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MEMOIRES ORIGINAUX.

RECHERCHES SUR UNE MALADIE NON ENCORE DECRITE DU S¥s-
TEME MUSCULATRE ( ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE);

Par le Dr ¥.-A&, ARAN, médecin du Bureat central des hdpitaus.

La maladie qui_ fait le sujet de ce mémoire, et i laquelle je
proposede donnerle nom d'afroplide musculaire progressive,
pour indiquer la marche qu’elle suit habituellement, n’a que
des rapports triés-éloignés avec les atrophies, de cause et de
nature diverses, qui ont été décrites jusqu'ic par les anteurs.
Il ne s'agit, en effet , d'aucune de ces atrophies qui recon-
naissent pour cause I'interruption plus ou moins compléte de
Parrivée des matériaux nutritifs ou de linfluence nerveuse
centrale ou périphérique. Toutes ces atrophies, ainsi que nous
aurons occasion de le dive plus loin, offrent pour caractére
d’affecter de prime abord I'ensemble des parties auxquelles se
distribuent les rameaux artériels ou nerveux dont I'action est
momentanément interrompue; et malgré leur durée, il est rare
qu'elles entrainent la destruction , la disparition complite de
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la fibre muscnlaire. Ce sont 1a, & proprement parler, des
atrophies, parce que le tissu musculaire, réduit de volume
et d'épaisseur, m'a presque jamais entiérement dispara, et
conserve Fort longtemps encore les propriétés contractiles gui
lui sont proprés. L'atrophie que nous étadions ici entraine ,
au contraire, inévitablement et par ses progrés souvent ra-
pides, la disparition de la fibre musculaire et sa transforma-
tion probable en. tissu graisseux ou fibro - graisscux. Mais
ce qui la distingue surtont, ¢'est qu'au lieu daffecter l'en-
semble d'un membre ou d'un segment de membre, ainsi
qu'on le voit dans les autres atrophies, elle frappe irrégu-
litrement-certaing muscles, tandis quelle en respecte d'antres;
et alors qu’elle s'est étendue & toute la longuenr d’un membre,
alors méme qu'elle tend & devenir générale, ainsi que nous
anrons a en citer plus loin des exemples, un certain nombre
de muscles sont respectés par elle dans les membres le plus
gravement affeetés; enfin, une fois qu'elle s'est montrée dans
une portion du systéme musculaire, elle a de la tendance 3

‘g'étendre an reste du membre, & s¢ reproduire dans le mem-

bre homologue du edté opposé, et quelquefois méme 4 en-
-vahir I'ensemble du systéme musculaire,

Lorsque je publiai, il y a prés de deux ans, dans I'Union
medicale , le premier cas de celte maladie qui était tombé
sous mon observation (1), je pensai, aprés quelques courles
_recherches bibliographiques, que cette affection avait échappé
complétement & l'attention des médecins qui nous ont preé-
-cédes, et qu’elle avait ¢té confondue par eux avec la paralysie.
De nouvelles recherches bibliographiques m’ont appris que,

(1) Je dois & Vobligeance de M. Rayer, médecin de lhdpital de
la Charité, d'avoir recueilli damz son service Fun des premiers
wxemples de ciltecuriense affection qui dit é1é hetement obsorvéa
Pavis, Je dols anssi des remercicments a MM. les professeurs Gru-

weilhiery, Andral e, Fouguier, pour la bicaveillanee avec laguelle

ils m'ont permis de prendre dans leur service les observations qui
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si véritablement cette affection avait été prise pour une pa-
ralysie, elle avait été indiquée comme une forme a part de pa-
ralysie; mais de plus, je me suis convaincu que quelques aun-
Leurs y avaient reconnu tous les traits de l'atrophie.

Je ne citerai qu'un seul passage d'un aulenr des derniers
sitcles; bien qu'il ait décrit cette alrophie A propos de la pa-
ralysiede plomb, j'ai cru y reconnaitre les principaux carac-
téres de la maladie que je décris dans ce mémoire : Crebram
occasionem fabui hunc morbum videndi el traciandi,
el sumuna cum commiseratione vidi , delfokdes musculos
in utrogue brachio evanuisse guasi, ita ul sola cute fectum
lumert articulum tangere pofuerim. Torosam illam car-
nem musculosam , gue primee phalangi pollicis in parte
manum spectanti apponitur, el pollicem magna vi, dum
agit, versus manus palmam adducil, pariter adeo emar-
cuisse vidi, ut in vestiginm ejus fere superesse viderelur,
et miseri illi nullam vim manubus exercere poluerinl.
(Van Swieten, Comm. in Boerhaavii aphorism., t. 111, p. 170.)
Mais ¢’est surtout dans les deux auteurs qui se sont occupés
avec le plus de succés, de nos jours, des maladies du systtme
nerveux, Abercrombie et Ch. Bell, que jai trouvé des indi-
cations précises.

Ch. Bell rapporte dans appendice de son livre sur le sys-
Igme nerveua , appendice dans lequel il a rassemblé plu-
sieurs faits intéressants de maladies nerveuses , denx faits d’a-
trophie partielle qu'il rapporte & une maladie locale des nerfs,
Dans I'un de ces faits,les muscles du pouce et le pouce lui-méme

font la base de ce mémoire ; mais j'ai surtout mille obligations a
mon ami M. le D* Duchenne {de Boulogne), qui a bien voulu
mettre i ma disposition tousles faits qu'il a recueillis, et sans I'of-
ficiewse intervention duquel il m'eit été impossible de donner
des détails aussi circonstanciés sur I'état du systéme musculaire
chez mes malades.
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étaient tellement appauvris, que les os et les tendons se des-
sinaient en quelque sorte i travers la peau. Dans lautre,
tandis que les muscles de P'avant-bras étaient fermes et
résistants an toucher, tous les muscles des bras étaient telle-
ment détruits et mous, que de son extrémité supérieure 3
son extrémité inféricure, on pouvait sentir toutes les saillies
de I'humérus. Le musele deltoide avait aussi disparu. En com-
mentant ces deux cas, Bell ajoute ; « Ces affections de muscles
particuliers ou de groupes de muscles impliquent un désordre
trés-limité des nerfs. Une maladie du cervean on une maladie
ayant son siége surle trajet d'un nerfintéresserait tout le mem-
bre ou au moins cette portion du membre & laquelle le nerf
ou les nerfs se distribuent. Mais dans ces cas, il n'y a d'af-
fectées que des subdivisions particuliéres, comprises dans la
méme gaine on suivant le méme trajet.» ( P. 160.)

De son coOté, Abercrombie dit (Maladies de I'encéphale,
traduct. de Gendrin, p. 622 ): «Jai été consulté, il y a quel-
que temps, par un jeune homme de 14 ans, qui avait perdu
la force musculaire de la partie inférieure des deux bras, avee
une diminution trés-remarquable de la substance des prinei-
paux muscles. Le deltoide et le biceps étaient tellement atro-
phiés qu'ils ne semblaient plus étre que des membranes. La
méme atrophie s'étendait aux muscles sus-scapulaires , mais
@ un moindre degré; quant aux muscles de I'avant-bras, ils
avaient leur volume et une grande vigueur. On ne put trou-
ver aucune trace de maladies vers le rachis, et sous d'autres
rapports, le malade était dans un état de santé parfaite. Cette
maladie est survenue graduellement, et n'a pu étre attribuée
a une autre cause.x On est fondé & penser, ajoute-t-il, aque
les nerfs eux-mémes et la membrane qui les revét sont sujels
& des affections qui peuvent étre la source de plusieurs ma-
ladies obcures. 1l me semble impossible d'expliquer de sem-

blables faits autrement que par une affection locale des
nerfs, n
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Graves rapporte d'aprés Cooke, dansses Clinical leclures
on practice of medicine, t. 1, p. 509, le fait @'un officier igé
de 60 ans, qui, en 1795, commenca & voir les mouvements
diminuer dans la main droite ; un affaiblissement augmenta
jusqu’a 'année 1800, époque i laquelle, sous l'influence d’an
traitement mercuriel, la maladie s'arréta et devint stationnaire.
Les muscles du bras gauche, de I'épaule au coude, étaient
considérablement atrophiés et affaiblis dans leur contractilité,
Les muscles de I'avant-bras n'avaient, an contraire, rien
perdu de lenr puissance ou de lear volume. C'était l'inverse
dans le membre supérieur droit. Le bras avait des muscles
trés-forts; ceux de 'avant-bras étaient fortement atrophiés,
¢t leurs mouvements , surtout cenx des muoscles moteurs des
doigts, élaient presque entiérement abolis. Sous tons les autres
rapports, cet officier jouissait d'une santé excellente,

Enfin j'ai découvert dans le London med. gaz.,t. VII,
p- 301, 1831, un mémoire de M. J. Darwall, intitulé Observe-
tions d'une espéce particuliére de paralysie, et dans lequel
il signale les particularités principales de I'atrophie musculaire
progressive. « Gest, dit-il , une espéce de paralysie qui affecte
souvent les extrémités supérieures, et que je ne me rappelle
avoir yue décrite nulle part. Le premier cas que j'ai observe,
c'élait chez une blanchisseuse qui avait I'habitude de porter
sur les bras des fardeavx trés-lourds. La paralysie étaitd’abord
limitée aux muscles qui élévent 'humérns; il y avait aussi un
amaigrissement considérable domusele deltoide; i peine si elle
pouvait écarter le bras du trone de quelques pouces, et encore
avee grande difficulté. Néanmoins elle pouvait fléchir I"avant-
bras sur le bras, et pour se servir de son expression, elle
pouvait faire usage des parties situées au-dessous du coude.
La main avait aussi toute sa puissance; il n'y avait pas le
moindre symptome d'affection de la téte, etsil'on en excepte
la paralysie, lamalade n'offrait ancun trouble danssasanté. Le
traitement qu'on mit en usage ne fit rien, et graduellement la
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malade perdit toute puissance dans les extrémités supéricu-
res. Je I'ai perdue de vae depuis cette époque. A peu prés
la méme époque, un cas de méme espéce se présenta & mon
observation chez un homme qui était employé chez un facteur
a la halle aux blés, et qui était habitué 3 porter de lourdes
charges de céréales. Comme dans le premier cas, lIa paralysie
fut d’'abord bornée aux muscles qui soulévent le bras, mais
pea & peu elle s'étendit & tout le membre; et jusqu'a aujour-
d’hui , il y a sept ou huit ans que la maladie a commencé, cet
homme n'a pn nullement se servir de ses extrémités supé-
ricures. Dans ce cas, on soupconna qu’il pouvait bien y avoir
quelque maladie & Porigine des nerfs qui animent les mus-
cles du bras, et I'on plaga en conséquence un séton & la nugque,
sans aneun résultat favorable, Les muscles continuérent & mai-
griret & disparaitre, le membre & perdre sa puissance : ni L'un
ni l'autre de ces malades n'dprouvait de douwlenr. Dans un
autre cas, chez une femme habituée a porter des fardeanx
trés-lourds, leur durée a snivi & peu prés la méme marche
que chez le malade précédent, a cette exception prés que la
maladie était bornée au bras gauche, dans les muscles qui
soutiennent 'épaunle, ets'étaitétendue graduellement jusqu’an
counde. L'électricité amena de l'amélioration.»

Il est vraiment regrettable que M. Darwall n'ait passu éta-
blir une distinction tranchée entre les diverses formes de ma-
ladies qu'il a observées, A cOLé des observations qui précedent,
on trouve dans son mémoire des cas de paralysie rhumatis-
male , de paralysie hystérique, Cela est d’autant plus regret-
table, je lerépéte,que M. Darwall est le premier qui ait signalé
une des causes occasionnelles les plus probables et les plus fré-
quentes de cette étrange affection, les fatigues successives de
certains muscles, les efforts immenses auxquels ils sont soumis
dans certaines professions. « Dans tous les cas, dit-il, ai vu cette
affection attaquer des personnes qui portaient habituellement
des fardeaux trés-lourds et qui avaient besoin de leurs bras
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pour travailler... Peut-on considérer cette circonstance, que la
plupart des personnes affectées de cetie paralysie (sic) ont
I'habitude de porter des fardeaux trés-lourds, comme une
chose purement accidentelle, comme une simple coincidence ?
ou bien y a-t-il quelque rapport de cause i effet entre ces
efforts exagérés et la perte des mouvements ? Mon opinion
est que c’est primitivement une affection des nerfs qui animent
les muscles élévateurs, et qu'ils peuvent avoir souffert dans
les efforts que nécessite toujours T'action de soulever on de
porter des fardeaux.» Voici comment il en explique Ia pro-
duction : « L'affection des nerfs détermine deladouleur et met
obstacle 4 I'usage des muscles; ensuite les muscles, dont la
nutrition est jusqu’a un certain point soumise & I'énergie ner-
veuse, diminuent de volume et perdent lear puissance. Puis,
cette perte de puissance détermninant i son tour wne diminu-
tion plus grande dans I'énergie de ces organes, I'émaciation
du muscle augmente, jusqu'au moment ol non-seulement la
fonction du muscle est annihilée, mais encore sa structure est
entitrement ou presque entiérement détruite. »

Jajouterai que, dans les auteurs et dans les journaux fran-
cais, je n'ai trouvé aucune trace de cette affection, si ce n'est
toutefois une observation triés-curiense, publide, il y a trois ans,
sons le nom d'Observation d'atrophie des muscles moteurs
de I"furmérus, par mon ancien colltgue, M. le D Dubois (de
Neuchatel ). Cette observation est si compléte et porte avee
elle des caractéres d'évidence tels, que je I'insérerai an pre-
mier rang parmi les observations quime serviront 4 tracer
I'histoire de cette maladie.

La marche que je swivrai dans ce travail m’est nettement
indiguée par le but que je me propose. Avant de décrive une
maladié que T'on croit nouvelle, ou du moins qui n'a pas en-
core €t¢ décrite, il fant faire connaitre les faits sur lesquels on
se¢ fonde pour ouvrir une nouvelle case dans la nosologie. Les
faits que je posséde sont au nombre de huit. Je les diviserai
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en deux groupes: dans le premier, je placerailes atrophies
limitées & un ou deux membres , ou seulement i une portion
d'un membre (alroplies partielles); dansle second, je range-
rai les atrophies qui occupent une grande partie du systéme
musculaire, et que j'appelle, 4 cause de cela, afrophies géne-
rales ou généralisées, bien qu'a proprement parler , cette
généralisation ne soit jamais compléte, '

1* Alrophie partielle du sysitme musculeaire.

Ossenvarion L—Alrophie des muscles de Uépaule et de la parlie
supérieure du tronc des deuzx cotés.—Tripet (Emile), agriculteur,
Apedels ans, vintconsuller le DY Dubois, le1°" décembre 1843, pour
un amaigrissement et une faiblesse muscolaire extraordinaire des
museles des épaules, des bras et du haut de la poitrine; il raconta
que celte atrophieavail commence deux ans auparavant par lebras
gauche et s'était étendue ensuite au bras droit. Un an plus tard,
lorsque l'atrophie ¢tait déji iris-avancée, il survint des douleurs
aux articulations des membres thoraciques et le long de leurs nerfs;
ces douleurs existent encore, quoique moindres. Ce jeune homme
est de taille moyenne, parfaitement charpenté et bien nourri dans
toul ee qui n'appartient pas aux jextrémilds supérieures; il n'a de
douleurs ni A la téte ni dans I"épine dorsale, et toules ses fonctions
s¢ font bicn. Il attribue sa singulitre maladied un travail pénible,
consistant & porter delourdes charges sur les épanles etla nuque an
moyen de Poisequ, lorsqu'il était encore jeune gargon,L'apparence
des bras et des épaules est extrémement frappante; les deux bras
pendent aux épaules comme ceux d’'un squeletle montd; le devant
de la poitrine, a U'insertion dugrand et du pelit pectoral, ainsi gue
Les fosses scapulaires, sont d'une maigreur remarguable, tandis gue
les avant-bras paraissent comparalivement bien nourris. Le dia-
métre de la circonférence de chague bras dans son milien n'est
que de 4 3 5 centimétres, et la plus grande épaisseur des parties
molles sur 'os ne mesure pas plus de 1 centimétre & 1 centimétre
et demi.A la place de la partie charnue des biceps, on ne sent qu'un
mince et €lroit ruban, qui, lorsque Emile léve l'avant-bras avee
effort et lenteur, se tend et se durcit, en formant une saillie de la
grosseur d'une noisetfe. Le triceps est tout aussi amoindri; le del-
toide n'arrondit pas I'épaule, et lorsqu'il entre en contraction, il pa-
rait composé de faisceaux bien gréles et visiblement sépards les uns
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des autres, Les autres muscles partant de la poitrine et de P'omo-
plate pour s'attacher 4 I'humérus sont également trés-atrophids,
mais pas autant que les précédents. Emile a autant de peine & sou-
lever I'avant-bras 4 angle droit qu'un homme sain 4 soulever un
poids un peu lourd. Les deux avant-bras somt Ffaibles et maigres
comparativement au développement des membres pelviens, mais
font cependant par leur volume le contraste le plus extraordinaire
avee les bras. La sensibilité de toutes les parties malades et la fa-
culté tactilede la pulpe des doigls ne sont pas altérées, La tempéra-
ture en est aussi la méme que celle du reste du corps. Le pouls
n'a rien d'insolite. Emile peut serrer avec la main trés-énergique-
ment.Les mouvements de la main et des doigts sont rapides,ainsi
que la pronation et la supination. Pendant plus d'une anoée,
M. Dubois combattit cette affection par I'emploi successif des fric-
tions émétisées sur 1'épine dorsale, du liniment volatil camphré et
opiact surles bras et les épaules, du baume tranquille, de 'onguent
nervin, de la strychnine par la méthode endérmique, des friclions
avec la teinture de neoix vomigue et une pommade de strychnine,
enfin de I'électro-puncture. Bien que le malade et oblenu de ces
divers moyens une légére amélioration , cette amélioration ne fut
jamais assez nolable pour faire espérer la guérison ; et de guerre
lasse, M. Dubois cessa tout traitement. La maladie a persisté, el ce
jeune homme s'est fait maltre d’école. (Gazetle méd. de Paris,
p. 926; 1847.)

Ogs, Il. — Alrophiedes mains et des avani-bras, — Hipital de
la Charité, service de M. Rayer, salle Saint-Michel, n® 7. Bernard,
dgé deslans, journalier, avait été employé pendant longlempsala-
ver des poches A suere dans une raffinerie, c'est-A-dire & tenir ses
mains et ses bras continuellement plongés dans un courant d'cau
excessivement chaude. Fort et vigourcux naturellement, sa sanlé
n’'avait fait que se fortifier dans cet exercice, 1l avait eu autrefois la
£y philis, mais il n'en offrait aucune trace, Il y a cing ans, il quitla la
raffinerie, on.il gagnait peu, pour une occupation plus luerative,
mais qui réclamait de sa part un plus grand déploiement de foree,
celle de tourneur d'une presse mécanique d'imprimerie. Pére d'une
nombreuse famille, il ne reculait pas devant un ouvrage exagérd;
souvent il passait les nuits & tourner la roue, se donnant & peine
quelques heures de repos. Pendant trois mois méme, il n’interrompit
pas un instanl, ni jour ni nuil, ee travail fatigant; il ne pronait
que deux heures de repos vers le matin, et encore dormait-il s de
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la presse.Rien ne trahissait chez lui un affaiblissement récl, el sanf
un peu damaigrissement, il se trouvait aussi bien qu'avant de
changer de travail. Depois quinge mois, il avait quitlé la presse mé-
canique pour une occupalion moins dure, mais qui cependant le-
nait tous les muscles de la main dans une action continue, celle
de glacer du papier, lorsquil v a un an, an mois d’acit 1847, il
s'apergut qu'il faiblissait, que ses mains et ses bras ne lui ren-
daient plus leurs services ordinaires; il ¢tait fored de se faire aider
par ses camarades pour transporter les larges el lourdes fenilles
de zine qui servent .3 glacer. En méme temps, il s'apercevait que
ses jambes devenaient de jour en jour moins fortes. Toutefois il a
continué & travailler jusqu’au mois de janvier dernier;mais depuis
celte époque, ses maing lui ont complélement mangué, et Famai-
grissement des membres supérieurs a €té continuvellement cn
augmentant.Le malade a méme remarqué que 'amaigrissement a
fait des progres bien plus rapides depuis le moment ot il a inter-
rompu son travail, surtout depuis qu’il est & Uhdpital, que pendant
le temps on il luttait en quelque sorle contre le progrés du mal.
Lorsgue I'on approche de ce malade, rien n'indique chez lui au-
cune maladie intérieure : la face est calme, il y a peu d'embonpoint,
I'intelligence est netie, les réponscs justes, les sens dans lear inté-
grité parfaite; toutes les fonctions se font bien, Bref, c'est un
homme parfaitement bien portant, sauf la terrible infirmité que
nous allons déerire.Lorsqu’on examioe les mains de cet homme, on
st Frappé de 1'aspect de maigreur qu'elles présenient et qui con-
traste avec I'état généraly mais en outre, les deux mains sont conti-
nuellement dans la demi-flexion, et lorsqu'on dit au malade d’ou-
vrir la main, il fait des efforts qui se traduisent en une espéce de
tentative d'extension, mais qui n’arrivent pas, & beancoup prés,
jusgu'a l'extension eompléte. Lorsqu'on lui dit au conlrairve de
fermer les mains, il y parvient sans trop de difficulté; mais si on
ui donne quelque chose & serrer, on s'apergoit aisément qu’il a
trés-pen de foree dans ce mouvement de la main. En examinant at-
tentivement lamain, on y découvre des particularités singuliiéres :
la paume en est profondément ereuse, el 'on sent, & travers la
peaun , les tendons des fléchisseurs et les os métacarpiens. Indépen-
damment de cette difformilé, on observe une atrophie complite des
muscles de 'éminence thénar et de 'hypothénar, Auvssi tous les
mouvemenis d’adduclion soil du pouce, soil de I'index, sont-ils
complétement abolis, et le premier espace métacarpien présente-t-
il, au lien d’une saillie, une dépression dans laquelle il semble gue
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la peau seule soit acenlée & elle-méme. En regardant la main parla
face dorsale, son aspect n'est pas moins extraordinaire: chague es-
pace interosseux est marqué par une dépression trés-prononede, qui
dessine la forme du métacarpien.Les doigts cuz-mémessont gréles,
mais sans présenter cet aspect de maigreur qui appariient aux
maladies chroniques. Autrement dil, le systéme musculaire a beau-
coup plus souffert que le systéme cellulo-graisseux. Le malade s’aide
beaucoup mieux de la main droiteque de 1a gauche.Les mouvements
de Ia main sur 'avant-bras sont conservés et assez libres; mais la
flexion plus que 'extension, la pronation plus que la supination,
Dans le mouvement de flexion de la main, les doigts se fléchissent,
mais sans éprouver cet enroulement particulier, dont l'effet est
dir A 'action combinde des féchisseurs sublime et profond.L’avant-
bras lui-méme participe des deux edtds, mais plus du coté gauche
que du cdté droit, & cette atrophie. La face antérieure, au lieu de
présenter cet aspect rebondi qui lui est propre, est creusée d'une
dépression ot I'on  cherche en vain des fibres museulaires, Les
masses musculaires épicondylienne et épitrochlfenne ont subi un
amaigrissement proportionnel, sans loutefois que cela soit porté
jusqu'd la disparition compléte.La face postérieure de 'avant-bras
est encore plus remarquable; car I'atrophie est' portée beaucoup
plus loin dans cesens : les 0s se dessinent & travers la peau, l'espace

-interosseux est marqué par un large sillon, Le bras n'a pas encore

participé 3 cette atrophie; car, bien que le malade se plaigne de ne
pouvoir s'en servir, les mouvements de flexion et d'extension de
I'avant-bras sur le bras sont conservés, Il en est de méme des mou-

-vements de 'épaule; et quoique les muscles de ees diverses parlies

soient loin d’offrir le volome gu'ils devraignt offrir chez un
homme adonné A des travaux corporels, rien n'indique méme que
Iatrophie de la partic inféricure se soit étendue 4 la portion pla-
cée plus haut. Le grand dentelé n'est ni paralysé ni atrophié. L'o-
moplate est appliquée des denxcbtds conire la poitrine. Les mem-
bres inféricurs, dans lesquels le malade aceuse de la faiblesse, n'of-
frent rien de particulier & noter; ils sont en rapport avec Pélat des
aulres parties du corps, les mouvements en sont parfaitement libres,
Le malade se léve et se promeéne dans |a salle; sa marche n'indigue
pas que ses jambes féchissent sous lui, Pas de fourmillements ni
d’engourdissements, pas de douleur de reins.

11 était important de g'assurer si le systéme musculaire des par-
ties frappées d'atrophie conservait encore ses caracléres contracs
tiles, ou 'l avait subi cetie transformation graissense irremédiable
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gui est I¢ dernier terme del'atrophie museulaire. M. Duchenne, qui
avaitexaminé le maladeavec grand soinsous ce rapport,nousa trang-
mis le résultat de son examen.Nouslereproduisons iciintégralement
pour servir de controle 3 ce qui précéde : o Etat des avant-bras, le
8 octobre : Les deux avant-bras élaient décharnés. Dans le guart
supéricur de la région postérieure des avant-bras, on sentait, an
toucher, une pelite masse charoue qui ne faisait avcune saillie, de
sorte que la face postérieure de I'avani-bras présentait une dé-
pression entre le radins et le cobitus.Les muscles de la région an-
térieure et externe des avant-bras étaient un peu plus développés
el pouvaient étre saisis entre les doigts.La face dorsale de la main
ne présentait plus que le relief des os du métacarpe et des tendons
des extenseurs, qui semblaient fliformes. Entre les métacarpiens,
des gouttiéres profondes occupaient la place des muscles ; on 'y
senfail que desos et des tendons. Cependant I'espace interosseux
du premier et du second métacarpien présentait encore un peu d'é-
paigsenr. On pouvait faire contracter  I'aide do galvanisme cha-
cun des muscles de la région postéricure de I'avant-bras, i 'excep=
tion des cubilaux postérieurs, dont il ne restait ancune trace; encore
ne trouvait-on les fibres charnues de ces muscles que dans une
étendue de 5 on 6 centimitres au-dessous de I'épicondyle. Pendant
la contraction, on voyail les tendons saillir sous la peau, offrant
upe longueur extréme, et ayant 4 peine 1 millimétre de diamétre.
A la région antérieure, on pouvait faire contracter tous les mus-
cles ensemble ou isolément.Les excitateurs appliqués sur les régions
thénar et bypothénar, surla place occupee par les inlerosseux dor-
saux, ne déierminaient aucun mouvement. Les mémes excita-
teurs placés sur le premier espaceinterosseux rapprochaient le pouce
de I'index. La contraction électro-musculaire était toujours accom-
pagnée de sa sensation spéciale. Le malade exdcutait & pen pris
tous les mouvements des avant-bras, mais avee une faiblesse ex-
tréme, et il me pouvait porter le bord interne de la main en ar-

-ritre et en dedans. Quoiqu'il put fiéchir et élendre les doigts et le

pouce, il ne pouvait fermer le creux de la main, ou, en d'autres
termes, exéeuter les mouvements d'opposition des éminences; il
pouvait seulement rapprocher le pouce de 'index. L'élat général
du malade ‘¢lail assez salisfaisant, mais il €prouvait des crampes
presque continuclles dans les membres supérieurs.n M. Duchenng
a suivi ce malade jusqu'au jour de sa sortie. Depuis plusicurs mois,
des douleurs profondes , tanldt lancinantes, lanldt accompagnées
de crampes, s'¢laient déclardes dans les membres inférieurs; par
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moment , elles élatent. intolérables. Les crampes des membres su-
périeurs avaienl diminod en raison des progrés de Uatrophic.

Ops. L. — diroplie des muscles de la pariie supérieure du
trone el de 'épaille des dewx cOlés ; alrophie commenganie des
deuz bras. — Hopital de la Charité, serviee de M. Andral, salle
Saint-Félix, n° 7. Le 21 novewbre dernicer, est entré 3 la Charité un
hommede 40 ans, tailleur de pierres.Cet homme, d'une constitution
robuste, quoique naturellement asser maigre, ne porte eur sa fi-
gure aucune trace de maladie anlérieure: la face est colorée, les
traits cxpriment la santé et la foree, de sorte.que 'on se deman=
derait pourquei cet homme est & Phopilal, si lon ne Uinterrogeait
sur ses antéeédents. Get bomme nous apprend en effet que, depuis
sa plus tendre jeunesse, il a exercé la profession de taillenr de
pierres. Cetle profession n'est pas trés-fatigante. La journde n'est
jamais deplus de 14 heures, et les ouvriers n'ont pas de ees travaus
supplémentaires si communs dans les autres professions. Cepen-
dant les deux mains sont occuples : 'one, la droite, A lenir un
marteau de fer assez lourd et assez volumineux; I'autre, la gavche,
A tenir le ciseau. Jamais ce malade n'a cu de maladie séricuse, et
si l'on en exceple des figvres inlermillenles gu'il a cues A trois re-
prises différentes, il n'a méme jamais ét¢ malade. C'est un homme
sobre, marié, el de meeurs régulicres.

1l y a trois ans, sans cause connue, pendant qu'il éait ao tra-
vail, ce malade a commencé 3 ressenlic de la faiblesse dans le bras
droit; il avail peine & se servir de son marteau; mais surtout il
avait de la difficult¢ A écarter le bras du corps, 2 le lever directe-
ment en haut. Peu & pen il a renoncé 3 tenir le martean de la
main droite. Deux mois ne s’élaient pas écoulés qu'il ressen=
tait la méme faiblésse dans le bras gaoche. Pour pouvoir travail-
ler, il en vinl 3 appuyer sur une végle le bras qui maintenait le ci-

. seau, 1andis qu'il soutenail de la méme maniére ou sur legenou
le bras qui tenait le martean. Pea & peu la diffienlté a augmenté,
Ne pouvant plus travaiter & des ouvrages durs, il s'est fail orne-
‘maniste, et il a pu travailler encore quelques mois. Enfin, il ya 14
mois, les poignets se sont tellement affaiblis qu'il lui est deveno

" impossible de tenir le cisean el le marteaw. Force lui a ¢ué de quit-

ter définitivement sa profession. Il s'est fait comunissionnaire,
Mais [a maladic n'a pas arrété sa marche; et apris aveir épuiseé ses
ressources A se faire Craiter chiez loi, ce malade est cntré 4 hopi-
tal. A

Ve — xxiv. ) )
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Ainsi gque nous 'avons dit, ce malade offre les atiributs d'une
santé forte et robuste. Mais quand on le voit debout, on est frappé
de voir les bras pendanis le long du corps, comme s'ils étaient pa-
ralysés. Si cependant on lui dit de fiéchir le bras ou la main, de
fermer les doigts, il exéeute ces mouvements sans difficulté, quoi-
que avee moins de force quautrefois ; mais si on examine le mou-
vement des ¢paules, on voit que le malade ne peut ni écarter le
bras du corps dircctement, ni I'élever sur la 1éte, quoiqu'il puisse
Peptrainer dans 'adduction en avant et en arriére. Nous avons
voulu examiner ce malade avee grand =oin, el nous I'avons fait
deshabiller. Nous avons vu combien il éprouvait de difficulté i se
servir de ses membres supérieurs ; et toutes les fuis qu'il veut porter
la main vers la téte, il est obligé ou bien d’appuyer le coude sur son
lit, ou de projeter en quelque sorte le bras cn avant. Mais ce qui
est vraiment remarquable chez ce malade, e'est I'état d’amaigris-
sement de toule la partie supérieare du corps, y compris les mem-
bres supéricurs,, qui contraste avec le développement et I'aspect
robusie de la moitié inférieure du trone et des membres pelviens.
Les masses musculaires de la partie antérieure de la poitrine sont
comme effactes, et I'on apercoit saillantes et distinctes la clavieole
et les eOtes, En arritre, on voit se dessiner les apophyses épineuses
des vertébres , mais surtout les omoplates, dont 1'épine trés-sail-
lante déborde toutes les masses musculaires qui Pentourent,
Quelques personnes ont cro voir chez lui, dans celte saillie de la
clavicule et de l'épine de I'omoplale, quelque chose d'anormal;
mais ces 05 n'ont jamais éL¢ le siége d'aucune douleur, et ils ne
sont guére plos développés que les antres porlions osseuses du
squelette. Les bras pendent le long du corps; les deux deltoides
sont tendus, aplatis, allongés, au point quon dislingue presque
sous la peau la voille osseuse de I'épaule, et qu'on serait tenté de
croire & une luxation du bras. Tous les mouvements qu'on im-
prime artificiellement aux articolations de U'épaule sont faciles et
indolents. Le bras est gréle, queique moins atrophid que le del-
toide ; Pavant-bras offre le méme aspect, les mains sont maigres.

1l restait & déterminer si la contractilité élait conservée dans le
systéme musculaire de [a moitié supérieure du corps. Y avait-il
seulement amaigrissement par disparition du tissu cellulo-grais-
seux, ou bien la fibre musculaive avail-elle disparu en grande
partic? M. Duchenne a galvanisé le malade devant nous, et nous
avons ¢lé convaincu comime lhui que, dans toute la moitié supé-
ricure du corps, le systéme musculaire ¢tait en veie d'atrophie
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Partoul la galvapisation localisée doone des contractions , mais ces
contraclions somt en rapport avec 'dtal d'amaigrissement des
museles. Le trapéze, le grand pectoral, le grand dorsal, le grand
dentelé, se contractent, mais faiblement. Aux membres supdrienrs,
Ia différence est encore plus sensible: si 'on applinue les ¢ponges
sur les fibres moyennes du deliofde, qui sont plus atrophides que
les autres, on n'oblient, des deax cdids, que des conlraclions Gbril-
laires insignifantes; si on les place sur les fibres antéricures et
postéricures, on oblient des contraclions un peu moins faibles ,
mais encore bien peu énergiques. Les muscles de la partie anté-
ricure et de la partie postérieure du bras, ceux de U'avant-bras et
de la main, possident encore une contractilité notable, Mais pour
la mettre en jeun, il faut agir presque au maximum de Vappareil
galvanigue, et 'on n'oblient de contractions qu'en délerminant
des douleurs assez vives; car la sensibilité musculaire est intacte,
Le malade a fait une remarque assez imporiante, c'est que ses
membres supérieurs sont dautant plus forts qu'il est resté plus
longlemps en repos. Le matin, il s'en sert assez bien; mais, vers
le soir, il esl dans la presque impossibilité de leur demander le
moindre service.

Soumis A l'usage des préparations ferrugineuses depuis son en-
trée & I'hdpital, le malade n'en a obtenu aucun effel , non plus
que des bains sulfureux ¢l du galvanisme, sous le rapport de la
contractilité musculaive. Mais sa sanlé, naturellement bonne, est
devenue de jour en jour meilleore. Il a quitté U'hopital dans les
premiers jours de mai 1850. Le volume des membres supéricurs
avait plutdt diminué qu'augmenté, tandis que les membres infé-
rieurs avaient notablement angmenté sous ce rapport. A I'époque
oft nous avions reeneilli le commencement de I'observation, nous
nel'avions pas interrogeé sur 'existence des soubresauts et des cram-
pes dans les membres; celte fais, ¢elairé par ee que nous avions vo
chez le malade qui fait le sujet d’une des observations suivantes,
nous o'y mangquimes pas, el le malade nous apprit que, depuis le
commencement de sa maladie, il avait remarqué des santillements
dans les muscles de la partie supéricure du bras el dua trone, et
que de temps cn Lemps il avail des erampes, sortont lorsqu'il von-
lait contracler ses muscles. Nous U'avons aussi examing 4 e mop-
ment sous lé rapport des contractions Gbrillaires, el nous avons pu
constater, eomme chez le malade de Fobs, 8, et comme chez eepx
dont I'histoire va suivre, des contractions isolées de quelques fais-
ceaux musculaires, contractions trés-courles, indolentes o invy-
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lontaires, dont le malade w'a pas la concleues, mais qu'il avait
déja remarquées lui- méme. Ces conlractions fibritlaires élaient
surtout prononcées dans le deltolde et dans le grand pectoral,
on elles se¢ développaient sous nos yeux, mais on on pouvait acssi
les provoquer trés-facilement en irvitant ou fouchant méme |ége-
rement la peau. D'aprés le malade, ces contractions Gbrillaires
avaicol augmenté. Aux membires inféricurs, dans les mains el la
pariic antérieure de la cuisse, on apercevail aussi, mais rarement,
quelques-unes de ces contractions fbrillaires, Les membres infé-
rieurs, quoigue ayant plutdl avgmenié que diminué de volume,
d'apris le dire du malade, avaient perdu volablement de lewr
force.

Oss. IV. — Alrophie de la main droite, de Uavant-bras droit,
des muscles fléchisseurs de Pavani-bras sur le bras et du del-
tofde des deux odlés. — Hopital de la Chariié, salle Saint-Charles,
n® 22, clinique de M. le professeur Fouquier. Viotle { Juseph ), 4gé
de 33 ans, premier gargon de charrue, employé surtout comme
charretier, d'une haute statwre, d'une bonne constitulion, dun
lempérament sanguin, n'avail jamais eo qu 'une fievre intermittente
quotidienne, qu'il avait contractée dans un pays on elle régnait en-
démiguement ; il n'avait jamais fait de chule grave; il n'avait pas
recu de coup sur la colonne vertébrale, n'avait jamais éprouve de
douleur dans celle région, ne s'était pas livré 3 la masturbation,
pas plus quil n'avail abust des plaisirs vénériens, Il n'avait ja-
mais eu de chaneres, de blennorrhagie, pas plus que de maladie de
la peau. Neuf mois avant son entrée 4 'hopital, sans cause connue,
il avail commence & ressenlir, pour la premiere fois, un affaiblis-
sement dans le bras droit et dans les doigts de Ia main du méme
coté, D lemps en lemps, il éprouvait, dansce membre, des crampes
el des mouvemenis involonlaires, sans coolraciure permanente ;
en méme temps, il vil ses membres supéricars maigrir et ses
forces dimipuer si rapidement, qu'il fut bicoldt forcé d’aban-
donner son travail. Il entra & I'hopital le 1°F povembre 1848,

Etat du malade le 14 décembre, avanl la galvanisation ; Le
membre supérieur droit €lait moins développé que le gauche; les
membres inférieurs élaient comparativement plos volumineux,
Les muscles deltoides élaient aplatis surtout & droite; les biceps
¢laient flasques, ct lorsqu'on les saisissail entre les doigls, on ne
sentait qu'une sorte de corde, qui éait loin de donner, au toucher,
la sensation J'une masse charnue. Les loogs supinaleurs élaient
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dans le méme ¢lat. Les muscles de Mavant-bras étaient fort atro--
phids, surtout & droite. Cependant les masses charnues des mus-
cles qui sattachent & Iépitrochlée et & I'épicondyle élaient encore
assez abondantes, La main droite élait moios forte que la gauche,
Les interosseux dorsaus et les muscles de la paume de la main
droile élaient encore assez développds. Pour fléchir "avant-bras sar
le bras, le malade commencait par placer la main dans la pronation;
il exieutail ensuite le mouvement de lexion avec beaucoup d'ef-
forts, ot cela 4 Taide des museles qui $'attachent & Vépitrochlée.
Pendant la Aexion, le biceps restait Rasque, et la main appliquée
sur ce muscle pe le sentait ni se gonfller ni sc raceourcir. A droite,
les trois derniers doigls se échissaient, mais avee peine. Le pouce
avait perdu Lous ses mouvements, exceplé ceux d'opposilion. L'é-
cartement des doigts Glait possible des deux eotds. L'écartement du
bras dircetement en dehors se [aisait, mais avec beaucoup d'efford ;
les mouvements obliques, en arviére on en avant, s'exdcutaient
avec assez de facilité. La sopinalion de la main élail impossible, et,
pour remverser la main en debors, le malade imprimait un mou-
vement d e rotation A Pbumdrus, 4 I'aide des sons-épinenx.
L'étude physiologique de la contraclilité musculaire, Faile A
"aide de la galvanisation localisée, démontra que les féchisseurs
de 'avant-bras sur le bras, e’est-a dire les muscles biceps, bra-
chisux antéricnrs et longs supinaleurs, avaient complélement
perdu la contractilité électrique, laquelle ne pouvait élre réveillée,
quelque intensité que 'on donnit au courant galvanigue, ni méme
par I'diectro-puncture. Un courant de 90°, maximum de 'appareil,
donnail & peine quelques contractions Gbrillaires dans le tiers an-
tériear ou dans le tiers postéricur des deltoides, el n'en détermipait
aucunedans son tiers moyen. Les muscles long féchisscur, long ab-
ducteur et extenseur do pouce du edlé droil, nese contractaient plus
sous ['excitant électirigue, tandis qu'ils s¢ contractaicnl do cdLé gau-
chie. A droite, les Déchissenrs des doigls, dontil estdifficile d’atteindre
avee la galvanisation les fibres charnues, nese contraetaivnt qu'avee
un courant de 90°, tandis que, & gauche, la conlraciiiitd de ces muos-
cles était intacte. Les autres muscles du bras, de Pavanl-bras el de
la main, les muscles trapézes et grands peeloraux , se contraciaient
avec éoergie sous Minfluence du galvanisme, bien qu'ils eussent
diminué considérablement de volume. La sensibilité électro-mmns-
culaire élail conservée dans tous les muscles, pourvo qu'ils ens-
sent comserve encore quelques dbres charnaes; mais elle dait di-
minude en riison de Palrophie. Adpsi les muoseles du memibre
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supérieur droit étaivnt une fois moins sensibles A Uexcitation élec-
trigue que ceux du membre supérieur gauche. Sous Lous les aulres
rapports, I'élat du malade était bon et n'offrait rien 4 noter.

Douze séances de galvanisation entre les mains de M. Duchenne
furent suivies d'une amélioration dans les muscles qui n'étaient
pas entiérement détruits ; elles ne changérent rien relativement a
I"état des muscles gui avaient perdu, avec leurs fibres charnues,
leur contractilité électrique, Le malade, qui, avant la galvanisation,
ne pouvait porler un pol de tisane vide, soulevait facilement un
seau rempli d'eau. Il se trouva assez bien pour retourner dans son
pays, ol il pul reprendre les travaux agricoles, mais sans relourner
au labourage. 11 se fatigua beaucoup, beaucoup plus surlout gue le
lui permettait Pétat de ses muscles, et rentra Uhiver suivant &
I'hdpital de la Charité, ot nous I'avens examiné avee grand soin
au mois de mars 1550, dix-nenf mois apris qu'il eut commencé &
sapercevoir de sa maladie. (Nous avions vu ce malade 'annde pré-
cédenle, mais Pobservation détaillée qui précéde nous a é0¢ remise
par M. Duchenne.)

A celte dpoque, il était employé dans le serviee 4 frotier les
salles, et 1l s'en acquittait parfaitement. Ses membres inférieurs;
fortement développés, lui permetiaient facilement ce rude exercice.
La face, fortement colorde, respirail la sanlé ; toutes les fonclions
se Faisaienl parfaitement. Ses membres supérieors seuls lui refu-
saient de plus-en plus lear service. La main droite surtout était
affaiblie; sa face palmaire était un peu moins remplie que celle du
¢old opposé. Les émineoces thénar et hypothénar éaient pen dé-
veloppdes, la premiére surtoul, La main était dans I'extension per-
manente, ainsi gue les doigls, Dans la fexion, les doigls dlaient
fléchis d'ensemble, mais sans flexion des phalanges, sans enroule=
menls dans ¢e mouvement, Uindex restait en route. Flexion du
pouce impossible , petits mouvements convulsifs el automatigues
dans les muscles inlerosseus de la main, A la main gauche, il n'y
avail aucune modification appréciable; elle avait conserve toute
sa vigueur. L'avant-bras droit présentait dans les deux tiers infé-
férieurs une dépression a partir de la saillie formée par la masse
musculaire de la région superficielle qui s'attache & 'épitrochlée.
Une autre dépression existait ¢n debors dans le poinl occupé par
le long supinateur. Dans ces deax points, on ne trouvait pas celte
résistance ¢lastique qui est propre au lissu musculaire. Les mus-
cles de la région superficielle, le rond pronateur et les deux pal-
maires, avaienl conseryeé toule leur intégrité. Le fdchisseur saper-
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ficiel ¢lant en partie détruit, on trouvait dans ce point une sensa-
tion de flaceidité et de mollesse. La galvanisalion y déterminait
encore guelques mouvements , mais elle n'en pomvait provogquer
dans le Aéchisseur profond et dans le long supinateur. Les ra-
diaux étaient conservés, et cest avee- eux que le malade éle-
vait le poignet. Les muscles de la face postérieure de Davant-
bras étaient amaigris, mais contractiles, On apercevait dans les
muscles de la partie antérieure de Pavant-bras quelques conlrac-
tions fibrillaires isolées, quglqueé saulillements, mais {rés-rares.
L'adduction de la main était conservée, I'abduction difficile; pas
d'abduction du pouce. L'extension était conservée i I'avant-bras
gauche, tous les mouvements étaient intacts; le fidchisseur super-
ficiel et surtout le fiéchisseur profond commengaicnt 4 s'atrophier;
mais l'altération principale avail son siége au bras des deux edids.
Ao bras droit, la saillie formdée par le biceps n'existait plos; le
muscle n'offrait plus sa forme arrondie babituelle, et dans la place
occupée par ce muscle , au-dessous de la peau qui se laissait dé-
primer avec facilité, on sentait Pabsence de cetle vésistance pro-
pre au tissu musculaire, de la mollesse el des espéces de mem-
branes, de cordons fibreux tendus. Le galvanisme ne délerminait
aucune contraction appréeiable dans le biceps ou le brachial an-
térieur; il n'en était pas de méme dans le triceps brachial, qui
€lait trés-puissant et trés-développd. Aussi le membre supérieur
€Lait-il dans I'extension, l'avant-bras étendu et dans la pronalion
forcée. Le malade ne pouvait féchir 'avant=bras sur le bras avec
son biceps ; mais il mettait d’abord sa main en pronation foreée
avee le rond pronaleur, et ce mouvement accompli, ce muscle en-
trainait I'avant-bras dans une flexion énergique. Dans ce mouve-
ment, la main appliquée sur le biceps croyait sentir un Iéger son-
levement dans ce muscle, mais si faible, que nouos n'eserions pas en
affirmer-l'existence. Le bras gauche offrait exactement la méme dis-
position; le malade ne pouvait non plus fiéchir lavant-bras qu'avee
I rond pronateur. L'épaule droite offrait une dépression & la parlie
moyenne el exlerne du deltoide, tandis que les saillies antérieures
€L postéricures de ce muscle ¢laient conservées; aussi le malade
pouvait-il porter facilement le bras en arriére et en avant, tandis
(ue U'écartement da bras en dehors ¢lait trés-incomplet el ne pou=
vait étre complété qu'a laide du trapéze. A U'épaule gauche, les
fibres anléricures du deltoide étaient seules intactes; les fibres
moyennes el postérienres tris-affaiblies: aussi les mouvements du
bras en avant élaivnt-ils sculs possibles et Faciles.
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Le malade a é1¢ soumis. comme Panmée précédente, A 1a galva-
nisation localisée, portée seulement sur fes muscles qui avaient
conservi encore quelques fbres contractiles ; il s'en est encore bien
trouvé, ci, & Papproche de la réeolte et des travaux des champs, il
est retournd dans son pays. Les muscles des membres supéricurs et
de U'épaule, les triceps, surtowt, avaient pris on développement
considérable, qui faisait un contraste frappant avee les muscles
atrophics,

Ons. V. — Alrophie de la muin droite ; atrophie commen-
guanie du membre supérieur droil. — Hopital de la Charité,
serviee de M. Cruveilhier, salle Saini-Joseph, n° 24. Duranger
(Marguerile}, dgce de 31 ans, d'voe bonne constitution, d'un tem-
pérament bilioso-sanguin, d'une taille moyenne, aux membres gé-
néralement bien développés, bien réglée depuis Fige de 14 ans,
éprouvait, depuis cing ou six ans, une douleur presquecontinue dans
I'bypochondre droit, pour laquelle on lui a fait plusieurs appliea-
tions de sangsues el de vésicatoires, Jamais elle n'avait e ni fie-
vres intermitlente ni coligue hépatique ; toutefois celle douleur
sourde qu'elle éprouvait versla région du foie s'exaspérait de lemps
en lemps, et 'élait 1A ce qui avail conduil 3 Faire ces applications
de sangsues el de vésicaloires. Ce n'élait pas cependant pour cetie
affection gu'elle élait venue & I'bopital, Cette jeune femme, qui
exercait la profession de couturiére, qui, depuis plusieurs années,
cousait du matin an soir, et méme passait souvent des nuits en-
tigres au travail quand l'ouvrage pressait, commenga a s'aperce-
voir, dans le cours de 'année 1847, sans cause connue, sans avoir
dété jamais exposte ni & 'humidité ni au froid, sans avoir jamais
dprouvé de douleurs musculaires ni articulaires , d'un affaiblisse-
ment dans Ia main droite; en outre, celte main ¢était plus sensible
au froid que celle du coté opposé. La faiblesse alla en angmentant,
mais elle se limita aux petits moovements de la main ; ear la ma-
lade pouvait, avec celle main, serrer les objets avee autant de force
que de Fautre. En 1848, elle s'apercut que le médius, lannulaire
et le pelit doigl, dlaient continuellement écartés les uns des aulres,
sans qu'elle pit les rapprocher; Ia main était considérablement
amaigrie, el les espaces inlermétacarpiens se creusaient, surtout le
troisiéme el le quatriémes; alors anssi I'avanl-bras du méme cité
commenga & diminuer de volume. L'affaiblissement musculaire,
qui awgmeniait de jour en jour, oempécha pas d'abord eetle
femme, qui ftail courageuse, de continuer son travail de couture ;
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mais bientdt elle ne put plus teniv Paiguille. Elle quitta une pe-
tite ville de la Lorraine, ol elle avait loujours habité, el vintl se
placer 3 Paris comme domestique. Dans cette nouvelle occupation,
sa main droite lui rendait encore de grands services; mais, en
1849, elle eut une fizvre typhoide dont la convalescence dura trois
mois. L'atrophie et 'affaiblissement musculaires saggravérent et
s'élendirent au membre supérieur gauche, en commencant aussi
par les espaces interossenx. La malade avait ressenti depuis long-
temps des secousses muosculaires dans 'avanl-bras droit et des
crampes qui paraissaient avoir lear sidge dans les espaces inter-
osscux de la main droite, Les mémes pbénoménes se montrérent
dans la partie inférieure du membre sopiricur gauche; elle y
dprouvait principalement des soubresauls, surtont pendant la
nuit. Elle voulut reprendre son service; mais sa main droite élait
tellement faible, qu’elle ne pouvait tenir l¢s objels un peo solide-
menl ; elle fut done forede d'y renoncer et d'entrer i la Charilé au
mois d'avril 1850.

Lorsque j'examinai cette malade, dans les premiers jours do
mois de mai, je pus constater que son élat général était aussi sa-
tisfaisant fque possible. La face ¢tait calme, paturelle, un peu triste
(fa malade se désolait de ne pouvoir plus travailler); l'embonpoint
dlait conserve ; les fonclions digestives, respiratoires et eircula-
toires, dtaient en trés-boné tat; il o'y avait aucun trouble dans les
fonetions d'exerétion des matiéres ou des urines. Lintelligence élait
parfaite, ainsi que la mémoire; tous les sens dans leur intégritéd la
plus parfaite. La malade se tenait debout toate la journde, sans
aucune faligue; ses membres infériears élaient bien confurmeés ,
lear développement étail en rapport avee celui du reste do corps,
lear motilité et leur sensibilité étajent normales. Ainsi que je I'al
dit , la malade ¢lait surtout préoccupde de I'élat de ses mains , et,
aux premiéres queslions quon lui adressait, elle les montrait en
plearant. Elles avaient en effet un aspect forl étrange, que je dois
déerire en détail, paree qu'il n'élail pas exaclement semblable 3
celui qui a él¢ déeril dans les observations pricédentes. La main
droite était fortement amaigrie; la Face exteroe était crevsée de
dépressions ou de sillons profonds, correspondant aux espaces meé-
tacarpicns; les éminences thénar et hypothénar étaient affaissées,
la dernidre surtout, au nivean delaquelle on ne sentait aucune ré-
sistance musculaire, et la peaw était déprimée. La paume de la
main éait un ped déprimde et amaigrie; les doigts Staient écartés
les uns des autres, les trois derniers suetout, ot dans une espece de
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demi-flexion combinée avee un léger degré d'extension, qui leur
donnaient I'aspect de griffes. Le pouce éLait constamment en oppo-
sition, les doigls ¢iaient éeartds trés-facilement , mais rapprochés
avec peine. L'avant-bras élait plus amaigri que celui du coté
opposé, mais son amaigrissement n'était pas i beaucoup prés porlé
aussi loin que celui de la main. Le bras élait aussi un peu amaigri,
inais beaucoup moins que I'avant-bras; de sorte que I"appauvrisse-
ment du membre supérieur semblait diminuer & mesure qu'on re-
montait de la main a4 I'épaule. La partie antérieure de 'avant-bras
ctait creusée d'une légére dépression, et me donnail au toucher
qu’une faible sensation de cette résisiance €lastique qui est propre
au lisssu musculaire. Méme disposition 4 la face postéricure de
lavapi-bras, La masse des supinaleurs trés-amincie; la masse des
pronateurs, au contraire, en bon état. La face antérieure du bras
était appauvric, le biceps affaissé el peo vésistant, le del toide intact ;
le triceps avail loule sa force. Le galvanisme ne déterminait aucune
contraction dans les muscles interosseux palmaires postérizurs,
non plus que daos les muscles des éminences hypothépar et thénar,
nidans le long abducteur du pouce. Au niveau du thénar. on obles
cnait quelques 1égers mouvements d’'opposition , si l'on avait soin
décarter artificiellement le pouee des aulres doigts; mais il Faut
ajouter que, par la senle tonicilé el par les pelites eontraclions
fibrillaires qui agitaient les fibres, qui ¥ exislenl encore, on
voyail, sans galvanisme, le pouce, déearté des aulres doigls,
s'en rapprocher involontairement et pea & peu. A Pavant-bras,
les muscles avaient conserve leur irritabilité électrique ; les Aéchis-
sears. senls paraissaient profondément atteints dans leur nulri-
tion. Les muscles du bras el de I'épaule correspondanle, eeux de
la poitrine, du dos et du cou du méme edlé, obéissaient parfaite-
ment & P'excilant galvanigue. La main gauche dtait amaigrie et
faible, mais la dépression des espaces interossenx n'était vraiment
marquée et profonde qu'an (roisieme espace, Les doigts et le pouce
de la main gauche élaient continuellement et allernativement agi-
tés de petits mouvements de flexion. Les éminences thénar et
hypothénar ¢laient un pru amaigries, mais encore résistanies sous
le doigt; tous les museles correspondants se conlraclaient sous
l'excitant galvanique, sauf celoi du troisitme espace ; les mouve-
ments de la main élaient intacts, el la force assez grande. Aucune
atropbie du bras, de Pavant-bras ¢l de 'épanle gauches; les mou-
vemenls parfaitement conservés dans ce membre. Indépendam -
ment de ces soubresauts dans la maio et dans Favani-bras droir
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dontil aéé parlé plus baut, el qui avaient poar résullat dentrai-
ner violemment les doigts dans la flexion, la malade s’éfait apercoe
de peliles contractions fibrillaires se passant (rés-probablement

" dans le fidchisseur superficiel et principalement dans les faiceaux

des trois derniers doigls, lesquels entrainaient ees doigts trés-brig-
vemenl el pour un temps trés-court dans une légére Aexion. En
regardant atlentivement I'avantl-bras, on voyail de petits sonléve-
ments fibrillaires qui correspondaient 2 ces flexions des extréfi-
tés des doigts. Dans la main, les fibres de Popposant da pouce
présentaient aussi de pelites contractions Gbrillairves el qui tenaient
le doigt dans I'opposition. La malade fut galvanisée une donzaing
de fois sans modification bien nolable dans I'¢tat des muscles
atrophiés ; cependant elle se sentait un peu plus forte, et sous l'in-
fluence de ce moven, les conlractions fibrillaives élaicnt devenues

si rares qu'il fallait rester assez dongtemps aupris d'elle pour les
observer.

2 _dtrophie géndrale du sysiéme musculaive.

Oss. YI.— Atrophie générale, suite de masturbaiion, pronon-
cée surtont aux museles supérieurs jmort dla suite d'une variole,
— Hopital de la Charité, salle Saint-Ferdinand, n® 11, service de
M. Cruveilhier, Legrand , berger, igé de 18 ans, d’une constitution
molle el d'on tempérament lymphatique, est resté leste et vigou-
reux jusqu'a 'jge de 13 ans. A cetle époque, il commenca 3 s’adon-
ner & la masturbation. Trois ou quatre mois aprés, il eommenca &
¢prouver de la faiblesse dans les jambes 3 cette faiblesse fit des pro-
gris; tels, qu'a 156 ans il Ini était impossible de se tenir debout
sans se soulenir sur un biton. En méme temps, il était tombé dans
un amaigrissement extréme. Depuis 18 mois, ce jeune homme élait
dans le méme €lat. Dans sa famille, personne o’avait éLé atleint
d'une maladie analogue. Pas de causes bhygiéniques défavorables,
pas de canses traumatiques; il n’avait jamais en de fiévre, de dou-
lewrs ou decrampes; il avait toujours conservé 'appétit.

A son entrde dans 'hopital, le malade étail dans ["élat suivant
amaigrissement porlé au point que, partoul ofi 'on saisissailles muos-
cles avec les doigls, on ne rencontlrait & travers la pean que des es-
pices de membranes. Aux membres supérieurs, la flexion desidoigts
é1ait seule eonservée. Pour porter ses aliments 3 la bouche, le ma-
lade jetait lebras droit en avant, par un mouvement de balance-
ment imprimé & ce membre & Uaide du trone. 1l prenait ensuite
l"avant-bras droit avee la main gauebe, inclinait en méme temps
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la (e de cotd, el parvenail de eelle maniére & saisir les aliments
qu’il tenait & pleines mains, La station était impossible, et c'élait
stulement par une combinaison de mouvements que le malade
pouvait rester quelque temps assis dons son lit. Pendant la res-
piration, les parois du ventre ne se soulevaient pas. Les fonclions
disgestives et urinaires élaient infactes.

Le galvanisme détermina quelques faibles contractions dans les
mitiseles Acchisseurs de 'avant-bras sur le bras: les ficchisseurs
des doigls, les palmaires, les ronds pronateurs.On oblint aussi guel-
ques contractions fibrillaires dans les muscles eruraux internes et
jumeaux, dans la moiti¢ supéricure des trapézes et des sterno-
mastoidiens, dans les grands pectoraux et les longs dorsaux. La
sensibilité électro-musculaire élait diminuée dans les muscles,
qui comservaient encore la contractilité; la sensibilité ¢lectro-cu-
tande existait parlout, * '

Aprés quatre galvanisations, le maladz se mettait seul sur son
séant, s¢ placail sur ses genouy, se senlait plus fort, lorsqu'il con-
tracta une variole & laquelle il succomba.

L'autopsie, Faite par M.Croveilhier, ne it rien découvrir d'anormal
dansles centres ni dangles plexus nerveuy. Les exlenseurs des mem-
bres et tous les muscles qui n'obéissaicnt plus A Vexcitation électri-
que o'offraient plus de trace de fibres charnues el ne présentaient
gu'un tissu graisseux aponévrolique. Dans le reste do systéme mus-
culaire, on trouvait un mdélange de tissu graisseux et de fibres
musculaires rares et décolorées. (Observation recueillie par M. Du-
chenne.)

Oss. VII. — Atraphie générale héréditaire, bronchile inter-
currente; mort par aspliyxie. — Hopital de la Charité, salle
Saint-Ferdinand , service de b. Cruveilhier. Un homme Agé de 45
ans, d’'un tempérament sanguin, qui n'avail jamais fit de ma-
ladie grave, entra a I'hopital pour une atrophie musculaire géné-
rale. Cet homme, qui avait navigué Loule sa vie, en sa qualité de
capitaine an long cours, n'avait jamais eu la syphilis et avait
toujours asé modérément des plaisirs véndriens. Une de sis sceurs
et ‘deux de ses oncles malernels avaient ¢é1é alteinis d'atrophie
musculaire générale et avaient succombé i celte maladie ; cepen-
dant trois de ses fréres et deux de ses sceurs vivaient encore el ne
paraissaient pas jusqu'd présent menacés de cette affection. Il y a
deux ans, sans cause connue et sans avoir ressenti de douleur dans
le rachis, il éprouva, pour la premiére fois, dans les membres supé-
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rieurs, des crampes, des secousses qui occupaicnt plus particuligre-
ment les avant-bras; puis il 'apergut que ses bras diminuaient de
volume et perdaient de lear force. Prévenu de la graviié de celte
Iésion par ce qui avail ¢té observé dans sa famille, il se soumit dis le
début aux traitements les plus énergiques. Malgré des moxas, des
cauléres, appliqués sur la colonoe vertébrale, malgré la caulé-
risation transeurrente sur le rachis, malgré Pemploi d'une
foule d'autres remédes en usage dans le trailement des alfections
présumées de la moelle épiniire, I'atrophie se généralisa; elle n'at-
teignil ecependant qu'en dernier lien les muscles des membres in-
férieurs. Dans sa marche, elle avait togjours ¢éi¢ pricidée de
crampes on de douleurs profondes; jamais il 'y avail eu de con=-
traclure.

Etat actuel : A son entrée A I'hopital, quoique le malade fiL pour
ainsi dire & 'élat de squeletie, il se tenail encore debout, et pou-
vait marcher 4 Uaide d’un bras. 8'il se Lrouvail dans la position bori-
zontale, il ne pouvail ni se meilre sur son séant, ui se placer sur le
cilé. Les membres supdrieurs avaient conserve tous leurs mouve-
ments volonlaires; les mouvemenis d'opposition du pouce dtaicnt
seuls perdus. Aux membres inférienrs, la flexion des orteils du edré
droil était seole détruite, Pendant la respiration, les parois abdo-
minales ne se soulevaient pas; le diaphragme ne se contractait pas,
ou d'une maniére incompléte. Lorsque le malade poussait comime
pour aller 3 la garde-robe, les muscles de I'abdomen paraissaient se
conlracter; les mouvements ¢taient done conservés dans presque
Lous ces museles, mais la force musculaire v étail presgque nulle.
L’atrophie ¢tait si avancée que, aux avanl-bras par exemple, les
muscles ne Faisaient aucune gaillie. Cependant on pouvait, 4 Paide
de la galvamisation, faire contracter chagque muscle, & Pexception
toutefois de ceux qui avaient perdu leurs mouvements volonlaires
Pas de constipation , pas d'incontinence ni de rétention d'urine;
appétit conservé, organcs inlérieurs sains, élat général satisfaisant.

La galvanisation, pratiquie douze fois, avait angmenté les forces
pénérales du malade, qui commencait 4 se meltre seul sur son séant,
4 se tourner assez bien dans son lit, & marcher plus facilement,
lorsqu’il fut atleint d’une simple bronchite, presgue sans réactivn
générale, mais qui I"emporta rapidement, par suite de 'accumula=
tion dans les bronches de mucosités, dent il ne pouvait se débar-
rasser par I'espectoration. Le malade, ne voulant pas mourird ['ho-
pilal, se fit transporter 4 son domicile, quelques heures avant sa
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mor i, par conséquent 'autopsie n'ent pas lien. (Obs, recneillie par
Bl. Dachenne.)

Oss. VIl — trophie générale, suite de chagrins, de fa-
tigues el de travaux prolongés, ayant commencé par les mem-
bres supérieurs. — Hopital de la Charité, service de M. Andral,
salle Saint-Félix, n® 11. Lecomte , saltimbangue, agé de 33 ams,
malade depuis 18 mois, est entré & Uhopital le 4 février dernier.
Ce jenne homme, de petile mais robuste stalure, d'one constitu-
Llion assez siéche, d'un lempérament lymphatico-sanguin, n'avait
jamais fait de maladie grave avant celle dont il éait alors affecté.
Jamais il n’avait eu de chancres, de bubons, ni de syphilides ;
mais il avait en plusieurs blennorrhagies. Pas d’habitnde de mas-
turbation , pas d'excés de fennnes , pas de privations d'alimentss il
avait fait en revanche quelques excés de boissons, surtout en vin
blanc. Avant la révolution de Février, Lecomte menait une exi-
stence assez heureuse : par son induostrie, il avait su acguérir une
ménagerie d’animaux sauvages el d’animaux dressés qu'il montrait
de ville en ville. Il menait avee lui dans ses voyages un nombrenx
personnel, el jamais il n’avait été foreé de se livrer 4 ancun (ra-
vail wéritablement fatigant, si ce n'est de parler en public pen-
dant plosieurs heures de suvite. Vint la révolution de Février : les
représentations qu'il donnait étaient désertées pour les clubs, il
ne gagnait plus rien. De jour en jour, il fut foreé de renvoyer les
personnes qui 'aidaient et de metire lui-méme la main 4 on-
vrage. Il en ressentit un profond chagrin, Au mois de septembre
1848, il était arrivé un peu tard dapns une pelite ville, et il travailla
trés-avant dans la nuit & planter les piquels et & tendre lis Loiles
de la baraque dans laguelle il devait montrer les animaox le len-
demain. 1l s’endormit en_ plein air, la nuit était humide ; il n'était
enveloppé que d'une loile; il se réveilla avec un refroidissement
et un engourdissement dans tout le edlé droit du corps. Le lende-
main il ressentit un grand malaise, sans douleurs fixes, ni Gévre.
Pen de temps apres, il éprouva dela faiblesse dans le pouee el 'index
de la main droite, puis dans toute la main; les mouvements étaient
cependant conservés et le malade continuait & ¢'en servir. Mais
cel état s'aggrava. Au mois de janvier 1549, il se servail difficile-
ment de sa main, bien qu'il pat encore éerire. Au mois de mars
suivant, il ne pouvait plus signer son nom. Yers le mois d'aont, il
eut une nouvelle courbalure, qu'il attribua & Vimpression duo froid
(il avait encore couché en plein air). A partir de cette ¢poque, il a
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ressenti un affaiblissement dans lvs membres abdominaux. Il avait
de la faiblesse dans les genoux , les jambes fliéchissaient sous lui,
el il lui arrivaitsouvent de manguer de tomber en duscendant les
escaliers. Lecomte m'en cootinua pas moins $28 voyages, ayant
souvent A soufirir du froid ou de I'bumidile, passant les nuils en
plein air, et travaillant beaucoup pour suffire 2 toules les exigences
de sa position. Au mois de seplembre, il alla consulter un médecin
pour la maladie du membre supérieur droil; il avait remarqué
que le froid avait sur lui une action toule particuliére : dis qu'il
ressentait du froid, le poignet droit tombait sans pouvoir éire
redressé, landis gque lorsque la main était réchauffée, elle élait
remudée sans grande diffculté, Déja, 4 cetle époque, il y avait de
la faiblesse dans la main gauche, el par iostant du bredouille-
menl, surtout quand le malade ¢tail préoccupé de ses affaires. On
s¢ plaignait dans Vauditoire que la parole n'élail pas trés-nette;
cependant de temps en lemps, el quand il était plus calme, la pa-
role redevenait plus libre. Au mois de décembre 1849, surpris en
ronte par le mauvais temps, loin de toute habitation, il dut faire
sept licues A pied, ayant de la neige jusqu'a mi-jambe. Dés lors
'affaiblissement augmenta ; de sorte qu'il fut obligé, au mois de
Janvier dernier, d'entrer A I'hopital de Rowen. Il y fut frictionné
avec un liniment volalil sans aucune amélioration appréciable;
le mois suivant , il entrait & la Charité, Depuis quelques mois sen-
lement , Lecomte éprouvait des secousses dans les membres supé-
rieurs ; depuis le méme lemps aussi, il tremblait sur les membres
inférieurs quand il éprouvait un saisissement ; jamais il n'avait
ressenli de douleurs vers aucun point da corps.

Etat actuel : A son entrée & 'hdpital, rien dans aspect ex-
Lérieur de ce malade ne trahissait affection grave dont il était
atteint, La face élait calme, assez colorée ; 'embonpoint eonservé,
I'apyrexie compléte; les fonelions digestives étaient en Iris-bon
état; aucun trouble dans exerétion des matiéres ni des urines;
les sens intacts, Uintelligence tris-netie, et la mémoire parfaite.
Toutefois, lorsque le malade parlait, la parole élait préeipitée et un
peu confuse; les mots n'élaient pas toujours prononcés avee une
grande netleté ; autrement dit, le malade bredouillait, et ce bre-
douillement augmentait lorsque le malade était préoceupd ou agitd;
et cependant la langoe ne présentait ni atrophie ni tremblements
bien appréciables , clle était tirée droite et pouvait ftre portée sans
difficullé dans tous les sens. De temps en temps, lemalade éprouvait
un tremblement général 5 de temps en temps aussi, il éprouvait des
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crampes el des sonbiresauis de tendons dans les membres. Mais ce
qui le préoccupait surtont, c'était I'état de sa main droile. Cetle
main élail trés-amaigric; 4 la face dorsale, on apercevait les
espaces imtermdtacarpiens profondément déprimés; la face pal-
maire était profondément excaveée, avee saillie des tendons fléchis-
seurs que I'on senlait A travers la pean. Appauvrissement consi-
deérable des éminences Lhénar et bypothénar, qui étaient affaissées,
et au miveau desquelles on seutail en pressant, an licu de celte
résistance nalurelle propre au lisse musculaire, quelque chose de
mou, comme membraneux. Les doigls élaient continuellement
dans la demi-flesion. La fexion des doigts était parfaite; l'ex-
tension incompléte, si ce o'est celle du pouce. Les mouvements du
poignet étaient parfaitement libres, el la main pouvail éire poriée
sans difficulié duns toos les sens; toulefois le malade accusait de
la faiblesse dans 'avant-bras. Les muscles des bras avaient con-
servé leur force ou & peu de chose pris. Sur notre demande,
M. Ducbenne voulul bien faire contracter isolément chagque mus-
cle de la main el de Uavanl-bras avec le galvanisme, el nous
piimes eonstater avee lui la disparition des mouvements dans les
musecles interosseux dorsaux de la main, pas encore compléle ce-
pendant dans les abductenrs de l'index et du médius, Paffaiblisse-
ment considérable des contractions dans les émineoees thénar et
hypothénar; toulefois, en regardant allentivement, on apercevaif,
sous l'infuence du galvanisme, quelques Faibles coutraclions ‘dans
ces éminences, surlout dans le premier espace intermétacarpien.
L'abduetear du pouce n'obéissail plus au galvanisme. Les muscles de
I'avant-bras,du brasetde I'épaule, avaient conservé leur irritabilité
et leur sensibilité électriques; partout la seusibilité el la coutractilité
électrique étaient, par leur affaiblissement, en rapport avec l'atro-
phie des faisceanx musculaires. La main gauche élail un peu amai-
grie, cependant elle n'offrait pasa beaucoup prés la méme disposi-
tion que la main droite ; les mouvements el la contractilité dlectri-
ques flaient conserves pariout; il en était de méme A avant=bras
et au bras correspondants. Les membres inféricurs élaient encore
fortement développés; lc malade se levail ct marchait sans grande
difficulté, quoiqu'il fut évident qu'il n'élail pas aussi solide sur ses
jambes qu'un homme parfaitement bien portant. 11 se tenait droit
longlemps sans fatigue et sans tremblements, avail la sensation du
gol, n'¢prouvail ni fourmillements ni engourdissements; en géndral,
il ¢tait beaucoup plus forl lematin en se levaol que le soir en se cou-
chaut., La contractilité et la sensibilité électriques étaient intaetes.
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En examinant les membres inféricurs de cet homme, nous
fimes frappé d'un phénomeine bicn singulier: les masses muscu-
laires de la partie antéricure de la coisse élaienl parcouraes A
chaque instant, les membres reposant sur le lit dans le repos com-
plet, par des contractions fibrillaires qui se monlraient ¢i el 14
comune d'une maniére ondulatoire,soalevant la peau dans les points
les plus variés, eLsans que le malade paral en avoir la conscience, 11
'y avail pas en effet de contractions d’ensemble, comme celles
que le malade nous avait signalées en parlant de soubresauts dans
les tendons el de crampes; mais bien contraction isolée des fais-
ceany musculaires distincts gui composent le muscle. Si l'on ve-
nait 4 exciter la peau en la touchanl avec un corps froid, en y
projelant de U'ean froide, par exemple, les conlractions devenaient
Plus vives et plus répétées; elles augmentaient surtout d'inten-
sité lorsqu'on Faisait soulever le membre ou qu'on pressail sur
le muscle, en appliquant le stéthoscope, ainsi que je le Gs: dans
¢ cas, on sentait sous linstrument des espiees de choe, de sac-
cade , de détente, qui indiguaient le commencement el la fin de
la contraction fibrillgire. Je ne percus pas le mouvement rofa-
toire dont a parlé Laennec, ce qui tenait probablement au petit
nombre de fibres musculaires qui se trouvaient en aclion. Les
masses musculaires des membres supérieurs des deux cilés , mais
principalement 4 droite, présentaient le méme phénoméne, surtout
lorsqu'on disait an malade de lenir ses membres dans un état
d'extension forede. Alors, aprés quelgues inslants, on voyait des
sautillements s¢ montrer dans les masses musculaires de la partie
anlérieure de avaul-bras, dans le biceps, el aussi dans les muscles
de la pariie postéricure, moins Loutefois dans ceux-ci que dans les
derniers. 5i on disait au walade, le bras élant dans Pextension, de
laisser pendre la mzin droile, immédialement les doigls, mais plus
particuliégrement le pelil doigt, Vanoulaive et le pouce, éprouvaient
a de courts intervalles de trés-lézers mouvements. de Hexion qui
parcouraient lous les faisceaux du fléchisseur sublime,  puisque
les doigts dlaient légérement entrainds sur la paume de la main,
sans U'enroulement que produit la contraction des fibres du fd-
chisseur profond. Les museles pectoranx présentaient aussi, ainsi
que les deltoides, les petites contractions Gbrillaires dont nous
venons de parler. Il o'y avait rien dé pareil daos les muscles du
cou ou de la face.

Je pourrais faire une longuedoumdération de Lous les Lrailements
qu'a subis ce malheureux, depuis les bains sulfureus jusgqu’s la gal=

IV — xxav, 4
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vamisation localisée ; je me bornerai & dire que pas un des nom-
brenx moyensemployésn'a enrayé nnseal instant lamarchede lama-
ladie. Lorsqueje cessai de suivre la Charité, vers le milien du mois de
mai, son état s'était déja beaucoup aggrave, La main droite, de plus
en plus atrophiée, ne pouvait plus lui rendee de services, el la
main gauche elle-méme commencait i prendre aspeet de la main
du cdLé opposé. Les contractions fibrillaives devenaient de plus en
plus marquées, et le malade nous disait que les doigts allaient con-
tinuellement sans qu'il pit les retenir. Je l'ai revu dans les pre-
miers jours du mois d’aoit, et j'ai pu constater en lui un chap-
gement effrayant. Je le (rouvai dans le jardio, o il &lait allé
respirer I'air du matin, et j'avais peine & le reconnalire, taot il était
maigri et chapgé. 1L était plié en denx et il 5'¢tail en quelgue sorte
rapetissé. 11 marcha devant moi pour regaguner son lit , mais &
peine pouvait-il détacher les jambes du sol, Aussi, depuis quelque
temps , lui était-il arrivé de tomber lorsqu'il marchait sur un ter-
rain peu uni. Il pouvait se tenir debout et il se redressait alors ;
mais il n'était guére solide sur ses jambes, et dés qu'il y restait
longtemps , il ¢tait pris de tremblement. La main droite dtait
desséchée et P'avant-bras commencait 3 maigrir beaucoup; la
main ganche elle-méme offrail alors Uaspect que nous avait pré-
senté la main droite: elle était creuse alintérieur, parcourue A
5a Face externe par des sillons profonds qui marquaicnt les espaces
intermétacarpiens; les éminences thénar ot hypothénar n'existaient
plus, les doigts €taient daps la demi-flexion; clle lui rendait ce-
pendant encore guelgues services, Le bredouvillement avait fait
de tels progrés, que J'avais grand'peine 3 comprendre ce qu'il
me disait. La langue était agitée de tremblement , et le malade ne
pouvait [a maintenir hors de Ia bouche quelques instants sans
qu'elle présentit des mouvements involontaires. Tontefois les mus-
cles de la face et du cou n'élaient pas agités de tremblements. L'in-
telligence €tait intacte, les sens n'avaient pas souffert; et il n'y
avait aucun trouble dans les évacualions alvines et urinaires.
L’appétit était modérd, les digestions se faisaient dune maniére
régulitre. Le malade appela potre attention sur les contractions
fibrillaires que nous lui aviops faif remarquer quelques mois
auparavant : elles étaient devenues, disait-il, plus générales et
plus répélées que par le passé; el dans les membres inférieurs,
il nous rendit témoin de crampes qui Semparaient des muscles
extenseurs, crampes quelquefois trés-douloureuses, qui entrai-
naient les orleils et le pied en bas, et qui survepaient surtout
lorsque le malade Faisait un effort dans son lit. De temps en lemps,
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il éprouvait un pen de dyspnde, une espéce de serrement autour
de la poitrioe, dont les muscles ¢laient amaigris, agités de con-
traclions fbrillaires; [a pespiration abdominale n'étail pas trés-
affaiblie, preuve que le diaphragme se contraclail encore avee
une cerlaine ¢oergie.
(La suite & un prochain numéro.)

DE LA ERONCIOTOMIE, DANS LE CAS IANGINE LARYNGEE
OEDEMATEUSE ;
Par le Dr wéllx BESTIER , agrégd libre de la Facultd de méde-
cine de Paris, cx-chef de elinigue médicale a U Hdtel-Diew, ete.
(2° article,)

II. Accivents vr 1A sRoxcroTomiE, — fntroduction de Uair dans
les veines (suile).

B. L'introduction de U'air dans les velnes est un acei-
dent excessivement rare de la broncholomie, — Nous
avons réuni 179 observations detailides de bronchotomie
pratiquée dans le cas de laryngite dryifidmateuse, 6 fois;
de croup, 55 fois; de laryagile sous-glotlique; 4 fois;
de laryngite chronique, 19 fois; d'angine laryngée adé-
mateuse , 36 fois ; de corps élrangers dans les voies aé-
riennes , 59 fois. Or, dans ces 179 observations, 2 fois seun-
lement la pénétration aéro-veineuse a été signalde,

En outre, 190 bronchotomies ont éLé pratiquées sur des
sujets atteints du croup, par MM. Amussat, Bretonnean ,
Blandin, Gerdy, Guersant, Roux, Trousseau et Velpeau:
ces cas, sur lesquels nous ne possédons ancons détails, font
seulement partie de plusieurs tableanx statistiques; nous
avons d'ailleurs pris nos précautions pour éviler un double
emploi. Or, sur ces 190 cas, tont nous porte 4 eroire que la
pénétration de Fair n'a pas eu lieu une sevle fois, car les opé-
rateurs que nous venons de citer nauraient certainement pas
laissé ignorer an monde médical un accident aussi grave et
aussi rare, chez un sujet soumis i la bronchotomic, .
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Nous croyons donc pouvoir ajouter ces 190 cas i nos 179
ohservations. Nous aurions ainsi un total de 369 broncho-
tomies dans lesquelles deux fois seulement la pénétration
aéro-veineuse aurait €t¢ signalée.

Et la rareté extréme de cet accident sera encore plus frap-
pante , si nous remarquons que les cas d'ailleurs assez com-
muns de bronchotomies sans notahles accidents pendant l'o-
pération sont bien loin d’avoir ét¢ tons publiés, tandis que
les praticiens se seraient lrés-probablement hités de Faire
connaitre ceux de pénétration de air dans les veines, surtont
comme un accident de la bronchotomie.

D'un autre coté, nous avons réuni et analyseé 47 cas recueillis
sur I'homme, et dans lesquels Uintroduction de Uair dans les
veines @ pary se manifester pendant certaines opérations, et
quelquefois 4 la suite de blessures diverses. Sans vouloir affir-
mer,bien loin de I, que dans tous ces eas, l'accident dont nous
parlons ait eu réellement lien, voici cependant les circon-
stances dans lesquelles il aurait été signalé , et cela chez 42
sujets, dont les observations présentent sous ce rapport des
détails suffisants.

Ablation de tumeurs du cou ( Dupuy tren , Roux , Velpeau,
Bégin, Miranlt, Delaporte, Gorré, Clémot, Mayor,
Warren, Godemer, Ulrick, Wattmann, Barlow, Riberi,

Keepl et Capelletti). 16 cas.
Extirpation d'upe tumeur cagcéreuse de la base de la ma-
choire (Malgaigne). i

Extirpation d'une glande parotide squirrheuse (Mott, 10). 1

Extirpation de la parotide squirrbemse et de la glande
sous-maxillaire ( Marzultini ), 1

Blessure du con avee une arme trapchaote ( Handyside,
Amussat ). 2

Ablation d’une tumeur de I'épanle | Beanchéne, cité par
Piedagoel ; Saucerolle, cité par Caslara). 2

Ablation de Pomoplate et de la clavicule ( Mussey de Ran-
dolph).

Extirpation du bras { Delpech, Roux ). 2
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Dissection d'une tumeur de U'aisselle { Dapuytren , cité par
Duaportail ). 1 cas.
Dissection des glandes de aisselle, dans un cas de cancer
du sein (Duplat ).
Ligature de 'artére axillaire { Clémot, Rigaud ),
Ligature de 'artére sous-clavidre ( Glémot ),
Ablation d'un sein cancérenx ou squirrheux [ Astley
Conper, Warren , Amussat , Capelletti ).
Saignée du bras { Simon, Maugeis, Schuster).
Saignée de la jugulaire chez 'homme { Putégnat ).
Opération sur une veine saphéne variquense | Dupuytren,
citd par Lodge ). 1
fironchotomie { Robert, Heyfelder ). 2

= D

-

On voil que, parmi ces 42 cas de pénétration aéro-veineuse ,
nous n'en trouvons que denx qui se rapportent & la broncho-
tomie. 2

Ainsi, en tenant compte, d'une part, d'un nombre considé-
rable de bronchotomies, et de lantre, de presque tous les cas
connus d'introduction de air dans les veines, nous arrivons
4 conclure que cet accident a été excessivement rare dans la
bronchotomie considérée d’'une maniére générale et abstrac-
tion faite des états morbides qui ont réclamé cette opération.

Pourquoi la pénétration ac¢ro-veineuse est-elle si rare dans
la bronehotomie ?

En consultant de nouvean le tablean ol nons avons réuni
42 exemplesde cetaccident, nous vovons que 38 fois, ¢'est-a-
dire dans presque tons les cas, il aorait étésignalé dans le conrs
i'opérations ou i la suite de blessures faites dans le voisi-
nage trés-rapprochié de l'oreillette droite du coeur , savoir:
au con, 21 fois; vers la base de la michoire, 3 fois; dans les
régions de U'épaule, de l'omoplate , des clavienles et de P'ais-
selle, 10 fois; dans la région mammaire, 4 fois.

Remarquons plus particulicrement les 21 cas ol lactident
aurail eu liew a 'occasion de solutions de continuité faites a
la région dit cou elle-méme,
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Or, dans la bronchotomie, lincision porte anssi sur des
points trés-rapprochés du centre circulstoire, surle con, et
cependant cette opération est trés-rarement suivie de la pé-
nétration aéro-veinense ; tandis que la fréquence relative de
cel accident est certainement beancoup plus considérable
dans les autres opérations précédemment indiquées.

Dot vient done cette remarqguable différence?

Dens la bronchotomie - 1" la section porte sur la ligne
médiane; dés lors elle n'intéresse en général que des veines
de petit calibre, cela surtout dans la laryngotomie et dans la
crico-trachéotomie. Les veines incisées sont, il estvrai, plos
volumineuses dans la trachéotomie ; mais quelle énorme dif-
férence entre leur calibre et celui des veines jugulaires ex-
ternes, internes, sous-claviéres, axillaires, ete.

2% Les veines intéressées ne sont point maintenues béantes
aprés leur section, par lear adhérence d des plans aponévro-
tiques.

3% Trés-rarement les veines ne sont incisées que dans une
partie seulement de leur circonférence ; presque constamment,
au contraire, elles sont entiérement coupées en travers et
peavent alors, en se rétractant, abriter leurs orifices sous les
tissos voisins.

4” La’'section des parties se faisant de dehors en dedans,
il n'est dés lors en aucune fagon nécessaire desoulever les Lis-
sus ainsi que lears veines,

6% Assez rarement le bistouri rencontre des veines hyper-
trophiées.

6° L'opération est fort courte.

7% La distension des veines par le sang, cffet de la génede
la respiration, s'opposerait-elle, dans la bronchotomie, & la pé-
nétration de 'air dans les vaisseaux? Nous reviendrons bien-
tot sur cette question.

Au contraire, dans les extirpations de tumeurs situées sur
les parties lalérales du cou, dans les graves opérations pra-
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tiquées sur les régions de I'épenle, de laisselle, que de cir-
constances favorables 4 la pénétration aéro-veineuse! Veines
en geénéral volumineuses et souvent éuormes, adhérentes i
des aponévroses, souvent intéressées dans une petite portion
sealement de leur circonférence el ne pouvant dés lors se
rétracter. Nécessité parfois de soulever les parties & reséquer
et de tendre les veines qui leur correspondent. Allérations
diverses de ces vaisscany, car ils proviennent souvent ou sont
enveloppés de tissus chroniquement enflammés ou atteints de
dégénérescences organiqnes. Opérations longues ef tréds-
doulonrenses : de 14 des cris, de violents efforts suivis d'in-
spirations profondes!

Or, comme nous U'avons dit, ces circonstances sont favo-
rables & la pénétration de Vair dans les veines; leur absence
presgue compléte, dans le cas de bronchotomie, explique donc
suffisamment U'extréme rareté de ce formidable accident dans
le eours de cette opération. Mais que l'une ou plosieurs
d'entre elles 8’y présentent, ce qui heursusement est fort
rare, alors la pénétration sera menagante,

Rappelons que, dans le cas observé par le D" Heyfelder, la
veine qui donna entrée a Uair était pathologiquement déve-
loppée, et qu'elle ne fut point complétement coupée, en sorte
que ses deux bouts ne purent se rétracter. Disons.aussi que,
dans le cas sigmalé par M. Robert, le bistouri rencontra une
veine assez volumineuse et anormale.

€. Lintroduction de Pair dans les veines, pour éire un
accident excessivement rare de la bronchotomie, n'en a pas
moins ¢t¢ observée deux fois dans le cours de celte opération.
Itecherchons donc les circonstances particuliéves au milieu
desquelles elle est survenue.

Sar 55 bronchotomies pratiquées sur des individus affectés
de croup, et sur 190 autres cas dn méme genre, par conseé-
quent sur un total de 245 bronchotomies appliquées & cetle
maladie , pas une seule fois Uintroduction de Pair dans les
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veines n'a 8¢ signalée. Sur 59 hronchotamies praliquées dans
le cas de corps éirangers dans les voles aériennes, pas une
seule fois non plus cet aceident n'a é1é observi y tandis qu'il
a eu lieu deox fois sur 36 bronchotomies pratiquées chez des
malades atteints d'angine larynade cedématzuse, cesl-d-dire
dans la proportion de V,.

Ainsi , point d'excmple de pénélration acro-veineuse chez
un grand nombre de malades atleints de cronp on en proie
aux accidents oceasionnés par la présence de corps étrangers
dans les voies adriennes; deux fois, an contraire, cette péngd-
tralion est signalée sur un nombre beaucoup moins considé-
rable d'individus affectés d'angine laryngée mdémateuse,

N'y a-t-il en ici qu'une coincidence fortoite, ou bien exis-
terait-il, dans l'angine oedémaleuse, quelques circonstances
favorables & lintroduction de l'air dans les veines, et qui
mangqueraient ou ne s¢ présenferaient pas a un aussi haot de-
gré dans les casde croup ou de corps étrangers dansles voies
aériennes ?

Nous sommes fort disposé i admettre cetie derniére hypo-
thése ; et, par exemple, si la difficulté extréme de Iinspira-
lion, au moment oi, dans la broncholomie, des veines sont
ouvertes par le bistouri., est une eirconstance favorable a la
péndtration de T'air dans les veines; si certaines altérations
du tissu cellulaire do eou el anssi des veines de eetie région
sont également favorables & la production de ce phénoméne,
et si ces diverses circonstances se présenient constamiment ou
assez fréquemment dans langine laryngée m@démateuse , et
plus fréquemment dans ce cas que dans les autres états mor=
bides qui réclament aussi la broncholomie, nous aurons lex-
plication de la fréquence relative de la pénétration dans le
premier cas, el de son excessive rareté ou méme de son ab-
sence dans le second.

Examinons, et entrons & cet égard dans quelques détails.

La difficulte irés-grande de Uinspiration serail- elle
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favorabie o la pendlration de Uair dang les veines pei-
dant la bronchotomie? Nous sommes disposé & soupgonner
qu'il en est ainsi, sans cependant Uaffirmer, parce que les faits
directs nous manquent, et que nous ne pouvons, dans cette
circonstance , nous appuyer que sur les considérations théo-
riques snivantes,

L'air est attiré dans les poumons par la dilatation du the-
rax; le sang veineus est attieé dans loreillette droite i la fois
par la dilatation de cette orcillette et par celle du thorax.

Au momenl de Uinspiration, un double courant de fuides
converge vers la poiteine; laie arrive dans les poumons, le
sang veincux danos loreillette droite,

Sans chercherici & analyser la cause complexe de ce double
phénoméne, et renvoyant anx mémoires des D™ Barry, Bérard,
Poisenille, ete., nous dirons seulement que, pour nous , les
parois thoraciques et le diaphragme forment les valdves d'un
soufflet aspirant, ou, si l'on veut, une pompe aspirante,
appareil muni de denx ordres de tubes aspirateurs : d’une
part, les bronches, la trachée-artére et le larynx ; d'autre
part, les veines caves et leurs racines,

Or, deux cas se présentent ici: tantdt linspiration s'effec-
tue librement, le larynx ayant conservé son calibre normal;
tantot Uinspiration s'exécute avec diffienlté, par suite du ré-
trécissement de l'orifice laryngé,

Premier cas. Les deux ordres de tubes aspirateurs sont
libres, ancun obstacle n'existe sur le passage des Avides qui
les parcourent; 'aiv arrive done sans difficulté anx poumons ,
et le sang & Voreillette droite, an moment de l'inspiration.
On concoit que plus Vinspiration sera forte, plus le double
courant grazeux et liquide sera rapide.

Si donc, en ce moment, une veine voisine du ceur est ac-
cidentellement ouverte, et si cette ouverture reste béante ,
Vair pourra pénéirer dans le vaissean divisé, et, arcivant jus-
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qu'an ceeur, occasionner une syncope dangerense et méme
mortelle.

Voila le cas qui s'est présenté quelquefois dans les extirpa-
tions dé tumeurs du cou, de laisselle, ete., celui sur lequel
s'est concentrée l'attention des physiologistes et des patholo-
gistes. Ici le larynx étaitlibre et dégagé de tout obstacle,

Second cas, Mais il est un antre cas dont I'examen a
été néglige jusqu'a présent, et qui cependant est d’'vn haut
intérét, pour nous surlout qui mous OCCOUPONS €N Ceé mo-
ment de la broncholomie :

Un obstacle considérable est placé an sommet du larynx et
s'oppose 4 la libre entrée de I'air pendant Pinspiration; ce
fuide ne pénétre dans les bronches et les poumons qu'avec
une difficulté extréme, el grice avx efforts énergiques et
combinés de tous les muscles dilatateors.

Au moment de ces efforts, une tendance au vide a lien
dans les deux ordres de tubes aspirateurs, la trachée et les
veines eaves; mais comme ces tobes appartiennent 4 un
méme systéme de pompe, et que dés lors, directement ou
indirectement, ce qui se passe dans I'un e peut étre étranger
& cequise passe dans I'autre, ilarriveé qu'une partie de la force
attractive dirigée sur les bronches et la trachée-artére, ot le
courant est génd, par suite du rétrécissement du larynx, se
répercute sur les veines , ot le courant est libre.

Sidone, en ce moment, on ouvre une veine voisine du
ceeur, Iair se précipitera dans ce vaissean et le parcourra avec
une force d'autant plus grande que le rétrécissement du Ja-
rynx sera plus considérable, et par conséquent I'effort inspi-
ratenr plus énergique.

Pour diminuer la force qui attire ainsi 'air dans la veine
ouverte, il faudra largement inciser la trachée-artére; alors ,
en effet, la foree altractive, étant obéie en totalité de ce ebteé,
cessera de se réperculer en partic sur les veines, et nous
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serons rentrd dans le premier cas, c'est-d-dire dans celui od
inspiration se faisait librement.

Il paraitrait done que, si l'inspiration facilement exécutée., -
car le larynx est supposé libre, favorise la pénétration de l'air
dans une veine, l'inspiration rendue excessivement difficile,
par suite du rétrécissement de V'orifice laryngé, serait encore
plus favorable & Uapparition de cet accident.

Mais, dira-t-on, si Pattraction exercée par I'effort des
muscles inspirateurs sur le sang des veines est aussi considé-
rable que nous I'avons admise dans le second des deux cas
posés, le sang, affluant dans ces vaisseaux, et les distendant ,
en exclura tout autre fluide; si donc une ouverture-est acei-
dentellement pratiquée  I'un deux, lair ne pourra y péné-
trer?

Au premier abord, onserait en effet tenté’d’admettre que'la
réplétion exagérée des veines par le sang doit rendre forl
difficile et presque impossible la pénétration de I'air dans leur
cavité; on pourrait croire avoir trouvé ainsi 'explication de
extréme rarelé de cet accident dans la bronchotomie, opéra-
tion qui, on le sait, n'est guére pratiquée que lorsque l'in-
spiration est difficile, et par conséquent lorsque les veines
voisines du ceur sont engorgées de sang,

Toutefois, si nous nous rappelons que dans plusieurs opéra-
tions autres que la bronchotomie, et dans lesquelles la res-
piration et Ia circulation veincuse étaient plus on moins gé-
nées, comme clles le sont dans toute opération doulourense,
la pénétration aéro-veineuse a cependant été signalée; si nous
nous rappelons encore que le méme accident a en licu dans
deux cas de bronchotomie faite sur des individus atteints d’an-
gine laryngée mdémateuse avec géne excessive de I'inspira-
tion, et sans doute auvssi de la circulation veinense, nous au-
rons deéja la preuve que la distension des veines par le sang

nes'oppose point absolument i 'introduction de lair dans ces
vaisseaux,
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Mais nous ajoutcrons qu'en réfléchissant i ce qui se passe
sans doute alors, nous sommes fort disposé i admetire quesi la

distension veineuse peut retarder, et par conséquent rendre

moins fréquenté, 1a pénétration acro-veineuse, elle ne peut
¢tre pour elle un obstacle insurmontable el définilif, et cela
par une raison bien simple, c’est que cette distension , si elle
a lien avant la section des veines, cesse on diminue beaucoup
aprés celte méme section. Voyons, en effet, ce qui se passe,
et distinguons de snite deux cas,

Premier cas. Tant0t, dans une opération , une veine est
complétement coupéde en travers; si lorifice du bout car-
diaque reste béant , le sang qui 'en échappe , ainsi que celui
qui est entrainé vers le coeur et qui n'est plus remplacé, lais-
sent un vide dans lequel se précipite aiv extérienr. lei évi-
demment 'engorgement préalable de la veine ne peut en
aucune maniére s'opposer i la pénétration de air.

Or c'est précisément ce cas qui se présente le plus ordinai-
rement dans la bronchotomie : en effet, ici le bistour, ne ren-
contrant en général que des veines de petit calibre, les eoupe
en deux ou les épargne, et il arrive rarement gque l'instru-
ment n'intéresse qu’'une portion senlement de la eirconférence
du vaisseau,

Second cas. Mais d'antres fois, par exemple dans les
extirpations des tumeurs du con on de 'aisselle voisines de
grosses veines, I'un de ces vaisscaux n'est atteint que dans
un point circonserii; le bistouri n'y pratique qu'une ouver-
ture latérale. _

Si la veine, comme nous le supposons, est distendue par le
sangp, ce liquide s'échappera d’abord avec violence par I'ou-
verture accidentelle, car les parois duo vaisseau reviennent sur
clles-mémes en vertu de lear contractilité et surtont de leur
élasticité, Mais bientdt le surplein cessera par 'éeoulement da
liquide, les parois veineuses cesseront aussi de revenir sur
clles-meémes, et cependant le sang s'¢ehappera encore, quoique
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avee moins de force. Alors pourquoi, la plaie étant supposée
béante, l'air extérieur, gaz éminemment subtil, mobile et sou-
mis & la puissante pression barométrique, ne s'introduirait-il
pas dans le vaisseau, et n'en parcourrait-il pas la longueur
Jusqu'an ceur, entrainé qu'il est par le sang lui-méme , dont
la eireulation n'est point crrétéde, attivé anssi par la dilata-
tion de Poreillette droite et par celle du thorax?

Ainsi nous voyons bien, en cas de réplétion considérable de
la veine, pourquoi lintroduction de Tair sera refardée,
pourguoi elle ne surviendra pas i linstant méme o cetle
veine sera ouverle; mais nous ne voyons pas pourquoi l'acei-
dent ne pourra pas avoir lieu.

Dés lors il serait fort improdent, la distension veineunse
étant constatée sur un sujet qui va étre opéré, de le croire &
I'abri de la. pénétration aéro-veineuse, et par conséquent de
négliger les précautions destinées & prévenir ee formidable
accident.

Etant admis, comme parfaitement démontré par U'observa-
tion, gue pendant I'inspiration le sang veineux est attiré vers
loreillette droite; si nous admettons que, plus l'inspiration
s'exécute avec difficulté, plus aussi la force altractive qu'elle
exerce sir le sang veineux est considérable, lintroduction
de T'air dans les veines, élant facile dans le premier cas, le
sera encore bien davantage dans le second.

Or, dans P'angine infiltro-laryngée, Uinspiration est en
geénéral excessivement difficile; cest 1a un des caractéres les
plus remarquables de cette affection, Celte difficulté extréme
de I'inspiration s'explique aisément par l'oblitération presque
compléte de l'orifice du larynx, surtout au moment des gceés
de suffocation. Alors, en effet, cette presque oblitération est
due & la fois au gonflement des replis aryténo-épiglottiques,
i leur rapprochement au moment oil 1a colonne d'air qui tend
a s'introduire dans la trachée-artére presse sur leur face supé-
rieure, el enfinau spasme des muscles constricteurs du larynx,
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Ajoutons que le besoin d'inspirer doit étre d'autant plus
pressant, et par conséquent I'effort des muscles inspirateurs
d'autant plus énergique, que, dans cette maladie, l'ezpira-
tion est remarquable en général par la facilité avec laquelle
elle s'exécute, Ainsi, d'une part, air inspiré trés-difficilement ;
de l'autre, air expiré trés-facilement; dis Tors besoin de le
remplacer, d’une extréme urgence,

En résumé, les efforts énormes qu'exige l'inspiration se-
raient, si nous ne nous lrompons, trés-favorables a la péné-
tration de 'air dans les veines, au moment de la broncho-
tomie; mais ces efforts sont précisément un des caractires
en quelque sorte constants de langine infiltro-laryngée ; done
les individus atteints de cette affection seraient exposés, d'une
maniére toute spéciale, & étre victimes du grave accident que
nous venons d'indiquer.

Mais il est encore quelques circonstances qui se présentent
assez fréquemment dans Vangrine infiltro-laryngée et qui sont
les unes certainement, les autres trds-probablement favorables
a la pénétration adro-veineuse.

Ainsi l'angine @démateuse est souvent conséeutive i une
laryngite chronique qui, depuis un certain (emps, ap-
porte de la géne & la respiration; elle est souvent aussi lide 3
la présence, dans la région du cou, de tumeurs organiques de
nature diverse; dés lors les veines de celle région sont par-
fois pathologiquement ddveloppées; par conséquent, au
moment de lear section, elles présenteront un orifice plus
considérable,; elles se rétracteront oun s'alfaisseront moins
complétement, et aspircront Paiv plus facilement que celles
qui auront conservé lears dimensions, leur contractilité et
leur élasticité naturelles, ; :

Rappelons que la veine qui donna entrée i I'air, dans le cas
de bronchotomie observé par le D° Heyfelder, était dilatée ot
hyperirophice, et que dans deux autres genres d'opéralions,
il y aurait en dilatation générale des veines du cou (Delpech),

page 46 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x24&p=46

EBITH

DHOKCIOTO V. , 47

et développement variqueux de la grande saphéne (Lodge).

Nous avons vu que, assez fréguemment, dans P'angine
infiltro-laryngée, le lissu cellulaire du cou est infilfré d'un
liquide qui ne s'écounle pas toujours facilement a lincision. Les
lamelles de ce tissu sont alors maintenues écartées les unes
des aultres par le liquide infiltré, et comme elles adhérent a la
surface externe des veines, n'est-il pas probable que celles-ci,
au moment de leur section, resteront béantes, et seront en
quelque sorte comparables, sous ce rapport,aux veines qui
adhérent A des plans aponéyrotiques?

Enfin, s'il est vrai, comme nous sommes fort disposé A
Fadmettre, que V'anémie prédispose a l'introduction de Lair
dans les veines; comme cet état de I'appareil circulatoire
est fréquent chez les individus atteints d'angine infiltro-
laryngée, car cette affection apparait souvent pendant la con-
valescence de maladies aigués ( fievre typhoide, etc.) ou
dans le cours de maladies chronigues (tubercules pulmonai-
res, cachexie cancéreuse, paludéenne, ele.), nous trouverons
une nouvelle raison de redouter la pénétration aéro-veineuse
dans cette espéce d'angine.

En résumé, Vintroduction de 'air dans les veines, pendant
la bronchotomie réclamée par une angine edématense, serait
favorisée par la géne extréme de Uinspiration qui caraclérise
celte affection, et anssi par quelques circonstances qui se
rencontrent assez fréquemment dans celte méme affection :
savoir, la dilatation et I'hypertrophie des veines du cou, I'in-
filtration du tissu cellulaire de cette région, et I'état d'anémie
du sujet. ankrbio

Or la respiration, pour étre trés-géncée dans les cas de Ja-
ryngite érythémaleuse, de croup, de corps étrangers dans
les voies aériennes, n'offre point cependant , en général, du
moins®a’un aussi haut degré ni si constamment, ce earaclére
que dans l'angine laryngée mdématevse ; de plus, Uhypertro-
phie des veines du cou, Uinfiltration du tissn cellolaive de
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cette région, l'anémic, manquent complétement ou se pré-
sentent moins fréquemment dans les laryngites érythéma-
teuse, pseudomembranense , dans le cas de corps élrangers
dans les voics respiraloires, qoe dans l'angine edémateuse.
En conséquence , la pénétration aéro-veineuse sera plus
menacante dans ce dernier cas que dans les antres.

Ce qui est positif, c'est que les deux seuls exemples que
nous connaissions de pénétration, pendant la bronchotomie,
ont été présentés par des malades atleints d'angine laryngde
cedématense, et cela dans la proportion considérable de 1/,
du nombre des bronchotomies praliquées sur enx.

C. La bronchotomie reconnue nécessaire dans un eas
d’angine infiltro-laryngée, et par extension dans la plupart
des autres états morbides qui réclament souvent cette opéra-
tion , quelles précautions devons nous prendre pour prévenir
l'introduction de l'air dans les veines? '

La pénétration de Tair étant, croyons-nouns, d'aulant
plus menacante que l'inspiration est plus difficile , on évitera
de pratiquer Uopération an moment d'un violent accés de
suffocation ; on choisira, s'il est possible, un des moments de
rémission si fréquents dans langine @démateuse. On re-
commandera au malade d'inspirer lentement et sans secousses,
de retenir, autant gue possible, sa respiration, pendant le
temps d'ailleurs trés-court qu'exige Fopération. On pourrait,
pour diminuer I'abaissement da diaphragme, comprimer
I'abdomen avee la main; ce moyen nous parait préférable an
bandage serré dont le D* Erichsen a conseillé d’entourer la
poitrine.

Il serait certainement fort utile, pour prévenir la péné-
tration, de comprimer, avant de commencer lopération, la
purtion du coun située entre le point ot s’arrétera Uincision
et le ecur; mais cette compression aurait inconvénient de
retenir et d'accumaler le sang veineox précisément dans les
tissus qui vont étre incisés. En conséquence, nous pensonz
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que l'aide placé A Vopposite de I'opérateur devra se contenter
d'appliquer de petites éponges sur les orifices des veines, a
l'instant méme ol ces vaisscaux auront été incisds,

Pour proeéder & I'opération, on renversera le moins pos-
sible en arriére la téte du malade, la tension donnée aux
veines élant une circonstance favorable 4 la pénétration aéro-
veineuse.

§il existe une infiltration séreuse ou séro-purulente des
tissus qui reconvrent le canal respiratoire, ne serait-il pas
ulile , & 'aide d’une pression suffisante, de chasser, avant
I'incision, ce liquide sur les parties latérales, et de dégager
ainsi la ligne médiane ?

En incisant les parties molles, on aura le soin de main-
tenir le bistouri, précisément et rigoureusement, sur la ligne
médiane,, sans dévier sur les cOtés ; car, & moins d’anomalies,
les veines, sur cette ligne médiane, sont ordinairement d'un
pelit calibre.

On intéressera le moins grand nombre possible de vei-
nes, surtout si elles sont volumineuses. 5i 'one d'elles ne
peut étre éloignée avec U'érigne, ni évitée , on ne la coupera

quiaprds avoir fait préalablement comprimer o pincer au-

ilessous du point o doit porter la section. Cette méthode
nous parait préférable i la ligature, qui est plus longue 4
pratiquer, et peut occasionner la phlébite.

Mieux vaudra couper entitrement les veines en travers, que
de les inciser dans un point seulement de leur circonfé-
rence.

Si l'angine infiltro~laryngée dure déjd depuis quelque
temps ; si elle est conséculive A une laryngite chronique, oun
i la prisence, dans la région du cou, de¢ tumenrs organi-
ques, etc. ; si par conséquent on peut soupgonner avec raison
que les veines sont plus volumineuses et moins élastiques que
dans I'état normal , ou encore que I'hypertrophie de leurs

parois en a détroit Ia souplesse, on sappliquera, surtout
IV —xxay, 1
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alors, soit i éviter les veines ainsi modifides dans leur calibre
et dans leur texture, soit & les comprimer on A les pincer
avant lear section.

Avec quelles précautions ne deyra-t-on pas procéder 4 I'o-
pération, si, comme cela est loin d'étre rare dans l'angine
edémateuse , il y a A la fois difficulté extréme de Vinspirva-
tion, infiltration des parties molles du cou, et dilatation avec
hypertrophie des veines de celte région !

L'opérateur se hiitera, autant que possible , douvrir le
canal respiratoive; car, toutes choses égales d'ailleurs, plus
Vintervalle qui séparera le moment de l'incision des parties
molles de celui on le eanal sera largement ouvert sera con-
sidérable, plus aussi seront nombreuses les chances de la
pénétration. Sous ce rapport, do meins, il serait 3 désirer
qu'on plt pratiquer la bronchotomie & 'aide d'an instrument
qui diviserait, presque 4 la fois, les parties molles qui recou-
vrent les parois du canal respiratoire et ces parois elles-
mémes, :

Pour remplir les indications précédentes, toutes destinées
i prévenir l'entrée de U'air dans les yeines, la crico-trachéo-
tomie est préférable i la trachéotomie. En effet, dans la crico-
trachéotomie, il n'est pas nécessaire, pour lincision des
parties molles, de renverser antant en arriére la téte du ma-
lade que dans la trachéotomie.

Si les parties sont infiltrées , cette infiltration étant en geé-
néral moing épaisse au niveau du larynx que vis-d-vis la
trachée-artére & sa partie inférieure , le refoulement préala-
ble du liguide sur les parties latérales sera plus facile et
plus efficace dans la laryngo-trachéotomie que dans la tra-
chéotomie.
~ Mais cest surtout sous le rapport du nombre, du volume et
dela situation des veines, que la premiérede ces méthodes est
préférable a la seconde. En effet, an niveau du larynx et de la
partie supéricure de la trachée-artére | les veines sonl moins
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nombreuses , moins voluminenses et plus éloignées dua coeur,
quau niveau de la région moyenne et inféricure de ce canal,

Dans la laryngo-trachéotomie, on n'intéresse en général
que de trés-pelites veines : si 'isthme de la glande thyroide
est coupt, ses vaisscaux sont de petit calibre, se dégorgent
facilement et veviennment promplement sor enx-mémes ; si
méme on atleint Porigine du plexus veineux sous-thyroidien,
les veines y sont moins volumineuses que plus bas. DVaillenrs
on ne court aneune chance d'intéresser les grosses veines de
la base du cou , la sons-claviére ganche en particulier ; chose
fort importante quant a 'hémorrhagie, ef anssi 4 la pénétra-
tion aéro-veineuse.

Dansla trachéotomie , au contraire, on rencontre le plexus
veineux sons-thyroidien trés-souvent distendu par le sang,
vu I'élat de suffocation du malade ; ce plexns offre assez fré-
quemment des veines volumineuses passant transversalement
au devant de la trachée-artére. On risque aussi d'intéresser
la veine sous-claviére ganche, énormément dilatée par le sang,
ou située quelguefois 2 une élévation considérable,

Au devant du larynx, comme aussi vis-3-vis la trachée, on
trouve assez fréquemment des veines anormales , tanlot lon-
gitudinales , tantol {ranscersales ; parmi ces derniéres, il
en est qui vont du plexus thyroidien aux jugulaires anté-
rieures, el qui se dessinent parfois sous la peau de la région :
ces veines méritent une sérieuse atltention dans toute mé-
thode de bronchotomie, mais elles sont en général moins
nombrenses et sartout moins voluminenses dans la région la-
ryngée que dans la région trachdale.

Si les veines sont hypertrophic¢es on anormalement dila-
Lées, on les verra et on les €vitera plus facilement dans la
premiére de ces régions que dans la seconde , dont I'épaisseur
est plus considérable.

La trachée-artére étant plus profondément placée que le
larynx, il fant, pour la libert¢ des manceuyres ultéricares, que
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I'incision des pariies molles soit plus longue dans la trachéo-
tomie que dans la crico-trachéotomie ; dits lors les veines in-
cisées seront plus nombrenses dans la premiére que dans la
seconde de ces opérations.

Ajoutons que plus la plaie sera profonde , plus il sera long
et difficile d’appliquer aux veines la pince ou la ligature avant
ou aprés leur section.

Remarquons enfin que la trachéotomie exige un temps plus
long que la erico-trachéotomie ; dans ce dernier cas, moins
de tissus sont i inciser, moins de muscles & séparer; les mou-
vements du larynx sont plus faciles & réprimer ; la dilatation
premiére et lintroduction de la canule sont aussi plus faciles
et plus promptes.

On voit donc que, dans opération de la bronchotomie
pour prévenir Uintroduction de 1'air dans les veines, la crico-
trachéotomie est préférable & la trachéotomie, Nous verrons
d’aillears que, pour ce gui concerne l'angine edémateuse,
toutes les autres indications de opération sont mienx aussi
remplies par la premidre que par la seconde de ces méthodes
opératoires,

E. Soit maintenantle cas ol , les précautions précédemment
indiguées n'ayant pas été prises oun ayant échoué, l'air pé-
nétre dans une veine , pendant la broncholomie et avant
que le canal respiratoive ait ¢ité ouvert, denwx indications
se présentent alors : la premiére consiste 3 prévenir l'enirée
ultérieure de Uair; la seconde , & combatire la syncope.
Ces deux indications devront étre remplies avec la plus grande
promptitude ; aussi devra-t-on rejeter les moyens dont I'em-
ploi exige des préparatifs trop longs ou qui ne peuvent agir
immédiatement.

Premiére indication. On devra se hiter de prévenir I'entrée
ultérieure d'une plus grande quantité de gaz; et si on y
réussit promptement, on a tout lieu d'espérer que les sym-
plomes primitifs de I'accident ne seront pas suivis de la mort
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de 'opéré. Plusienrs faits le démontrent. Or, pour prévenir
lentrée ultérieare de l'air, 1° I'aide dont nous avons parlé
précédemment appliquera, & Tinstant méme, le doigt ou
micux encore une éponge . sur endroit ot la pénétration a
commencé. Cetle maneuvre, par son extréme promptitude ,
est préférable & celle qui consiste & pincer avec les doigts
ou avec des pinces 4 disséquer les deux bouts de la veine;
nous dirons cependant que ce pincement a réussi dans
quelques cas. La compression avec une petite éponge nous
parait préférable a celle qui serait faite & l'aide du doigt;
car celui-ci peut manguer le point de pénétration, trés-grave
inconvénient, qu'on évite plus strement avee I'éponge , qui
agit sur une plos large surface.

Une précaution fort importante 3 prendre, cest, dans le
cas ot on serait obligé de suspendre pour quelques instants
la compression établie sur lorifice de pénétration, de ne
point le faire au moment d'une inspiration ( voir I'observa-
tion de M. Robert ).

Le méme aide, de 'antre main appliquée sur 'abdomen,
comprimera cetle région, de maniére 4 refouler en haut le
diaphragme. _

L'opératear ouvrira 3 linstant méme et largement le
canal respiratoive. Nous ne reviendrons pas sur les considé-
rations théoriques qui nous portent i donner ce conseil, et
nous rappellerons seulement que lintroduction de lair ayant
eu licu , pendant la bronchotomie , chez deux malades atteints
d'angine cedémateuse, 'un d'eux, celui dont l'opération est
restée inachevée, et dont la trachée n'a pas été ouverte, a
succombeé ; tandis que Iautre a survécu, mais Uopérateur, au
moment méme ot il entendit air pénétrer daps la veine, se
hita d'ouvrir largement le canal respiratoire.

Ainsi établir une pression suffisante sur le licu méme ol
la péuétration a commenceé, comprimer labdomen et refouler
le diaphragme , ouvrir largement le canalf respiratoire ; tels
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sont les moyens de s'opposer & Uentrée ultérienre du gaz , ct
ils doivent ¢lre employés a I'instant méme, et en quelque
sorte simultanément.

Seconde indication, Une fois I'entrée ullérieure de lair
prévenue , il faut se hiter de combatire les accidents ocea-
sionnés par la portion de gaz déja introduite. La syrcope
étant le premier effet produit, et sa prolongation nous pa-
raissant étre fa cause principale de la mort , on sappliquera
i la combattre par tous les moyens reconnus le plus promp-
tement efficaces,

A linstant méme of le canal respiratoire aura été large-
ment ouvert, enlevant les oreillers, on laissera retomber Jo
malade dans le décubitus horizontal , et comme on doit en
mime temps prévenir la pénétration du sang bavenx dans le
canal, on inclinera fortement l'opéré sur le cOté ; on projetiera
avec force de I'eau froide au visage , de 'anunoniague sera
approché des narines qu'on titillera, des frictions séches ou
ammoniacales seront vigooreusement pratiquées sur les
membres cf sur la région précordiale; une forte eftaleur sera
appliquée sur ces parties, ainsi que sous les aisselles; on
comprimera U'aorte abdominale et méme les artéres axil-
laires { Mercier ); bien convaincu d'ailleurs qu’en excifant la
respiration on excite aussi la cirenlation, on profitera de Pon-
verture faite 2 1a trachée pour se hiter de pratiquer, a Inide
d'une sonde, V'insufflation pulmenaire , maneuyre qui se
combinera méthodiquement avee la pression et le refdche-
ment alternatifs du thoraz,

(QQuant aux moyens destinés a efisser an dehors ou 4 ex-
traire le gaz déja introdoit dans la veine et méme dans le
cceur, moyens qui consistent & comprimer fortement le tho-
rax, A aspirver l'air, i I'aide de la bouche appliquée sur I'en-
droit méme o0l Ia pénétration a en lieu, on bien encore i
pomper le gaz i Uaide d'une sonde introduite dans une grosse
veine qu'il faudra préalablement inciser; de telles manceuyres
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nous paraissent on sans efficacitd, on dangerenses ou sans ap-
plication possible ¢fiez Phesune , et dans les eirconstances
pariiculiéres on il est place.

L'entrée de Pair dans les veines, et lasyncope souvent mor-
telle qu'elle oceasionne , surviennent avee une extréme rapi-
dilé; en conséquence , les secours devront étre administrés
avee une trés-grande célérité, avee ensemble, coup sur coup
et presque simaltanément : dés lors , comme nous lavons dit,
on se tiendra tout prét i combattre ce formidable accident ,
donnant d'ailleurs la préférence aux moyens gui sont en quel-
fque sorte sous la main, et d'un emploi aussi prompt que
facile.

Mais pour agir avee celte assurance ot cetle rapidité, il est,
comme on le pense hien, de toute importance de savoir re-
conneaitre Uaccident a Uinstand méme oir il arrive; toute
incertitude, toute erreur dans le diagnostic , aurait ici les plus
graves conséquences.

Citons-en quelques exemples :

Dans l'observation recueillie par M, Piedagnel, nous
voyons que Beauchéne pratiqguant Uextirpation d'une volu-
mincuse tumeur de I'épanle droite, «tout a coup un bruit
particulier se fit entendre, il élait absolument semblable &
celui que fait I'air lorsqu'il entre par une petite ouverture
dans la poitrine d'un animal vivant. Un aide, de suite, porta
ses doigls sur la pariie supdrieure de la plévre, que ela-
cue croyail ouverte dans la portion qui dépasse la premidre
cite, et le bruit cessa aussitdt, Pendant ce temps, qui fut
Lris-court, el dés le moment odl le Auide paraissait entrer dans
la poitrine, le malade dit: Mon sang tombe dans mon ceur,
Je suis mort. Il devint pile, la téte se renversd , les yeux fixes,
ne distinguaient plus les objets; la respiration facile, mais
broyante, nesemblait plus se faire que du coté gauche de la poi-
trine, le cdle droil semblant n’exdculer que des mouvements
irés-faibles...ily eat quelques mouvements conyulsifs. Per-
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suadé que de l'air et une certaine quantité de sang avaient
peéndird dens le thoraz , une sonde de gomme élastique,
aplatie entre les doigts du chirurgien, fut glissée entre ceux
de I'aide qui bouchait I'ouverture, et on ticha, en aspirant
par ce tuyau, de retirer l'air qu'on pensait s'étre introduit
dans la poitrine; trois inspirations furent faites, de l'air fut
pompé, avee difficulté a la vérité: mais venait-il de la poi-
trine ou du dehors ... »

Nous voyons ici une erreur de diagnostic entrainer une
grave erreur dans le traitement.

Dans les extirpations de tumeurs situées au cou , pendant
la dissection de la tumeur; dans la brenchofomie, surtout,
pendant l'incision des parties molles, il est une cause d'erreur
trés-importante & signaler : une sorte de sifflement se fait
entendre; on croit que, sans le vouloir, on a ponctionné la
trachée-artére, et on attribue le sifflement & la pénétration
de I'air dans ce canal, tandis qu’il est réellement di & Uintro-
duction de I'air dans les veines.

Dupuytren pratiquait sur une jeune fille Dextirpation
d'une tumeur située 3 la partie postérieure et latérale du
cou : tout & coup on entendit un sifiement prolongé, ana-
logue & celui qui est produit par la rentrée de 'air dans un
récipient dans lequel on a fait le vide. L'opérateur s'arréte,
un instant étonné : «Si nous n'étions anssi loin, dit-il, des
voies aéricnmes, nous croirions les avoir ouvertes.» A peine
avait-il achevé cette phrase que la malade s'éeria : o Je suis
morte! » Aussitot elle fut prise d'un tremblement général,
s'affaissa sur sa chaise, et tomba sans connaissance et sans
vie,

L'erreur qu'un chirorgien moins expérimenté que Du-
puytren aurait peut-étre commise a eu lien, en effet , dans
un cas de bronchotomie. Il s'agit ici de I'observation rap-

portée par le D° Heyfelder, et dont nous avons donné un ex-

trait détaillé. A la seconde incision fqui devait intéresser
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toutes les parties molles jusqua la trachée, on entendit
comme le broit de I'air pénétrant dans un tuyan qui ren-
ferme un liquide, de sorte que tous les assistants el le
D" Heyfelder lui-méme crurent la trachéde ouverte el que
le sang y pénétrail. On put ecpendant s'assurer plus tard,
par la dissection du cadavre, que ce canal était parfaitement
intact.

Nous recommandons trés-fortement d'insister longtemps
sur Papplication des secours.

Si l'opéré revient & la vie, il faut ne cesser d'agir que
lorsque, tout symptome ayant disparu, on peut raisonnable-
ment admettre que air introduit dans les voies circulatoires
a €té complétement résorbé,

Si l'opéré parait sans vie, on doit encore lui prodiguer, pen-
dant longtemps, les secours propres i le ranimer, car peut-étre
la mort n'est-elle qu'apparenie. Or, 'on sait qu'un pareil
état s'est prolongé quelquefois d'une maniére fort remar-
quable chez des individus qui grice a I'habileté et surtout
i la persévérance avee lesquelles les soins leur ont été don-
nés, ont fini par étre rappelés a la vie.

Disons enfin que I'accident dont nous parlons étant prévu
et que tont étant préparé pour le combattre, on ne doit pas,
s'il arrive, désespérer de sauver le malade ; loin de Ia, puis-
que, sur les 47 cas ofl la pénétration de l'air dans les veines
a eu lien on a paru avoir liew, si 24 fois il y a en mort im-
médiate ou a trés-conrte distance, 21 fois l'opéré s'est ré-
tabli. Dans un cas, la mort a en licu au bout de trois heures
un quart environ; dans un dernier cas enfin, elle n'est ar-
rivée que le septiéme jour, et par conséquent on ne peut
guére l'attribuer 4 la pénétration aéro-veineuse.

20 Incision incompiéte de l'dpaisseur de la paroi du

canal adrien, accident opératoire dépendant de linfiltra-
tion du tissu cellulaire sous-jacent & la membrane mugqueuse
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du larynx on de la trachée-artére. — Dans 'angine edéma-
teuse, linfiltration ne reste pas toujours bornée aux replis
aryténo-¢piglottiques; assez souvent elle s'étend au tissu eel-
lulaive sous-muquenx de fout le luryrz, et méme quelque-
fois & celui de la ¢rachée-artére , comme le constatent les
observations suivantes :

Dans 107 néeropsies dindividus qui avaient succombé 2
l'angine edémateuse, outre I'edéme des replis ary-épiglot-
tiques, nous avons trouvé 41 fois l'eedéme étendu a linté-
ricur méme du larynx ( edéme intra-larynge); dans les
66 autres cas, ou bien cet edéme manquait, ou bien il n'en
a pas éié fait mention, Sur les 41 cas d'edéme intra-laryngé,
ajouté ainsi & Uinfiltration ary-épigloitique , Foedéme a é1é
partiel 18 fois, et géndral 23 fois. Voila done 23 cas oi il
oecupail le tissu cellulaire sous-muquenx de toute U'étendue
du larynx, étant d'aillears d'épaisscur variable. Citons-cn
quelgues exemples :

aToute la membrane qui tapisse le larynx était trés-gon-
flée et transformée en une substance molle, épaisse et pres-
que tremblotantes (Bayle, Journal de Corvisart, t. X,
p-48).

« Le larynx, violemment enflammé , était edématié dans
loutes ses parties, surtout aux cordes vocales » ( Paradis, He-
cureil de mémoires de médecine ef de chirurgie mililaires,
t. XL, p. 309 ),

« L';déme avait envahi la muqueuse et le tissu cellulaire
sous-muguenx de tout le larynx s { Barvier, Journal des con-
naissances médico-clirurgicales, 1. X, p. 6).

« L'edéme intérienr commengait an sommet du cartilage
¢piglottique, s'étendait an-dessous des cordes vocales, el va-
riait , pour 'épaisseur, de 1 4 6 lignes» (Jackson, n® 14).

 L'intérieur du larynx était fortement infilteé dans un cas
observé par le D* Morel-Lavallée » ( Bibliothéque des méde-
cins praticiens, t. X1, p. 49).
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Un gonflement econsidérable, swantant an moins wdéma-
teux que phlegmonenx», occupait intérieur du larynx, dans
un autre cas rapporté par le' DY Fournet ( Prailé de la
phthisie laryngée, par MM, Tronsseau et Belloe, p. 96).

L’eedéme avait envahi le tissu cellulaire sous-muquenx de
tout le larynx. La muquense, sonlevée par cet wdéme , for-
mait un geufre trés-varié dans son aspect; ce fait a ¢été ob-
servé par Delpech (n® 6).

Disons enfin que chez une femme de 42 ans observée
par M. Brichetean (n® 1), outre U'eedéme ary-épiglottique, la
membrane muqueuse qui tapisse le larynx , aw-dessous des
cordes vocales inférienres , Clait lardacde , épaisse de
4 millimétres, presque séparée du cartilage cricoide, anguel
elle ne tenait que par des tractus mugqueux et puralents,

L'edéme sous-muguenx n'est pas lonjours resté borné an
larynx , quelquefois, mais rarement, il s'est étendu au tissu
cellulaire sous-muquenx de la trachée-artére elle - méme;
6 cas de ce genre ont été signalés dans nos 107 nécropsies.

Dans 2 cas observés, I'un par le D* Fournet ( Traitd de la
phthisie laryngée, par MM. Troussean et Belloc, p. 96),
lautre par le D* Heyfelder (n® 11), linfiltration, trés-mar-
quée dans tout Uintériear du larynx, avait aussi envahi la
partie supérieure de la trachée-ariére.

Sur un sujet observé par M. Legroux ( Jouwrnel des con-
naissances médico - chirargicales, t. VI, p. 90; 1839),
l'edéme occupait le tissu sous-muquenx de la paroi posté-
rieure de la trachée. :

Dans 3 cas rvapportés par les D™ Mac-Adam (n® 18),
Gendrin ( Histoire anatomique des inflammations, .1,
p. 452 ; 1826), et Delpech (o 6), 'eedéme avait envahi le tissn
sous-muquenx de foule la irachide, soit de haut ¢n bas jus-
qu' I'origine des bronches , soit sur tout son pouctour. Sur.
le sujet obseryé par Delpech, la muquense de la trachée-
artére offrait de nombreuses rides longitudinales et ¢tait pros
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jetée en dedans par Pengorgement edémateny; et sur le
sujet observé par Mac-Adam , l'edéme non-seulement avait
envahi tout le larynx et toute la trachée, mais s'étendait en-
core jusquaux troisiémes et quatriémes ramifications bron-
chiques.

Et maintenant, une fois positivement établi que, dans
l'angine infiltro-laryngée, 'edéme s’étend parfois a tout l'in-
térieur du larynx, et méme a la trachée-artére, demandons-
nous comment cette lision peut occasionner 1'aceid ent opé-
raloire que nous avons signalé en téte de ce paragraphe.

Supposons donc le cas o le tissu cellulaire sons-jacent a la
membrane mugquense du larynx ou de la trachée est infiltré.
L'opérateur, aprés avoir ponctionnég toute 'épaisseur du ca-
nal , se dispose & pratiquer P'ineision de ses parois a 'aide du
bistouri, guidé sur la sonde cannelée; alors il peat arriver
que la sonde soit poussée non pas dans la eavité méme du
canal , mais entre la membrane muqueuse et la couche carti-
lagineuse de sa paroi; dés lors le bistouri n'incise que cetle
couche cartilagineuse, et la membrane mogueuse reste in-
tacte. Cependant la suffocation persiste. Le chirurgien, pour
s'assurer que le bistouri a réellement pénétré dans le canal,
emploie la sonde ; mais celle-ci, décollant encore et refoulant
la membrane muquense du coté de la paroi postérieure de
l'organe, ne manceuvre que dans une cavité artificielle, et le
malade succombe asphyxié, si l'opérateur ne s’apercoit &
temps de Perrenr qu'il a commise et de la fausse route qu'il a
pratiquée.

Dans l'observation snivante, rapporiée par Laennec (mé-
moire de Bayle , 4° observ. , Nouveau jourral, t. 1V, p. 37),
¢t dont nous ne citerons que les principaux détails, Perrenr
que nous signalons a non-senlement été commise , mais en-
core elle a causé la mort de 'opéré,

" Un ¢tudiant en médecine, convalescent d'une fidvre putride
maligne, ¢tait atteint d'une angine laryngée cedémateuse; la
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mort par suffocation élant imminente, M. ***, chirurgien jus-
tement célébre par U'édlendue de ses connaissances el par sa
dextérité, fut appelé pour pratiquer la Irachéotomie. L'incision
faite au lieu ordinaire, le malade eria, d’'une voix étouffée , que
Louveriure n'élait pas asses large. M. *** se décida alors & pra-
tiquer la laryngotomie. 11 introduisit, par Pouverture faite 4 la
trachée, une sonde cannelée sous le cartilage thyroide, et il in-
cisa ce cartilage. L'opération achevée, la suffocation continuait
toujours, M.*™* introduisit 1a sonde dans le larynx et en parcourut la
cavité : il n'en sortit que du sang mélé de mucosités spumeusecs.
Cependant le malade parlait encore distinelement d'une voix irés-
basse. La marche rapide des accidents ne nous laissa pas le temps
de nous livrer aux réflexions que faisait naltre cet étrange phéno-
méne, Le malade expira , dans un accés de suffocation , sept 4 huit
minutes aprés l'opération.

QOuverture di cadavre, Nous ne consignerons que les détails
relatifs au sujet que nous traitons ici ; Le laryox et la trachée-
arlére ayant ¢Lé enlevés avee précaution, on reconnut que l'in-
cision faite & la trachée avait pénctré effectivement dans celle
cavité, et avait environ G centimétres de largeur; mais celle
du larynx n’avait intéressé que le cartilage thyroide, et la mem-
brane muqueuse subjacente n'avait éié inciste qu’d la base de
I'épiglotie, et par conséquent aun-dessus de l'obstacle. Les bords
de la glotte étaient cedématiés, et bouchaient presque compléte-
ment cette ouverture lorsquon les abaissait, Chacun d’eux présen-
tait plusicurs bosselures inégales, mais plus considérables posié-
ricurement qu'antériearement, Tout le tissu eellulaire extérieur
A la membrane muquense du larynx était également infiltré, et
celle membrane elle-méme, plus molle, plus épaisse que dans
I"¢tal natarel , avait évidemment parlicipé, en quelques endroits
surloul, 4 la méme affection. L'infiltration était particulitrement
remarquable dans les ventricules du larynx et sur les cordes vo-
cales. La partie inférieure du larynx était libre, quoiqu’un pea
rétrécie par le boursouflement de la membrane mudquense. La
paroi postéricure du larynx offrait une tumdéfaction assez sensible
vers sa partie moyeone. Cette tumeur ayaot €€ incisée, il s'en
écoula environ 16 grammes (4 gros) d’un pus jaupe, visqueux.
Le foyer de ce pus élait placé entre la membrane mugueuse du
larynx, la portion ascendante du cartilage cricoide, et la face
interpe des bords postérieurs du cartilage thyroide. Aucun de ces
cartilages n'offrait d’aliération yisible, quoigue le pus les tonchat
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a nu. La membrane muqueuse éait saine dans la trachée et dans
les bronches.

Celte observation, curicnse sous plus d'un rapport, ajoute Bayle,
fail connaitre un obstacle d Popération de la laryngotomie encore
inconnu jusqu'd ee jour, et qu'il était impossible de surmonter la
premitre fois qu'il s'est présenlé, parce qu'on me pouvait pas
méme le sonpconner en opérant suivant le procédé ordinaire.
M. **, au lieu d'introdoive la sonde dans la cavité du larynx,
comme il Fil arrivési les parlies eussent éié dans I'état naturel ,
lintroduisit entre le cartilage thyroide et la membrane mugueuse,
dont I'adhésion A ce carlilage élait devenue tris-lache, 4 raison de
Feedeme. La meéme canse fil que cette membrane , repoussée par
la sonde avec une extréme facilité, s'appliqua  la partie posté-
rieure du larynx, el dut faire croire  V'opérateur que cetle cavilé
avait ¢l¢ ouverle,

L'accident que nous venons de signaler est le seul de ce
menre que nons connaissions. Le DT Fizean rapporte, il est
yrai, un fait & peu prés parveil et que Fabsence de plusieurs
détails ponrrait faire croire avoir ¢t¢ recoeilli sur nn autre
sujet; mais trés-probablement il n'en est point ainsi, ear
Lacnnec , dans sa narration, cite le D" Fizean comme ayant
observé son malade et ayant assisté & l'ouverture cadavérique.

Cet accident sera toujours fort rare ; car il fant, pour qu'il
ait liew, non-senlement que le tissu sous-muqueux soit infil-
tré, mais ¢ncore que la membrane muqueuse elle-méme soit
plus épaisse et plus résistante, ou que son adhérence soit
moindre que dans I'état normal.

Dailleurs il suffit davoir attiré de nouvean sur Ini Iat-
tention des praticiens pour qu'ils I'évitent dorénavant. Le
MOYen en sera trés-simple : lorsqu'on sera arrivé au moment
d'inciser la paroi du canal,on devra introduire de quelques li-
gnes dans sa cavité, et cela perpendiculairement @ son axe,
Textrémité de la sonde cannelée on du bistouri bonlonné ,
puis abaisser la plaque de la premiére ou le manche du se-
cond ; de celte maniére, on ne courra aucun risque de
pousser Pextrémité de ces instruments entre la couche carti-
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lagrineuse et la membrancuse muqueuse de la paroi, qui sera
dés lors incisée dans toute son épaisseur,

3 Obturation de Pouverture artificielle par le tissu
cellulaire sous-muqueuz ef cedématié, — Linfiltration du
tissu cellulaire sons-muquenx de la partie inféricure du la-
ryng ou de la trachée-artire, infiltration qui, ainsi que nous
lavons ¢tabli, accompagne parfois celle des replis aryténo-
¢piglottiques , peat , dans la bronchotomie pratiquée sur des
malades atteints dangine laryngée eedémateuse, devenir la
cause d'un accident redoutable,

Supposons, en effet, quion abandonne & elle-méme, et sans
ancon moyen dilatatenr, onverture faite an canal respira-
toire, pratique qui cerles ne devra jamais étre adoptée, sup-
posons encore le cas o, au licu de canule, on emploie un
dilatatenr d branches éiroites, comme seraient des épingles
recourbées en crochet, il pourra arriver, dans ces deux ecir-
constances, que le tissu cellulaire sous-muquenx , déja cedé-
mati¢ , diminue, puis oblittre rapidement louverture ; de Ia
une suffocation mortelle si I'on n'en reconnait a temps la
canse. Or, I'accident que nous venons de supposer a réelle-
ment eu liea el a failli déterminer la mort du malade,

Un enfant dgé de 10 ans était affecté d'upe, angine laryngée
qui, 4 en juger non pas d'aprés les symptomes, qui ne présen-
Lerent rien de caractéristique, mais d’aprés la natore de ac-
cident dont nous allons parler, €lail une angine w@démaleuse. La
bronchotomie fut pratiquée par G, Broussais (n® 3). Liincision de
la membrane crico-thyroidienne et du cartilage cricoide ayant été
faite aussitdl apris, wn bowrrelel de membrane miqguense boura
souflée el wdémaleuse vint boucher 'ouveriure el empéehier le
pussage de lair; if fut exeisé sans crainte, el le passage resia
{ibre. Denx heures apris , U'enfant ful tout 3 coup sur le point de
suffoquer, Vonvertare du laryns n'élait plos libre; alors un bout
de sonde de gomme élastigue v fut introduit , et ln respivation se
rétablit; plus tard la guérison eul lieu.
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Ainsi un bourrelet formé par le tissn cellolaire sous-mu-
quenx ¢l peat-tire avssi par la moguense clle-méme , 'on et
Vautre infilirés, vient boucher l'ouverture pratiquée au la-
rynx. L'opératenr heureusement s'en apercoit et prévient 1'as-
phyxie en P'excisant; mais, deux heures plus tard, la suffo-
calion revient tout 3 coup imminente, l'ouverture est de nou-
veau obturée. Quel a été l'agent de cette nouvelle occlu-
sion 11 parait que 'incision fut abandonnée 4 elle-méme, sans
apposition de dilatateur; il est dés lors possible qu'un nou-
veau bourrelet eedématié 'ait encore oblitérée, comme la pre-
miére fois; peut-étre aussi 'oblitération a-t-elle é1é simple-
ment occasionnée par des mucosités épaisses et abondantes?
Quoi qu'il en soit, c’est sculement aprés cette seconde occlu-
sion qu'une canule a ¢té placée et que la respiration s'est dé-
finitivement rétablie,

Certes nous n'avions pas besoin de ce nouvel enseignement
pour reconnaitre d'une maniére formelle la nécessité, aprés
Fopération, de ne pas abandooner A elle-méme Iincision
pratiquée & la trachée ou au larynx, mais au contraire de la
maintenir largement dilatée, Pour cela, une canule sera pré-
férable & la plupart des dilatatéurs, du moins dans le cas d’an-
gine laryngée cedémateuse. 1l peut, en effet, arriver que le
tissu cellulaire sous-muquenx, élant déja infiltre an mo-
ment de Uopdration ou s'infiltrant un peu plus tard , con-
stitue un bourrelet qui bientdt ne sera plus contenu par les
branches du dilatateur, surtout si elles sont étroites; et comme
Fedéme sous-muquenx se forme souvent avec une extréme
rapidité , 'oblitération pourra étre elle-méme trés-rapide et
presque subite. Un pareil danger n'existera plus si l'on place
une large canule dans la plaie. Dans le cas oi, pris an dé-
pourvu, on aurait eu recours aux épingles recourbées en cro-
chet comme dilatateur, il serait au moins de loute nécessité
d’en surveiller les effets, et cela avec la plus grande attention,

( La suite & un prochain munérn.)
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RECHERCHES SUR LE CRETINISME EN GENERAL, ET COMPTE
RENDU DU RAPPORT DE LA COMMISSION NOMMEE PAK LE
0TI DE SARDAIGNE POUR ETUDIER CETTE INFIRMITE!

Par m. BOUDIN, mddecin en chef de Uhdpital militaire du Roule.

Depuis quelques années, les gouvernements de divers Etats
s¢ sont liveés 4 des investigations qui témoignent de leur
sollicitude pour le bien-étre des populations, en méme
temps qu'elles dénotent que Uimportance des questions d'hy-
gitne publique commence A étre comprise. En téte des tra -
vaux les plus remarquables dus aux noovelles tendances, il
est permis de citer les procés-verbaux de lenquéte du gou-
vernement anglais sur I'état sanitaire des grandes villes de
I'Angleterre (1), et les rapports statistiques sur les armées
de terre et de mer de la Grande-Bretagne. Ces travaux ont
en 'honneur de contribuer d'une maniére puissante & 'adop-
tion d'une série de mesures administratives qui se sont tra-
duites presque aussitdt par une amélioration notable du bien.
&lre des masses, et par des économies financiéres dont a bé-
neficié le trésor.

Il y a une dizaine d’années, la Société helvétique des sciences
naturelles avait chargé une commission de recoeillic les ma-
tériaux d'une histoire statistique du crétinisme en Suisse (2),
Le manque de fonds et d’organisation fit échouer cetie heu-
reurense idée, qui, reprise depuis dans les conseils de santé
des canlons, aura peut-élre entre leurs mains de meilleurs

(1) Report of the commissioners into the inquiring on the state of
large towns and populous districts ; London, 1845,

(2) Je dois & Vobligeance de M. de Humboldt une fort belle carte
du capitaine du génie Michaélis, indiquant la distribution géos
graphique du goitre et du crétinisme dans un des cantons de lx
Buisse.

IV® — xxv, 5

page 65 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x24&p=65

EBITH

66 MEMOTRES ORIGINAUX.

résultats. Enfin, en 1845, le gouverment piémontais a chargé
une commission de procéder a une enquéte sur le crétinisme
dans les Etats Sardes (1). Cette commission, aprés avoir fait
appel au concours des curés et de tous les médecins du
royaume, et s'éfre procuré, par cette voie, les premiers
renseignements, chargea un de ses membres, M. Trom-
botto, de se rendre dans les localités signalées comme possé-
dant des erétins, pour examiner les choses de plus prés. Les
recherches de ce médecin , jointes & 519 tableaux fournis par
les curés des communes, et & 94 mémoires de médecins, ont
servi de base au rapport publié en 1848 par le gouverne-
ment sarde. Nous ticherons d'en présenter un résumé suc-
cinct.

La commission définit le crétinisme une edégénérescence
de Vesptce humaine, se manifestant dans certaines parlies
du globe, et se caractérisant par un idiotisme plus ou moins
prononcé, associé & une habitude viciée du corps, et qui, dans
sa production, a des causes lellement étendues, qu'une grande
partie des habilants s'en ressentent plus ou moins dans la
beauté de leurs formes et dans le développement de I'intelli-
gence et du corps.»

Les anciens, chose surprenante, ont gardé le silence sur le
erétinisme, et la premitre mention de cetle affection se trouve
peut-étre au commencement du xvi® siécle, dans le passage
suivant de Félix Plater (1) :

Suni ef aliqui stufti gqui proeter innatam stalliticom
vitiis quibusdam notati sunt a nalura: quoram aliqui

(1) La commission élait composée de MM. Gallo , professeur de
chirurgie, président ; Despine, inspecteur des mines; Riberi, pro-
fesseur de chirurgie; Bonino, médecin en chef de 'armée ; Sis-
monde, professeur de minéralogie ; Oantu , professeur de chimic;
Bertini, Géné, Bellingeri, professeurs ou conseillers de la Faculté
de Turin; enfin M. Trombotio.

(1) F. Plateri, Observationes in hominis affectionibus plerisgue ; Ba-
pilew, 1714, .
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passim occurrunt , mazxime vero in cerlis regionibus fre-
queniiores inveniuntur, uii in Falesio pago , Bremis ap-
pellato ; plurimos in viis sedentes , gquoram aliqui ad me
Sedunum delati fuerunt. Fidi inferdum lingue irmmensa
el twmida . mutos, sirumoso simul aliquando gutlure
aspectu deformi, qui ante suas edes collocati lorvo visi
solem intuebantur, ae bacillis digitorum inferstitics in-
dilis corpusque varie forquentes, oreque deducto, ca-
eliimmn et admirationem peeterenntibus movebant.

Yers 1674, Simler, dans une description du Valais , sexpri-
1mai L ainsi sur le méme sujet :

Quod Falesianos spectat in guibusdamn peagis complu-
res gulturosi inveniuntur, in alifs prorsus nulli , in qui-
busdam pauwci admodum. Alinm quogue pagum se illis
nosse amicus quidam ad me scripsil, inguo plires clat=
dicant . quum in proxzimo pago nemo tali vitio laboret.
ltem pagum esse in quo plires homines fedui inveniun-
tir, quos ipsi GOuchen vocant, qui viz homines nominari
merentir, bestils similes wt qui nulle cibo humano uban-
fur; se enim vidisse qui stercore equino wlerelur, alinm
qiii freno , atios qui nudi fota lyeme incederent , el varia
fiusmodi monstra, quorum causa in oceullo lalet.

Le crétinisme, mentionné en 1660 par Forestus, en 1680
par Wagner; en 1771 par Haller, a é1é décrit par de Saussure,

. Ramond de Carbonniéres et par Fodéré, vers la fin do xyimi® sita

cle, Depuis lors un grand nombre de monographies ayant
trait & cette affection ont surgi successivement ; nous nous
bornons & rappeler les publications de Michaelis sor le crétie
nisme, dans le Hartzl de Haquet, dans la Styrie et la Carin-
thie; enfin quelques bonnes monographies récentes (1).

Le crétinisme a élé observé, en Europe, dans les Alpes, les

(1) Beobachtungen wed Bermerkungen tiber den an beiden Ufern
der Donaw in Ober und Unter-Oesterreich kitufiy wr&ammmdeu Cre=
tinisimus | Oester, med, Wochensehrifft, 1843, n® 44),
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Pyrénées, le Jura, le Hartz, les Carpathes ; en Amérique, dans
les Cordilléres; en Asie, dans I'Himalaya, dans les monta-
gnes du Thibet, de la Tartarie, de la Chine; je ne Iai jamais
rencontré en Algérie, cependant il m'a été assuré que quel-
ques crétins avaient été vus dans I'Atlas; enfin le crétinisme
parait avoir été observé dans le Bambara, dans la vallée du
Niger, et & Madagascar. '

Dans les Etats Sardes, le centre principal du erétinisme est
représenté par les vallées des Alpes grecques et pennines, qui
entourent le Mont-Blanc, la vallée de la Doire-Baltée, la
vallée de Ulsére, de I'Are, de PArve, et dans celle de I'Orco.
Sur une population de 4,125,740 habitants, dont la moiti¢

&

J. W' Clelland , Geolagy of Kemaon (Deblin jowrnal, 1837).

Demme, Ueber endemischen Cretinismus, Eigenthum der Rettungs-
anstalt fur Cretinen auf dem Abendberg ; Bern, 1840,

Buek, Fortrag wlber Cretimsmus und die Moglichkeit demselbem
vorzubeugen ; Hamburg , 1842,

Otho Thieme', Per Cretinismus; Weimar, 1842,

-Rosch, Dic Stiftung fitr Cretinenkinder auf dem Abendberg; Stunt-
gard, 1842,

Berchtold-Beaupré , Dissertation sur le crétinisme ; Fribourg,
1843. [Brochure dont je snis redevable a Pintelligence de M. Gug-
genbiill.)

Twining , Some accownt of cretinism and the institution fort its
eurg on the dbendberg in Swirzerland ; London , 1843,

Exiracts from the first report of the institution on the Abendberg for
the cure of eretins, translated by doctor W. Twining; London, 1843,

Maffei und Risch, Newe Untersuchungen diber Cretinismus ; Erlan-
pen, 1844,

Michaelis, Skizzen won der Ferbreitung des Cretinismus im Kant,
Argau ; Aarau, 1843,

Edward Wells, Essay upon cretinism and goitre; London, 1845

D.-A, Chavannes, des Créting i I dbendberg (Journal de ln So-
cidté vandoise o' utilitd publigue, n° 145; Lausanne, 1844).

P’er.-’ltmdfnngeﬂ der Sehweiz. , nnturfur_rc]mﬂdfﬂ Gesgﬂ_fcﬁqff, iiber
Cretinismus, se Freyburg , Zirich, Lausanne , Chur und Genf; 1540,

Beabachtangen iiber den Cretinismus, eine Zeitschrift herausg. v. d.
Aerzten der Heilanstalt Mariaberg. 1. Hft., grand in=4 (1v,-103 8. m.
2 lith,); Tubingen , 1850, '
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environ occupe les montagnes et autre la plaine, il a été re-
censé 21,341 goitreux et 7,084 crétins.

Ln France, les conseils de révision promoncent, chaque
année, de 1200 a 1300 exemptions pour cause de goitre, et
il est & remarquer que la plus forte proportion est fournie par
le seul département des Hautes-Alpes. Ainsi ona compté:

Exemptions pour goitre.

En 1837, —
1839, —
1840, —
1, —
1842, —

1,361, dont 105 dans le seul département

1,357 86  des Hautes-Alpes.
1,281 116
1,207 56
1,241 80

Le tableau suivant résume, pour le Piémont, la répartition
du goitre et du crétinisme par provinces.

_ —s - _  aaa————————————
FOTULATION . CHETLNS
PROVINCES. ¥ GOITREUX, | GRETINS. pour

en 1838, 100 habitants.

| Baveis propre. . . . . | 143,844 587 304 0,20
i Hawle Savoie.. , . . . 49,758 1,054 362 0,72
| Chablais. . . . . ... 54,686 133 BT 0,16
Faueigny- « + « 4 & 101,792 T4l abg 0,69
Gonevois. . . . - . . 3 100,005 » 12 01
| Maurienne, . . .. . 62,344 4,339 1,418 227
; Torenlaise, . . . . . 406,685 2,160 G679 1,45
| 5 78,110 3,654 2,180 279
| . 360,677 20 29 o0z
| ey 160,574 1,643 418 0,25
! Pigoerol. . .. . 0. 126,998 594 159 0,14
B T, 76,036 B2 a2 0,04
|- Dol v v s ke 168,794 1,831 361 0,22
Albe v a's % 0 04 111,007 2 18 0,01
Saluows . « o 0 0 o, 148,112 4,485 325 0,21

| Alegundrie. , .. . .. 109,739 ) a7 0,02 I
Acqui. . 92,777 i » "
| Asi ..., .| tzmera 10 18 0,M
i TorloBe, . o .. .o 58,570 18 9 0,01
Movalre . . « v« o & 186,159 4 49 0,02
Pallanzs, - '« ;v ., 05,508 15 7 0,07
Nice. « o o= R 112,428 » 11 0,09
Onpillecs o o 4 2 0 s s 57,485 a7 45 0,07

21,341 7,084
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Le chiffre de 7,084 donne environ 17 crétins sur 10,000
habitants ; mais, si I'on tient compte de quelques omissions ,
on peut admettre que la proportion s'éléve au dela de 20. Sur
le nombre de 7,084 crétins recensés, 7,000 environ appar-
ticnnent & la partie montagneuse du territoire, soit 35 sur
10,000 habitants; et 84, soit 4 sur 10,000, avx populations
des plaines. Parmi les goitreux, on en compte 100 sur
10,000 habitants dans les montagnes, et seulement 1,6 sur le
méme nombre dans les plaines.

Sur 7,084 crétins, 5,500, c’est-a-dire les quatre cinquitmes,
et sur 21,341 goitreux, environ 13,000, soit les deux tiers,
appartiennent i la Savoie et au duché d'Aoste. 11y a, au reste,
une grande différence d'une vallée 3 V'autre : ainsi, tandis
que la Maurienne (1) compte jusqu'a 227 erétins sar 10,000
habitants, le Gengvois n'a quun seul crétin sur le méme nom-
bre. Le crétinisme atleint son apogée dans le val d’Aoste, oil
il frappe prés de SC0 individus sur 10,000 habitants.

Sous le rapport de Uintensité de la maladie, nous trouvons :

Cretins, oo svsnsusmmnminmnramnernes Sy 160

Demi-créting . .o o vuves R R 3,518
Crélinenx vovvuus et A R e 434
Non spécifiés,. cv-evevrvnrsanaronas 967

Enfin, souslerapport de'ige, leserétins serépartissent ainsi:
Au-dessous de 10 ans......... 331

De10a20ans......... 1,332
De20a30ans...... oo 1,339

De 30440 ans...vouan.. 1,021

D640 & Bl 408« o5 voion 44 | 7084
De 60 a 60 ans. .....v.. 522

De 60 au-dessns . .avow.. 168

Non spécifié.. oo.vuvun.. 2,129 /

,

(1) Dans certaines parties de la Maurienne, j'ai cra remarquer
que le erétinisme et le goitre constituent la régle, et la privation
de ces infirmités Iexgeption,
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Quelquefois 'enfant nouveaun -né, menacé de erétinisme,
présente déji une téte volumineuse et difforme, qu'il tient
difficilemment droite; les fontanelles sont plus larges qu'a 'état
normal; le front est presque entiérement effacé par des che-
veux épais, qui se rapprochent beaucon p des sourcils ; le nez
céeraseé, la bouche large , la langue épaisse ; le con court est sou-
vent déja pourve d'un goitre. Dans d'antres cas, il n'existe
aucun signe qui permette de présumer le futur développement
du crétinisme.

La statare des crétins, parvenue 3 son plus grand dévelop-
pement, dépasse rarement 1 métre 14 dans les vallées d’Aoste
et de la Maurienne; on en rencontre beaucoup qui ont moins
de 3 pieds ou moins de 1 métre de hauteur, Le crétin est
ordinairement maigre et gréle, et son volume apparent se lie
souvent i I'cedéme. La peau est d'un jaune sale et foncé. Le
facies, qui dénote 'état négatif des fonclions intellectuelles,
ne subit que pen de changements sous linfluence de I'dge.
Jai rencontré A Saint-Jean-de -Maurienne une femme cré-
tine, ayant dans ses traits quelque chose de la vache ; je lui
donnais une vingtaine d’années , mais jappris qu'elle en avait
soixante, et I'nabitant qui me donnait ces renseignements
ajouta : elle est méchante comme une gale. En somme , les
signes du crétinisme peuvent se résumer ainsi : téte mal con-
formée, écrasée en avant et en arriére, saillante sur les cOtés ;
manque de proportion entre les diverses parties du corps , nu-
trition imparfaite , impuissance ou faiblesse des organes gé-
nérateurs, absence d'énergie musculaire, imperfection ou
manque absolu du langage articulé, intelligence faible et
souvent nulle, :

Les crétins sont rarement malades; dans la vallée du Po,
les bernies sont fréquentes, et il nest pas rare de voir la pel-
lagre compliquer le crétinisme,

L'anatomie pathologique est, sans contredit, la partie du
rapport de la commission sarde qui laisse le plusa désirer.
Cing médecins seulement ont répondn & cetle partie du pro-

page 71 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x24&p=71

EBITH

72 MEMOIRES ORIGINAUX.

gramme, encore ont-ils gardé le silence sur les maladies aux-
quelles les crétins par enx examinés avaient succombé. Les
faits anatomiques signalés se résument ainsi: épaississement
des 05 du crine, volume du cerveau diminué, substance cé-
rébrale indurée ou ramollie.

L'époque de la conception ou de la naissance exerce-t-elle
une influence sur le développement du crétinisme P A cette
question, la commission répond par les faits suivants :

Nomb. de naiss.

1 1 e T e i e S e e 402
Fewrier. covsnrnnsrnnrinssonmesnssacssss SE3
Mars..civevivmncarien R TR ST S L | 1
F %) ol R e e R e i 398
EMAL wasesnnimuienssnnnsassimspiii cinna 12
1171 P e R S S R R Lo T e | L
LI, v i i i ees 325
RO E v vris il asnisi: 370
Soptembre. . ccvoernarnmrannens P 395
Octobre....... R E T T e e 381
NOVEMDIE. . v evvenrascinenanersnnnnsenss *380
DXERiR. oo 5w mn v i e e e e 296
Nom apécifife. vensvarsanvarnisancissncnns 2,403

TOTAL. 20 vuaaaa 7,084

L'époque de la naissance semble donc étre sans influence
sur la production du crétinisme; car il ressort des faits qui
précédent, qu'il y a 24 naissances de crétins dans le semestre
de froid, d'octobre & mars, contre 22 dans le semestre des
chaleurs, de mars A octobre.

Au point de vue des sexes, les crétins et les goitreux re-

‘censés se répartissent ainsi:

Males. Femelles.
Goltre. «v.vvoneevenns o 4,323 T 5,236
Crétins sans goitre....... 1,120 801
Crétins avec goitre...... 1,943 1,959
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On voit que si la femme est un peu plus exposée 3 contrac-

ter le goitre, en revanche I'homme semble fournir un plos
large tribut an crétinisme.

Le crétinisme s'est manifesté :

De la naissance 42 ans, c¢hez.......c0h. 4,440 indiv.
De 20 DA, . v b aniens b s a e 187
De 53 12 vmrpumninin s v vni 202
D124 W e avaimiisivinsn i 3
De 20 ans el an-dessus. . «.... R TS
Age non spéeifid.. coveei v imiin i 2,196
7,084

Chez les crétins goitreux, le goltre a commencé & paraitre :

De la naissance & 2 ans, chez............ 2,333 indiv.
De 23 Hansaiveevaraass PRI 199
De 6212 — cevvariciannsniacanes 449
De 123 20 — ..... RIETTrore R 157
De 20 ans et an-dessus....v-vevvvuens 43
Age non spécifié. . ceeneerveiaiinninaas 711
3,912

Sur 4,009 péres de crétins, on a constaté :
Nés dans un lien infecté........ovenenss 3,915

Nés dans un lien non infecté........... 62
Sans désipnation...ceeveeiinnnana., -

4,009
Conditions relalivement au gotlre :eg ait crétinisme.
Ni goltreux ni créting......... R . 2,494
GOUTEUX < cunnnnnenmsernnanii badania 962
CRBHNE o vwines i w snsn vpssiapss Bl

Goltreux et créling,...ooveeesiennnne.. 106
Sans désignation.....ovuciranserseens 396
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Etat sanilaire et aspect extérieur.

Bon.usvoanans vhrssrrsrasiraanseness 2068
Medlntre, s vimi v s it temnnas vns 1,095
DLANEER & oo i e s . 204
Sans désignation. .. cevveruirieriannnnns b52

Sur 4,015 méreés de crétins, le rapport signale :

Nées dans un lien infecté............... 3,881
Nées dans un lien non infecté.....oveene 70
Sans désignation.....coeveisnnsaen,.. 64

4,015
Conditions relativement au gotlre el au crélinisme.
Ni goitreuses ni crétines. .ov.oovueua... 2262
Goltrenses, . <’ s o evsreevasrsassmrnasins 1,281
Crétines. . ..... PR 43
Goltrenses et crébines.oovecvnnsensnnnn. . 66
Sans désignation.. . .. FeRes e e 364

Etat sanitaire el ggpect exiérieur,

BOW:ivivansiions W G e T 1,904
Médiocre.. ... ... R — R 1,233
Mauvais, v e onnnn TR PPl e e 370
Sans désignation. .. ... EL008 vesvess  BOB
Aisance des familles.
BUSPER s o i ws wwnrivw vate vy s wami s ey 866
PEd RS {3 S S i e veivs 1,708
In.diﬁﬂﬂlﬁs,‘..pgu-;.-lanirt ----- EEE 1,361
Sans désignation..... P T b4

En analysant les documents statistiques qui préctdent,
on constate que Uhérédité ne joue qu'un rdle fort douteux,
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puisque sur environ 8,000 péres et méres de crétins on n'en
trouve pas méme 300 atteints de crétinisme. Quant 3 Pindi-
gence , elle perd beaucoup de sa valeur pathogénique, si l'on
considére que 'indigence se lie forcément A I'habitation des
lieux les plus exposés a I'influence endémigue,

L’exposition et la configuration du sol peuvent étre indi-
rectement cause de I'insalubrité d'une vallée, soit en modifiant
I'air, so0il en arrétant I'action directe de la lumitre solaire, En
général, les vallées les plus désolées par le crétinisme sont les
vallées profondes, étroites, toriueuses, et fermdées i leur extré-
mité : telles sont, par exemple, la vallée de Maurienne et plu-
sieurs des vallées latérales a celle d’Aoste, Leur divection ne
parait avoir aucune influence sur la fréquence du erétinisme :
ainsi, autour du souldvement du Mont-Blane, les vallées de
Vlstre, de I'Are, de la Doire-Baltée et du Khone, dans le Va-
lais, abondent en crétins, malgré la direction trés-différente
de ces vallées. Une autre observation assez constante est que
les villages les plus infectés se trouvent dans des vallées se-
condaires, disposées de maniére que le vent y domine constam-
ment dans une seule direction, La Valpelline, la vallée de
Tournanche et celle de Brusson dans le duché d’Aoste, ou-
vertes aux vents du midi et fermées & tout autre vent, sont
un exemple de ce que nous avancons ; le crétinisme semble
dominer de préférence dans les vallées resserrées. Les vallées
cui appartiennent au centre des soulévements alpins, la Mau-
rienne, la Tarentaise, Aoste, le Faucigny, sont toutes profon-
des et étroites; leur fond dépasse rarement I'étendue d'un
kilomtre, et, leplus souvent, le pied d'une montagne touche la
base de celle qui lui est opposée. Au contraire, les vallées dela
Savoie propre et de certaines parties du Faucigny, du Chablais
et du Genevois, moins profondes et plus spacieuses, o ne con
tiennent pas de crélins, ou n'en contienment qu'un nombre
moindre. La vallée de I'lsére et les plaines des provinces de
Coni et de Saluces font cependant exception a cette régle ;
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malgré I'étendue et la largeur de ces contrées, le crétinisme
s'y rencontre, comme ailleurs, 3 I'élat endémique. .

Depuis le voyage de de Saussure dans les Alpes, 'opinion
aprévalu que le erétinisme disparait au-dessus de 1.000 métres
d’altitude; cependant M. Maffei dit avoir rencontré beaucoup
de goitreux, d’idiots, de scrofulenx et de rachitiques, an-des-
sous de 1300 pieds, mais jamais de vrais crétins. La plupart
des crétins se rencontrent, il est vrai, au-dessous de 1,000
métres ; mais ne serait-ce pas parce que la majeure partie des
terrains cultivables et des habitations se trouvent au-dessons
de cette latitude ? On trouve des crétins 3 Maorienne, 3 1151
métres; & Bramans, & 12564 Notre-Dame-du-Yillard, 4 1304
au Mont-Cenis, 3 1382; 4 Albiez-le-Jeune, 3 1384; 4 Mont-
Pascal, 3 1553, el a Albiez-le-Vieux, 3 1566 métres. Dans ce
dernier endroit, on compte méme jusqua 90 cas de goitre
ou de erétinisme par 1,000 habitants.

La commission signale des eaux stagnantes prés de tous les
villages ol domine le crétinisme, en méme temps qu'elle in-
siste sur la diminution du nombre des crétins la o il a été
pratiqué des desstchements. Les eaux potables des localitésa
créting sont signalées comme trés-chargées en sels calcaires,
et privées de brome et d'iode. Ces donndées perdent cependant
de leur valenr, si 'on considire qu'a Ivrée, ou l'eau est trés-
mauvaise, il n'y a ni goitres ni créting, tandis que les deux
affections abondent i Saint-Vincent et dans le val d'Aoste,
o1 I'ean potable semble ne laisser rien & désirer.

D'aprés le DF Escherich (1), 1,000 jeunes gens, examinés par
les conseils de révision, fournissent annuellement de 129 a 155
exemptions dans la Souabe inférieure, dont le terrain keupri-
que et le muschelkalk forment, presqu'entiérement le sol ; sur
le terrain jurassique de la Souabe supérieure, la proportion de

(1) Allgemeine Zeitung fiir Chirurgic und innere Heilkunde, 1813
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ces exemptions est réduite 3 3, D’aprés M. Falk (1), la maniFes-
tation du goitre coinciderait :

Dans le Kemaon (Inde), avec le calcaire de transitions
Dans le Wurtemberg, avec le muschelkalk;

En Angleterre et en Sibérie, avee le zechstein;

En Suisse, avec le calcaire de transition.

En Piémont, la commission a cru pouvoir déduire’les con-
clusions générales suivantes, de I'examen de I'ensemble des
localités dans lesquelles le crétinisme a été étudié :

1° Le crétinisme endémique est limité, dans les Etats du
continent, aux vallées et aux plaines qui appartiennent aux
grands soultvements alpins, lesquels ont pour centre les trois
cimes du Mont-Yiso, du Mont-Blanc et du Mont-Rose. L'in-
fection commence dans les premiéres ramifications des Alpes
maritimes; elleaugmente dans les Alpes cottiennes, et elle at-
teint son plus haut degré dans les Alpes grecques et pennines.

2° Les conditions des différentes vallées infectées, quellequ’en
soit la direction, se ressemblent & tel point, que celui qui les
parconrt successivement peut croire n'étre jamais sorti de la
méme vallée,

3% Les vallées les plus infectées sont les plus profondes, les
plus resserrées, les plus humides, et celles qui sont le plus pri-
vées dair et de lumiére.

4" Les crétins se rencontrent plus particulidrement dans les
habitations écartées du chef-lien, dans les licux les plus mal
exposés, les plus mal bitis, éloignés des voies que suit le com-
merce, ou voisins de quelques marais.

5 Dans les villes et dans les bourgs les plus considérables,
ol passent fréquemment des étrangers, ce n'est ni loute la ville
ni tout le bourg qui contiennent des créting, mais seulement la
partie la plus reculée du centre ; ce sont les rues et les maisons
dans lesquelles l'extension du commerce et les progrs de la

(1) Falk , de Thyreoplymate endemico per Nassaviam atque His-
siam Electoralem ; Marburgi, 1843,

page 77 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x24&p=77

EBITH

78 MEMOIRES ORIGINATX.

civilisation n'ont pas encore fait sentir leur heurense influence,

Ces diverses conditions présentent néanmoins de nom-
breuses exceptions.

Quant & la curabilité du erétinisme, l'opinion des auteurs
les plus récents peut se résumer ainsi :

1* Le crétinisme n'est pas toujours incurable;

2° Les premiéres années de la vie sont I'époque la plus favo-
rable 3 I'obtention d'un résultat favorable ;

3° La difficulté d’améliorer la situation des crélins augmente
i mesure qu'ils approchent de 'Age adulte ;

4" La probabilité d’amélioration est en raison inverse de
I'intensité du erélinisme ;

t® Les crétins dont la téte est trés-difforme de naissance
semblent tout A fait incurables;

6° L'amélioration se maintient pendant toute la vie, lorsque
I'enfant est arrivé a I'dge de neuf ou dix ans, quand méme il
resterait sons I'influence des cavses locales,

En dehors des essais du D° Guggenbiihl, la thérapeutique
du crétinisme est restée jusqu'ici & peu prés stationnaire,, pour
ne pas dire négative. Pourtant il nous semble que certaines
analogies, ainsi quela notion de quelques données étiologiques,
auraient dii encourager des tentatives de traitement. Serail-ce
donc abuser de l'induction thérapentique , que d’admettre que
I'éloignement des crétins des foyers d'endémicité, joint i une
bonne hygiéne et 4 une libérale administration des prépara-
tions d'iode , serait de nature & produire au moins de 'amen-
dement dans une affection si manifestement liée 3 certains
points du globe, et qui présente daillears tant de points de
contact avec le goitre, dont 'iode constitue en quelque sorte
le médicament spécifique ? Comprend-on, d'autre part, que le
D Guggenbiihl, qui, depuis une douzaine d'années, s'est con-
sacré avec une si lovable persévérance au traitement des en-
fants crétins, m'ait pu, malgré toutes ses instances, obtenir
jusqu'ici une enquéte officielle pour I'examen de ses travaux P
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Lors d'une enquéte faite par le gouvernement autrichien, en
1844, & Syrnitz, prés de Klagenfurt, un nomnié¢ Willeger fit
la déposition suivante, que nous croyons devoir reproduire :
«Mon pére a observé que les domestiques Etrangers arri-
vés dans le pays, pour habiter sa ferme, prepaient bien-
tot de trés-gros cous, De temps d autre, & mesure qu'ils y
séjournaient plus longtemps, ils devenaient plus goitreux et
respiraient avec plus de difficulté. En méme temps, les ge-
noux se tuméfiaient ; les pieds devenaient le siége de douleurs
lancinantes, se roidissaient et s'affaiblissaient, A mesure que
cet état de Faiblesse et de roidear augmentait, Uintelligence
s'affaissait aussi : aprés des années, lintelligence s'altérait
au point de passer an crétinisme. Les gens nés dans la
métairie sont atteints de cette infirmité & un plus hant de-
gré. Elle était autrefois occupée par une famille composée de
quatre enfants crétins et un oncle demi-crétin : le pére des
quatre enfants avait é1é également demi-crétin, ce qui n'avait
pas empéché les deux Fréres de parvenir I'un & I'dge de 105
ans et 'autre & 100 ans. On observe la méme dégénérescence
dans le bétail, surtout dans le bétail 3 cornes, au point qu'on
ne pouvait élever de jeune bétail sans remarquer des vices de
croissance et des maladies intestinales, et qu’il fallait importer
de I'étranger les bétes de trait. Dans le domaine de la sei-
gneurie d’'Abbeck, on a fait les mémes observations. Le pro-
priétaire actuel, aprés avoir achelé ce bien, y arriva avecsa
premitre femme, tous deux bicn portants. Celle-ci est morte
goitrense et & demi crétine, et le propriétaire avec sa seconde
femme ont aussi passé au demi-crétinisme. Les cing enfants da
premier lit sont idiots; leur cou est épais, et leur corps est
roide. Les enfants du second lit, 'un 4gé de 3 ans, lautre
delan, sont encore en bonne santé, mais ils doivent s'attendre
au méme sort que leors fréres ainés, car ces derniers aussi
¢taient bien portants dans leur premitre cnfance. Il est 2
remarquer qu'a la roideur des pieds, & la torpeur geéné-
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rale du corps, & U'hébétement des facultés intellectuelles, se
joignent aussi des vices de I'onie et de la parole, qui s'ag-
gravent avec I'Age; il est aussi d'observalion que des enfants,
nés bien porlants, ne commencent 3 éprouver cette mala-
die que dans les derniéres années de l'enfance, et qu'a me-
sure qu'ils croissent, leur é1at saggrave jusqu'a tourner an
crétinisme. Le contraire a lieu lorsque des individus atteints
de cette affection changent d’habitation et boivent de I'ean
de bonne qualité. »

Nous reproduisons cette déclaration sans y attacher, bien
entendu , plus d'importance qu'elle n’en mérite.

Quant i la commission sarde, elle conclut & 'adoption des
mesures suivantes : « 17 Défricher les marais, principalement le
long de la Doire-Baltée, de I'lsére, de 'Are et de I'Arve, et
canaliser les eaux de ces riviéres, sujettes a déborder. 2° Con-
verlir les délaissées de ces rivitres en champs labourables,
aussitht que les atlerrissements seront terminés, au lien de les
laisser en prairies, attendu qu'avec celles-ci on ne parviendrait
pas & dissiper Phumidité. 3° Abattre les plantations de haute
futaie i la distance au moins de 50 métres de tute habitation,
afin que T'air puisse librement circuler, que I'humidité n'y
séjourne pas, et que la lumitre solaire y puoisse pénétrer.
4o Dans les pays ol l'analyse chimique ou l'expérience ont
prouvé l'existence d’'une eau potablg nuisible, dériver l'ean
d'une bonne source, ou, il 0’y en a pas, corriger ce défaut le
mienx possible, en établissant des citernes d’eaux pluviales.
5° Démolir les habitations qui, par leur exposition ou par lear
construction vicieuse, sont reconnues trés-insalubres et inca-
pables d'étre améliorées 6°. Défendre de construire dans les
localités reconnues malsaines. 7° Obliger les propriétaires &
constroire selon les régles de I'hygiéne, & choisir une bonne
exposition ; 3 établir des fenétres grandes et nombreuses dans
les nouveaux bitiments, 4 en onvrir de nouvelles; & construire
sur deux élages, i éleverlerez-de-chaussée au-dessus du nivean
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du sol,avee un pavé ou un plancher de bois sur un lit de sable,
de charbon ou de cailloutis ; 4 rendre les élables élevées, spacicu-
ses etaérées. 8° Dans la construction des nouveaux villages, s'é-
loigner du bas des vallées, les placer surles hauteors et dans les
puints les plus exposés au soleil et au vent, ¥ tracer des routes
spacienses et pavées avec des cailloux. 9" Maintenir partout
la propreté, réserver les lieux écartés pour y entasser le
fumier et les immondices. 10* Créer au chef-lien de man-
dement une junte de santé, composée principalement de mé-
decins, en donnant a cette junte plein pouvoir pour Ffaire
exccuter directement tout ce que peuat exiger la salubrité,
11° Etablir de sages lois annonaires pour prévenir le renché-
rissement excessif des aliments les plus nécessaires  la vie, et
prévenir I'usage immodéré des spiritueus. 12° Vendre le sel
de coisine au plus bas prix possible, afin que tout le monde
en fasse une plus grande consommation. 13° Encourager
lusage de la viande. 14° Favoriser, par tous les moyens pos-
sibles le commerce, afin d'occuper un grand uombre de bras
pendant hiver. 15° Quvrir de nouvelles routes et faciliter
les communications d'un pays a antre, afin d'atlirer les
vovageurs. L'exemple de la Maurienne suffit pour prouver
Favantage immense que présentent les pays de passage , méme
sous le rapport hygiénique ; il n'est pas doutenx qu'en ouvrant
la route do petil Saint - Bernard, la Tarentaise et le duché
d’Aovste ne gagnent beaucoup, non-seulement sous le rapport
matériel , mais encore sous le rapport de la santé. 16° Etablir
des jeux publics de gymnastique. 17° Empécher, par tous les
moyens possibles, les individus qui ont une tendance au cré-
tinisme ou qui appartiennent & des familles dans lesquelles le
crétinisme parait bérédilaire, ou qui sont rachitiques et scro-
fuleux & un haut degré, de contracter mariage; favoriser le
croisement des races. 18° Régulariser le service des accouche- '
ments. 19° Engager les femmes appartenant aux familles

dans lesquelles le crétinisme est fréquent & habiter les
IVE — xxv, b
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hauteurs des montagnes on d'autres licux salubres pendant
leur grossesse, pendant 'accouchement, et pendant l'allaite-
ment de leurs enfants. 20 Instituer des prix d'encourage-
ment en faveur des méres les plus soigneuses de leurs enfants,
21° Etablir des salles d'asile et des écoles. 22° Populariser les
préceptes de 'hygiéne par tous les moyens possibles. 23° Re-
cueilliv les crélins dans un établissement semblable i celui
de I'Abendberg, et y réunir ceux qui laissent quelque espoir
d’amélioration, »

L'enquéte sur le crétinisme fait honneur an gouvernement
sarde, & qui en appartient l'initiative, ainsi qu'aux savants qui
enont dirigé les travaux. Elle laisse entrevoir aussi tout ce que
pourrait le gouvernement francais, s'il voulait enfin utiliser le
nombrenx personnel dont il dispose, tant i 'extérieur que
dans nos colonies, en vue de I'étuded’une foule de questions
d'hygiéne publique, dont I'élucidation se lie d'une maniére
élroite au bien-éire des populations.

RECHERCHES SUR LES ALTERATIONS PATHOLOGIQUES DU PLA-
CENTA , CONSIDEREES SOUS LE RAPPORT DE LEUR INFLUENCE
SUR LA MARCHE DU TRAVAIL DE L'ACCOUCHEMENT (1);

Par le I John BREMNER.

C'est un fait bien connn anjourd’huoi que le placenta , mal-
gré la durée en quelque sorte éphémére de son existence,
pent étre le siége d'altérations de diverse nature , suscepli-

(1) En empruntant & U'Edinb. med. and surg. journal, n° de juil-
let 1849, le mémoire de B, Bremner, nous n'entendons pas prendre
fa responsabilité des opinions que l'auteur a émises dans son mé-
moire, Tout ee que nous pouvons dire, ¢'est qu'on ne pent refuser
a ces opinions un véritable cachet d'originalité : personne, a
notre connaissance, n'ayait emvisagé les aliérations du placenta
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bles de Iéser plus ou moins profondément son organisation, et
par suite de noire plus ou moins i laccomplissement des fonc-
tions particuliéres qu'il est destiné & rempiir. Quelques au-
teurs , parmi lesquels il faut placer au premier rang le pro-
fesseur Simpson, d'Edimbourg, ont déerit avec soin dans
ces dernifres années les altérations pathologiques, ou pour
mienx dire les maladies do placenta ; ils en ont étudié avec
soin les effets sur Paceroissement et la mort du feetus. Mais
il est un point sur lequel leur attention ne s'est nullement
fixée , c'est de savoir quelle influence ces altérations peavent
exercer sur la marche natorelle du travail, on en dantres
termes, quel obstacle peavent opposer ces altérations & ac-
tion régulicre et efficace de l'utérus, en I'absence de toute
autre cause de nature  retarder le travail,

Je me propose done, dans ce travail, de faire connaitre les
Faits et les raisons sur lesquels je me fonde pour établir I'in-
fluence ficheuse de certaines altérations pathologiques du
placenta sur la marche de I'accouchement. Avant d'aller plus
loin, je dois ajouter que je ne comprends pas parmi ces al-
térations les adbérences anormales entre otéros et le pla-
centa, mais bien des altérations particulidres propres an
placenta, et qui ont détrnit plus on moins profondément son
organisation.

Omservarion 1. — Le 23 mars 1836, vers dix heures du soir, je
fus appelé aupres de M™ M'K. Cetle dame avail en déja plusiears
enfants el toujours des accouchements Faciles, Celle fois=ci, elle
était en travail depuis vingl-guatre beures, en proie.d des dou-

—

sous le point de vue augquel M. Bremner s'est placé. Il reste a savoir
i 0. Bremmer n'a pas fait une part trop grande a ces altérations et &
linfluence qu’il leur a prétée sur les conteactions utérines.— Nous
avons fait de nombrenses coupures dans le mémoire de M. Brem-
ner; mais nous nous sommes attaché , autant que possible , & con-

server la pensée de l'auteur et & la mettve en évidence sans Falté-
ver, (Note du rédactenr.) '
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leurs continuelles, sans force et sans résultat, qui brisaient la
malade, sansavancer en vien I'accouchement. La sage-femme qui
I"assistait n'avail pu atteindre le col, et c'est pour cela qu'elle m'a-
vait fait appeler, Effectivement je trouvai le col trés-haut el non
dilaté. Je prescrivis de 'opium pour calmer les douleurs; 'admi-
nistration de 1 grain d’hydrochlorate de morphine les calma un pen,
mais n'exerca aucune influence favorable sur le travail. Une heure
apris, j'en donnai encore un demi-grain, qui eut pour effel de sus-
pendre complétement les doulenrs el de plonger la malade dans
une esptee de sommeil apoplectique dont clle ne sortit qu'apris
plusieurs heures. Le dimanche, 4 qualre beures du matin, les dou-
leurs reparurent, d'abord maodérées et revenant 3 intervalles de
plusieurs minutes; pea a pew elles se rapprochérent et elles eurent
pour résultat de Lerminer 'accouchement vers cing beurcs. L'en-
fant était vivanl, mais bien ap-dessous de son volume normal, et
il présentait sur le corps plosieurs taches livides. Quelques heuares
aprés sa naissance, il devint plaignant , ful pris de convulsions,
et succomba en quarante-huit heores: le placenta élait corrompu ot
exhalait une odeur félide. La nuil se rétablit parfaitement. Celle
damea en encore denx accouchements anssi faciles que les premicrs
et dans lesquels elle mit au monde des enfants vivantsel bien por-
tanls; mais & son dernier accouchement, qui eut lien le 26 sep-
tembriz 1541, les mémes aceidents se reproduisirent , g ui avaicnol
déja en lien une premitre Fois. Je Fus appelé encore vingl-quatre
heares aprés le commencement du travail. Je trouvai le col dilaté
dans une certaine élendue, mais sans épaississement ou sans sen-
sibilité anormale de ses bords. Je fis administrer de 'opium, comme
la premicre fois. La malade s'endormit; puis vers le matin, les
douleurs recommencérent, et la malade accoucha vers trois heures
de I'aprés-midi. J'avais ¢été foreé, pour soutenir les contractions
utérines, de donner deux ou trois doses de seigle ergoté, Pendant
le travail , du méconium s'était échappé par le vagin et avait fait
croire que 'enfant était probablement mort; il n’en était rvien
cependant, mais il ne survécut pas quarante-huit heures, Le pla-
centa offrait la méme altération que dans 'un des accouchements
précédents. La fumme elle-méme, deux ou trois jours apris la
délivrance, fut prise d'une petite figvre et d'une affection pulmo-
naire grave, avec toux, abondante expectoration, et géne considé-
rable de la respiration, qui 'emporta trois semaines aprés.

Oxs, 11, — M™¢ T..., dgée de 40 ans, mépe de plusicurs enfants
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dont aucun n'a survéeu, et chez laquelle j"avais pu constater déjh
dsesdivers aceouchements une altération du placenta, me fit appeler
le 23 mai 1845, dans "aprés-midi. Les douleurs étaient assez fré-
(quentes el assez vives; cependant on ne pouvait alteindre encore
Porifice du col. En conséquence, je loi fis administrer 5 grains d'o-
pium en lavements, qui lui procurérent du sommeil pendant la
plus graonde partie de la nuit, Elle ful encore assez tranguille pen-
dant lajournde du 24, on les doulewrs se reproduisirent, mais sans
apporter encore grand changement dans I'état ducol, Nouvean lave-
ment opiacé, nouveau calme jusqu'au 25 4 midi. Ce jour-1a, la ma=
lade commenga & perdre des eaux, et il était évident que les lavres
du col étaient entr'ouvertes, bien qu'on me pit pas atteindre Iori-
fice. A deux heures de I'aprés-midi, la dilatation atteignait les
dimensions d'un farlfing; les bords étaient €pais, mais Qasques
el sang aucune sensibilité anormale A la pression, Le travail mar-
cha avee lenteur; il fallut donner deux nouvelles doses d'opinm
poeur régulariser les doulears et soutenir les forces; enfin, le 26, a
cing heures du matin, elle acconcha d'une petile fille (rés-pen vi-
vace, mais que 'on finit par ranimer cependant aprés une heore
de soins. L'état du placenta était le méme que dans le cas préeé-
dent. Nouvelle grossesse el acconchement le 13 décembre 1847 ;
les aceidents étaient les mémes que dans 'accouchement précédent ;
le travail fut anssi excessivement long, et l'enfant était mort, Le
placenta n'avait pas atteint un si haut degré de désorganisation
que dans les aubres cas; il élail légérement induré et considérable-
ment diminoé de volume.

Ons. 11T, — M= H..., que j"avais délivrée dans ses six premiers
accouchements , et qui. dans le plus grand pombre dentre enx ,
avait accouché en trois ou quatre heures, et toujours de la maniére
la plus naturelle, ful prise des doulears du travail le 9 aont 1845,
dans la matinde, Depuis un certain temps, elle se trouvail moins
A son aise que d*habitude et se faliguait facilement; dans les der-
niers temps, elle avait en beaucoup de peine A se mouvoir. J'arri-
vai aupris d'elle & dix heures duo matin. Elle se plaigoait de dou-
leurs vives localisdes au-dessus du pubis, et qui n'avaient encore
exerceé aucune influence favorable sur 'état du col. Je prescrivis
des lavements opiacés ; mais ces lavements ne réussirent ni & eal-
mer nid régulariser les doulenrs ; le travail n'en marcha pas moins
d'une maniére trés-lente el trés-douloureuse. Eofin, vers neufl
heures et demie du soir, ¢lle accoucha d'un enfant trés-peu vivace ,
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qu'on cut grand’peine & ranimer, ¢t qui se déponilla quelques jours
aprés de tout son épiderme. Le placenta, le cordon et les mem-
branes, élaient fort aliérés.

Ogs. IV, — Le 7 octobre 1844, dans la soirde, je fuos appelé au-
pris de M™ C..., jeune femme en travail pour la premiére fois,
C'était upe femme délicate, quoique bien portante, et qui disait
avoir joni d'une santé presque parfaite pendant toute sa grossesse,
Elie avail éprouvé dans Iaprés-midi, de temps en temps, des dou-
leurs aigués qui n'avaient exercé aucun effet particulier sur 'ori-
fice du col, lequel était encore trés-éleve el non dilaté. Je preseri-
vis des lavements opiaces qui produisirent du calme peundant
vingl-quatre heures, A cette épodue, nouvelles douleurs sans plus
d'effet sur le col; méme traitement , mémes résultats. Le 9, dans
la matinée, on commenca A sentir 'orvifice, légérement entr'onvert
el présentant toules les apparences d'une dilatation facile et pro-
chaine. Néanmoins, pendant loute la journde, les douleurs conli-
nuérent trés- Fatigantes , sans qu'il en résultit grand change-
ment dans Pétat de V'orifice. L'opium fut continué, mais malgré
son emploi, les douleurs aequirent une telle intensité vers dix
heures do seir, que je craignis uoe rupture de 'ulérus ou Lol
aotre accident du méme genre. Je persistai dans Uemploi de o-
pium ; fa malade finit par tomber dans un sommeil moins pro-
fond toutefois que celoi de la malade qui fait le sujet de Pobserva-
tion 1; et le 10 an malin, au moment o elle se réveillait, les
douleurs reparurent ¢t amenérent la naissance d'une petite fille
que rien ne pul ranimer. Cetle derniére circonstance était d’aulanl
plus remarquable que U'enfant ne paraissait avoir ¢16 soumise a
auncune influence Fichense; mais notre élonnement cessa, lorsqu’en
examinant les secondines, |'y découvris les mémes altérations que
j'avais reconoues dans les cas préeédents. *

Je pourrais rapporter encore beaucoup de cas de ce genre;
mais ceux qui précédent sont vraiment suffisants pour établir
Ia proposition qui fait le sujet de ce mémoire, 3 savoir : que
les difficultés et les obstacles qoi s'opposent quelquefois & la
terminaison sire et promple de 'accouchement , peuvent di-
pendre d'un état trés-marqué de torpear ou de débilitation

-du corps’de F'utérus, et ne sont que peu ou point en rapport
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avee les états particuliers du col et de son orifiee (la rigidité),
qui retardent si puissamment le travail, et qui ajontent si
grandement & ses dangers. Poor se faire des idées claires et
précises sur ee point, il faut se rappeler qu'en raison des
connexions intimes et prolongées duo corps de lutérus avec
le placenta, toutes les fois que ce dernier a été altéré plus
on moins profondément dans sastructure, I'ntérus doit étre
plus ou moins contaminé par cette influence morbide, et mis
par conséquent dans des conditions plus ou moins défavora-
bles a 'accomplissement de ses fonctions. Chez beaucoup de
femmes, Uénergie de la contraction musculaire semble pour
ainsi dire paralysée a un plus ou moins haut degré ; et snivant
le résistance de la constitution, suivant la durée de l'action de
la cause morbide, on trouve I'économie plus ou moins pro=
fondément atteinte. Je pourrais rapporter, a 'appui de ce
qui précéde , plusicurs cas dans lesquels les forces étaient
presque complélement déprimées, avant méme I'établissement
du travail. Ces effets sont sans doute beaucoup plus marqués
el se produisent beaucoup plas tdt dans le cas de mort du fretos,
qqui pent étre conservé un certain temps privé de vie dans la
cavité utérine,

Il suit de Ia qu'il ne faul pas s'attendre & tronver, dans ces
cas, la santé générale des femmes dans un élat satisfaisant.
L'économie a presque toujours souffert, et il est fort rare
quelles ne présentent pas de signes évidents de maladie.
Les symptomes les plus margqués, ceux que l'on rencontre
alors plus ou moins tranchés snivant la marche et la durée de
la maladie, sont les snivants : pAleur, maigreur, aspect lan-
guissant de la face , flaccidité des mamelles , diminution du
tissu adipeux dans les interstices musculaires et dans le tissu
cellulaire; fréquents accés de douleurs, occupant principale-
ment le dos et la région ulérine. Mais ces derniers sym-
ptomes ne sont pas & beaucoup prés aussi désagréables que
cet état continuel et intolérable de malaise qui dure jour et
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nuit, et que les narcotiques ne calment qu'en partie. Le sys-
téme circulatoire participe anssi 4 la maladie : an lien de ce
pouls tendu et incompressible que 'on constate chez le plus
grand nombre des femmes enceintes 3 partir du septiéme
mois de la grossesse, on lni trouve les caractéres opposeés
ou si on les rencontre encore, les caractéres de développement
ont toujours été mitigés par 'affection du placenta. Enfin
peut-étre pourrait-on donner comme signe cette circonstance
que 'utérus ne s'abaisse pas comme & l'ordinaire.

An moment du travail, la senle circonstance qui peut
mettre sur la voie de 'altération du placenta, c'est la len-
teur et la difficulté de Paccouchement chez des femmes qui
ont en déji plusieurs accouchements faciles , contrastant avee
des doulenrs continnes, trés-pénibles et peu efficaces, avee
I'état de souplesse et de flaccidité du col, qui ne semble
mettre aucun obstacle & laccouchement. Toutefois c'est
seulement an moment de la naissance de I'enfant que 'on
commence 3 comprendre le véritable état des choses. Immé-
diatement aprits qu’on a extrait la téte et les épanles, ou bien
le fietus reste tout A Fait sans mouvement, on bien, au lieu
de ces cris continuels qui ne tardent pas 4 se produire dans
I'état normal, il n'y a que un on deux cris étonffés 5 les traits
sont altérés, les battements du cccur sont remarquablement
faibles, le corps présente en général un aspect cadavéreux.

L'état du fetus présente, du reste , des particularités trés-
diverses, qui peuvent se résumer dans les propositions sui-
vantes : 1% il peut arriver, et ¢'est méme le eas le plus fré-
quent, que les enfants naissent dans un grand état de faiblesse
ou dans un état voisin de T'asphyxie, dans lequel quelques-
nns d'entre eux succomberont; un certain nombre présentent
des taches livides aprés la naissance ; 2° d'autres, quoique ar-
rivés a terme, ne pésent que la moitié du poids moyen d'un
enfant ordinaire ; néanmoins ils naissent vivan(s et peuvent
vivre quelques jours; 3° lejdegré d'altération du placenta ne
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semble pas en rapport bien direct avec I'état de vie on de
mort de Uenfant ; 4° on ne peut conclure de la sortie du me-
coninm avant I'expulsion du fetus que celui-ci soit privé de
vie; mais si ce signe n'indique pas la mort certaine du feetus,
il annonce au moins un grand état de Faiblesse qui a produit
un relichement des sphincters.

Quoique I'état du fetus soit de nature a faire sonpconner,
ainsi que je viens de le dire , le véritable élat des choses, il
serail impossible, dans U'état actuel de nos connaissances, d’af-
firmer laltération du placenta. Le diagnostic n'est donc ja-
mais susceptible d'¢tre porté d’une maniére certaine qu'aprés
I'expulsion de celui-ci. Voici, au reste, en quoi consistent ces
altérations : l¢ cordon, an lien d'avoir cet aspect blanc perlé
qui lni est propre, a une couleur plus sombre et presque sale.
Les vaisseaux sanguins ont échangé leur coloration blen pile
contre une teinte jaundtre ou vert de mer, que I'on distingue
trés-bien & travers la transparence des membranes, dans les
points oit ils se ramifient sur le placenta. En examinant le
gitean placentaire lui-méme, parfois 'odeur qu'il exhale est
a elle seule un signe de maladie. Cette odeur n’est pas uni-
forme, et souvent elle n'a rien de désagréable a lodorat; dans
ce dernier cas, il y a rarement beaucoup d'altération dans la
texture et le yolume de cet organe, que j'ai trouvé d'ailleurs
d’autant plus lourd et plus facile & déchirer, que la décom-
position était plus avancée. Quelquefois, an contraire, il parait
avoir diminu¢ de poids et de volume , et étre plus compacte
que d’habitude, a

Quelles sont les canses de cetle affection, dans les cas oil
P'atérus et ses annexes sont & U'état normal ? Nous ne possé-
dons sur ce point aucun renseignement. En ce qui touche
Vage des femmes, ona vu, par ce qui précéde, quancune
période de la vie de la femme n'en est & P'abri, non plus
quaucune constitution. Cependant les femmes qui sont arri-
vées & un dge avancé sans avoir eu d'enfants , celles qui sont
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faibles et délicates, qui sont épuisées par des acconchements
nombreux , des pertes ou loute antre cause débilitante, y pa-
raissent plus exposées que les autres, V'un autre coté, tout ce
qui tend i inlerrompre ou a troubler les connexions nor-
males du placenta, et ses communications de circulation , doit
nuire inévitablement a ses conditions normales et & ses fone-
tions. Je pense done qu’on peut ranger parmi les causes de
cette altération les violences physiques imprimées a I'ntérus,
les vives émotions morales, U'action de porter oo de trainer
des fardeaux , de méme que I'afflux trop ou trop pen consi-
idérable du sang vers ces parties.

Quant an traitement , tout ce qui précéde doit faire com-
prendre qu'en I'absence de tout renseignement certain sor
la cause de cetle affection et sur les signes qui lui appartien-
nent , il est impossible d'institner un traitement coratif. Tout
ce qu'on peul faire , c’est d'employer des moyens prophylac-
tiques ¢t palliatifs. Ainsi lon doit éviter, autant que possible |
tontes les causes délerminantes , et principalement surveiller
Iétat de la eirculation & partir du septiéme mois de la gros-
sesse ; employer, suivant les cas, les saignées si elles sont in-
diquées , les opiacés et les cordiaux, jusqu'an moment duo
travail. On se trouve encore bien de faire appliquer un em-
plitre opiacé sur 'abdomen, dans les cas ol il existe des dou-
lenrs fixes sur un point quelconqgue de cette cavitd. Pendant
le travail, la seule chose i faire est d'employer l'opium & haute
dose, et surtout en lavement, pour régulariser et calmer les
douleurs.
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REVUE GENERALE.

e

Pathologie el thérapeulique médico-chirurgicales.,

Scavlatine (Sur hydropisie conséeutive & fa); par le D" Beh-
rend (d’Erlangen). — Le D' Bebrend a publié, sur hydropisic
constcutive 3 la scarlatine, des observations trés-inléressantes,
dont nous croyons devoir donner ici un extrail délaillé: smivant
lui, on peat ndmetire deax espices d'hydropisie consdoutive A la
searlatine : 1" I'hydropisie qui dépend d'une congestion et d'une
inflammation des reins (Aydrops nephreticres); 2° U'hydropisie dé-

endant de la deébilité ou d'un état dappauvrissement du sang
Fﬁ)‘dmps anemicus). L'hydropisie néphrétique peut apparaltre
vers le cinguigme ou le sixieme jour de Péruption ; eependant elle
ne se montre ordinairement que plus tard, mais rarement apris la
cinquiéme ou la sixiéme semaine. Cette forme d’hydropisie est pri=
cédée de certains symplomes précurseurs, guoi penvent en faire
prévoir le développement. Quelquefois la desqoamation a 4 peine
commence lorsque la rougenr de la peaw a enliérement disparuo,
L'enfant paralt rétabli; cependant, sion Pexamine avee soin, on
découvre quelques phénoménes morbides ; le pouls est un pen aceé-
lérd, lappétit perdu, au moins irrégulier, le sommeil souvent plus
prolongé, mais en général troublé et peu réparateur ; Penfant est
fentasques la pean esl froide el plle; le pouls devient plus fro-
quent, el P'eedéme ne tarde pas & paraltre. Quelquefois les choses
marchent plus rapidement : ainsi, dans un cas, un enfant fut pris,
au dixieme jour de Uéruption, d'une figvre intense, et eut le délire
toule la nuit, Le lendemain I'cedéme commencail i paraitre, et
augmentait 3 mesure que la Gévre Lombait, Dans la plupart des
cas, 'edéme se montre lentement el graduellement, d’abord 2 la
face, ensuite sur les mains etsar les pieds. Son invasion est presque
toujours marquée par la perte d'appetit, une soif vive, de la consti-
pation et de la retention d'urine avee Wnesme vésical. L'étendue
de I'eedéme varie beaveoup dans les diffévents cas; elle présente
méme beaucoup de variations daps le méme cas. Tantdt elle est
bornéeaux panpiéres, & la région frontale et aux joues ; taptdtelle
s'élend & tout le eorps, et se complique parfois d’ascite, el dans un
petit nombre de cas d’hydropisie du péricarde ; dans plusieurs cas,
il y a des alternatives d'accroissement et de diminution dans
I'oedéme, Les sympldmes gui accompagoent Uhydropisie ne sont
pas toujours en rapport avec I'élendue de Uinfiltration sérense s ils
sont. fréquemment modifiés par 'existence d'épanchements dans
les cavités. Si ces épanchements font défaut, les phénoménes sont
habituellement simples et pen développés ; une petite fidvre dure
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renx on trois jours; aprés quoi, il ¥ a un Aux abondant d'orine, et
I"edéme disparalt rapidement. Quelquefois Peediéme, lorsqu’il est
tris-dlendu, continue pendant cing ou huit jonrs, s'accompagnant
dedouleurs dans le dos et daps les lombes ; i peut méme se prolon-
per jusquau dixiéme oo au onzieme jour. Les cas les plus graves
sont cenx dans lesquels il y a des épanchements dans les cavités sé-
reuses, De ces épanchements, le plus commun est Pascite ; vien-
nent ensuite Uhydropisie du péricarde, I'hydrothorax et 'bydroec-
phale. L'edéme du poumon et celui du cerveau tiennent jusqu’ un
errtain point & Uobstacle 3 la circulation, résultant de I'eedéme
fénéral; aussi ne les observe-t-on jamais sans celui-ci. Iy a un
certain balancement entre les épanchements dans la cavité sé-
reuse eb Uinfiltration dans le tissu cellulaire sous-cutané; plus
I'medéme est élendu, et moins 'épanchement esl considérable dans
les cavités séreuses, et réciproquement, Dans cette forme d'hy-
dropisie, Purine est rare ; d'abord claire, puis foncée, elle se trouble
par le repos et dépose un sédiment blanchitre 5 elle a une réaction
acide, et une faible pesanteur sEﬁciEquc; elle se trouble par la cha-
lenr et dépose des flocons albumineux. Si I'bydropisie est plos
élendue, 'urine a une couleur d’on brun foneéd, fournit un sédi-
ment brun-rongedtre, et dépose par la chalear une grande quan-
tité d’albumine; sous le microscope, on trouve le sidiment com-
post de eristaux d'urate d'ammoniaque,, de globules de pus et de
sang, de cellules de mucus et des Iamal]cs d'épithélivm. Les reins
'offrent que des aliérations peu importantes, dans les cas dans les-
quels il n'y a eu que peu dwdéme, et dans lesquels les malades
ont succombé i une affection du cerveau, ou i une complication
accidentelle quelconque; le tissu rénal est ferme, résistant; la
subslance corticale est trés-rouge, et a toules les apparences d'une
conpestion capillaire intense. Lorsque 'hydropisie a en plus d’éten-
due et de durde, les reins présentent lous les caractéres de la ma-
ladie de Bright, et au microscope on y retrouve loblitération des
tubes par des globules de pus et de moeus, la compression, I"obli-
tération méme des vaisseaux capillaires par les corpuscules d'exsu-
dation. Le traitement le plus efficace consiste d"abord & diminuer
la congestion des reing par des applications de venlouse et de
sangsues surla région lombaire, ensuite 3 diminuer lalimentation
et & administrer quelques sels diurétiques, lels que cenx d'acétate
de potasse et de soude, qui agissent en miéme temps sur le canal
intestinal ; en outre le corps doit &tre tenu chaudement, enveloppd
de flanelle. Les hydropisies des cavités séreuses ajoutent beancoup
aux dangers de la maladie, et rendent Ia terminaison fort douteuse.
L'hydropisie par débilité ou par anémie présente les caractéres
de I'bydropisie de cette nature. Ainsi, chez un enfant faible, déli-
cat, anémique, chez lequel 'éruption scarlatineuse a été générale-
ment peu prononcde ou Lrés-passagére, on voil survenir vers le
troisiéme ou le quatriéme jour, plus tard méme, de ';déme au-
tour des malléoles et des articulations ; le pouls est pelit, un pen
aceéléré ; mais la Gévre est peu considérable, si méme elle ne fait
entierement défaut ; la langue et les lévres sont pales, la face un
pen altérée ; Purine est pale, ne contient pas d'albumine, oo si pen
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que cela ne mérite pas d'¢tre noté. On o’y retrouve pas non plus de
sang ou decorpuscules d'exsudation ; elle est pen acide, et contient
souvent beaocoup de phosphates. Le traitement consisie dans 'em-
ploi des amers et des tonigues.

M. Behrend a réuni, dans les conclusions suivanles, les résullals
principanx de ses recherches : 1° Deux formes d’hydropisie peu-
vent s¢ montrer aprés la fiévre scarlatine, la néphrétique el 'ané-
migue, 2° Ces distinetions reposent sur le point de départ, lacause
initiale de ces hydropisies. 3° Dans Phydropisie néphrétique, tout
se borne 4 un état de congeslion intense des reins, qui pent aller
Jjusqu'a Pinflammation. 4° Celte congestion des reins peut étre con-
sidérée comme un effet spécifique du poison scarlatineux, au méme
titre que la congestion el P'éruplion cutanée. 5° Comme consé-
quence de cette congestion, il ¥y a une exsudation dans les reins, et
par suite de la roplure des vaisseaax capillaives, un pen d'effusion
de sang, qoi donne & 'urine une coloration chocolat foncé. 6° La
présence de Palbumine dans Purine tient en partie  Vexsudation,
en partie an mélange du sang. 7° Les petits vaisseanx el les tubes
uriniféres des reins sont en partie comprimes, en partie oblilérés
par 'exsudation, de maniéred donner aux reins 'aspecl granulens;
les vaisseaux capillaires de la subslance corticale sont, en parlie,
vides, en partie remplis de cnr];lmscules dexsudation, sans mélange
de sang ronge, ce qui donne lien & la eouleor jaune phle. 8° La
substance tubulense remplit A elle senle toutes les fonclions des
reins ; cette exagération de fonctions est accompagnde d'un afflux
plus considérable de sang, d'une desquamation épithéliaque dans les
tubes, tout & fait analogue 4 celle qui se Fait & la peau, et enfin de
la sortie de I"albumine avec les urines. 90 L'obstacleapporté & 'ac-
complissement des fonctions de la substance corticale des reins, la
modification des tubesurimiféres, sopposent 4 I'élimination com-
plite de 'orde du sang. 10° L'urée, retenue ainsi dans lesang, se
mélange avee lui, et agit en méme-lemps que le poison scarlati-
nenx, pour déterminer dessymptomes nerveus, du délire, lecoma,
Iassoupissement, ete, 11° C'est au mélange de Purée avecle sang,
aussi bien qu'aux efforts d'élimination du poison scarlatineux vers la
pean, qu'il faut attribuer U'infiltration séreuse; les épanchemenls
dans les cavités séreuses Liennent entierement 4 la présence de 'urde
dans le sang. 12* Les dangers qui accompagnent les hydropisies
dépendent de leur situation et de I'état de lactivité organigue.
13" Les épanchements dans la cavité sdrense sonl surtout dange-
rewx, lorsque Phydropisie cutanée est pen développle; de ces épac-
chements, Iascite est le moins dangereux. 14° Plus l'activité de
l'organisme est considérable, el moins grand est le danger ; cela
prouve que le sang ne conlient pas une grande quantité d'urde.
15° Tant que 'urine contient du sang , de I'épithélium avec de P'al-
bumine, et offre une réaction acide, le danger est moindre que
lorsque 'urine est claire, phosphatique, et en méme temps forte-
ment albumineuse, paree que cette derniére condition indigue un
empoisonnement progressif et profond du sang. 100 Les indications
de traitement, dans les cas ol 'urineg chargée de saug et d'albu-
mine a copserveé son acidité, sont de diminuer la congestion des
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reins et de provoquer I'éliminalion de 'urée ; par suite, c'est au
traitement auliphlogistique et salin qu'il faut avoir recours. 17° Au
contraire. si Porine albumineuse prend une coloration jaune pile
et cesse d'tlre acide, il faut s'occuper de combattre 'empoisonnoe-
ment da sang et d'augmenter sa plasticité, par le fer et les toni-
rues, 18° Méme traitement dans les cas d"bydropisie anémique.
I'urine ne contient ici que peu ou point d'albumioe, et la plasticité
du sang estsi peu considérable que la mort peut survenir, si l'on
ne s'empresse de faire usage des toniques. (Journal fiir Kinder-
krankheilen, ct London journal of medicine, 1849.)

I:nrr cartilaginenx des artienlations (Etiologie des); par
le DF V. Racle.—Suivant 'auteur, ces productions sont le résultat
d’une maladie ¢iendue & une partie du systéme locomoteur : leur
présence, du moins , coincide toujours avee Uexistence de 1hions
des tissus ossenx, fibrenx et séreux, non-sculement dans le voisinage
de P'articulation malade, mais encore dans des points qui en sont
¢loignés. Les corps eartilaginenx des articulations, dit M. Racle,
sont organisés. Quand on les coupe en deux, on trouve i l'exii-
rieur une couche plus on moins épaisse, blanche, et au centre un
noyau jaune avec quelques.pﬂi‘nls rouges; duo centre partent des
rayons ou des stries rouges qui se dirigent vers la périphérie. La
crotite extérieure est formde de cartilage, et le noyau de substance
osseuse. Cetle derniére substance est aréolaive, semblable au tissu
spﬂ-n}_’,liﬁux des o5 conrts et des extrémilds des os longs ; les cellules
semblent garnies d'une membrane méduliaire, el 'on y voit dis-
tinctement des points sanguins. Enfin les stries rouges qui rayon=
nent 3 partir du centre sont des vaisseavx. Quant 3 ceux de ces
corps dont 1a surface extérieure est osseuse, ce sont des corps for-
mdés senlement du noyau que pous venons d'indiquer, et dont la
conche corticale a disparu. Peut-8tre ces corps lirent-ils les maté-
riaux de leur nuotrition du pédicule dont ils sont ordinaircment
pourvus; peut-2re viveni-ils, comme les Fausses membranes orga-
nistes, par la circulation segan‘e fqui s'esl développée spontand-
ment en eux dans 'atmosphére d'une partie vivanie. Daos I'inté-
rienr des articulations remplies de corps cartilagineux, on remarque
presque toujours un développement considérable des franges sy-
noviales et des replis de la séreuse articulaire. Nous n'avens,
d'aillears, jamais vu cetle membrane épaissie, ramollie, rouge,
enflammée, comme on le dit généralement. Les carlilages d’en-
crofilement des surfaces articalaires sont rayds dans le sens des
mouvements des articulations. Ces rayures sonl quelguefois assez
profondes pour aveir détruit Lout le cartilage, et elles sont alors for-
tement empreintes sur les os. Nous avons vu des articalations du
genou oft les condyles du fémur et ceux du tibia éaient enlitre-
ment privés de lear cartilage et des Gbro-carlilages interarticu-
laires, et fortement nsés d'avant en arriére. Cetle destruction des
cartilages parait, d’aillears, éire toute mécanique. Les os prisen-
tent dans les jointures les lésions les plus importantes: ils sont,
comme il a € dit fréquemment, dénudés, usés. La couche de
substance compacte gui revél les extrémilés articulaires est sou=
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venl amincie, et elle laisse voir, par transparemee, la couleur
bleue du tissu spongieus, ainsi que I'a fait remarquer Morgagni;
par places aussi cetle couche est épaissie. Le tissa celluleax oun
spongicux nous a para géndralement plus serré que dans 'élat
normal, eb én méme temps plus friable et rouge; en un mot, tou=
tes ces parlies nous ont paru enflammées. De plos, les exirémités
articulaires sont aplaties, écrasées, comme si elles avaient supporté
une trop forte pression, et sur les limites de la partie véritablement
articulaire, la substance ossense forme un rebord saillant dans tout
le tour de I'articulation. Le corps des os qui forment la jointure
est affecté de Iésions plus on moins prononcées ; il est en général
bypertrophié, plus lourd que de coutume, quelquefois courbé; sa
surface est irrégulitre et présente des végélalions vsseuses plus ou
maoins considérables. — Les syslémes fibreux et musculaire parais-
sent sous 'influence de la méme canse qui frappe les os et les arti-
culations, On trouve, en effet, an voisinage de la jointure ou dans
des points éloignds, des ossifications des tendons et des ligaments,
des noyaux osseux dans les parois aponévrotigues des muscles, des
transformations cartilagineuses des plans fibreux par lesquels les
muscles larges s'insérent aux os. :

L'auteur déduit de ces faits et de leur coincidence que les corps
cartilagineux des articulations sont I'effet de 'affection morbide
qui existe dans les os, dans les tissus Gbreox el dans les membra-
nes synoviales, affeclion qui lui parait étre de nature inflamma-
Loire. Ces corps cartilagineux, suivant lui, auraient probablement
pour origine premiére un dépot de lymphe plastique soit 4 la sur-
face libre des séreuses articulaires, soit au-dessous de ces membra=
nes, el qui se trausformerait en carlilage, puis en substance
Osseuse ; ils ne seraient par eonséquent gue des effels d'une mala-
die du systéme osseux. Clest 4 des observations directes A conlirmer
ces inductions. (Heviee médico-chirurgicale, avril 1850.)

Luxation de Ia septiéme vertébre cexvicale( 0bs, de— sans
fracture); par M. J. Dew, — Clest un fait si rare que la lusation
d'une vertébre sans fracture de son corps ou de ses apophyses ar-
ticulaires, que nous croyons utile de rapporter le fait suivant : Une
femme de 24 ans ful apportée & Phopital de Manchester, le 11
mars dernier, avee une paralysie compléte de la moitié inférieure
du corps, et géoe considérable dans les fonctions respiratoires. Il
y avait 2 la partie postérieure du cou une éeorchure avee ecchy-
mose qui s'élendait sur '"épaule droite el un pew de sensibilité au
niveau des vertébres cervicales inférieures et dorsales supérieures,
Il 0’y avait pas apparence de fraclure, et on put espérer d'abord
que la paralysie élait produite par la contusion senlement. Mais
les symptdmes de compression de la moelle augmentérent peu i
peu : paralysie des sphincters ; rélention d’urine; Lympanile ; dif-
ficalié dans la respiration, dans émission de la voix et daos la
déglutition. La mort eat fien le sisigme jour. On apprit que ertie
femime, qui éwait employée dans uue fabrique de mouosseling de
laine, avait éi¢ saisie par le volant d’une machine, el enirainée par
sts vétements entre le volant et lg plancher, dans une situation
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telle que, la partie inférievre de la région cervicale se trouvant le
point fixe, les régions thoracigue el abdominale élaient ¢ntrainées
par la rowe, A Varlopsie, on trouva le tissu cellulaire et les mus-
cles de la parlie postérieure du con inflirés de sang, une rupture
complile des ligamenis capsulaires ¢t une luxation sans fraciure
des surfaces articulaires correspondantes de la dernigre vertébre
cervicale et de la premiére dorsale; eelles de la premiére étant si-
tuées plus en avant, celles de la seconde faisant saillie en haut et
en arriére et dépassant les vertébres environnantes ; les ligaments
sus el interépinenx déchirés ainsi que le ligament jaune de I'un
et I'autre cOté, de sorte qu'il existait entre les denx vertibres un
espace assez large pour loger Uindex ; les deux couches du ligament
commun postérieur rompues, ainsi que la totalité des fibres pro-
fondes el une partie des fibres superficielles du ligament commun
antérieur; la petite corne anléricure de apophyse transverse
droile et la postérieure de lapophyse transverse gauche de la sep-
titme cervicale élaient brisées; la substance intervertébrale élait
obliqguement déchirde, et la plus-&rande partie restait adhérente a
la vertébre inférieure; le corps des deux verlébres déplacées ne
présentait ni fracture ni fissure d'aveune espéce ; les membranes
de la moelle élaient d'une couleur brundire, mais sans déchirures ;
la moelle était ramollie et évidemment comprimée entre la sur-
face postérieure dc la premiére vertébre dorsale et la face anté-
rieure des lames de la vertébre cervicale ; il n'y avait pas trace de
beaucoup d'inflammation dans la moelle au-dessus et au-dessous
du point comprimé. (The Lancet, mai 1850.)

Empoisonnement par Uacide hydrocyanigue ( Obs, d' —;
bons effels des affusions froides, guérison ); par le prof. Chris-
tison, d’Edimbourg. — Un homme de 60 ans, dont esprit élait
troublé depuis longlemps par la dissipation et la misére, et gui avait
essaye plusicurs fois de se suicider, annonga un soir tout d’on coup
A so femme qu'il avait pris de acide hydrocyanique pour mettre
fin & sa misére : immédiatement il tomba sans connaissance sur
un sofa, sans cris ni convulsions, mais avec une respiralion pro-
fonde, difficile et lente. Prés d’une demi-heure s'écoula avant ["ar-
rivée de M. Christison ; dans l'intervalle, deux médecing éLaient
arrivis, fui essayaient la pompe stomacale lorsque M. Christison
arriva. A ce moment, la respiration eonvulsive avait é1¢ remplacde
par une respiration réguliére,, avec inspiration soufflante et expi-
ration plaintive; 'insensibilité avait éLé compléte dés les premicrs
instants: le corps €ait excessivemnent relaché el sans mouvements
convulsifs; les yeux élaient largement ouverls, regardant va-
guement en avant, injeclés , baignés d'ean , et les pupilles un pew
contractées, mais non pas anlant qu'on le voit naturellement chex
des personnes de cet dge; la face el la tdle étaient chaudes et con-
gestionnées. Lintroduction de la sonde stomachale ne détermina
pas le moindre signe de connaissance; le pouls élait tris-petit,
faible, mais régulier, 3 plus de 100. Le premier liquide qui fut re-
tiré par la pompe stomacale (il y en avait a Eeu pris G onees)
était aqueny, presque transparent, incolore, n'exbalant pas Podeur
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d'acide hvdroevanique d'une maniére appréciable; cependant , en
leflairant lentement el avee persistance pendant quelques secondes,
M. Christison crut ¥ reconnaitre une légére odeur de fleurs de pé-
cher: du reste, avcune odeur d’acide hydroeyaninue exhalée par
la respiration, par le corps du patient ou par les objels qui I'entou-
raient. L'estomae fut lavé avee la pompe & diverses reprises; un
Hacon d'ammoniague fut approché 3 plusieurs reprises des narines,
$ans que la connaissance pariit renaitre. Alors on 6t temir la téte
en debors du sofa, an-dessus d'un baquet, et on versa asscz douce-
ment et lentement , d'une havteur d'un pied au moios, de I'ean
froide pendant deux minutes. Pendant I'affusion, la respiration
devint rapidement plus profonde et plus calme , sins ronflement ;
la t¢le et la face prépsenu‘:rent. moins de lurgescence , et les yeux se
Lournérent subilement de colé : on crul méme s'apercevoir que le
malade fixait une personne qui lui adressait une question d'une
voix forte. Depuois ce moment, le rélablissement commenca et mar-
cha sans inlerruption ; en une heore et 14, ou deax, le malade pouvait
répondre aux queslions et se toorner sur le coté sans aucun aide.
Dés qu'on venail de lui parler, il tombait dans une demi=somno-
lence avec plaintes , el tendance au frisson. En trois heures, la
sensibilité étail & peu prés revenue, quoiqu'il y edt de lassoupisse-
menl. Le lendemain matin, aprés avoir dormi toote la noit, il était
parfaitemnent sensible, quoique un pen assoupi; son intelligence
¢lait troublée, mais pas plus quavant Paccident. Comme on n'a-
vail trouve ni dans la chambre ni sur la fentire le Aacon qui avait
conlenu I'acide, et eomme on w'avait senli nuolle part d’une ma-
niére bien certaine V'odeur d'acide hydrocyanigue, on pouvait se
demander si l'on avait bien eu affaire & un empoisonnement par
cel acide, d'autant plus que les symptomes observis pendant la vie
semblaient se rapporter plutdt 4 un empoisonnement par une sub-
stance moins active. En conséquence , M. Christison soumit 4 'a=
nalyse chiminue le liguide liré de Vestomae par la pompe. Ce li-
guide, qui n’avait qu'noe odeur (rés-douteuse d’acide hydrocyani-
fue, traité par quelques gouttes de solution de potasse et quelques
pouttes d'une solution des deux sulfates de Ger Fmélauges dans la
proportion d'un équivalent de sulfate de sesqui-oxyde el de denx de
sulfate de protoxyde), enfin par une seale goutte d'acide sulfurique,
donnainnnédiatement un précipité abondanl de bleu de Prusse. On
apprit. plus tard du malade gqu'il avait acheté che: un droguiste
environ 1 drachme d’acide hydrocyanique, lequel, pris & la méme
officine et soumis & I'analyse, contenait 14, d’acide hydrocyanique
pur ; de sorte que le malade pouvail avoir pris 1 grain et demi on
2 grains d'acide hydrocyanique radical.—De ce fait, M. Christison
a déduil les conelusions importantes qui suivent, 1° Les sympldmes
dlaient si intenses dans ce eas, pendant la présence du poison dans
l'estomac, gue 'on ne pouvait guére douter de la terminaison fu-
neste en Fabsence de secours. Ce fail confirme ce que j’ai établi
dans mon Fraité de loxicologie : qu'a une dose Lrés-petite, 1 grain
el demi , par exemple, acide bydrocyanique peut occasionner la
mort. 2* ﬂ est évident que la mort peat éire déterminée par I'a-
cide hydroeyanique , sans que la respiration exhale 'odenr earac-

1Ve — xxav. 7
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téristique, sans que la liqueur retirée de 'estomac 'offre d'une ma-
niére sensible. 3% L'opinion qui régne parmi beaucoup de médecins,
el qui considére comme une circonstance constante I'existence d'un
cri percanl au moment de action du poison, est évidemment
erronde et repose sur une expérience trés-limitée. 4° Les affusions
froides proposées par le D Herbst, de Gottingue, dans les cas dem-
oisonnement par l'acide bydrocyanique, et que M. Bankes , de
uth, a propost¢ de remplacer par les onctions froides sur la 1éle,
paraisscnt constituer, les derniers surtout, un moyen trés-énergi-
que et trés-puissant dans les cas de ce genve. (Monthly journal of
med., février 1350,)

BULLETIN.

TRAVAUX ACADEMIQUES.
1. Adeadémie de médecine,

Choléra-morbus. — Rhumatisme articulaire aigu terming par suppuration
et suivi de mort dans un temps (rés-court. — Ectopie du coeur. — Appli-
eation de Pélectricitd an diagnostic. — Ablation compléte du menton par
un coup de biscaien, — Accidenis produits par le chloroforme, — Huiles
de foie de morue et de foie de raie. — Origine de la fibvre jaune, — Epi-
démie d'iclére. — Eaux minérales, — Cystite chronique. — Taille hilaté-
rale, — Résection du col utérin, — Pustule maligne compligude de pur-
pura. — Coloration noire du visage.

Un conflit, qui menace de prendre d'immenses proportions, pa-
rait s'étre élevé entre 1"Académie et le comité d'hygitne institué
prés le ministére du commerce. Nous avioos dit, dans notre der-
nier bulletin, que M. Gaultier de Claubry avait posé 3 la com-
missicn du choléra la question de savoir si elle était dans l'inten-
tion de faire un rapport 4 I'Académie, La commission s'était
d'abord réfugice dans l'absence de documents officiels, et la chose
en était restée 13, lorsque, dans la séance suivante, le rapportenr
de la commission , M. Jules Guérin, est monté 4 la tribupe, el a
lu, en son nom et au nom de la commission dont il est le repré-
sentant, une espéce de manifeste dans lequel il a porté ses do-
léances & 1'Académie relativement a I'absence de documents offi-
ciels propres & élucider la question de la contagion, et dans lequel
il a désigné d'une maniére assez transparente le comité consil-
tatif d"firgitne, élabli récemment auprés du ministére de Pagri-
culture et du comimerce , comme retenant ces documents, Le rap-
porteur a gonelu & ce que le conseil d'administration ge présentit
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au ministére, au nom del’Académie, pour y exposer, avee toute I'au-
torité qui lui appartient, le désir qu'a I'Académie de pouvoir 8tre
mise 3 méme de disposer de tous les documents nécesaaires pour
faire un rapport aussi complet que possible sur le choléra. A voir
avet quelle ardeur, pour me rien dire de plus, les hommes les plus
gravesde I'Académie ont appuyé cette proposition , il dait Facile de
comprendreque le comité d'hygiéne n'étail pas ¢n bonne odear au-
présde nos académiciens, et quon attendait depuis longlemps le mo-
ment de lui montrer les sentiments dont on Glait animé 3 son dgard,
Four notre part, nous avons toujours préva celle collision entre
deux corps constitués,dont I'un se trouvait placé trop pris da mi-
nistre pour ne pas exciter de jalousie el pour ne pas éire soupconne
de vouloir empidter sar les attributions de l'autre. Nous ignorons
cequi adviendra de ce conflit ; mais si la commission se propose,
comme P'a dit le rapporteur, de s'ocenper particulidrement de la
conlagion, nous pe regretterons guére que absence de doco-
menis la mette dans Pimpossibilité de Faire un rapport, non pas
{ue mous ne soyons convaineu que la discussion lournerait 3 la
confusion des contagionistes, mais parce que les circonstanees ne
nous paraissent guére favorables pour une discussion de ce genre.
Le moment serait bien choisi, vraiment, & quelques jours ou
quelques mois de distance d'une émeute contagioniste, qui a trou-
bié I'une de nos grandes villes, pour venir jeter dans les masses de
nouveaux brandons de discorde et poor denner de nouvelles armes
& de manvaises passions, La science ne doit jamais servir A en~
flammer les esprils; et tant que nous serons aussi prés de I'époque
oii le choléra nous a quitté, nous adjurons les hommes sages de
I'Académie de ne pas se lancer dans une discussion ot la compa-
gnie ne recueillera que la stérile satisfaction de fournir un dra-
pean A des agitateurs, Plus tard, quand le-calme sera rentré dans
les esprits, eetle discussion viendra avee fruit, et nous déclarons
d'avanece que nous ne la déserlerons pas,

— En fait de communicationss scientifique, l'une des plus inté-
ressantes est cerlainement celle de M. le professeur Andral (séance
du 6 aoit). Ce professeur a donnéd lecture d'une note sur un caos
de riwmalisme articulaire aigue lerming par la mort ful
Jjours aprés son invasion, sans complication qui pit expliquer
celte Lerminaison si promptement funesie, el présentant cetle cirs
constance particuligre, que les articulations affeclées élaient le
sidge d'une hyperémie intense, avee formation de pus. Voiel le
fait : Une femme dgée de 67 ans, pile et faiblement constituée,
entra & la Charité, dans les premiers jours de juillel devnier, at-
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teinte d’une inflammation parvenue A I'élat d’hépatisation du
lobe inférieur du poumon gaoche, Saignée une seule fois, elle fut
ensuile soumise A ["emploi do tartre stibié, dont elle prit, chague
vingl-quatre heures, pendant cing ou six jours de suite, 35 centi-
grammes dange une polion appropride. Elle guérit rapidement.
Celte femme était convalescente de sa pneumonie, elle se nour-
rissait; toutefois elle pe reprenail qu'assez lentement ses forces,
lorsque, sous influence vraisemblable d'un courant d'air, elle fut
prise toul & coup d'une vive douleur aux deux épaules, avec goo-
flement et rougeur légére de la peau aotour de l'une et Iautre ar-
ticulation seapulo-humérale. L'articulation buméro-cubitale droite
€Lail aussi doulourense , mais & une faible degré et sans tuméfae-
tion. En méme temps, Gévre intense. Cette femme wenait donc
d'®re atleinte d'un rhumatisme arliculaire aigu, exempt d'ail-
leurs de toute complication, Aucun sympléme, en particulier, ne
se montrait vers appareil respiratoire, récemment débarrassé
d'une grave maladie. Une saignée fut immédiatement pratigoée,
el le caillot, serré, pelit el nettement séparé du sérum , montra
une couenne blanche et épaisse , comme de eoutume. Cependant
M. Andral trouva le lendemain la malade tellement affaissde qu’il ne
crut pas devoir réilérer Pémission du sang. 11 tenta chez elle P'ad-
ministration du sulfate de quinine, qu'il donna, quelques jours de
suite, 4 la dose de 60 centigr. en vingt-quatre heures. La maladie,
contre la loi ordinaire du rhumatisme , n'en marcha pas moins
vers une terminaison fatale avee une effrayante rapidité, sans
qu'aucune complication survinl, sans gqu'aucun appareil présentit
des phénoménes gui pussent expliquer 'exaspération incessante
de la wmaladie, sans qu'aucun bruil anormal se fit entendre au
coeur, et sans que d’ailleurs le rhumatisme se fit étendu 3 d'au-
tres articulations. La malade succomba huit ou neuf jours apris
I'invasion de ses douleurs,’ n’ayant présenté autre chose gu'unc
doulenr des denx épanles assez vive pour lui faire pousser des gé-
missements continuels , un pouls de plus en plus fréquent, et un
élat général d’angoisses et d'affaiblissement rapide qui me rappe-
lait celui go'on observe ordinairement dans la péritonite aigué.
L’autopsie ne montra , dans la lésion latente d’avcun organe jm-
portant, la cause de cette terminaison si rare du rhumatisme
articulaire aigu. Tous les organes criniens, thoraciques ct abdo-
minaux, élaient exemps d’'altération. Le sang, examiné dans le
cceur et dans les waisseaux, avait ses qualités ordinaires. Nulle
part il n'y avait trace de phlébite , ni rien gqui pit Faire eroire &
Vexistence d'une résorption purulente. Ces résultats négatifs con-
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statds, on arriva 3 l'examen des arliculations, et voici ce qu'elles
prisentérent : lintérienr des deux articulations scapulo-humé-
rales €tait rempli par un pus blane, homogne, qui avait tous les
caractéres du pus phlegmoneux. La membrane synoviale présen-
tait, dans toute son élendue, une rougear des plus intenses; on
Y remarquait d'innombrables vaisseaux merveilleusement in-
jectés et formant un lacis des plus serrés. Cette injection cessait
brusquement sur les cartilages articulaires , qui avaient conservé
leur aspect ordinaire. Parmi les nombreuses bourses muquenses
qui entourent articulation scapulo-humérale , il y en avait, de
chaque coté, deux ou Lrois qui étaient également remplies de pus
tlles communiquaient toutes avec la cavité articulaire , comme il
arrive & plusienrs d'entre elles daps 'état physiologique; de telle
sorle qu'en pressant sur elles, on refoulait dans Particulation le
pus qui les remplissait , et réciproquement. En dehors de ces ca-
vilds, tout était resté dans I'état normal ; la fibre musculaire, les
ligaments , les tendons , le tissu eellulaire, n’avaient subi aucune
Iésion. Les altérations étaient parfaitement semblables, par leur
nature et par leur intensite, dans les deux articulations. La cavité
articulaire du coude droit conlenait une certaine quantité d’un li-
quide un peu lonche. Toutes les aulres articulations farent exa-
minées avec soin ; on n'y découvrit rien d'anormal.

— M. le D" Follin a présenté (20 aott) un feetus monstruenx
présentant, entre autres difformités , une eclopie du eaur. Chez
cet enfant, qui succomba aprés trois ou qualre inspirations,
la téte, les membres, et la partie supérieure de la poilrine,
€taient normalement conformes; mais de la partie inférieure et
anlérieure du edlé gauche de la poitrine et du cbié gauche de la
paroi abdominale, sortaient plusieurs viscéres importants. Le cosur
faisait saillie & travers une perforation da diaphragme; cet or-
gane, dirigé obliquement de haut en bas et de droite & gauche,
avait subi une inversion telle que sa face postérigure élait dirigde
en avant; aussi distinguait-on trés-neitement les oreillettes et les
ventricules ; le eceur élait complétement recouvert par son enve-
loppe péricardique, et la pointe du péricarde fixée par un long
filament fibreux au tégument externe; les gros troncs vasculaire
faisaient communigquer leicceur avecl'intérieur de la cavité splanch-
niguedu ceeur, On apercevait deux petits lobules appartenant au
poumon gauche; ces portions du poumon communiquaient avee
la cavité pleurale par un pédicule assez mince qui les reliait au
reste de 1o masse pulmonaire. Au-dessous du eceur, on voyait le
foie, dont la forme géndrale n'avait pas changé; le petit lobe de
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Spigel oceupait , par rapport i l'estomac, sa posilion normale. A
gauche duo foie, se tronvaicnt I'estomac et la rate, qui était fxée
par Pépiploon gastro=spléuique, Au-dessous d’eux, on distinguait
une cerlaing élendue de 'intestin gréle. Point de trace apparente
de gros intestin dans sa position ordinaire. En écartant l'infestin
gréle, qui fAottail librement, on reconnnt de chaque colé les reins
assez volumineux , et an-dessous d'eux de petits corps qu'd leur
configuration générale, on erut &tre les Lesticules, surmontés deleur
épididyme. L'appareil génital externe se composait d'un appendice
assez analogue i un clitoris, entouré par deux replis cutands, Decha-
que cdlé et au-dessous, dansune sorte de rigole, on distinguait denx
pelits pertuis correspondant aux ouvertures des ureléres; car la
vessie faisait défaut, ainsi que l'ouverture anale ; mais un peu au-
dessus de l'appendice génital, on trouvait, dans une sorte d'enfon-
cement, deux ouvertures, dont 'oune correspondait i la terminaison
de l'intestin gréle, et aprés 1 pouce et demi de trajet, se terminait
encul-de-sac. Cet enfant présentait en outrve deux pieds-bots, Apris
la cessation de la respiration , ¢ cozur conlinua a battre d'une facon
4 pen prés réguliére pendant deux heures ; toutefois 'examen n’a
pu é&tre fait régulierement que pendant vne demi-heure. Huit
heures apris P'accouchement , certaines contractions se manifes-
taient encore , mais elies avaient une trés-grande faiblesse, el ne
naissaient qu'a de rores intervalles. Aprés dix-sept heures, sous 'in-
fAuence d'une légire pigire, les oreillettes se contraclaient encore,
mais tout avait cessé dans les ventricules. Ces batlements du
cceur étaient rares, 13 par minote environ , mais du reste parfai-
tement réguliers. Voici ce qu'on observait : les oreilleties et les
ventricales étaient dilatés ; on voyait, par un mouvement brusiue
el rapide , les oreilletles se contracter, en subissant un mouvement
de relrait qui ne laissait point se dessiner les fibres musculaires,
Aussitdt ces oreillettes revenaient 3 leur volume primitif et A
lenr immobilité, Immédiatement aprés, les ventricules se con-
tractaient. Cette contraction, bien différente par son expression de
celle des oreillettes, se faisait, d’'une maniére lente et graduelle,
de la pointe A la base; on aurait dit le sang lentement exprimé
des eavités ventriculaires; toutefois , entre la contraction des oreil-
lettes et celle des ventricales , il existaid un inlervalle appreéciable
4 la wvue plutdt gqu'aux instruments chronomdéiriques ordinaires.
L'appréciation du temps qui séparail ces deux conlractions poui=
vait pent-&ire s'évaluer A un quart de seconde. Aprés leur con-
traction, les ventricules se remplissaient sans mouvement brusque;
on aurait dit que les fibres musculaires se relichaient : les cavitds
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ventriculaires élaient done gonflées el remplics de sang avant la
contraction des oreilleties, Yenait ensuile un temps d'immobilité
assez considérable. Pendant la contraction des ventrienles, la
poinie du ccenr ¢tail porldée en avanl €l d droite; en méme temps ,
le emor exéculait, sur son axe, une vérilable rotation , un vrai
mouvemenl de roulis. { Rappelons ici 'espéce d'inversion que le
ceear avait subie.) La contraetion des fibres ventrienlaires s'effec-
tuail de la pointe & la base ; trés-Forte et trés-distinele A la pointe,
elle diminuait de bas en hant, tellement que, 4 la base , cette con-
traction était peu appréciable. Pendant celte contraction des ven=
tricules, le coeur préscotail assez distinetement les figures donndes
par M. le professeur Gerdy sur la structure musculaire de cet or-
gane. Dans chaque veotricule , la coniraction des fibres paraissait
indépendante de celles du ventricule voisin, chaque systéme se
conlractait isolément, et c'est vers la ligne médiane du cceur, an
point qui correspondait & la cloison interventriculaire, que le mou-
vement semblait s’arréler. La contraction serait done surtout
énergique sur les bords latéraux do cozur. Ce défantl d’harmonie se
traduisait encore dans ce fait, que le ventricule du colé gauche ,
chez cel enfant ,élait le premier 2 s'élever et A se porter en avant.
On cssaya de percevoir, avee le stéthoscope ou l'oreille, guelques
bruits de ce eceur. Trois personnes ont, distinctement et 4 pla-
sicurs reprises, enlendu des bruits secs et parcheminds; I'une
d'clles a ern les entendre doubles & chague fois ; mais on ne put,
a cause de la rapidité de ces contractions , les rattacher & 'une ou
A l'autre d'entre elles, Cet examen a toujours été fail sans que le
stéthoscope appuyit sur le cceur. Quand les mouvements du
coeur se sont affaiblis, on trouvait souvent deux contractions ven-
tricolaires pour une des oreilletles; puis, pen & peu, les contrac-
tions ventriculaires se sont effactes, et les orcillettes scules ont
continué A battre, Toute sensibilité et tout mouvement avaient
disparu depuis longtemps chez cet enfant, dont le coeur  seul
exprimait un fait vital.

— M. Martinet a lu (méme séance) un mémoire ayant pour ti-
tre: Application de éleciricité aw diagnostic, Ce mémoire est
terminé par les conclusions suivantes : 1° L'exploration dela con-
tractilité et de la sensibilité & l'aide de I'éleciricilé est un moyen
précienx pour éclairer le diagnostic des maladies dans lesquelles
ces deux faenltés sont compromises et de formuler avee plus
d'exactitude qu'on ne I'a fait jusqulici leur degré d'intensité.
20 (Jest par la conservation , la diminution ou 1'abolition de la
contractilité, lors du passage du courant électrique, dans les pa-
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ralysies du mouvement, que se fonde particulitrement le dia-
gnostic, comme e'est sur le degré de sensibilité électrique que se
mesure la paralysie do sentiment. 3° La conservation de fa con-
tractilité éleetrique est le earactére distinctif des paralysies céré-
brale, hystérique et thumatismale. La diminution ou I'abolition
de cette contractilité sera an contraire un indice des maladies or-
faniques de la moelle épinitre et des cordons nervenx , de la para~
lysie saturnine, et de cette autre qui résulte d'une profonde at-
teinte des centres nervenx , sans qu'il existe cependant la moindre
altdration matérielle. 4% Aueun autre procédé dlexploration ne
peut, sous le point de voe de 'exactitude et de la rapidité de son
application, remplacer ce mode d'investigation qui semble appelé
A soumeltre les actions vitales 4 une élude non moins rigoureuse
que celle & laquelle ont 616 soumises les altérations matérielle.

— M. Hutin, chirurgien en chef des Invalides,a présenté (20 aoit)
lemasqueen plitre d'un invalide récemment décédé a "dge de 65 ans,
et chez lequel il y avail eu, trente-neuf ans auparavant , ablation
compléte du menfon par un cotp de biscaien qui frappa sur la
partie inférieure et latérale gauche, La peau de la Face, le tissn
cellulaire, les muscles, les vaisseanx, les nerfs, le squelette, fu-
rent violernment arrachés, broyés et emportés ; I'os maxillaire in-
férieur disparut presqu’en entier s il ne resta de lui que les condyles,
lesapophysescoronoides,les échancrures sygpmoides, et environlcent.
el demi de 1a portion des branches gui les supportent ; la paroi in-
férieure de la bouche fut également arrachée , les muscles génio-
glosses , génio-hyoidiens, en un mot , toutes les parties constitu-
tives des régions sus-hycoidiennes, disparurent, pour ne former
qu'une vaste plaie, bornée en bas par o8 hyoide, sur les ebtds par
les régions parotidiennes, en haut par la voite palatine et la lan-
gue, I'arcade dentaire supérieure , et la portion des joues situde
au-dessus des conduits de Stenon , resiés intacts. La langue avait
€t respectée dans sa plus grande élendue, mais ses attaches infi-
rieures, fortement lacérées, avaieot disparu dans toute sa moitic
antérienre. Lors de son admission aux Invalides , cet homme ne
vivait quede liquides, ou d'un brouet elair, péniblement dirigé vers
I'esophage; la parole étaitinintelligible, la respiration était génée ;
sujet & une toux assez fréquente, il n'était pas maltre de retenir
ou de pousser au dehors les mucositds bronehiques arrivées au deld
du voile do palais; il perdait la plus grande partie de sa salive;
les digestions se faisaient mal ; il maigrissait chague jour davan-
tage. Un menton d'argent,, muni d'une plague pour soutenir la lan-
gue, remédia_en partie A ces inconvénients: la mastication seule
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lui manqua toujours. Avec le temps, la langue se rétracta vers I'os
‘byoide; sa pointe, épaissie et arrondie, s'abaissa; sur toute la
périphérie de la plaie, la peau avait rejoint la membrane mu-
queuse, et s'élait cicalrisée avee clle; les cicalrices et lenrs envi-
rons étaient d'un rouge animé; du cdté gauche de la face, la ré-
traction des partics molles avait é¢ assez forte pour découvrir et
laisser & nu Loute 'areade dentaire s la langue, abandonnée 3 elle-
méme, se relevail trés-difficilement ; si on la soolevait 4 'aide
d'un instroment, on remarquait des adhérences intimes avec les
parties voisines; les glandes sublinguales, atrophides , indurdes |
d’un rouge brun, élaient accolées & sa face inférieure; un tissn
fibreux serré et pen sensible la retenait abaissée. L'odorat n’avait
rien perdu desa sensibilité; quant au sens du godt, il n'en était
pas de méme : cet homme, était indifférent a I'espice d’aliments
gu'on lui présentait, Il a succombé récemment aux suiles d'unc
péricardite.

— Mentionnons encore une observation communiquée par M. De-
larne (20 aodl) d'accidents produiis par le chloroforme chez une
femme affectée d'une vaste plaie gangréneuse avec des trajeis fis-
tuleux 2 la cuisse, chez laguelle Vinspiration de 5 grammes de
chloroforme sur une éponge détermina, aprés cing minutes , une
njection vive de la face, de I'écume & la bouche, et une suspen-
sion presque compléte de 1a respiration et des batlements arté-
tériels aux radiales. Des secousses réilérées sur la poitrine, des
compresses d'eau froide sur le front et des sinapismes aux pieds,
ainsi que la titillation de la luette, provogquérent immédiatement
quelques mouvements dans les paupidres, bientdl suivis de vomis-
missements abondanls. La malade , en revenaot 3 la vie, can-
serva, pendant un quart d’heure, Uezil hagard et une trés-grande lo-
guacité.

— Un travail de M. Personne, pharmacien en chef de I'hd-
pital du Midi (méme séance), intitulé : Recherches sur les hutles
de foie de morue el de raie, el préparation d'une huile iodée
pour les remplacer dans lusage médical , travail dans lequel
M. Personne a cherché & démontrer que iode ne se trouve pas
dans I'huile de foie de morne et de raie & 1'état d'iodure de potas-
sinm , mais ¢n combinaison intime avee les corps gras, et que ces
huiles ne venférment qu'accidentellement du phosphore.

— Un mémoire de M. Audouard ( méme séance) sur la fidvre
Jaune considérée comme provenant de la traite des noirs.

~— Un mémoire de M. Garnier, médecin de hopital militaire
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de Versailles (13 aolt) sur une épidémie d'iciére observée dans
fes iroupes de U'armée de Home.

— L'Académie a entendu plusieurs rapports : 1% un rapport de
M. Soubeiran sur un travail de M, Filbol, de Toulouse , intitulé ;
Recherches sur les eaux minérales de Bagnéres de Luchon,
travail qui a spécialement pour objet Pétude du phépomene du
blanchiment des eaux sulfureuses. 2° Un rapport de M. Jobert (de
Lamballe) sur deux observations curieuses par M. le D' Cazenave
(de Bordeaux) : I'une relative 3 une opération de la taille bila-
férale, dans laguelle autear n'a pu délivrer le malade des corps
élrangers qui encombraient sa vessie qu'en dilatant 'ouverture
viésicale au moyen d'incisions mulliples qui ne dépassaient pas les
diamétres de la prostate ; I'antre de résection du col utérin chez
une jeune fille de 22 ans , cher laquelle un développement hyper-
trophigue de la lévre postérieure entretenait un écoulement va-
ginal sanicux et sanguinolent. 3° Un rapport de M. Le Canu sur
un nouveaw procédé de préparation des piules d'iodure de
fer qui appartient 3 MM. Gille et Blancart, el qui mel ces pilules
al'abri de I'aclion oxygénante de I'air. 4° Un rapport de M. Gi-
bert sur deunx observations communiguées par M. le D¥ Bousquet,
de Saint-Chinian : la premiére relative 3 une pusfule maligne
compliquée de purpura hemorrhagiea au moment ou la conva-
lescence allait s'établir; la seconde, de coloration noire du visage
chez une femme de 21 ans qui, & la suite d'une toux convulsive,
vil se développer aux paupjéres une teinte blevdire qui ne tarda
pas 4 devenir noire et & envahir toute la figure , s'arrétant brus-
quement aux oreilles et au cou; le lavage enlevait la couche
noire, et alors la pean €lait d'un blanc légérement blewdtre ; puis
se monlraient de pelites goutlelettes d’une sueur noire qui ne tar-
daient pas & reproduire 1a couche colorante enlevée. Pendant Ltout
le temps que la figure resta neire, la malade dprouva une violente
ctphalalgie; la toux avait complétement disparu. Un traitement
dérivant et révulsif ful mis en usage, et le visage fut lavé avec une
déroction de quinguina, acidulée d'eau-de-vie camphrée, Aprés trois
mois, le teint parut s'éclaireir; puis, dans un seul jour, la leinte
noire disparut pour ne plus revenir. Pendant toute la durés de
celte affection , les menstrues o'ont offert aucun dérapgement.

"
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1. Aeadémie des sciences.

Nouvel antidote contre la morsure des serpents. — Modification survenue
dans la constitution médicale du canton de Dienze. —Staphyloraphie pra-
tiquée aver suecds pour une perforation accidentelle du voile du palais.
— Traitement des fstules vésico-utérines el vésico-utéro-vaginales, —
Physiologie do coeur. — Présence de 'urée dans Ueau de Vamnios chez la
femnme. — Respiration et nutrition. — Effets produits par la suppression
du edrumen. — Exisience de 'iode dans les eaux douces.

Nous avons A faire connaitre denx communications qui ont
¢é1é faites A I'Académie dans la dernitre séances do mois de juillet :

— M. Jomard a déposé (29 juillet) au nom de M. Herran, chargd
d'affaires de la république de Costa-Rica en France, une lettre ac-
compagnde d’'un paquet contenant un certain nombre de graines
d'un arbre nommeé dans le pays eédron, et qui crolt sor les plateaux
de la cordilliére des Andes, graines qui passent dans le pays pour
un puissant ardidole contre la morsure des serpenis les plus dan-
gereux. Voici en quels termes M. Herran indique la manidre dont
on s'en sert : On rdpe de 25 4 30 centigrammes de ces graines; la
poudre est délayée dans une cuillerée d'eau-de-vie, que l'on fait
avaler au malade, puis on en saupoudre un morceau de linge imbibé
d'eau-de-vie, que 'on applique sur la morsure ; eela fait, on laisse
le malade reposer, et rarement a-t-on besoin de répéter la dose
pour obtenir une guérison radicale, M. Herran dit avoir aussi em»
ployé ce médicament avee succés dans des cas de fibvre intermit-
tente qui avaient résisté 3 Pemploi du sulfate de quinine. — Nous
n'avons pas voulu passer sous silence la graine de cédron; maig
aprés les réclames dont elle a ¢té I'objel dans les jourpaux poli-
tiques, mous craignons bien qu'il o'y ait quelque mystification
derriére cette annonce de propriétés merveillenses. ;

= M. le ¥ Ancelon, médecin de 'hdpital de Dieuze, a fait con-
naltre A " Académie (29 juillet) une modification survenue dans la.
constitulion médicale du canton de Dieuze (Meurthe), A la suite
d'un ehangement opéré dans le mode d’exploitation de Pétang de
Lindre-Basse. Dans une note précédente, M. Ancelon avait Fait
connaitre que ia sérig d'opérations entratnées par l'exploitation de
cat étang avail donné lien A des endémies de Gdvres intermitten-
tes, de fidvres typhoides et d’affections charbonneunses, s suced-
dant presique sans interruption, Depuis que le mode d'exploitation
a ¢ modifié en 1848 et 1849 par Vinondation permanente des
surfaces impropres 4 la enlture, il en est résulté une modification
de la constitution meédicale du pays : 1" les affections; charbon-
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neuses n'ont pas reparu en 1849 comme d'habitude; 20 4 partir de
I'époque de I'inondation (9 mai 1849), toute la contrée a é1é enva-
hie par une véritable épidémie de févres intermittentes, épidémie
dont la marche était calquée d’aillears sur les endémies circon-
serites dont cette contrée était le foyer habituel. Ainsi, malgré lear
apparition insolite et prématurée, les fvres intermitientes ont
affecté & lear début le type quotidien, qui bientdt s'est effaceé pour
faire place au type tierce, puis elles ont été comme suspendues
pendant les chaleurs d’aoit pour reparaitre avee les brumes d’au-
tomne sous la forme de quartes rebelles. Les fibvres depuis lors
se sont répandues dans la ville de Dieuze en grand nombre 3 I'ex-
clusion de toutes les autres maladies. L'auteur incline méme &
penser que ¢'est 4 ce surcroit d'émanations paludécnnes que cetle
ville doit son immunité A I'égard du choléra asiatique, qgui, apris
avoir pénétré dans l'arrondissement de Chiteau-Salins, s"arréta sur
les bords du marais de la Haute-Seille.

— M. le professenr Sédillot, de Strashourg, a transmis a I'Aca-
démie (5 aolit) une nouvelle observation de staphyloraphie pra-
liquée avec succés par un procédé opéraloire dans un eas de
perforation accidentelle du voile du palais. La perle de sub-
stance, qui avait été produite par une uleération, avait la largenr
d’une pitce de 1 frane; ses bords étaient complélement cicatri-
sts; son étendue avait d'abord é1é plus grande, mais elle avait
diminué pendant que la guérison s'en achevait. La luette ne te-
nait, de chaque coté, au voile que par un mince cordon de fibres
muscnlaires el de membrane muguense. La voix était horrible-
inent nasonnée; la malade fuyait volontairement toute sociétd, et
demandait instamment & l'art la disparition d'une si triste infir-
mite. M. Sédillot, aprés diverses tentatives de dédoublement du
voile et de renversement de bas en haut et d’arriére en avant de
la luette,, pour combler la perte de substance, se décida & prati-
quer la staphyloraphie, d'aprés sa méthode, le 5 juin 1850, La
luette fut enleveée, et la perte de substance converlie en une plaie
triangulaire trés-large dont il paraissait douteux que 'on parvint
A rapprocher les bords. Les piliers furent séparés dela langue et
des parois postérieure et latérale du pharynx, On divisa, par une
incision verticale, toute 'épaisseur du voile, prés de la jointure des
os maxillaire supérieur, palatinet de Papophyse ptérigoide, perpen-
diculairement i 'arcade dentaire supérieure, au niveau delaquelle
le woile paraissait remonté . et il devint possible, aprésl'avivement,
d'en maintenir , par deux points de suture, les deux moitids réu-
nies. La tepsion des parties molles était néanmoins assez considd-
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rable pour que le neeud simple et le noeud du chirurgien fussent
insuffisants pour en prévenir I'écarlement, pendant gu'on prati-
quait un second neud soperposé, et M. Sédillot fut obligé de
recourir au neeud de M. Fergussom, qui lui réussit trés-bien.
Ainsi le voile, privé de ses attaches inférieures, était remonté vers
ses insertions supérieures; et, divisé verticalement au nivean
de la derniére grosse molaire, il était devenu plus court, plus
¢pais,, moins large el beaucoup plus liche sur les eotés de la perte
de substance , e qui avait permis d'en amener la réunion. Les fils
restérent en place pendant trois jours sans produire d'ulcérations
trés-profondes ; cependantM. Sédillot jugea convenable d’appliguer
un troisitme point de suture, intermédiaire aux deux premiers,
pour en diminuer la striction. Le 11 juin, sixidéme jour de 'opé-
ration, les deux premidres ligatures furent enlevées, et le lende -
main 12 juin , le dernier il, placé le 8 juin, fut également retire.
La réunion de la plaie était alors achevée; la cicatrice paraissait
jouir d’'une suffisante solidité, On conseillatoutefois 4 la malade de
garder le silence et de ne prendreque des aliments mous ou liquides,
comme clle Pavait Fait dés les premiersjours. Les plaies accessoires
s'élaient tuméhdes , rapprochées, et en partie consolidées pendant
ce temps, Tout le voile était rougedire, épaissi, et circonscrivait, en-
tre son bord libre et la langue, un espace quadrilatére, plus large,
plus élevé, et moins mobile qu’a I'élat normal. Les premiers jours,
la voix élait nasonmée; mais avec un peu d'attention, les mots
dont Ja propenciation était la plus défectuense, Lels que les mols
sieur, point, ete. , pouvaient étre exprimés naturellement. C'était
dés lors une affaire d'exercice, et I'on recommanda A la malade
des lectures et des déclamations & haute voix. L'amélioration fut
si prompte que, au 1*° juillet, la voix était redevenue nette, d'un
timbre clair et sonore, sans aucune trace de nasonnement. Les
liquides, qui avaient en de la tendance, immédiatement aprés I'o-
pération, & revenir par le nez, suivaient la voie réguliére, et la
malade guitta Strasbourg parfailement rétablic.

— M. le D* Jobert (de Lamballe) a adressé (12 aoiit) une note
sur le traitement chirurgical des fistules vésico-utérines et vési-
co-tléro-vaginales., Pour ces fistules vésico-utérines, denx pro-
cédés peuvent conduire au résultat désivé. 1% procédé : dans ce
procédé, on tente la gudrison de la fistule en oblitérant senlement
son ouverture de communication avee la vessie, en laissant en
dehors le conduit utérin. 1* On commence par agrandir, 3 droite
ol & gauche, le enl de 'utérus, dans le sens des commissures; 2° |e
vagin est intéressé, et sa dissection, qui se fait latéralement et
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en haut; éxige vne grande attention. Le doigt est de temps en
temps porlé de bas en haut, entre les lévres de la plaie, pour
reconnaitre 'ouverture vésicale. Aussitdt que celle-ci esl recon-
nue, le museau de tanche est relevé, et le ravivement est pra-
tigué avec les pinces, les ciseaux et le bistouri boutonné. Des
points de suture sont ensuite appliqués dans le sens ol le rappro-
chement des lévres de la plaic est le plus facile. — 2° procédé,
Dans ce procédé, on obtient la guérison en interrompant toute
communicatiom entre l'utérus et le vagin, si bien gue la vessie
seule a une libre communication avec la matrice, Iei le ravive-
ment ne porle plus seulement sur Uouverture vésicale, muais il
s'élend a la surface du col uléring car il s'agit de fermer toute
communicalion entre le vagin, l'utérus et la vessie, Le ravive-
ment doit &tre opdré avee lenteur, et apris avoir ineisé 3 droite et
a gauche le col de I'atérus dans le sens des commissures. Le bis-
touri ne doit pas porter senlement sur la surface du col, mais il
doit encore raviver ce qui demeure du col utérin. 1l Faut, en un mot,
rendre celie rigole saignante, et la metlre de niveau avec le reste
du eol utérin, dont on enléve des espéces de copeaux. Apris e
ravivement, on a deux surfaces saignantes, que I'on adaple trés-
facilement I'une & P'autre. Lorsque ce ravivement est complet, on
s'oceupe de pratiquer la suture. On applique d'abord deux points
de sutures latéraux dans le sens des commissures, puis un point de
suture médian. Ces trois points de suture représentent troisanses,
fui comprennent une certaine épaisseur du col de I'utérus et du
vagin. lls doivent étre appliqués en bas du conduit utérin, afin
de laisser libres les partis supérieures de ce eanal. Le recollement
de la cloison et du col de I'utérus dans celte région déclive permet
done & la vessie et a 'utérus de communiquer ensemble. Les fls
peuvent étre retirés successivement du sixiéme au dixiéme jour.
— Fistules vésico-utéro-vaginaies. Cetle espéce de fistules cst
visible & 'ceil; mais comme il n'existe plus, dans le point of la
fistule se rencontre, de vagin inséré aucol, ce n'est qu'en dis-
séquant eélui-ci latéralement et en l'incisant profondément d'a-
vant en arriére, et en Fusant concourir le col de I'utérus i la ré-
paration autoplastique, que U'on peut refaive l'organe détruit. Trois
temps dislincls signalent ce procédé opératoire. 1°7 lemps @ le
vagin est décollé cireonférenciellément , 13 ol ses restes s'insérent
ancore sur le col de Puiérus, et des incisions latérales Faites obli-
guement sur les cotés et de haut en bas permettent & e conduit
de se relicher, et aux lévres de la Gstule de se rapprocher, —
2¢ ternps 1 on procéde aw ravivement des resles de la cloison et du
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col utérin, Pendant le ravivement, on doil se rendre compte de
I'étendue du désordre et du point on s'arréte I'altération. M. Jobert
regarde comme trés-importante cette appréciation, qui conduit le
chirurgien , lorsque le conduit utérin n'est pas ouvert trés-haut ,
a relever la cloison, de maniére & laisser libre daos le vagin Fou-
verture uléring; mais lorsque I'altération remonte trop haut , la
conservation du condnit utérin est impossible, et alors il est tout &
fait inutile de remonter la cloison au-dessus du nivean auquel elle
correspond, et Pon peat alors fixer la cloison dans le point que 'on
juge le plus convenable, et par conséquent dans 'endroit oi elle
subit le moins de tiraillement. — 3° temps : dans ce 3° temps, on
fixe la cloison sur le col , et I'on met deux larges surfaces saignantes
en contact. On les fixe par des points de suture, Les fils doivent
&tre disposés de maniére qu’ils traversent la cloison et une grande
partie de I'épaisseur du col de I'utérus, §'il existe encore de la ten=
sion dans les parlies, on la fait céder par des incisions. On enléve
les fils du sixigme an quinziéme jour. — Trailement des fistules
vésico~vaginales, avec destruction due vagin & son inserlion
au col de utérus. Ces Gstules peuvent exister avee un simple
décollement en apparence, tant la perte de snbstance est pen cons
sidérable; et alors on peut réparer en une seale fois la grave lésion
qui existe. D'antres fois le décollement existe, et de plus, il v a
une perle de substance suivant la longueur du vagio. C'est dans
cette fistule en fer & eheval, qu'il eonvient de pratiquer 'opération
en deux temps.

—M. L.-A. Faton, interne des hdpitaux, a envoyé (méme séance)
des éludes sur quelques poinis de la pliysiologie du coeur, Ges
études peuvent se résumer dans les propositions suivantes: Le vo-
lume total du systéme vasculaire de la poitrine n'est pas sensible=
ment changé par le jeu des différentes parties do eceur, pendant
que cet organe exécule un battement complet. Le cozur lui-méme 4

~ pris en masse, change pea de volume et de situation par Ia con-

traction de ses différentes parties; les changements de capacité
des oreillettes et des ventricules, résultant principalement du dé-
placement de la cloison auriculo-ventriculaire qui subit, par le Fait
des mouvements propres do eceur, des déplacements continuels
plus étendus que ceux que subit toute autre paroi du coeur. La
dilatation des cavités du ceeur résulle principalement del'antago=
nisme des fibres musculaires qui s'insérent de chaque coté de cette
cloison, de la tendance des poumons an resserrement, etde afflux
du sang & Uintériear des cavitds du ccewur. La forme de la partie
veniriculeuse du eeur est nécessaive ; de cette forme, il résulte que
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la base des ven(ricules senle se déplace pendant leur systole, tandis
que les aulres parois diminuenl d'étendue, sans que leur surface
extérieure subisse et fasse subir aux organes contigus des déplace-
ments nolables. Le coeur aspire le sang veineux el contribue ainsi

irectement & son wouvement, et indireelement 3 celui de la lym-
phe; cetle aspiration est en partie la cause de 'absorplion qu'exer-
cent Jes veines et les lym phatiques. L'impulsion précordiale de la
pointe du cozur esl due en grande partie & la poussée qui s'exerce
sur la parol opposée aux orifices d'écoulement, au moment de la
contraclion des ventricules. Le premier bruit normal du ceeur est
dit en partie 3 la tension brusque des cordages tendineux qui 8'in-
strent aux valvales auriculo-ventriculaires. Le eceur et les vaisseaux
de la poitrine augmentent un peu de volume pendant I'inspiration
¢t diminuent pendant I'expiration. Les mouvements respiratoires
coniribuent & preduire la circulation du sang, et leur grande éner-
gie augmente notablement la vitesse de la circulation et la
force d’aspiration du cceur. La vitesse de la circulation n'est pas
en rapport exact avec la fréqueoce du pouls. Le sang veinenx,
quand le coeur est exempt de Loute ldsion , continue & affluer dans
lg cceur pendant la contraction des oreillettes ; 'expiralion ne pro-
vient pas du reflux, du cours rétrograde du sang veineux.

—M. J. Regpnauld a transmis & I"Académie (méme séance) une
nole surle liquide amniotique de [a femme el sur [a présence
de l'urée dans ce lquide. L'estraction de I'urée présente d'assez
grandes difficultés, parce qu'l la lempératore de 90 & 100 la trés-
petite quantilé de cette substance contenue dans ee liquide se re-
trouve en présence des sels & réaction alcaline gu'il renferme. Voici
le procédé que M. Regnauld a suaivi il a fait évaporer 800 gram.
de liguide amniotique au bain-marie jusqu’a réduction entiére du
puids tolal; puis 'évaporalion a été achevée sous le récipient de la
machine pneumaligue, en présence de acide sulfarique. La masse,
séchée dans le vide, a é1é reprise 3 froid par quatre ou cing fois son
poids d'aleool absolu, employé par fractions. Cette solution est sé-
parée d'un dépdt formé de la matiére albuminoide et de différents
sels dacides inorganigues, Lels que phosphates de soude el de chaux,
carbonate de soude, chlorure de sodium. L'alcool, ainsi employé,
dissout I'urée et ne se charge pas de principes colorants et de ma-
tidre grasse, ce qui aurait liea 3 chaud. Cette liqueur, abandonnée
4 I'"tvaporation dans le vide, ne donne pas encore de cristaux d'n-
rée ; elle se solidifie incomplétement et devient comme résineuse,
Cela tient & ce gue l'alcool absolu, méme Froid, dissout un sel so-
dique & acide organique (acide lactique), qui entrave la cristallisa-
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tionde 'urée. Maisen traitant cetle masse résinoide par I'éther pur
el bouillant, on oblient une solution qui, par I'évaporation sponta-
nie dans une eapsule de verre, laisse eristalliser des aiguilles pris-
matiques blanches, qui offrent tous les caractéres de 'urde. Ainsi
la forme de ces erisianx est identique, au microscope , & celle de
I'urée pure dissoule dans I'éther; ils se dissolvent rapidement 2
froid dans I'ean distillée, et produisent par l'acide azotique un
stl blanc, trés-peu soluble A froid, cristallin, qui, observé au mi-
croscope, a exactement la forme du nitrate d'urée. Les eristaux ,
projetés dans un tube contenant une solution de nitrate de mer-
cure, délerminent un abondant dégagement d'azote,

— M. Ciément , chef des travaux chimiques A I'Ecole d'Alfort ,
a adressé (26 aodt) une nouvelle note sur des analyses du sang,
fitites dans le but d étudier les fonctions de la respiration el de
et nufrition. Dans un premier travail, M. Clément avait cherché
i établir que la diminution absolue de la fibrine et de I"albumine
du sang, qui se produil lorsqu’on soumel 'organisme 4 des douleurs
excessives , lui semblait devoir étre attribude en grande partie &
une double combustion, "'une se passant daos le poumon, Pautre
dans la trame des lissus , et que la maliére colorante du sang aug-
ienlait d’'une maniére relative. 1L restait & démontrer expérimen-
talement gue le poumon est le siége d’'une combustion, et de plus,
fque I'élément brilé est 'albumine du sang, M. Clément est arrivé,
par ses expiriences, aux conclusions suivantes @ 17 L'ean, ainsi que
I'ont signalé déja M. Lassaigne, et plus tard, M. Marchal, est moins
aboodante dans le sang veineux rue dans le sang artériel. 2° L'al-
bumineg, qui st en quantité plus grande dans le sang veineux
avanl son enlrée dans le poumon , a diminué dans le sang arté-
riel, aprés sa sortie de cet organe. 3° La fibrine, qui se trouve 3
peu pris dans des rapports égaux dans le sang veineux et dans le
sang artériel, domine cependant dans ce dernier. 4° Les globules
diminuent relativement & l'augmentation de U'eau et 4 celle, quoi-
gue [aible, de la fibrine. 5" L'albumine brile dans le poumon.
6" Pendant cette combustion, elle produit de I'eau qui passe en
partie dans le sang artériel, et détermine la diminution apparente
des globules colorés. 7° La respiration pulmonaire se faisant d’une
mapiére incompléte, comme dans le cas de pousse chez le cheval ,
la combustion saffaiblit. 8* Cet affaiblissement est prouvé : a par
la formaltion d'une quantité d'eau moins abondante que dans I'état
normal; b par 'augmentation de 'albumine dans le sang artériel;
¢ par la diminution de la fibrine et des globules, qui ne se sépa-

IV® — xxy.
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rent qu'avec une certaine difficulté. 9° Lorsque le poumon n'est
plus sous l'influenee nerveuse nécessaire & 'accomplissement nor-
mal de ses fonctions, il n’élabore plus le sang que d’une maniére
incompléte, il exbhale beaucoup d’cau sams en produire sensible-
ment de nouvelle ; il ne brile que peu on point d'albumine , cette
dermiére étant plus abondante daos le sang des artéres que dans
celui des veines; et enfin, la vie s"éleignant dans tout 'organisme,
la fibrine ainsi que les globules augmentent en méme lemps que
I'albamine méme.

— M. Méne a adressé (méme séance) un mémoire sur les effels
produils par la suppression di cérumen sur U'ouie. Ce mémoire
esl suivi des conclusions suivantes : 1* dans Iactle de 'audition, le
cérumen joue un rdle de premier ordre ; 2° ses altérations portent
le trouble dans les fonetions de Poreille; 3° enfin sa suppression
donoe lieu & une dimintion sensible de Poute.

— M. Chatin, professeur & 'Ecole de pharmacie, a communigué
{ méme séance) un nouveau mémoire sur Pexistence de Uiode
dans les eaux douces, L’auteur a cherché 3 établir, dans ce tra-
vail l'existence de 'iode dans les eaux douces , ainsi que dans les
plantes et dans les apimaux terrestres, Il a constalé la présence
de liode dans les animaux d'eaux douces, tels que spongilles,
limnées, sangsues, écrevisses, grenouilles , goujons, dans lesquels
ce corps se trouve en plus grande proportion que dans les plantes
développdes dans la méme eau ; dans les eaux de riviére, des sour-
ces, puils, dont la richesse en iode est proportionnée & la quantité
de fer que ces eaux contiennent; dans les plantes et les animaux
terrestres; dans la polasse du commerce el la plupart des sels dont
elles font la base ; dans les sels ammoniacaux et les soudes, ainsi
que dans le chlorure de sodinm de marais salants, réputé pur ; dans
les liquenrs fermentées (le vin, le cidre, le poiré), qui sont plus io-
durés que la magnésie des caux douces ; dans le lait plus riche en
iode que le vin (le lail d’Anesse est de tous les laits le plus riche ) ;
dans les ceufs, qui en contiennent une telle proportion, qu'un enf
pesant 50 grammes est plus ioduré qu'on litre de lait de vache, et
autant que deux litres de vin on de bonne eau. S8uivant M. Cha-
tin, la plupart des corps regardés par les thérapeutistes comme
pectoraux et antiserofuleux sonl riches en jode.

page 114 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x24&p=114

EBITH

VARIETES, 115

VARIETES.

BRétablissernent de "'hdpital de perfectionnement du Val-de-Grice, comme
école d'application de la médecing militaire.

Nous avons reproduit naguére, en approovant fortement, le dé-
cret porté sur le rapport du ministre de la guerre, qui supprimait
les hpitaux d'instruction militaire, et prescrivait le recrutement du
corps des officiers de sanlé parmi les docleurs des Facultds (voir le
numéro de mai dernier). Nous- élions loin de nous atlendre que le
ministre, qui avait sigpalé l'infériorité el 'insuffisance de 'éduca-
tion médicale dans les hopitanx d'instroction militaire,, dit, quel-
ques mois aprés, par une inspiralion malheureose, rélabliv 'éeole
du Val-de-Grice , et, pour combler la contradiction, ne plos Faire
seulement de cette école une école de perfeclionnement pour les
aulres hdpitaux, mais mieox que cela, une éeole de perfectionne-
ment pour les trois Facolids de France; car, il ne faut pas 'y trom-
per, si I'antorité I'a été, telle est la prétention des fauteurs de la
nouvelle école; et le titre d'éeole d'application, quand il o'y a rien
4 appliquer, n'est 12 que pour voiler e qu’il ¥ aurait en de ridi-
cule dans tout autre. YVoici le texte du rapport du ministre , ct le
nouvean décret correctif de celui du 23 avril,

Rap{:a.ﬂ' aw Président de lu Républigue. — Monsieur le Prdsi-
dent, le déeret du 23 avril deraier a réglé que le corps médical de
I'armée se recruterait parmiles doeteurs en médecine des Facaliés;
mais supprimer I'enseignement incomplet de la médecine dans les
hopitanx militaires , ce n'était pas statuer que le soldat diat rester
privé des garanties d'expérience et d’habileid spéciale que récla-
ment son hygitne ou ses maladies. Il faul évidemmest guo'un
stage prépare les jennes docteurs a des exigences médicales parti-
culigres, a la pratigue des réglemen!s mililaires et i la siricte ob=
servance de la discipline. Nul érablissement ne se préte mieux que
le Val-de-Grice a 'exercice de ce stage; ses amphithédires, ses la-
boratoires et ses collections, s¢ Lrouvent , sans dépense, an niveau
de tous les besoins, -

Chargé de disposer les jennes doctenrs 4 la pratique spéciale de
'armée, le Yal-de-Grice n'aurail point d'enseignement dogma-
tique & donner; des conférences el des exercices praliques rempla-
ceraient les eours proprement dits, et s’&p‘jlliqur_-vaieul A cing spe-
cialités bien détermindes: 1° clinique médieale , 2° clinique chi-
rurgicale, 3° opérations el appareils; 4" hygicoe, médecine légale ,
régles administratives; 5° manipulalion de wxicologie el de chi-
nie appliqude 4 'hygiene.

Cing professeurs répondraient 3 cette division des travaux, et
ce litre de professeur resterait consacrd, parce que ceux qui en
seraient revétus aoraient , méme dans ces conférences el dang ces
travaux purement pratiques, & développer les qualitds gue l'en=
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seignement réclame, ot parce gque ce titre lear conférerait des droils
semblables & ccux des autres officiers de 'armée qui sont chargds
de fonctions analogues dans les écoles militaires, Le Val-de-Grice,
devenu le sidge de l'iniviation pratique et spéciale des docteurs
recrulés pour le service de santé de I'armée, prendra la dénomi-
nalion d'Evole d’application de la médecine militaire.

Afin d'imprimer a cetle dcole une impulsion sagement caleulée
€l upe constante unité d’aclion, je propose de placer 4 sa téte un
membre du conseil de sanlé des armées, qui aura en méme tem
la haute direction du service de santé de 1'établissement , celle
des conférences scientifiques, et qui veillera 2 la stricte exdeation
du programme et du réglement intéricur. 11 réunira sous sa prési-
dence lus professeurs, b m'adressera direclement ses rapporls sur
la marche des éludes et sur toal ce qui 8"y rallache.

Si vous approuvez le principe de celle instilution, elle pourra
fonctionner des le mois de novembre prochain ; et, en atlendant la
réorganisation du personnel de santé présenté 3 1"Assemblée 1égis-
lative, les chirurgiens sous-aides placés dans les hdpitaux de Paris,
aiosi que les aides-majors de la garnison, seront astreinls i suivre
les conférences el exercices du Val-de-Grace, Je propose, en outre,
de les rendre aceessibles aux jeunes docteors et éleves qui se des-
tinent & la carriére de la médecine militaire.

En conséquence, )'ai Phooneur, monsicur le Président, de sou-
mettre & voire approbation le déeret ¢i joint.

Le ministre de la guerre, p'Havrrouvr.

Décrel. Art, 17, — Les docleors en médecine admis 3 servir
dans I'armée feronl un stage d'one année 4 Uhopital du Val-de-
Grice, qui devient Feole d’application de la médecine militaire,

Art. 2. — Des conférences el des exercices praliques auront lies,
pendant la dorée de Uanoée scolaire, 3 I"éeole dapplication de la
meédecine militaire , d'aprés un programme qui sera arrété por
le conseil de santé des armées, et soumis & P'approbation du mi-
nistre de la guerre. — Ces confirences et exercices auront pour ob-
jet:1° la clinique médicale, 2° la clinique chirargicale, 3° les
opérations el appareils; 4* Pbygiéne, la médecine militaire, et les
regles administratives; 5° les manipuolations de toxicologie el de
chimie appliguée 3 I'hygicne.

Art. 3. — Uing professeurs sont chargés des conférences et exer-
cices énumérds ci-dessus ; ils sont nommeds, pour la premiére fois ,
par le ministre de la guerre sur une lisie triple présentée par le
conseil de sanlé des armdes, et ne portant que des professeurs des
anciens hipitaux d'instruction et de perfectionnement. — II sera
pourvu aux vacances uliérieures par la voix de concours domt les
formes et conditions seront déterminées par un réglement. — Les
dispositions de l'ordonnance du 16 septembre 1843, en veriu de
laquelle il est alloné aux officiers employés comme professeurs
dans les écoles militaires un supplément montant au tiers de la
solde affectde & leur grade et & leur arme, sont applicables aux
membres du personnel de santé militaire chargé des fonclions de
professeurs au Val-de-Grhee. )

Art. 4, — L'école d'application de la médecine militaire, ains
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gue le service médical de cet établissement, sont sous 1a direction

d'un membre du conseil de santé des armées.—Ce directeur jonira

d'un suplph.‘mn:ul; de traitement de 1500 Franes, & titre de frais de
hareaw. 11 devra loger au Val-de-Grice.

_Art. 5. — Un réglement arrété par le ministre de la guerre dé-
signera ceux des officiers de santé faisant partie du cadre qui de-
E‘_mpt smivre les cours de I'école d'application de la médecine mi-
are.

Art. 6. — Le ministre de la guerre est chargé de I'exéeution du
prisent décret.
Fait & I'Elysée ~ National , le 9 aott 1850,
Louis-Napoléon BomaranrtE.
Le ministre de la guerre, p'Havrrour.

Conformément 4 ce décret, le conseil de santé des armées a pré-
senlé 4 la nominalion du ministre, pour la clinigue médicale,
MM. Lévy, ancien titulaire, Maillot, Laveran ; — clinfgue chirur-
givale, MM. Baudens, ancien titulaire, Stdillot, Larrey; — /-
aigne militaire, MM. Champonillon , ancien titulaire, Carasol ,
Fabre ; —médecine opératoire, MM. Lustreman , ancien titulaire,
Geoffroy , Mounier; — efiémie, MM. Millon, Poggiale, ancien
titulaire, Langlois.

Nous ne voulons pas nous étendre sur les contre-sens de toutes
sortes, sur les difficultés d'exécution, que présente le déeret du
9 aodt, sur Pipanité du but qu'il se propose d'alleindre, avec des
frais et des moyens réprouveés dans le décret du 23 avril. 1l faur,
dit=om, qu'un stage prépare les jeunes docteurs A des exigences
médicales particuliéres, & la pratigue des réglements militaires,
i la siricte observation de la discipline; et ¢'est pour eela que
vous instituez des conlérences et des excreices pratigues de méde-
cine, de chirurgie et de chimie. C'est dérision, et le pouvoir est
vraiment A plaindre d'tire ainsi 4 la merci de conseils ignorants
ou intéressés. Bst-ce que Llous les hopitaux militaires de France
n'auraient pas €Lé, aulant les uns que les aulres, propres 2 four-
nir celle pratique des réglements militaires et cet apprentissage
de la discipline, Vous n’aviez qu'a v répartir les jeunes doctenrs et
A exiger un stage auprés de ces hipitaux avant de les faire entrer
dans le service actif proprement dit: votre bul était mieux et plus
simplement atteint.

Yous voulez, dites-vous encore, faire du Val-de-Grice le sidge
de 'initiation pratique et spéciale des docteurs recrutés pour le
service de santé des armées. Mais, quoi que vous en disiez, il n'y
a de spéeial dans la pratique de la médecine militaire que les con-
ditions réglementaires et disciplinaires de ceux qui recoivent et
de coyx gui donnent les soins mdédicaux. Supposeriez-vous, par
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hasard, que laplearésie et la Fracture des hopitaux militaires aient
d'autres exigences que la pleurésie el la fracture des hopitaux ci-
vils. Les véritables dcoles d'application seraient celles que vous
¢labliriez dans les camps et sur les champs de bataille, et nous ne
nous imaginons pas gue vous réalisiez un tel projet, On concoit
des écoles d'application pour le génie militaire,, pour Partillerie ,
pour les mines, les ponts et chaussées, parce que I'Ecole poly-
technique ne donne aox jeunes gens qu'elle prépare 4 ces parties
diverses que les connaissances geénérales qui peuvent servir 4
toutes, Il y a donc dés lors nécessité d'éeoles spéciales d’applica-
tion, d’écoles qui montrent i lingénieur, & larlillear , ele., ce
qui constitue specialement sa fonction. Mais, ao doeleur en mdés

decine, qu'avez-vous & loi apprendre? Yos réglements d’adminisira-
tion militaire...

| Inanguration de la statue de Larrey.

— Le 8 du mois dernier, a en lien unc imposante cérémonie,
I'inauguration de la statue de Larrey, érigle dans la cour d'hon-
near de Phopital militaire du Val-de-Griee, par les soins d'unc
commission que présidait le véoérable général Petit. Des estrades
avaient éL¢ disposées aulour du monument pour recevoir les auto-
rités, les diputations des différents corps auxquels Larvey appar-
Lenait, et les personnes invilées a la eérémonie. Lorsque lastatue et
€1¢ découverte, plusieurs discours remarquables furent prononcds
aux grands applandissements des nombreux auditeurs, entre autres,
par le géndral Petit, par M. Bégin, an nom duo conseil de santd des
armées, par M. Roux, au pom de Plnstitut, par M. Fréd. Dubois,
au nom de Académie de médecine, par M. Jomard, au nom de
PInstitut d'Egypte, ete. Ces divers discours ont rappelé dignenient
Ia vie et les travaux si connus de Larcey, tous les Litres qui miéri-
tent & cet illustre chirurgicn des armées francaises U'insigne hon-
neur gue ses contemporains décernaient aujourd’bui & sa mémoire,
Mais Porateur qui a soulevé un universel enthvusiasme a éic
M. Dupin , président de 1'Assembléc nationale, qui, inspiré par la
circonstanee, a prononed en I'honneur de Larrey et de la chirur-
gie militaire de belles et chaleureuses paroles qui ont admirable-
ment terminé la eérémonie.

u Messieurs , a=t-il dit, si quelgu’un s'avisait jamais de contester
aux chirurgiens militaires lear droit & Passimilation avec les offi-
ciers de I'armdée et 'honpeur de porter V'épée, il suflirait, pour lui
répondre, de raconter la vie de Larrey et de montrer sa statue | §i
je prends un instant la parole, Messieurs, ce n'est pas pour ajouter
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aucnn réeit aus discours si pleins de seience el d'émolion que vous
venez d'entendre; mais pour exprimer, autanl qu'il est en moi, gue
Larrey n'a pas uniquement meéritd les éloges et 1a reconnaissance
de ses compagnons d’armes et de seience, mais quil est digoe de
toutes les admirations et de tous les sulfrages. Oui, Messieurs | je
'ai dit ailleurs et je me plais & le répéter ici, la mission du chi-
rurgien militaire est aussi une mission d'honneor, de dévouement
et de dangers! Le courage du chirargicn militaire est un courage
que jappellerai supériear! On vous a représenté Larrey & I'avant-
garde avec ses ambulances , sous le fea de l'enpemi, couranot les
memes dangers que nos soldats; mais le courage du soldat est S001-
tenu par ce sentiment naturel qui le porte & rendre A 'ennemi les
coups qu'il en regoil; le courage du chirorgien militaire est de re-
cevoir tranguillement la mort 3 genou devant un blessé, procé-
danl aux pansements el aux opérations les plus difficiles avee la
méme précision, le méme calme, la méme maturité, que dans nos
amphithéitres et dans nos hopitaux! Ces deux genres dé courage
nesvxcluent pas, ils s’ajoutent U'on A 'autre. Honneur & qui bes
réunit! Nul plus que Larrey ne porta plus haut ce mérite; deux
fois il eut la gloire de verser son sang en empéchant de eouler ce-
lui des aunlres: en Egyple, dans celle expédition si glorieuse pour
nos armes ; 4 Walterloo , jour de deuil pour la patrie ! Partout et
toujours Larrey se montra intrépide, en face du canon comme en
face de I'épidémie. 1l a servi avec une prodigieuse aclivité, avec un
¢gal dévouement, la marine, 'armée de terre, les invalides; il a
professé avec profondeur 1'art qu'il avail pratiqué avec taot d’éclat.
all a bien mérité de l'armée, bien mérité dela science, bien mé-
rité de la patrie; je salue sa gloire ! Il a bien mérité de 'humanité!»

Le monument se compose d'une statue en bronze et de quatre
bas-reliefs également en bronze appliqués aux quatre faces du pié-
destal. La statue et les bas-reliefs sont dus & M. David (d'Angers),
le piédestal a été exéeuté d’aprés les dessins et sous la direction
de M. Ach. Leclere, — La statue représente Larrey en uniforme,
drapé dans son manteau, el pressant sur son coeur le lestament de
Mapoléon, 11 a prés de lui les livres, les instruments et les armes
qui indiquent ses lravanx, ses services, et les champs de bataille
sur lesquels il montra son dévouement; un boulet expire sous son
pied droit. Au-dessous est éerit Souscription nationale. Les
quatre bas-reliefs représentent quatre des principaux traits de
courage et de dévoucmenl de Larrey, avee les inscriplions ; Béré-
sina ;. Austerlits, les Pyramides, Somo - Sierra. Au-dessus de
celui qui Fait face aux spectateurs, est Uinseription qui suit ;.o
Larrey [ Dominique-Jean) , né & Beawdan (Hautes- Pyrénées)
en 1706, mort & Lyon en 1842, chirurgien en chef des armées
inspecteur général du service de santé militaire, baron de ' Em-
pire, commandeur de la Légion d’Honneur, membre de ['In-
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stiut de France, membre de I'Institut d'Egypte, de I’ Acadé-
mie de médecine, du Conseil de salubrité, de la Sociélé médi-
cale d’émulation, professeur au Val-de-Grdce.

Le magnétisme devant la police correctionnelle,

Voila quelques mois & peine qu'on voyait suspendue aux vitres
de tous les libraires de bas étage une brochure avee ce titre:
Pelit traité du magnétisme animal, conlenant [un précis histo-
rique sur la matiére, une courle appréciation de Uavenir du ma-
goitisme, une notice sur la sibylle moderne el sur ses facullés
somnambuliques , des prenves positives d'une lucidité prodigieuse
el incontestable , des conseils & cenx qui veulent la consulter avee
fruit, ete.; par L.-P. Mongroel. Le prix, plus que modeste, éait
de 10 centimes pour les indifférents; au besoin, les vrais curienx
trouvaient moyen de s'instroire des vertus du magoélisme sans
bourse délier.

Ce petit livre, réclame en 15 pages , affiche exemptée du timbre ,
annoncait que la sibylle moderne venait de transférer rue des
Beaux-Arts son cabinet, et que ce changement de domicile, motivé
par le nombre toujours croissant des personnes d'élite qui lui font
I'honneur de rechercher ses conseils, avail pour objet essenlic)
un agrandissement important qui soit en harmonie avee sa cliew-
tele brillante el choisie, On y lisait & la fin, sous le titre précieus
de conditions & remplir pour consulter, que le prix d'une con-
sultation est ordinairement de 20 4 50 fr. et au-dessus, selon qu'il
¥y aune ou plusieurs questions a répondre et qu'elles sont simples on
compostes ; que le consultant deit éire muni d'une méche de che-
veux , d’un gant, ou d'un papier froissé entre les mains, pour don-
ner plus de précision aux études de la sibylle; enfin, ajoutait-on
en finissant, pour la légalité devant la loi (sic), un médecin
attaché au cabinet est 13 qui signe les ordonnances et en assome
sur loi la responsabilité, Au choix des malades, ils sont traitds
par le magnétisme, par la médecine ordinaire ou par I'’bomaeo-
pathie.

Jusque-14 rien que de bien ordinaire et & quoi nous ne soyons
habitués de longue main par les prospectus de tous les marchands,
qu'ils vendent des éloffes ou de la santé, qu'ils tiennenl ca-
binet ou boutique. Pourtant M. Mongroel voulait mieax faire,
et tenait & convertir les incrédules en méme temps qu'a raffermir
les adeptes. Quand on est revélu d'un sacerdoce, gu'on est membre
de plusiears sociélds savanles, professeur de magnétisme, el qu'on
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transfire son cabinet, on ne saurait se donner trop de peine pour
attirer la foule et foreer les sceptiques au silence.

aCe qui a le plus noi, dit Mongruel, 4 la propagation du ma-
gnétisme sous le double rapport de son emploi direet 4 la guérison
des maladies el de I'application aux choses de la vie des lumidres
du somnambuolisme lueide, c’est Uignorance ou le charlatanisme
dont l'ont entouré quelques magnétiseurs mal inspirés, clest la su=
percherie dont $e sont rendus covpables, par un vil intérét sans
doute, certaines gens qui feignent d’entrer dans un état qui lear
est étranger. Leurs jongleries ont enfanté le sceplicisme qui les a
démasqués, el leur temps est fait.n

Le professeur n'est pas homme 2 se laisser confondre avec ces
faux prophétes; il a ses miracles avérés, sa petite dglise, on
M™® Mongruel pythonise, 3 I'édification des Adéles qui en témoi=
goent par les certificats les plus enthousiastes. Cest d'abord M. le
duc de ..., un des plus grands noms de notre pays, qui a daigné
trouver la sibylle aimable ef naturelle A I'étal de veille, et con-
scienciewese autant que sage durant I'élat somnambulique; puis
un avocat i la cour d'appel, qui a bien voulu consulter sur divers
peints de haute philosophie religicuse et sociale , et qui s'éerie ;
u(u'est-ce done que le somnambulisme? C'est un état inexplicable
pour moi. » Une lucidité d'avoeat dépassée par une lueidité de
somnambule! Ensvite vient un ancien notaire, qui déelare, en
forme dacte, que M™ Mongrael joint & une excellente tenue une
€locution élégante et facile, et qu'elle est inconfestallement au-
dessus des sibylles de Pantiquité! Enfin le chevalier Dunstan
Siochan de Kersabiec se porte garant de la clarté avec laquelle elle
diagnostique les maladies, méme les plus anciennes.

Aprés un Wmoigage de cetle imporlance, qui de nous ne se sen-
tirait ébranlé? Nous avons mieux encore pour rassurer nos scri-
pules : des médecins se sont trouvés , voire méme des célébrités
médicales, qui ont abaissé leur science devant les divinations dela
sibylle et pieusement recueilli les oracles du trépied. G'est M. Mon-
gruel qui l'assure, et vous comprenez qu'on n'a nulle raison pour
en douter. Aussi que le professeur de magnétisme a raison de
s'éerier : aHonnear A ceax-l4 que ni I'égoisme ni le préjugé n'ar=
rétent,, honneur au edlébre DF B..., qui naguére encore, pour drux
pensionnaires de sa maison de sanié, atteints d’affections mentales,
tirait des indications de la somnambule les meilleures prescrip-
tions & suivre.»

Malgré tant de certificats el d'attestations visées pour signature,
le public, qui craint toujours de trouver un compére sous le man-
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teau d'un apotre, ne tient pas la foi des croyants pour une preuve
suffisante, il aime assez 3 toucher les choses, et M. Mongruel , pour
complaire & ce gonl voltairien, consent i citer quelques fails entre
mille. Il v a la de si agréables récits, que le choix est embarras-
sant. On y voit que, le 27 octobre, il fut annoncé & M™® Brousse
qu'elle portait dans son sein une fille qui naitrait jolie, avec une
peau blanche et des couleurs roses; le 18 déeembre, on a le re-
gret de Faire savoir & M. B... que le malade pour lequel il con-
sulte n'a plus que cing jours & vivre, et la prophétie se réalise. A
M™¢ D..., qui avail fait un songe qui ne lui paraissait pas ordi-
naire, 'oracle répond eeei: «Le choléra atleindra deux personnes
qui vous touchent de prés, et I'une d'elles succombera dans neuf
jours.n C'était le 10 juin, et le 19 on enterrait lc mari de la dame.
M™ Barotte n'emporte pas un oracle plus satisfaisant ; elle apprend
fjue: 5a fille, poitrinaire, dont les organes respiratoires sont en pleine
décomposition , mourra dans deux mois, attendu qu'on est venu
trop tard. Que serait-ce si l'on avait mis plus de diligenee? Voila
pour la médecine. Mais il ¥ a des histoires de eour si précienses
(uelles nous font regretier les exigences et le sérienx qu'impose un
Journal scientifique. Qu'on nous en pardonne une seule; M™ ***,
de Passy, consultant sur son avenir, il Ini fut prédic qu'avant
un an elle ferait connaissance intime d'un officier, et abandonnerait
avee lui son domieile. M™ *** g récrie, proteste de son honnéteté,
de son respect pour ses devoirs conjugaux el maternels. La pro-
phite est inflexible, et neuf mois aprés, M™® *** fuyait seerétement
avec no officier de la garde mobilel... Il est ficheux de ne pas
savoir & quel prix ful cotée celte étrange révélation,

Les choses allaient ainsi, 4 la satisfaction des consultés et des
consultants ; la caisse du cabinet s'allourdissait, bon an mal an,
de quelques 20,000 fr. picusement déposés par la clientéle; les
D' Grabowski, Sokolowski et Tombowski (il y a toujours des Po-
lonais dans ces affaires ), continuaient & signer les ordonnances el
i sauver la légalité devant la loi; quand toul & coup quelqu’un
troubla Ja féte; une page de l'album on les initids diclaraient
cn sortant leur entiére satisfaclion eul som revers, comme toute
wmédaille ; un mari traité d’inGdéle, une femme jalouse , une jeune
fille calomniée, des scandales intimes plus qu'il n'en Faudrait pour
défrayer une audience de la police correctionnelle, tout cela
donna Péveil , et la justice intervint, 1l ne fallail pas & M™® Mon-
gruel sa lucidité merveilleuse pour deviner gu'une fois le prestige
rompu, le flot des mécontents allait grossir el monter contre sa
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renommée ; les malades non guéris se joignivent au mari diffamé,
el, pour comble de malheur, il y ent des juges 4 Berlin.

Une premiére fois, le ménage magnétique subit une condam-
nalion sévére, et I'affaire est revenue, par suite d'une opposition ,
soutenir 'épreuve d'un débat contradictoire,

Le public médical a toujours fort a g'instroire dans ces proces, qui
Iintroduisent aux coulisses de la profession et lui découvrentles ma-
neeuvres des courtiers-marrons dela médecine. Un vieil auteur alle-
mand a éerit quelque part une thése avec ce titre: Machiavelus me-
dicus, ol il range par aphorismes les moyens conous et 4 connaltre
par lesquels on doone des ailes au succes et 'on fouetle la Fortune,
Les honnétes supercheries dont Pauteur révile, en rougissanl, les
bénéfices, sont médiocrement instructives, en regard des larges
manczuvres que le magodétisme pratique & ciel ouvert. Quelle ha-
bileté , au lieu de tourner les goits de la multitude et de cher-
cher & concilier Ia finesse avee la dignilé, que de se lancer hardi-
ment eén avant de lopinion! Vous voulez du merveilleux , ils vous
en rassasient; du surnaturel , ils vous en inondent. La belle mer-
veille qu'un médeein qui a pris ses degrés, qui a subi des examens,
profité lentement de Pexpérience des autres, acenmulé plus lente-
ment les fruils de son travdil, qui palpe, qui ausculte, qui hésile
et qui titonne ; tandis que d'autres, commis, instiluteurs, et son-
vent pis la veille, vont d'inspiration, se jouent du formulaire, et
gudrissent, moyennant 20 fr., par 'imposition des mains.

Il y avait dans une ville que nous ne voulons pas nommer un
médecin de plus d’esprit que de copscience , qui jouissait anx alen-
Lours d'une souveraing réputation. Quand un paysan veoait le
consulter, 3 peine avait-il entamé P'histoire de sa maladie, qu'il
arrélait du geste le patient, et lni disait avee un profond sérieus :
Qui de nous denx est le médecin? Si c’est moi et que to vienoes
demander conseil, ¢'est que lu me tiens pour plus savant que toi
sur ta maladie; je n'ai done que faire de tes explications... ; et il for-
mulait A l'instant une ordonnance a faire pilir les magnétiseurs.
Cela se fait aujourd’hui tant de fois et sous tant de formes, que ce.
réeit, tout vrai gu'il-est, ressemble 4 un apologue,

Le procés que tous nos lectenrs connaissent a élé ferlile en épi-
sodes ; les témoins sont venus grossir le catalogue des Faits que
citait complaisamment le petit traité sur la matiére, par des ap-
pendices qui n'entraient évidemment pas dans le plan de lauteur,
Clest d'abord un M. Creuillot, atteint d'une maladie nerveuse ,
qui va chercher la santé chez la sibylle ; dans le salon d'attente ,
une jeane dame ¢ntame la conversalion, slinforme avec intérdt
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du motif de la visite, et se porte garant du suceds ; puis le patient
est introduit, La sibylle était endormie d’avance, pour économiser
le temps : « Yous avez des fourmillements dans les jambes, lui dit-
¢lle, — Non, reprend-il. — Eh bien! ¢’est une maladie de peau.n
O lui donpe une ordonnance, et le malade paye en sortant, quoi-
ru'a son dire il Fot médiocrement satisfait.

Un autre a été plus heoareux; il consultait, par procuration ,
pour un enfant malade & Liége. La somnambule décrivit I'élat de
I’enfant de maniére & satisfaire le visiteur, qui probablement
n'élait pas moins difficile sur I'article du diagnostic que le che-
valier Dunstan Siochan de Kersabiec: elle déclara qu'il avait un
gonflement dans les intestins, et qu'il était traité pour une autre
maladie. L'antopsie vérifia, trois jours aprés, une révélation si
préciense, et il fut diment constaté A Liége que le malade était
mort d'un gonflement d'inteslins. Si bien que la seience v gagna,
outre la réfutation d'une erreor, la notion d'une maladie 4 la-
ruelle on ne refusera pas le mérite d’'une certaine nonveautd.

Nous devons ajouter, pour ftre vrai, que le nombre des enthou-
siastes, des gens gulris et convaincus, efit probablement dépassé
de beaucoup celui des mécontents, si le tribunal, moins sévére,
ent abandonné le ehamp libre et laissé débattre le pour et le
contre du magnétisme substilué aux vieux proeédés des médecins.
Par malheur il fut inflexible, et ne permilt pas aux avocals de
faire défler devant lui le char triomphal chargé de nos dépouilles
et trainé par les vrais crovants; il fallut se résigner & tomber dans
le prosaique des formules de la procédure, 4 diseuter des textes de
loi, & invoquer des considérants judiciaires. On comprend que ce
soit upe dure chose guand on a pris chez soi 'habitude de Ffaire
des miracles. '

L'accusalion était grave, la peine fut sévére (13 mois de pri-
som et 500 fr. d’amende). Le procés fut mené avec une fermeté |,
une vigueur de justice, une énergie de répression, auxquelles ni la
magistrature ni fe parquel ne nous avaient accoutumés, Faut-il
espérer que l'exemple que viennent de donner M. Fleury, le prési-
dent du tribunal,, et M. Dupré-Lasalle, trouvera des imitatenrs,
et qu'enfin Pexercice illégal de la médecine cessera d'étre encou-
ragé par une tolérance plus qu'indulgente ?

Nous le savons bien, el qui ne le sait avec nous! les mesures
les plus actives ne détruiront pas le charlatanisme ; on aura eru
I"écraser aujourd'bui, qu'il renalira demain et fera bonne fgure
s0us un masque nouveau. Le public s'y préte trop complaisam-
ment, et le métier fournit de trop séduisants bénéGces. Partout on
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les droits d'entrée sont excessifs, les contrebandiers pullulent, et
la contrebande scientifique n'a rien & envier 4 ["autre, dés qu'elle
est enhardie par les chances de la prime. Mais au moins est-ce
quelque chose pour I'homme de conscience et de iravail de se sentir
appuyé par l'autorité, qui fait respecter son droit, et de ne plus
voir la justice, souriant encore aux vieilles plaisanteries, traiter &
la légere des usurpations illégales. Une fois entré dans cetle voie
de ferme répression, on arrivera, avee la persévérance qui va si
bien aux intentions honnftes , & refouler le eharlatanisme dans
l'ombre, A le désarmer de cette impunilé dont il se fait gloire,
i le, dépouiller de ces grandes allures qui séduisent les gens cré-
dules.

Qu'on nous pardonne de terminer ainsi ee renda-compte, au-
quel M. Mongruel s'était chargé de fournir un commencement
moins séricnx. Ces procés deviennent, & la fin, tristes comme la
punition qui les termine, et vous laissent toujours sous le coup de
pénibles impressions dont on ne peut ni ne veut se défendre.

Nouvelles du choléra.

Le choléra-morbus, qui avait paru ralentir un instant sa marche
et ses progris, semble avoir repris de nouvelles forees, et les jour-
naux de tous les points du globe, du vienux comme du nouveau
monde, nous signalent 'invasion de ce terrible visiteor. Il faut
avouer que l'intendance de Marseille a em du malhear; elle
s'est mise en lutle ouverte avec le ministre , par la erainte que lui
inspirait la présence du choléra & Tunis et & Malte; et voild que le
fiau, se jouant des quarantaines mises par Viotendance et conti-
nuées par le commissaire extraordinaire, a paru dans la cité pho-
céenné el y a occasionné 24 décés dans un intervalle d’'un mois,
du 2 juillet au 20 aoit. Nous ne demandons pas mienx que de
croire, avec le journal du gouvernement, que cela ne constitue pas
une ¢pidémie; mais toujours est-il que, malgré toutes les précan-
tions renouveldes d'une autre époque, le choléra a para dans les
murs de Marseille et y a fait un certain nombre de victimes, Cela
prouve au moins que les quarantaines ne protégent pas aussi effi-
cacement qu'en le croit 4 la Cannebiére.

En Orient, le fiéau continue ses ravages. A Malte, of en denx
mois le choléra avait emporté 450 personnes, il ¥ a eu une recru-
descence menacante le 17 aotit. A Tunis et en Algérie, la maladie
reste stationnaire. Mais I'Egyple vient d'étre envahie de nouveau;
au Caire et & Alexandrie, plusieurs déeis cholériques ont ¢t¢ on-
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statés, et le pacha effrayé s'est embarqué pour I'lle de Rhodes,
mettanl ainsi plus de 300 lieues entre lui el la maladie,

Dans le nord de 'Europe, et partienlitrement dans la Silésie et
la Poméranie, le choléra n'a jamais eotierement disparu, et de
temps en temps il y a des reerudescenees. Dans le duché de Bruns-
wick, il v a en en deux mois 800 décés cholérigues; dans le
Schleswig, I'armée danoise, qui occope la capitale du duché, a
perdu quelques hommes du choléra ; enfin on a annoncé "appari=
tion de la maladie, e 18 aott, 4 Malmo#, en Suéde, dans la Scanie,
ot on ne Pavait jamais va,

Mais ¢'est surtoul en Amérique que le choléra paratt faire des
ravages immenses. Le président des Etats-Tnis a été emporté par
le Aéauy cependant ¢'est plutdt dans les Etats de louest que dans
cenx do nord et du sud que la maladie a sévi avec fureur. Cincin-
nati, Pittburgh, Nashville, Lonisville, sont les endroits qui oot le
plus sonffert. Le Mexique a encore ¢té plus cruellement atleint ;
la senle ville de Mexico a compté plus de 300 décis par jour, ellea
perdn en un mois et demi plus de 9,000 personnes; & San-Luis de
Potosi, en quinze jours il y a en 1234 décés. Tout cela est pea de
chose, 3 ¢OLé des ravages que le choléra fait en ce moment dans U'ile
de Cuba; on cite une petite ville ofi il y a en plos de 300 morts en
huit jours. La race négre est surlout frappeée; dans cerlains en-
droits, les noirs ont perdu jusqu'a 50 pour cent des leors, ef si la
maladic ne s¢ ralentit pas, on eraint une dépopulation générale de
I'tle.

BIBLIOGRAPHIE.

Traité théorique el pratique de Parl des accouchements , com=
prenant I'bistoire des maladies qui peuvent se manifesier pen-
dant la grossesse et le (ravail, et Pindication de soins 3
donner & P'enfant depuis la naissance jusqu'a 'époque du se-
vrages; par le DF P. Cazeavx, professeur aggrége 3 la Faculte de
médecine de Paris, elc. 3° édition ; un fort vol. in-8° de pp. 1044,
avec de nombreuses gravures sur bois intercalées danos le texte.
Paris, 1850 ; ¢chez Chamerot.

Quand un ouvrage classique est parvenuen quelques années i sa
3¢ édition, c'est une preuvequ'il répondait 3 un besoin de Penseigne-
ment. Dans cette nouvelle édition, 'auteur a cherché & maintenir
son ouvrage au courant des progrés de la science, et y a introduit
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différentes améliorations importantes, que nous croyons utile de
signaler, Plusieurs chapitres nouveaux ont €1é ajoutés par loi,
d'aulres ont €€ entitrement refaits. Nous citerons d'abord ceux
qu'il a consacrés 4 'étude des appareils séeréteurs des organes gé-
nitanx et principalement des organes mucipares, lels que les
follicules isolés ou agminés et la glande vulvo-vaginale. Nous
signalerons ensuile , comme entifrement neuf et trés-instruetif,
celui oft auteur traite de la structure des ovaires el de I'ceuf hu-
main ; la théorie dé la ponte périodique y est exposée avee grand
soin , et entourée de quelques medifications qui la rendent plus
facilement acceptable et qui la meltent plus en rapport avec les.
faits. Tout ee qui est relalif & la struclure et & la composition de
I'euf humain est anssi trég-bien exposé ; pour ttre juste, nous de-
vons dire que 'auteur a fait de nombreux emprunts 3 M. Cosle ;
mais sur la question de la géndration , on ne peul [aire un pas au-
jourd'hui sans citer ce physiologiste. Ce que nous avons dit du cha-
pitre relatif & 'ovaire, nous pouvons le dire de ceux que 'anlenr
a consacrés au développement du eorps jaune, aux modifications
subies par la muguense ulérine aux diverses ¢pogues de la vie de
la femme, et i la formation de la membrane eadugue. Sur tous ces
points, I'auteur a profité des recherches modernes, et on pent dire
que eces chapitres sont des résumes Gdiles de U'élat actuel de la
science.

5i, de la partie physiologique, nons passons 3 la partie patho-
logique, nous voyons que M. Cazeaux lui a donné un raudpad.m-
loppement , et qu'il a cherché 3 établir sur Ia nature des maladies
puerpérales des idées nouvelles, dont nes lecteurs ont pu prendre
un avanl-goil dans 'analyse du mémoire que Pauteur a ln sur’
ce sujet & Académie de médecine. Ces’ idées peuvent se résumer
danscette proposition géncrale, que, purement sympathiques dés
le début, les troubles fonclionnels de la grossesse sont plus
tard lids intimement & la chiorase , qu'ils ont ewx-mémes con-
Lribué i produire; d'on I'auteur a déduit que si, dis le début de
la grossesse, on doit chercher par les médicaments calmants et
Lempérants , comme les bains, les laxatifs doux , les antispasmo-
diques , quelquefois méme de petites saigndes, 3 calmer la trop vive
irritation de "utéros el l'irritation symgalhiquequ’il détermine dans
les autres organes., on doit tenir, 2 la fin de la grossesse, une toule
autre conduite. Fores les agents réparaleurs, le fer, une nowrri-
ture animele, un vin lonigue, sond, dans celle derniére période,
{es moyens les plus sdrs de combaitre la polyémie, et de faire
cesser les accidents dont Effe élail la crese. Mais ceite polyémie,
sur quei 'auteur se base=-1-il pour I'admetire? Est-ce sur la com-
position du sang ? Mais dans aucune polyémie, on ne voit le chiffre
de la fibrine s'élever au-dessus de la moyenne normale. M. Ca-
zeanx nous paralt done foreer un pew les Faits, lorsqu'il conclut fquey
pendant la grossesse, les principaux éldments du sang subissent
des modifications analogues A celles de la chlorose ; el s on ren-
contre chez les femmes enceintes comme chez les chloro-anémi-
ques Uinappétence, le dégoat des aliments, les appétits bizarres et
dépraves, les crampes et chaleurs d’estomac, les nausées, les vo-
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missements , 00 n¢ {rouve pas constamment chez elles ces modifi-
cations dans la force d'impulsion, le rhythme et la sonorité des
battemenis du eceur, et le bruit de souffet dans les trones vasca-
laires, qui appartienuent & la chlorose. Telle est eependant la fré-
quence de la chlorose parmi les femmes des grandes villes, que les
préceples donnds par M. Cazeaux doivenl troaver leur applica-
tion plos souvent que les préceples contraires; 3 ce point.de vuoe,
les idées qu'il a émises sont dune de nature & modifier profondé-
ment, dans cerlains eas, la thérapeutigoe généralement suivie dans
les maladies des femmes enceintes,

Dans la partie obstétricale proprement dite, on pent signaler
comme entiérement nouveiu le chapitre qui traite de l'influence
du travail sur la mére et sur l'enfant, et surtoul celui qui a éié
consacré & la mort apparente des nouveau-nés, dans les deux
formes sous lesquelles elle se présente, apoplexie et asphyxie,
rattachée aux Iésions de la respiration, dela circulation et de l'in-
mervation, qui peavent en &tre le point de départ. Dans I'élude
des accidents qui peuvent compliquer le travail , M. Cazeaux a
su mettre 3 profit tous les travaux publiés dans ces dernitres
années, et l'on trouvera dans Ia deseriplion de Uhémorrhagie,
des convalsions puerpérales et des ind]i]caﬂﬂns qui s'y ratta-
chent, un certain nombre de considérations nouvelles. Enfin
nous signalerons une sixiéme partie, entidrément consacrée & |'hy-
giene de l'enfance depuis la naissance jusqu'd 'époque du sevrage,
dans laquelle l'auteur traile successivement de I'allaitement des
enfanits, du sevrage, du régime des méres qui allaitent, des ob-
stacles 4 I'allailement, de l'allailement mixte, par les nourrices ,
par les femelles d’animaus , de lallaitement artificiel, et enfin de
toul ce qui 4 frait 3 'bygiéne proprement dite de Penfance.

Celte courte analyse ne peut donnoer qu'une idée fort imparfaite
de toutes les additions moins importanies qui sont dissémindes
dans 'ouvrage de M. Cazeaux. Cetle derniére édilion conlient
deus fois antant de matiére que la premiére, un quart de plus que
la seconde, de sorte quelle rassemble toutes les connaissances re-
latives & I'art des accouchements. Des gravures trés-nombreuses
et trés-bien faites, disséminées dans le texte, expliquent beaucoup
de points qui seraient difficiles 4 entendre sans cela.

Tucxovs, lmprimeur de la Foealté de Médecine, rue Monsicur-le-Frince, 29, bis
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MEMOIRES ORIGINAUX.

DE QUELQUES[SIGNES STETNOSCOPIQUES, DANS LEULRS RAPPOLTS
AVEC LA PNEUMONIE DES NOUVEAU-NES;

Par A, TROUSSEATU ¢f € LASBGUE.

L'auscultation, appliquée aux maladies des enfants da pre-
mier dge, ne donne pas toujours des notions aussi précises que
celles qu'elle fournit & 'observation clinique des adultes. Deux
ordresde raisons expliquent cette différence: les unes tiennent
aux difficultés de ce que nons appellerons le procéde opera-
toire; les autres, & la nature des lésions dont Pauscultation
est appelée A nous rendre compte. Nous avons tiché de Faire
ressortir ce double empéchement, pour éviter quelques mé-
comptes aux médecins peu habitués aux maladies des trds-
jeunes enfants. La pnenmonie nous fournissait le meilleur
exemple, & cause de sa gravité, de sa fréquence, el parce qu’elle
résume, dans la série des accidents, les données les plus im-
portantes de I'auscultation.

L'extréme mobilité du malade, 'impossibilité de varier a

Ve — xxiv. ]
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son gré les conditions de l'expérience, s'opposent & ce que ,
chez les nouveau - nés, on percoive aisément les bruits qui se
produisent dans la poitrine. L'enfant qu'on ausculte, méme en
bonne santé , s'agite et supporte avec peine le repos anquel
on l'assujettit, la position inaccontumée qu'on lui impose; §'il
est malade, si la respiration est génée, il manque de force
pour se soutenir, il s'affaisse sur lui-méme, et fuit, pour ainsi
dire, sous l'oreille de 'observateur. Pour un court examen et
quand il s'agit d'entendre une ou devx inspirations, c'est un
médiocre inconvénient ; mais, comme on le verra plus tard ,
I'exploration n'est souvent profitable qu'a la condition d’étre
prolongée beaucoup plos longtemps que chez Uadulte,

Les auteurs qui ont conseillé de profiter des intervalles de
sommeil n'ont pas parlé d'aprés leur expérience. L'enfant,
dans son berceau, est couché trop profondément; sur les ge-
noux de sa mére, il est placé, quand il dort, de manitre 2 in-
terdire tont examen. Il faut done que le médecin choisisse la
seule situation qui rend Pauscultation possible, et celle-13 se
concilie rarement avec le sommeil du petit malade, Les adultes,
qui peuvent se conformer anx recommandations de I'observa-
teur, gardent le maintien qu'on exige d'eux; avec les enfants,
on fait comme on peut, suspendant son examen pour le re-
prendre et Uinterrompre de nouveau. Si, au lieu de s’y sou-
mettre et de la suivre docilement, on essaye de résister 4 lear
mobilité, ils s'irritent, ils pleurent, redoublent dagitation,
et forcent bientdt & régler Uinvestigation sur lear caprice,

Le médecin n'est donc pas le maitre de son expérience, et
cet inconvénient déja sensible le devient encore plus quand il
sagit de diriger les mouvements respiratoires, et de les faire
varier pour les nécessités de 'anscultation. L'enfant respire
comme il lui plait ou comme sa souffrance I'y oblige. Dans les
dyspnées trés-prononcées, l'inspiration extrémement variable
est quelquefois si pen profonde, que le bruit en est annulé,
Fait-on pleurer l'enfant, la vespiration devient sonore, mais
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brusque, rare, et masquée par les cris. Exagéré on amoindri,
le bruit respiratoire n'est que par exception ce qu'on voudrait
qu'il fat au moment de I'examen. Une premiére éprenve a-t-¢lle
laissé des doutes, il est presque impossible de la renouveler
dans des conditions identiques. Si d'un examen rapide on s'est
baté de tirer des conclusions, elles courent risque d’étre
démenties par une exploration plus atteotive, et conséquem-
ment plus vraie.

Ces difficultés générales, inévitables, qui se reproduisent
sans cesse, nuisent a la solution du probléme que 'auscultation
doit résoudre. D'abord les limites de la lésion sont peu aisces
& déterminer, alors méme que leur nature ne préte 3 aucune
incertitude. Le stéthoscope ne saurait élre employé, si ce n'est
dans des cas exceptionnels et 4 la partie antérienre de la poi-
trine , quand l'enfant reste dans une situation qui lui est com-
mode. Forcé d'appliquer immédiatement l'oreille, le médecin
n'a qu'un champ trés-restreint dans lequel il puisse se mouvoir,
Au-dessus de I'épine de U'omoplate, la téte de enfant le géne;
sous laisselle I'espace est trop étroit, en avant l'enfant sup-
porte trés-difficilement la pression de la téte et le frottement
des chevenx. Ce sont de minces détails, mais dont les prati-
ciens reconnaitront I'exactitude,

En outre , pour pen que le bruit soit un peu intense, il §'é-
léve presque également dans tout le c¢dté de la poitrine et se
limite beancoup moins nettement que chez P'adulte. Le point
oi il s'entend le mieux n'est pent-étre pas celui ol il se pro-
nonce davanlage, mais celui ol une position plas longtemps
soutenable a mieux permis de 'écouter. Aussi est-ce an niveau
de la fosse sous-scapulaire, c’est-3-dire au lien méme oil l'oreille
se place naturellement, que les broits normauy on anormaox
sont les plus évidents. C'est 1a qu'il conviendrait de les cher-
cher, si l'observateur n'était porté, par sa commodité méme, 3
commencer sur ce point son exploration. -

Le retentissement de Ia voix, signe précieux chez les adu'-
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tes, n'est suppléé qu'imparfaitement par le retentissement du
cri, Qu'on se rappelle les conditions 3 exiger pour percevoir
exactement le retentissement de la parole, et on yerra combien
il est impossible de les provoquer on rare de les rencontrer
chez les enfants i la mamelle.

Le souffle, par comparaison avec la respiration normale,
semble plus velouté, devient par conséquent moins distinet, et
cependant il doit étre rangé, avec le rile sous-crépitant, parmi
les signes physiques les mieux appréciables.

La faiblesse ou 'augmentation du bruit respiratoire, élé-
ments utiles du diagnostic , ne se constatent pas sans quelques
difficultés. L'enfant, avons-nous dit , respire & son gré et d'une
facon extrémement inégale sous l'influence des maladies pul-
monaires, ou méme des circonstances extérieures. Or, com-
ment apprécier Veffort et la profondeur de linspiration i la-
quelle répond le bruit percu par L'oreille? 11 faut que ce brait
soit affaibli ou augmenté i un trés-hant degré pour lever tous
les doutes, et ce signe, ainsi restreint & des cas extrémes, perd
la meilleure partie de son intérét. D'une autre part, la respira-
tion n'est presque jamais exagérée du cOté sain, quand un seul
poumon est malade; si étrange que soit le mot, qu'on nous
permette de le dire, elle n'est pas relativement puérile: il en
résulte que les renseignements fournis par I'auscultation man-
quent de contrdle, et n'ont plus cette streté que leur donne la
comparaison des deux cotés de la poitrine.

Les riles sibilant, mugqueux, sous-crépilant, sont, en réalité,
les indices les plus exacts. Le rle crépitant est extrémement
rare, et n'a ni la finesse ni la sécheresse de celui de Uadulte.
Malgré la précision de ces signes et leur facile perception , le
médecin doit encore n'accepter leur signification diagnostique
que sous cerlaines réserves. Ainsi, del'absence momentande du
rile sous-crépitant, qu'on constale si aisément, on w'a pas droit
de conclure i la cessation des lésions pulmonaires qui avaient
produit. Il se peut que, durant le court espace de temnps.con-
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sacri: & U'exploration, pas une bulle n'ait éclaté sous Uoreille,
tandis que quelques instants plos tard aucun mouvement res-
piratoire n'elt été exempt de rale. Les variations dans cet ordre
de phénoménes sont telles, que deux observateurs qui con-
trolent Pun par I'autre leur cxamen peuvent arriver a des
conclusions opposées; elles se produisent d'une fagon si irré-
gulitre, qu'on ne peut prévoir méme vaguement leur durée.
Ainsi le rale sous-crépitant se suspendra tantdt pendant quel-
ques minutes , tantdt durant des heures entiéres, revenant et
disparaissant, sans qu'on saisisse la cause de ces oscillations,
dont les adultes offrent si peu d’exemples.

Ces simples indications suffisent pour faire comprendre les
principaux empéchements que rencontre Ianscultation des
nouvean-nés, et pour montrer dans quelle mesure il est permis
de conclure de certains signes physiques, Yoyons, en sortant
de ces généralités, comment il convient d'interpréter les signes
fournis par P'exploration de la poitrine dans la pneumonie
des enfants 4 la mamelle.

En abordant cette étude de pure séméiologie, nous n'avons
pas a traiter de la marche des divers symptomes de la pneu-
monie du nouveau-né; il nous suffira de rappeler incidem-
ment un seul point de son histoire , laissant de coté les ques-
tions encore indécises qu'elle souléve et qui seront plus tard
I'objet d’'un mémoire spéeial.

La pneumonie des enfints n'est jamais franche, elle ne
survient pas d'emblée, mais succtde 3 une affection bronehi-
que courte ou longue, chronique ou aigué, dont elle ne serait
méme, au dire de certains auteurs, qu'un degré plus élevé,
Il est d'une extréme importance de saisir le passage de la
bronchite i la pneumonie, et de rechercher si I'affection , lors-
qu'elle est limitée aux bronches et n'entraine que pen de dan-
gers, a déja des caractéres qui donnent a prévoir linvasion
bien autrement menacante du parenchyme pulmonaire.

L auscultation fournit-elle quelques renseignements utiles |
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voici ce qu'enseigne 'expéricnce : L'affection bronchique-qui
précéde la pneumonie peut se mamifester pendant un espace
de temps trés-court; elle peut, au contraire, dater de plu-
sieurs semaines ou de plusieurs mois sans qu'on ait droit de
tirer de sa durée une induction valable. A I'époque oi la pneu-
monie sévit de préférence , les enfants enrhumés n'y sont pas
sensiblement plus exposés.

Il existe en réalité deux sortes de bronchite: 'ane qui sert
de précurseur obligé & la pnenmonie , Vautre qui n'entretient
avec elle dautre rapport que celui d'une coincidence. Dans le
premier cas ( bronchite spécifique), la fibvre se développe
avec une vivacité dont les phénoménes locanx sont loin de
rendre compte; la toux est séche et ne s'accompagne d’aucun
rile. Le premier brait qu'on constate est celui du rile sous-
crépitant; encore peul-il n'apparaitre que deux ou trois jours
aprés le début des symptdmes qui ont nécessité l'intervention
du médecin. Dans le deuxiéme cas, le catarrhe parcourt les
phases habituelles, manifesté, ontre la toux, par la présence de
riles mugueux gros ou sibilants. Quand 1a maladie, jusque-la
sans gravilé, vient i se transformer en poncumonie, le passage
ne s'effectue pas graduellement; le rile sibilant on muqueus
nepasse pas au rile sous-crépitant par des nnances insensibles ;
mais le rile sous-crépitant éclate d’une maniire sondaine, alors
méme que les autres persistent.

Nous avions cru d'abord que la présence du rdle sibilant
¢lait de nature i rassorer le médecin, et qu'il ne passait jamais
sans transition au rdle sous-crépitant; notre observation trop
absolue n'a pas ¢t confirmée par des recherches ultéricures.
Cependant ce nest que dans des circonstances rares et excep-
tionnelles que V'expérience est en contradiction avec cette ré-
gle & peu prés générale : e plus ordinairement, le' rale sibi-
lant disparait pour faire place 4 un rile muqueunx plus on moins
gros et de courte durée, avant que le ronchits suberépitant ne
soit devenu manifeste.
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La distinction des deux formes de bronchite que nous ve-
nons de poser est d'une certaine importance pratique; elle
permet d'établir ce principe, sur lequel nous appelons I'atten-
tion : toutes les fois que la bronchite caractérisée par la toux
et la fivre n'a pas de signes stéthoscopiques qui précédent le
rdle sous-crépitant | on doit craindre le début d'une pneumo-
nie. Lorsque des riles sibilants et surtout muquesx ont été
entendus pendant un certain temps, le rile sons-crépitant n'a
plus la méme signification; placé, pour ainsi dire, sur la li-
mite mal définie qui sépare la pneumonie du catarrhe des
petits rameaux bronchiques, il peut étre diversement inter-
préé.

[abord tout catarrhe qui se mélamorphose en pneumonie
m'entraine pas nécessairement la produclion do rile sous-
crépitant. Nous avons va le souffle alterner avec un rile mu-
queux trés-gros qui persista jusqu'd la mort, sans avoir
changé de caractére. Ce fait, il faut le dire, s'écartait telle-
ment des régles babituelles, qu'il ne saurait contredire lear
généralité,

Le rile sous-crépifant peut indiquer simplement 'exten-
sion de la lésion bronchique : on observe souvent des enfants
du premier age, qui, au miliew d'un catarrhe & forme chro-
nique, sont pris d’accidents plus aigus: le pouls s'éléve, la
respiration saccélére et devient plus laborieuse, le rile sous-
crépitant se fait entendre soit senl, soit mélé aux autres riles
dont on avail constalé précédemment I'existence. Au bout de
deux ou trois jours et i laide d'un vomitif, tous les sym-
ptémes samendent, Vauscullation ne révéle plus de broit in-
quiétant, et la maladie reprend son cours inoffensif. On sup-
pose_alors que le parenchyme pulmonaire n'a pas été affects

‘et cette hypothise est assez probable. Cependant nous n'avons

Jjamais entendu de rile sons-crépitant chez un enfant i la ma-
melle qui mourait peu de temps aprés notre examen, sang
constater une pneumonie, Jamais non plos, sanf le cas unique
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que nous avons menlionné plus hauat, la pneumonie ne s'est
déclarée et n'a poursuivi son cours sans que le méme rile
existit pendant un certain laps de temps.

En résumé, la présence de ce signe ne suffit pas pour don-
ner le droit d'élablir un diagnostic assuré ; mais son absence
constante fournit une de ces présomptions quon appelle des
lois en médecine.

Si maintenant , sortant de la période initiale , on cherche i
expliquer [a signification du rdle sous-crépitant pendant la
durée de la maladie, I'observation donne des résultats d'un
intérét tout pratique. ‘

Le rile sous-crépitant n'appartient pas seulement au début
de la pneumonie, il se prolonge et peut persister jusqu'a la
mort. On le trouve li¢ aux phénoménes stéthoscopiques qui
annoncent des lésions plus graves, comme il 8'était ajouté
aux riles muquenx et sibilant. Alors, ou il reste identique, al-
ternant avec des bruits de souffle, mais sans changer de ca-
raclére , ou il passe par des degrés insensibles au rale crépi-
tant proprement dit. Quelquefois la pneumonie se termine
sans qu'on ait d'autre signe physique que ce rile. Il en est
ainsi surtout quand la maladie marche avec une extréme rapi-
dité vers sa terminaison fatale, et mous avons eu surlout
occasion de l'observer chez des enfants rachitiques,

Le rile sous-erépitant n'est pas permanent, il est sujet 3
des variations dont nous avons déjd parlé : tantot il disparait
complélement pendant quelques minutes , tantdt il se réduit &
quelques bulles qu'il faul saisir an passage. L'ampleur de la
respiration explique assez bien ces alternatives. Toujours plus
fort et plus distinct quand la respiration a été elle-méme forte
et profonde, il cesse durant les inspirations faibles et courtes.
Lorsqu'en criant, 'enfant, aprés un effort, est obligé de Faire
succéder & une expiration soutenue une inspiration vive, le
rile éclate sous I'oreille, et n'elt peul-étre pas été soupgonné
sans cet accident. D autres fois le rile disparait & la suite des
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efforts et des cris, mais il Faut qu'ils se soient longtemps pro-
longés. 1 est done nécessaire de faire durer I'expérience et
d'en varier autant que possible les conditions.

Ces suspensions ont encore lien sans gque la diversité des
efforts respiratoires y contribue, ¢t alors elles acquirent une
importance pronostique assez grande; ainsi, toutes les fois que
le rile crépitant cesse complétement sans étre remplacé par
une autre forme de ronchus, quand en méme temps I'état gé-
néral reste trés-menagant on prend plus de gravité, on doit
en Llirer un mauvais présage et redouler 'imminenee de la
mort. D'un autre coté, si le rile persiste aussi nombreux,
aussi caractérisé , quoique la respiration devienne moins hale-
tante, la fidvre moins intense , la physionomie moins anzieuse,
on aurait tort de se fier 4 une amélioration souvent trop peu
durable. C'est une de ces triéves dont la pneumonie offre tant
d’exemples, lorsque son progrés est de quelque lenteur. Bien-
tot la maladie reprend avec plus de vigueur et trompe des
espérances trop tOt concues.

En général, ¢'est en arriére et au nivean de la fosse sous-
scapulaire que le rile sous-crépitant est le plus facile 3 perce-
voir, et c'est la qu'il convient de le chercher. Ses limites ne
sont jamais nettes, et de son extension, il serait hasardenx de
conclure 4 I'étendue de la lésion pulmonaire.

Nous avons jusqu'ici considéré le rile sous-erépitant an
peint de vue du pronostic, il resterait i rechercher quelle est
sa véritable signification relativement aux Iésions du poumon
lui-méme. Malheureusement il est assez difficile d'énoncer &
ce sujet les résultats de l'observation dégagés de toute théo-
ric. La pneumonie du nouveau-né se rattache au catarrbe
bronchique par un lien intime, et la connexion de ces deux
maladies est telle quon est exposé ou i les séparer artificielle-
ment, ou i les rapprocher jusqu'd ce qu'elles se confondent.
Aussi pourrait-on dire, en présence des opinions contradic-
toires, que la pncumonie de Uenfant n’a encore ni définition
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ni nomenclature faites, Noos sommes done foreés, ne vounlant
Fas entreprendre I'histoire de la maladie, de nous borner &
quelques données Fort insulfisantes.

Le rile sous-cripitant est plus gros quand les lobules affee-
tés sont plus rapprochés de la surface du poumon, il devient
plus fin a4 mesure que les noyaux enflaimmés se rapprochent
do centre de l'organe. Lorsque le tissu hépatisé -est le siége
d’un afflux sanguin considérable, le rile persiste jusqu'a la fin;
lorsque, au contraire, le parenchyme induré est d'une colora-
tion plus pile, il est rare que le rale sous-crépitant n'ait pas
cessé avant la mort pour faire place 3 d'autres signes. Enfin
le rile ne donne aucune mesure de Pétat plus oun moins
avaneé de la lésion locale, Nouns reviendrons sur cette propo-
sition gu'on peut généraliser en disant que les phénomines
stéthoscopiques ne laissent pas apprécier exactement le degré
de l'inflammation.

A mesure que I'hépatisation envahit le tissu pulmonaire, le
souffle se montre, dabord doux, voilé, plus tard presque
aussi distinet que celui de aduolte: ou il alterne avec les riles
sous-crépitants, on il en est toujours accompagné ; il parait
diminuer ou augmenter sous l'influence de la position donndée
au malade, et devient moins intense quand on couche 'en-
fant sur le ventre. 11 disparail lui-méme par intervalles: en
général cependant, on n'ohserve pas de trés-longues inter-
mitlences,

Le souffie bicn caractérisé est un des signes les plus pré-
cienx et les plus stirs de la pneomonie. 8i la maladie, ainsi
que nous lavons déjl noté, peut enirainer la mort sans que
le souffle ait été percu, c'est que des accidenis généraux, de
mauvaises condilions de santé antérieure, oun toule autre cir-
constance dn méme ordre, sont venus compliquer la lésion lo-
cale et hiter sa terminaison funeste, 3 une époque o la Lésion
pulmonaire n'eiit pas suffi pour déterminer la mort. Habituel-
lement, dans les pneumonies franches (casws genuind) , dans
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celles qui ne se limitent pas au sommet, il apparait pew de
temps aprés Vinvasion.

Interprété dans son véritable sens, le sonffle indique que
I'inflammation a gagné une grande étendue du parenchyme,
Non-senlement sa présence a cetle signification, mais avec de
I'habitude, on parvient & mesurer par son intensité croissante
'extension proportionnelle de Uhépatisation. C'est, i ce titre,
un indice d'une utilité incontestable et qui ne trompe pas le
médecin, &'l veut se renfermer dans la limite des conclusions
légitimes.

Ce que nous disions du rile sous-crépitant convient égale-
ment au souffle. L'auscultation appliquée & la pnenmonie des
enfants nouveau-nés noos éclaire sur Uextension de I'inflam-
mation locale, mais elle ne nous renseigne pas sur le degré
auquel elle est parvenue. Le poumon affecté passe de la pre-
miére a lascconde période des lésions péripnenmoniques par
portions et non pas en masse. Un noyaw de lobules est blond
Jjaundtre, purnlent, que l'autre commence & peine 3 s'hépatiser;
la maladie procédant, pour ainsi dire, par secousses, il en
résulte qud l'antopsie, nous Vobservons i la fois a des dges
(rés-diffiérents, sans que la durée totale de la maladie nous
donne de suffisantes lnmitres sur la durdée spéciale de chacone
des altérations. Nous sommes ainsi réduoits 3 des conjeclures
que 'examen stéthoscopique do malade, pendant la vie, est
impuissant & convertir en certitude. De plus, les portions saines
ouréputées telles du poumon ne sont presque jamais exemples
de noyaux d'inflammation ou de congestion particlle; la com-
paraison ne se faisant pas entre des parties dont I'une est in-
tacte et I'antre frappée unifermément , 'opposition est moins
claire et moins saisissante.

En résumé, le souffle coincide avee les hépatisations éten-
dues; mais pour bien comprendre la portée de cette remar-
que, il faut se rappeler les denx formes principales qu'affec-
tent les pneumonics occupant une grande portion du poumon,
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Tantét les lobules enflammés, réunis et rapprochés, oceupent
un lobe tout entier et méme les portions voisines du lobe
contigu, tandis qu'on comple & peine quelgques hépatisations
lobulaires dispersées dans le reste do poumon ; tantdt les lo-
bules affectés sont répartis dans la presque totalité du paren-
chyme pulmonaire, moins resserrés , mais plus nombreux en
somme. Dans le premier cas, le souffle apparait de meilleare
heure, ces sortes de pneumonies étant vives et promptement
envahissantes; dans le second, le sonffle, en général plus tardif,
est peut-étre en méme temps plus analogued celoi de ladulte.

En méme temps que le souffle apparait, le rile sous-crépi-
tant persiste tel qu'on I'avait précédemment reconnu, ou se
convertit en rdle crépitant proprement ditl ; cette conversion
surtout a liew, ou quand les noyaunx sont accumulds dans les
parties centrales du poumon, on quand, avec une pneumonie
élendue, le tissu est phle, résistant 3 la traction , et qu'aprds
avoir été coupé, il laisse suinter peu de sang sous la pression
des doigts.

Quant au retentissement de la voix, 3 la rudesse du bruit
respiratoire, il suffira, sans reproduire les courtes indications
que nous avons déja données, de rappeler la coincidence si fré-
quente de la pneumonie avec I'emphyséme partiel, et d'enga-
ger le médecin 4 tenir compte de cette complication dont on
est trop disposé & oublier la possibilité.

Li se bornent les quelques données pratiques sur lesquelles
nous ayons cru utile d'éveiller l'attention. Nous avons vo la
pneamonies'accompagner derdle sous-crépitant, de sonffe, ete.,
chacun de ces phénomenes se modifier ou s’effacer suivant les
phases de la maladie, pendant les périodes d’augment ou d’ar-
ritt, Mais, de méme que la pnenmonie des enfants du premier
Aize ne procéde pas anatomiguement par un progrés régulier,
de méme on retrouve daos le développement des symptomes
des intermittences, des recrudescénces, qui tiennent le pro-
nostic en suspens. 1l importe done de rechercher si quelque
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signe local ne serait pas de nature A lever les doutes du méde-
cin, en lui apprenant quand la maladie est entrée réellement
dans la voie de la guérison. Chez les adultes, nous avons le rile
crépitant de retour; chez les enfants, nous observons un rile
muquenx ( ronchis mucosus reduz), qui n'a pas moins de
valear. Quand la pneumonie va guérir,au souffle, aun rile
sous-crépitant, succéde un rile muqueux gros, trés-distinet e
ceux qui l'ont précédé. Tanl qu'il ne s'est pas manifesté, on
doit rester an moins indécis; lorsqu'il a apparu, les prévisions
deviennent plus favorables. Ce rile muqueux n'est pas forcé-
ment précédé par le retounr du rale sous-crépitant; il se substi-
tue également ausouffle, qui disparait dis lors complétement
ou revienl @ de rares intervalles. 11 est de courte durée, si la
pneumonie vraiment aigué a ¢té elle-méme rapide; il se pro-
longe, au contraire, quand la maladie plus lente entre dans
une de ces convalescences que la complication d'un catarrhe
devra prolonger.

Hors ce retour du rile moquenx, qui donne une indication
relative a la curabilité méme de la maladie, les autres phéno-
ménes stéthoscopiques, distraits de Pexamen général, seraient,
comme on a pu le voir, souvent bien insuffisants pour guider
le médecin. Jamais ils ne manquent tous dans le cours entier
de la pneumonie; mais chacun peut faire défaut, 3 un mo-
ment oii la gravité des accidents, soupeonnée d’apres d'antres
indices, semblerait devoir l'appeler. Il en est de méme , mais
4 un bien moindre degré, des signes emprontés 3 d'au-
tres cléments du diagnostic. La fréquence et la géne de la
respiration, I'état du pouls, l'aspect méme du malade, trom-
pent rarement un praticien exercé, et réclament, pouor étre
compris, plus d'habitude que de science. En complétant
I'un par 'autre chacun de ces deux modes d'observation, on
remédie i ce quils ont d'imparfait, et le diagnostic prafiqie
de la pneumonie des enfants arrive A un degré d'exactitude
qu'il n'atteindrait certainement pas avee un procédé exclusif
d'investigation,
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———— T I T ettt et

RECHERCHES SUIL UNE AFFECTION PARTICULIERE DES GAINES
TENDINEUSES DE LA MAIN , CARACTERISEE PAR LF. DEVELODP-
PEMENT I}'IJRB Nl}DﬂSl‘l‘i': SUR LE TRAJET DES TENDONS FLE-
CHISSEURS DES DOIGTS ET PAR L'EMPECHEMENT DE LEURS
MOUVEMENTS ;

Par A. NOTTA, inlerne des Mdpilaws , membre de la Socidlé
médicale d observalion.

La maladie qui fait 'objet de ce travail n’a point encore
€1¢é décrite par les antenrs | j'ignore quel peut étre son depré
de fréquence; cependant, depuis quelques mois, soit cffet du
haszard , soit parce que Paltention élait éveillée, nous avons
cu 'occasion d'en observer un nombre de cas suffisant sinon
pour en donner une description compléte, an moins pour en
faire conmaitre les points principanx.

Afin de bien préciser les faits, nous commencerons par rap-
porter deux observations, qui, mieux que toute description ,
donneront une idée exacte de la maladie dont il s'agit:

1" Omsemvarion. — X..., couturiére, dgée de 28 ans, dune
constilulion molle, Tymphatique, se présente 3 la consullation
de I'hopital Saint - Louis le 9 juin 1849, Elle accuse dans les
mouvemenis du deigl médius de la main droile une géne qui
I'empéche de travailler. Voici ce qu'un examen attentif nons per-
met de constater ; Lorsque tous les doigls de la main droite sont
fléchis et que la malade veut les étendre , tous les doigts s'étendent
complétement et avec facilité, excepté le doigt médiuns, chez le-
quel le mouvement d’extlension commence un peu, mais se trouve
bientHt arrété. La malade contracte alors énergiquement ses exten-
seurs, une sorte de détente brosque a lieu , comme si un obstacle
wvenait d'¢tre franchi, et aussitdt Pextension compléte du médius
gopire facilement ; mais le plus souvent, cet effort des extenscurs
n'est pas suffisant, et le doigt reste dans la fexion : alors la ma-
lade, avee 'extrémilé du pouce de la méme main , souléve un peu
la derniére phalange du médius, la détente se fait, et le doigt se
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reléve. Lorsiqu’clle veut (échir les doigts , le mouvement de flexion
du médius commence un peu, puis elle éprouve une petite résis-
lance, un petit temps d'arrét qui est toujours surmonté par la
coniraclion des Oéchisseurs | d'autant plus quelle a pris I'habi-
tude, dans ce mouvement, de s'aider de Uannulaire, qui, s'accolant
contre la face dorsale du médius, 'entraine avee lui; une fois ce
temps d'arrét franchi, le reste du mouvement de flexion s'opire
avee la plus grande facilité.

Si on applique un doigt & la face palmaire de la main, sur le
trajet du tendon fléchisseur du médius, on sent trés-distincte-
ment , lorsque le doigl est Oéchi, une nodosild i 3 cenlimétres eo-
viron au-dessus du pli digito-palmaire. Cette nodosité , du volume
d'un petit pois, parait arc-bouler contre un obstacle qu'elle
franchit: lorsqu'on étend le deigt, on sent un mouvement de
locomation de ectle nodosité , qui se rapproche du pli digito-pal-
maire, et n'en est plus ¢loignéeque de 16 4 17 millimétres. Lorsqu'on
dit & la malade de fléchir les doigls, on sent la nodosité revenir
occaper la premiére position,

Toutes les articulations des doigls sont parfaitement libres : pas
de douleurs sur le trajet du tendon, oi dans les mouvements, ni
& la pression, pas de changement de couleur 3 la peau , pas de tu-
méfaction. Cette affection date de deux mois. Au début seulement,
la malade a ressenti quelques donleurs vagues, pen inlenses, & la
paume dé la maino et & la face palmaire de 'avant=bras ; mais il
n'y a eu ni rougear ni tuméfaction de ces parties. Elle n'a pasen
de pigire,, ni recu de coup 4 la paume de la main ; elle ne fait avec
ses mains aoeun travail pénible, elle n'a jamais en de douleurs
dans les jointures , la main gaoche ne présente rien d'anormal dans
les mouvements. ( Compression dans la paume de la main; sur le
trajel du tendon, avec un tampon de linge imprégné d'ean-de-vie
camphrée.) ;

Le 12 juillet, la malade est & peu prés dans le méme état ; on
lui prescrit un vésicaloire volant dans la paume de la main, au
niveau de la nodosité. Depuis ce jour, nous ne 'avons pas revue.

II* Ons, — M™e X... (1), demeurant rue Cadet, dgdée de 60 ans

(1) Cette malade est une cliente de M, Nélaton, quia en Pex-
tréme obligeance lil'..m& meitre & méme de recueilliv son obser-
vation,
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environ, maigre, mais d'une bonne constitution, ayant habité,
il ¥ a cing ans, une maison humide, récemment construite, est af-
fectée depuis celle épocue, dans les articulations , de doulenrs rhu-
malismales, vagues, erraliques, guoi, bien qu’assez intemses par
moments , n'ont jamais revétu la forme d’'un rhumatisme articu-
laire aigu. Yivani dans I'aisance , M™* X... ne fail avec ses maing
aucun travail pénible, elle n'y a jamais en de panaris ni ancune
affection inflammatoire. I v a trois ans, sans cause appréciable, sans
avoir ressenti de doolears dans la maio , elle épronva de la géne
dans le mouvemenl d'extension du doigt anuuvlaire de la main
gauche, ct bientdt la maladic présenta tous les caracléres que nous
constatons anjourd’huoi. Cette affection n'a offert aucun change-
ment depuis Lrois ans, seulement depuis un an elle a envahi le doigt
médius et Pannaulaire de main droite.

Le 1% mars 1850, dlaf actuel. A la vue, les deus mains ne pré-
sentent aucune aliération appréciable; toutes les articalations des
doigts sont parfaitement libres, glissent bien les unes sur les autres,
¢t ne sont aucunement déformdes,

Lorsque le doigt annulaire de la main gauche est complétement
fléchi, ce qui se fait facilement, il reste dans cette position, et il
est impossible & la malade de le redresser en contractant forte-
ment ses extenseurs : on voit alors le tendon féchisseur superficiel -
faire une légire saillie A la paume de la maio. Pendant que I'an-
nulaire cst ainsi fléehi, sa derniére phalange est libre ; on peut lui
imprimer avee la plus grande facilité des mouvements de flexion
el dextension compléte sur la seconde, ce qui prouve bien que
I'obstacle qui s'oppose A 'extension existe sur le trajet du tendon
fiéchisseur superficiel. Pour redresser ce doigt, la malade est obli-
gle de le saisir avee autre main et d'opérer son extension. On
percoit alors & distance un petit bruit sourd , qui se produit dans
le ereux de la main, en Faisant exéculer soi-mime le mouvement
d'extension, et en explorant en méme temps le trajet du tendon
fléchisseur, On constate de la fagon la plus évidente: 1° Pexi-
stence d’une petite nodosité sur le trajel du tendon Adehissenr, si-
tude un peu au-dessus du pli palmaire inférienr, l'annulaive ¢lant
fiéchi. 2¢ Celte petile nodosité se déplace au moment de I'extension,
el se rapproche du pli digito-palmaire. 3° Le mouvement se fait
en deux lemps: ainsi on ¢prouve d'abord unpe riésistance assez
considérable, loul & eoup clle céde ; en méme temps, on percoit le
bruit particulier dont j'ai déja parlé, et V'onr a la scnsation d'un
ressaut trés-marque, se produisant au niveaw de la pelite nodosit

page 144 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x24&p=144

EBITH

NODOSITES DES TENDONS FLECHISSEURS DES potcTs. 1456

qui vienl de Franchir un obstacle, Celle premitre régistance vain-
cu¢ a permis de Faire parcourir 3 la seconde: phalange un are de,
cerele de 25" environ ; mais alors on sent un nouvel obstacle au.
mouvement d'exlension, bien moins énergique que le premier, et
caraclérise par un léger ressaut dont la malade a la sensation, et
qui est perceptible seulement au toucher; puis le mouvement d'ex-'
tension se tlermine avee la plus grande facilitd,

A la main droite, U'affection est & un degré moins avaned; elle.
s'est développée comme pour 'autre main, mais d'une manigre,
graduelle, sans cause appréciable. On y constate sur le trajet des
tendons Aéchissenrs de 'anoulaire et do médivs, & 3 cn.-.uu-(\,lrﬁ;‘
au-dessus du pli digite-palmaire, une petite nodosilé que I'on sent
an loucher dans les mouvements d'extension et de flexion, Les phé~
noménes décrits pour le doigt annulaire'de la main ganche ‘sont
absolument les mimes pour ces deox doigts, avee celte diffrence .
que le premier temps d'arrét au commeneement du muurﬁm{.nt.
d'extension existe seul ici et ne délermine pas de broit purm:pnhlc*
Une fois ce lemps d'arrét franchi, le mouvement d'exlension se'
continue avee la plus grande facilité; de plus, en contractant for-'
tement ses exlenseors, la malade peut surmonter Uobstacle: qui-
s'oppose au mouvement d'extension. Parfois cependant les exten~
seurs ne suffisent pas, et la malade leur vient en aide en fournissant .
a 'extrémité des doigts féchis un point d'appuisur le bord de la
mdchoire inférieure.

Ces mouvements d'extension et de flexion ne capsent aucune:
douleur ; quand ils ont €1¢ répétés un grand nombre! de fois dags
la journée, la malade éprouve un pea de doulenr sur le irajet des:
tendons. Elle a remarqué que les manuluves d'eaw tiede la soula-
geaient et lui permettaient d’exéeuter les mouvements avee un peu
moins de difficnlté. Les mains lavées dans I'cau froide, au cma.-
traire, rendent les mouvements plos difficiles et déLermLuf. unl:
légere douleur sur le trajet des tendons.

La maladie décrite dans ces deux observations consiste |
comme on a pu le voir, dans une nodosité: existant: sur: les)
tendons Héchisseurs de certains doigts. Cette nodosité, entpdis;
née par ces tendons dans les mouvements de Qexion etidex=)
tension, rencontre: sur: le trajet qu'elle parcourt: ceertding:
obstacles contre lesquels elle henrie : dn contraction, musel=:

IVE — v, 10
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laive suffil cependant pour les vainere dans certains cas, et
ils délerminent alors sculement un temps d'arrdt dans les
mouvements; dans d’autres cas, au contraire, la contraction
musculaire est impuissante pour triompher de l'obstacle, et il
faut lui venir en aide.

Par quoi est constitoée cette nodosité ? quels sont les ob-
stacles contre lesquels elle heurte? C'est ce que nous allons
chercher 4 déterminer en étudiant I'anatomie normale des
gaines tendineuses de la main ; nous verrons si elle peut nous
rendre compte de toutes les particularités que nous avons ob-
servées chez nos malades.

L'aponévrose palmaire moyenne, étroite et épaisse 4 son
angle supérieur, va s'élargissant et amincissant do haut en
bas, et se divise en quatre langueties pour les quatre derniers
doigts. Un pen au-dessons de cette division, 'aponévrose pal-
maire est bridée et complétée, et les vides qu'elle laisse par
son épanouissement remplis par des fibres transversales trds-
fortes. Ces fibres transversales remontent quelquefois assez
haut, mais le plus souvent elles se groupent, forment une
sorte de ligament de 8 & 10 millimétres de hautear, 3 bords
assez nettement limités, s'étendant horizontalement d’un bord
i l'antre de la main, et elles constituent ainsila base du trian-
gle isoctle représenté par 'aponévrose palmaire moyenne,

Cette bandelette fibreuse répond exactement an ligament
glénoidien des articulations métacarpo-phalangiennes, et i unc
ligne transversale passant par la portion horizontale du pre-
mier pli que I'on observe sur la peau de la paume de la main,
en procédant de bas en haut : sa face antérieure ou superfi-
cielle est croisée par les quatre faisceaux de fibres verticales
de l'aponévrose palmaire qui passent au-devant d’elle, en lui
adhérant, pour aller se terminer & la face profonde de la
portion de peau située au-dessus du pli digito-palmaire, et
sur les parties latérales de la premitre phalange. Je n'ai ja-
mais vu aucune de ces fibres se continuer avec la gaine fibreuse
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des doig s, comme le dit M. Maslicurat-Lagémard (Gaz. méd.,
1839; dnat. descript. et chir. des aponévroses et des syno-
viales de la main). Les fibres verticales sont sur un plan
beaucoup plus superficiel que la gaine fibreuse des doigts, et
en sont séparées par une assez grande épaisseur de tissu cel-
lulaire lache , entremélé de quelques fibres aponévrotiques.

De Ia face profonde des fibres transversales de 'aponévrose
palmaire qui recouvrent les tendons fléchisseurs des doigts,
partent des cloisons fibreuses qui, venant s’insérer sur les par-
ties latérales du ligament glénoidien, et de la téte des méla-
carpiens correspondants, forment autant d'arcades qu'il y a de
tendons fiéchisseurs, brident ces tendons, et prolongent ainsi
la gaine des fléchisseurs dans la paume de la main. On voit
trés-bien cette disposition aprés avoir détaché le sommet de
'aponévrose palmaire et I'avoir renversé sur les doigts,

Le bord supérieur de cetle bandelette fibreuse est plus ou
moins marqué suivanl les sujets; parfois il commence brus-
quement par des fibres épaisses, résistantes ; d’aatres fois an-
dessus de ces fibres il y en a de plus faibles, et alors ce bord:
¢st moins nettement limité,

Le bord inférieur présente les mémes caractéres; il est en
général assez bien limité, jamais il ne s'étend jusqu'a I'orifice
supérieur de la gaine fibreuse des doigts. Jai toujours tronveé
entre les deux un intervalle variant entre & & 8 millimétres,
dans lequel on voit la synoviale dépourvue de tissu fibreux,
doublée senlement de tissu cellulaive assez lache, lamelleux, qui
la sépare des fibres superficielles verticales de I'aponévrose
palmaire, qui passent au-devant pour se ferminer comme

nous I'avons dit. Il résulte de cette disposition qu'il n'y a pas:

continuité entre la gaine fibreuse des fiéchissears des doigts et
I'arcade fibrense formée par les fibres transversales de Uaponé-
vrose palmaire A la main. i

La bandelette fibreuse, transversale, de I'aponévrose pal-
maire, s¢ termine, d son extrémité interne, de la maniére sui-
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vante : Quelques fibres, les plus superficielles, se perdent dans
la peau, d'autres se confondent avec I'aponévrose palmaire
interne, d'autres enfin vont s'insérer sur le ligament glénoi-
dien de I'articulation métacar po-phalangienne du petit doigt,
et forment ainsi larcade fibreose sous laquelle passent les ten-
dons fléchisseurs. A son exirémilé externe, elle se termjne sur:
la partie latérale externe du ligament glénoidien de Farticula-
tion métacarpo-phalangienne de lindex, et envoie quelques
fibres & la peau. '

Cette bandelette transversale est constitudée par des fibres
propres et par des fibres qui, venant de la partie supérieure
de l'aponévrose, s'incarvent pour, de verticales qu'elles étaient,
devenir horizontales. Cette derni#re disposilion se voil trés-
bien a ses extrémités.

Telle est cette bandelette qui, plus ou moins  prononcée
suivant les sujets, est en général trés-développée au niveau
de l'index, du médins ¢t de U'annulaire ; elle n'est plus con-
stituée que par quelgues fibres éparses pour les Aéchisseurs du
petit doigt. ;

Voyons maintenant comment se comporte la synoviale, qui
& ce nivean enveloppe les tendons ficehisseurs des doigts,

Aprés avoir tapissé la Face interne de la gaine fibrense
propre des doigts, dont lorifice supérieur se dessine par un
rebord net et bien tranché, Ia synoviale remonte au-devant
des tendons Aéchisseurs et dans une hauteur qui varie entre 4.
et 8 millimétres. Elle se voit & nu au-dessous des fibres verti-
cales superficielles de l'aponévrose palmaire, dont elle est
séparée, comme nous 'avons dit, par du tissu cellulaire la-
melleux ; puis, continuant son trajet, elle vient s'engager au-
dessous du bord infériear de l'arcade fibreuse formée par la
bandelette transversale de laponévrose palmaire, et sous cette
arcade, & laquelle elle nadhiére que par un tissu cellulaire
assez liche, elle se réféchit sur les tendons, dont elle tapisse
la surface. Le point précis de cette réllexion varie un pea sui-
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vant les sujets : ainsi tantot elle a lien an nivean du bord
inférieur de la bandelette transversale, tanldt au-dessous
de cette bandelette ; une fois je I'ai trouvée au-dessus de son
bord supérieur. ' 11

Le tendon fléchissenr superficiel des doigls se bifurque
dans la gaine fibreuse du doigt, vers son extrémité supé-
ricure; et dans 'angle de bifurcation de ce tendon, existe un
repli synovial triangulaire, & base dirigée vers lextrémité du

doigt.

Ces dispositions analomiques bicn établies, voyons ce qui
se passe dans les mouvements de flexion et d'extension des
doigls. ;

Lorsqu'on tire sur les muscles féchisseurs, les tendons
remontent vers Uavant-bras et entrainent avec enx extrémite
supérieure du cul-de-sac de la synoviale, qu'ils déplissent. On
voit alors ce cul-de-sac se dépager de Uarcade fibrense au-
dessous de laguelle il était situé, et remonter 3 plusicurs mil-
limétres au-dessus de son bord supérienr, lorsque le mouve-
ment de Hexion est complet. L il se trouve dessiné autonr

-des téndons, sous forme d'un petit bourrelet circulaire. Lors-

qu'on ramtne au contraive le doigt dans Pextension, la syno-
viale, cntrainée par le tendon, se replie sur elle-méme; le
petit bourrelet augmente de volume et arrive au bord supé-
rieur-de 'arcade fibreuse, 2 une époque variable du mouve-
ment d'exlension suivant les sujets, mais le plus souvent quand
la seconde phalange a déerit un arc de 20 a 25° sur la pre-
migre; puis, le mouvement d'extension continuant , ce petit

bourrelet remonte sous 'arcade fibreuse et disparail. Chez

certains sujets, 3 Uétat normal, on sent triés-hien ce repli syno-
vial , particulibrement sur I tendon fléchissenr du médius .
pour cela il suffit de comprimer avee la pulpe d'un doigt ce
tendon dans la paume de la main, & 3 centimitres environ
au-dessus du pli digito-palmaire, ¢t de faire exécoter au
médius des mouyements d'extension et de Hexion,
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En méme temps que ces phénoménes se sont accomplis du
coté du cul-desac de la synoviale, dans le mouvement de
flexion, langle de bifurcation du fléchisseur superficiel avee
son repli synovial est sorti de la gaine fibreuse do doigt, et
est venu correspondre au nivean du bord inféricur de I'arcade
fibreuse, et méme quelqucfois s'engager au-dessous d'elle.
Puis, lorsque le doigt a parcouru les deux tiers environ de son
mouvement d'extension, ce repli triangulaire vient se présen-
ter au nivean de lorifice supérieur de la gaine du doigt,
lorsque déja le enl-de-sac supérieur de la synoviale est rentré
dans I'arcade fibreuse palmaire.

Jde viens de décrire ce que j'ai observé le plus habituellement
dans mes dissections; mais on comprend que, dans les mouve-
ments de flexion et d'extension, le moment ol les replis
synoviaux que j'ai mentionnés viennent i se trouver an nivean
des orifices fibreux doit varier suivant la haoteur i laguelle
ils existent sur le tendon ; et méme, par exception, cet engage-
ment des replis synoviaux sous les arcades fibreuses peut ne
pas avoir lien, comme chez le sujet chez lequel la réflexion de
la synoviale existait au-dessus du bord supérieur de la ban-
delette transversale de l'aponévrose palmaire.

La synoviale du petit doipt, communiquant presque toujours
avec la synoviale commune des fléchissenrs au carpe, ne nous
présente pas de repli synovial, Cependant j'ai trouvé deux fois
cetle synoviale indépendante, et dans ces deux cas sa réflexion
sur les tendons avait lieu au-dessus de I'arcade fibreuse de I'a-
ponévrose palmaire.

En présence de cette disposition anatomique, que j'ai di
minutiensement décrire, M. Nélaton a pensé que la nodosité
qui s'était développée sur les lendons fiéchisseurs de nos deux
malades était due 3 un enfjorgement du cul-de-sac de la syno-
viale, engorgement qu'il compare & cetle induration que I'on
observe sisouvent, dans les hydarthroses ancicnnes du genon,
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au niveau du point ot la synoviale se replie pour passer de la
surface de 'os & la face interne de la capsule.

Celte explication forl ingénieuse n'a pas encore pour elle
la sanction de I'anatomie pathologique, cependant elle paralt
réunir en sa faveur de grandes probabililés. En effet, chez nos
deux malades, le siége de la nodosité est exactement le méme
que celui du repli synovial. Chez la premikre, il v a eu au début
quelques douleurs dans la paume de le main, et il est pro-
bable qu'elles étaient dues A une légbre inflammation de la
synoviale, qui aura déterminé son engorgement. La seconde
malade est atteinte de douleurs rhumatismales, et l'on connait
la tendance de cette affection i engorger les tissus synoviaux.

On peut sans doute se demander si le tendon ne pourrgit
pas étre lui-méme le siége de la nodosité, car il y a certaines
parties de I'"économie oi les tendons présentent un épaississe-
ment marqué, et méme un os sésamoide dans leur intérieur.
Ov, remarquons que I'épaississement des tendons ne s'observe
pas en dehors de cerlains points, qui sont constamment les
mémes; que cet épaississement, pour ainsi dire normal, ne s'y
développe que dans des parties ol les tendons sont exposés a
des frottements et & des pressions considérables. Or, précisé-
ment nous ne trouvons ici aucone de ces conditions: nos denx
malades sont des femmes qui ne se liveent 4 aucun travail
manuel fatigant, et ta peau de leur main est fine, souple, dé-
pourvue de toute espéce de callosité.

Adoptant done complétement Vexplication de M. Nélaton ,
appliquons-la & nos observalions. .

Pour la malade qui fait le sujet de I'observation 1, la no-
dosité existe sur le tendon fiéchisseur du médius, 4 16 mil-
limétres aun-dessus du pli digito-palmaive. Or, dans ce point,
le cul-de-sac de la synoviale répond au bord inférieur de I'ar-
cade formée par la bandelette transversale de 'aponévrose
palmaire; le mouvement de Aexion commence, mais il éprouve
presque aussitol un temps d'aceét, le cul-de-sac tuméhé de
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la- synoviale ne peut -franchir lorifice inférieur de Parcade
fibreuse; cependant, 1a contraction des Aéchisseurs redoublant
d'énergie et aidée d'ailleurs par le petit artifice de la malade ,
Pobstacle est franchi, le repli synovial s'est engagé sous Par-
cade fibreuse, et le mouvement de fexion s'achéve : la nodosice
est alors située au-dessus du bord supérieur de la bandelette
transversale, le mouvement d’extension commence , et bientot
la nodosité heurte contre ce bord. La 'obstacle parait opposer
ung, résistance’ plus grande, ou plutdt les moyens pour Ja
vaincre sont plos faibles ; les extenseurs, ayant moins d'énergic
que les Oéchisseurs, restent sonvent impuissants, etla malade
est obligce de relever le doigt avee le pouce. Une fois: la no-
dosité engagde sous le canal fibreux, elle le parcourt facile-
ment et revient occuper sa premiére place, d'olt nous I'avons
fait partir. En comparant la maniére dont la nodosité s'est
comportée avee ¢e gue nous avons déerit & I'élat normal , nous
trouvons me identité parfaite.

| Dans l'observation 2, les choses se passent & peu prés
de la méme facon pour Pannulaire et le médins de la main
droite, seulement le mouvement de fexion s'opire sans au-
cun lemps d'arrél: ce qui s'explique trés-bien en admettant
que le cul-de-sac de Ia synoviale est situé dans le canal fbreux
formé par la bandeletle transversale de l'aponévrose palmaire;
disposition qui, comme nous'avons vyu. est tris-fréquente.
Ce canal présentant une surface lisse et régulitrement inexten-
sible, I'épaississement de la synoviale n'a pu heurter contre
aucun obstacle, et la flexion s'est produite sans temps d’arrét ;
mais; dans ce mouvement, le cul-de-sac de la synoviale a dé-
passé le bord supéricur de la bandelette fibreuse, et an.com-
mencement du mouvement dextension, il vient heurter contre
ce bord. Ainsi une trés-légére variété analomique , consistant
dans la situation de quelques millimétres plos haat duo eul-de-
sac synovial , nous rend compte des différences que nous ob-
servons dans les temps darrit,
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Quant 3 T'annulaive de la main_gauche , le mouvement de
flexion se fait sans obstacle, par la méme raison que pour la
main droite, Mais le monvement d’extension rencontre deux
temps d’arrét : le premier, trés-marqué au commencement du
mouvement d'extension, est produit par la nodosité qui heurte
contre le bord supérieur de la bandelette transversale ; le se-
cond , beaucoup moins sensible; a lien & une épogue avancie
du mouvement d'extension. Or, celni-cime parait do al'en-
gnr;;cnient, non plus du cul-de-sac synovial, mais de ce repli
triangulaire qui existe dans I'angle de bifurcation du tendon
féchissear superficiel, el qui, & ce moment, vient se présenter

“a lorifice supérieur de la paine fibreuse du doigt et se hearte

un instant contre lai, Voici les raisons qui peuvent faire penser
que les choses sc passent ainsi.

Si l'engorgement du cul=de-sac synovial délerminuit le se-
cond temps d'arrét du mouvement d'extension; il ne pourrait
le faire gqu'en heurtant contre une bride Gbrense au-dessous
de laquelle il passerait, et dans le mouvement: detflexion ,
cette méme bride fibreuse devrait déterminer un temps d'ar-
rét. Or, la flexion se fait sans le moindre obstacle, ce qui'ne
peut évidemment saccorder avec lexistence d'une! bride
fibreuse. En admettant, au contraire, ce double engorgement
du cul-de-sac synovial et du repli triangulaire mentionné, tout
s'explique avee la plus grande Facilité. Dans le mouvement de
flexion, pas de temps d'arrét, parce que le cul-de-sac est situé,
comme pour les doigts de la main droite, dans Iintéricar du
canal fibreux. De méme le repli triangulaire se de"ﬂ[‘;E de
la gatne fibreuse propre du doigt, et vient se placer, dans. cet
intervalle occupé par la synoviale seale, située entre le-hord
inférieur de la bandelette transversale de I'aponévrose pal-
maire et le bord supérvieur de la gaine fibreuse du doigt, et
dans ce_trajet il ne rencontre aucun obstacle, Le mouvement
d'extension commence, le cul-de-sac synovial se présente da-
bord contre L'orifice supéricur de larcade fibreuse de Lapo-
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névrose palmaire. Une fois) cet obstacle franchi, le mouve-
ment d'extension continue jusqu'a ce que le repli triangulaire
engorgé vienne heurter contre le rebord de l'orifice supérienr
la gaine fibreuse du doigt. Si on compare ce qui se passe dans
ce,cas avec la disposition normale, nous voyons qu'il y a iden-
tité parfaite,

Dans les observations que nous avons citées, nous avons
attribué I'engorgement des replis synoviaux 4 une inflamma-
tion simple dans le premier cas, rhumatismale dans le se-
cond : l'influence du rhumatisme sur sa production parait se
confirmer. Ainsi, outre la malade qui fait le sujet de l'obser-
vation 2, M. Nélaton vient de rencontrer, au moment od
Jécris ces lignes, la méme affection au doigt annulaire, chez
une dame de ses clientes, Agée de trente ans, et atteinte de
rhumatisme. Sa maladie ne datait que de quelques semaines
et s’élait développée sans autre cause appréciable, Comme elle
n'était accompagndée d’aucune douleur, la malade n’a voulu se
soumettre 3 aucun traitement.

L'engorgement du repli synovial n'est pas toujours spon-
tané, il peut reconnaitre pour cause une lésion traumatique.
On en verra un bel exemple dans I'observation suivante, dont
M. Douradeau a été lui-méme le sujet, et qu'il a ea Pobli-
geance de me communiguer.

Ops, 1IL.—11 ¥ adix-huitans, en faisant des expériences de chimie,
M. Douradeau s'enfonca un tube de verre profondément dans la
paumede la main, sur letrajet do tendon fiéchisseur du doigt annu-
laire, & 2 centimitres environ an-dessus du pli digito-palmaire. Le
fragment de verre fut immédiatement extrait, et la petite plaie,
duntnous voyons la cicatrice dans le lieu indiqué, se réunit par pre-
miére inlenlion. Au bout de quelques jours, lorsque Loute douleur
eut disparu, M. Douradeau s'apercut que Pextension du doigt an-
nulaire éprouvait un temps d'arrél an milieu de son mouvement.
La contraction des extenseurs ne suffisant pas pour franchir I'ob-
stucle qui s'opposail & 'extension , de 'autre main il lear venait
cn aide, clune fois l'obstacle franehi, le reste du mouvenment sac-
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complissait facilement. Le mouvement de flexion éprouvait un
temps d'arrét, mais la contraclion des féchisseurs pouvail en
triompher. L'ovbstacle qui causait e lemps d’arrét élait une no-
dosilé développée sur le tendon, au niveau de la blessure, et che-
minant avee lui, parfaitement perceptible au toucher, indolente
la pression, et dans les mouvements, arc-boutant contre une
bride fibreuse. Cette nodosité persista pendant huit mois. Au
bout de ce temps, elle disparut insensiblement sans trailement,
ct depuis ce temps M. Douradeau n'a rien éprouvé de semblable.

D'aprés le siége de la blessure, il est probable que le cul-
de-sac de la synoviale du tendon fiéchisseur de I'annulaire
aura ét¢ atteint, Cette 1ésion aura amené un dépdt de lymphe
plastique, un engorgement de ce cul-de-sac qui aura donné
lieu & la maladie et se sera résorbé 4 la longue, Cette observa-
tion, de tous points semblable aux précédentes, n'en différe
que sous le rapport de I'étiologie, et tout ce que nous avons
dit précédemment s'applique parfaitement 3 ce cas,

En résumé, les causes qui ont produit 'engorgement des
replis synoviaux ont été I'inflammation simple, l'infamma-
tion rhumatismale, et les lésions traumatiques. Cette explica-
tion de I'engorgement du cul-de-sac de la synoviale, qui nous
rend si bien compte des phénoménes observés dans les fails
précédents , est malheurensement impuissante pour nous don-
ner la clef de I'observation suivante :

Ouns. IV® — Marie Manger, domestique , igde de 35 ans, se pré-
senle, le 1% fivrier 1850, & la econsultation de I'hdpital Saint-
Louis. Celte femme, d’'une bonne constitution et habituellement
d’une bonne santé, n'a jamais cn de douleurs dans les articulations ;
¢lle couche dans une antichambre qui n'est pas humide et qui est
parquelée. Il v a quatre mois, sans cause appréciable et pour la
premiére Fois, ses deux mains, se tuméfiérent, mais la gauche plus
fue la droile : cetle tuméfaction s'accompagnait de douleurs & la
face palmaire des maips, sur le trajet de la galne du fléchisseur du
pouce. En méme temps, elle fut prise, dans 1'épaule gauche, d'une
douleur pea vive d'abord, el qui depuis a augmenté d’intensité.
Le médecin qui lui donnait des soins & eette époque lui appliqua
des sapgsues sur le dos de la main gauche, pois le loog du bord
cilerne du premier métacarpicn el du pouce, & deux reprises diffié-
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‘renles [iﬂ'smrmrs en trois fois). Elle vint ensuite 3 la consultation

‘de Thopital Saint-Louis, ol on Tui prescrivit des eataplasmes
“sur les mains; elle en mit pendant six semaines, éprouva de 'amé-
lioration: les mains désenflérent, mais la douleur sur le trajet de
la gatne du fléchisseur des pouees persista. Cetle douleur a toujours
£1¢ en augmentant, et aujourd’hui la malade est dans Pimpossibi-
lité de se servir de ses mains: Elle ne s'est point fait de pigires,
n'a jamais cu de panaris ni de mal aux mains avant le début de la
maladie actuelle. Elle est domestique, el son serviee est pénible;
elle a péanmoins continwé & le faire depuis le débul de Paffee-
Lion.

Etal actuel, L'aspect des deux mains est normal : elles ne pré-
senlent ni rougeur ni luméfaction. Si on dit 3 la malade de féehir

‘e ponce gauche, elle le porie d'abord dans Padduction, puis elle
-fait un effort trés-violent, une sorte de ressant a licu , la derniire
-phalange se fléchil brusquement sur la premiére : la malade dit

alors que son doigt Zombe. Si, pendantle mouvement, on applique
le doigt sur la Face palmaire du pouce, on a la sensation d'un res-
saut, ¢t au niveau do pli de articalation mdétacarpiennc, on sent
sur le tendon fléchisseur wne pelite nodosilé qui semble passer
sous une bride Gbreuse. Ce passage, qui est trés-doulonrens , et la
risistance quela malade éprouve, ne loi permetent d'exdeuter le mou”
vement de flexion gu'un trés-pelit nombre de fois. Quand elle veul
redresser la derpiiére phalange fidchie, le mouvement d'extension
commenee, bicnidl il s'arréle brosquement, elle contracle alors
énergiquement extenseur du pouce, une sorte de délente a tieu, un
obstacle a éLé franchi, et Pextension s'achiéve : en méme temps, ona
senti la nodosité dont j'ai parlé passer au-dessus de la bride fibreusce,
Sur tout le trajet de la face palmaire du povee, il y a de la douleur
4'la pression, mais celle-ci est beaucoup plus vive sur la nodosité au

‘nivean de articulation mf:lacm'pu- phalangienne; e restede lagaine

sur Téminence (hénar n'est pas douloureux 4 la pression. Pour lv
pouce droil, le méme phénoméne a liea exactement de la méme
manitre, seulement 4 un degré un pen moindre : ainsi le temps
darrbt est moins marqud, la nodosité moins volumineuse, et la
douleur 3 son niveau, dans les mouvemenis, moins vive; uéanmums
on sent irés-bien Ia nodosité exactement dans le méme point
fu'an pouce gauche, la pression détermine la méme dnulcur fjue
du cdté oppost.

“‘Tous les autres doigts de chagque main se Qéchissent bicn et
sans douleur, les avant-bras ne sout pas doulourcux. (Visicatoire
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volant sar éminence thénar et sur la face palmaire de chague
pouce, ) ;

Le 9 févricr. Méme éat, (Nouveaux vésicatoires volants. ]
Le 18. Les vésicatoires n’ont amend anecunsoulagement: la ma-|

lade se décide & entrer & 'hdpital. On lui applique de nouveaux
vésicataires volanis. 4

Le 28. Les vésicatoires sont sees. La malade n'a éprouvé aucuuel
amélioration, la douleur a méme augments dans les mouvements,
ct elle ne pcut plus fléchir ses pouces; elle se plaint de 'saﬁfﬁ'*'i'i'-
dans I'épaule gauche lorsqu’elle fait des mouvements. (Julep, aveg
30 gouttes de teinture de eolchigue.)

Le 4 mars. Depuis hier clle se plaint de souffric davant.ugc a Ia_:
face palmaire des pouces; doulcur trés-vive & la pression, au ni-
vean de la nodosité. Par la méme pression ,on ne développe au-
cune douleur sur la face dorsale des pouces, les mouvements de
flexion ‘sont trés-douloureux et presque impossibles. (G snugsueﬁ a-
la face palmaire de chague pouce.)

Le 9. Méme état, { Lotions landanisécs , {:alaptasmLs )

Le 16. Elle est 4 pen priss dans le méme élal que lors dc wn m-
trée, cependant les mouvements des pouces sont un peu plus dnfﬁ-
Giciles. Elle quitte I'hopital.

Dans celte observation, nous avons un point de commun avuc
les précédentes : lexistence d'une nodosité sur le {tendon Hew
chisseur d'un doigl heurtant contre une bride fibreuse, et dé-
terminant un temps darrét dans les mouvements de, [icxiqq i
mais nous avons aussi des différences. nombreuses,, 1

Dans les cas précédents, la maladie s'est {laveloppée gra-
duellement sans symptomes inflammatoires, do, moins , aigus;
ici, au contraire, le début est marqué, par une infammation,
intense des gaines synoviales des pouces, qui a nécessilé une,
médication antiphlogistique assez énergique, et clestala suite
de cette infammation que la nodosité apparait. Cette .inijsilrlq,r.
mation persiste méme encore 3 un certain degré, si.on a.ﬁl_]qgc
par l'existence de la douleur sur le trajet de la E;aiae et sut:tqut
au niveau de la nodosité.

Ici l'affection a son siége sur le tendon ﬂ..uh:-ﬂseul' dt; nq;”
que pouce; daus les observations précédentes, elle existait an,
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médius et & 'annulaire, Cette différence de sicge a db déjd Faire
pressentir que I'explication proposée par M. Nélaton ne lui est
plus applicable. On sait, en effet, que la gaine synoviale du
pouce se continue constamment avec la synoviale commune
des fléchisseurs au carpe, et que dans son trajet elle ne pré-
sente aucune réflexion sur le tendon : sur 20 mains apparte-
nant i des sujets différents, jai recherché sila synoviale du
pouce, comme celle da pelit doigt , ne serait pas quelquefois
indépendante, et constamment je I'ai trouvée se continuant
sans interruption avec celle du carpe. On ne peut donc , dans
ce cas, attribuer la nodosité i la tuméfaction d’un repli syno-
vial. S'ensuit-il que cette nodosité ait son siége dans I'épais-
seur du tendon? Je ne le crois pas, et cela pour les motifs que
j'ai exposés plus haut. Il y a e ici, il est vrai, une inflamma-
tion intense que nous ne trouvons pas dans les observations
précédentes; mais en supposant que cette inflammation se fat
propagée au tendon, aurait-elle pu déterminer la tuméfaction ?
Rien ne peut le faire supposer: tous les jours, nous voyons des
tendons, des ligaments, an milien des tissus enflammés, et ja-
mais nous n'observons leur tuméfaction. Ne pourrait-on pas
admettre plutot que, par Ueffet de l'inflammation, il y a en pro-
duction de pseudomembranes qui se seraient appliquées 4 la
surface du tendon, et auraient ainsi déterminé une nodosité;
de la méme maniére que, dans les inflammations du péricarde,
nous voyons des pseudomembranes se déposer i sa surface
sous forme de plaques, devenir comme cartilagineuses au bout
d'un certain temps. Ce mode de formation de la nodosité, qui
n'est pas & l'abri d'objections, offre le plus de probabilités si
on a égard 2 la marche de la maladie.

Voyons maintenant quel est Uobstacle contre lequel heurte
cette nodosité. Au pouce nous ne trouvons plus, comme aux
autres doigts, une gaine fibreuse continue avec elle-méme
dans toute la hauteur de la premiére phalange ; le tendon fi¢-
chisseur est bridé seulement, vers la parlie moyenne de cette
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phalange, par une bandelette fibreuse étroite, qui double la
synoviale et qui a une direction trés-oblique; puis, au niveau
de l'articulation métacarpo-phalangienne, sc trouvent quel-
que fibres aponévrotiques transversales, qui sont pour ainsi dire
le rudiment de la gaine du Héchissenr : ce sont ces dernidres
sous lesquelles la nodosité était obligée de passer dans les mou-~
vements de flexion et d'extension, de sorte que dans chacun
de ces mouvements il y avait un temps d’arrét.

1l nous reste maintenant & dire quelques mots du traitement,
qui est i peu prés le méme, quelle que soit la nature de la no-
dosité , qu'elle soit due 3 un engorgement des replis synoviaux
oud un produit inflammatoire déposé a la surface du tendon.

Excepté dans I'observation 3, on elle avait été produite par
une cause traumatique, cette maladie s'est montrée rebelle
aux moyens thérapeutiques qui ont ¢1¢ employés, bicn qu'elle
nedatit que de quelques mois; et & en juger par nos obser-
vations, elle ne scrait pas souvent susceptible de résolution.
Dans I'observation 1, la compression a échoué : il est trés-
vrai qu'elle n'a pas élé peut-¢ire employée avec assez de per-
sévérance de la part de la malade, que nous ne pouvions
surveiller; cependant le peu d'amélioration qu'elle avait
éprouvée pendant un mois, et ce que nous avons observeé chez.
les autres malades , nous portent & croire que ce traitement se-
rait resté infructueux. i

Dans le second cas, la malade n'a subi aucune médication ;
d’abord toute idée de traitement lui répugnait, de plus, son
Age avancé, sa position aisée qui lui permettait de ne pas em-
ployer les mains 4 un travail continuel et pénible, le nombre
des doigts envahis par la maladie, enfin l'incertitude. du ré-
saltat, tous ces motifs ont déterminé M. Nélaton a engager la:
malade 3 vivre avec cette pelite infirmité.

Dans le casde M. Douradeaa (observation 3), la maladie,
qui était produite par une cause traumatique, a guéri spon-
tanément , il est yrai, mais au bout d'un temps fort long
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(huit mois). On comprend du reste que cette affection, dne fois
développée , soit extrémement rebelle; le repli synovial en-
gorgé, 'heurtant contre les brides fibreuses qui’ s'opposent
4 son passage, se trouve pour ainsi dire continuellement
froissé et lirritation permanenie qui peut en résulter s'op-
pose i sa résolution : aussi serait-il peat-étre bon d’immabiliser
le doigt malade pendant quelque temps, concurremment avec
les moyens de trailement qui ont €€ indiqués.

Ddnis Pobservation 4, les visicatoires volants fréquem-
ment répétés, le colchique A I'intérieur, n'ont produit au-
cun résultat. Une fois méme, on a été obligé d'avoir recours
aux sangsues pour calmer I'état aigu qui semblait réparaitre,
et la malade a quitté I'hopital, souffrant au moins autant qu El
son entrée dans nos salles.

On le voit, chez les deux malades qui ont subi un traite-
ment, il a'été pour ainsi dire médical et n'a donné'aucun Tél
sultat: anssi M. Nélaton se proposait d'aveir recours, dans le
premier cas, & un moyen plus efficace, 1a section sous'cutanée
de I'arcade palmaire, lorsque la malade, A laquelle nous avions'
proposé d’entrer & 'hopital, refusa et ne revint plus nous voir.
Dans la 4° observation, M. Nélaton avait aussi I'intention de
faire la section sous-cutanée de la bride fibreuse située an-
devant du tendon fléchisseur du pouce ; mais il attendait que:
tous les symptomes inflammatoires enssent complétement dis-
paru, lorsque la malade quitta Uhopital , et cette fois 11 ne
put-encore réaliser son projet.

Ce moyen, proposé par M. Nélaton , paraltm peut—étre tuuL.
d’abord trop chirurgical pour une affection si 1égere len ap-~.
parence. Sans doute, pour une personne vivant dans 'aisance,
cette maladie n'a qu'upe importance secondaire , et-l'on coms=.
prend que beaucoup de malades dans cette position se refusent;
4 I'opération; mais il n'en est pas de méme pour les personnes
qui ont besoin du: travail de lears mains pour vivee, cette;af+
fection peut les empécher d'exercer leur profession. Ainsidans
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Fobservation 1, la malade, qui était couturidre, ne pouvait
plus travailler. Dans 'observation 4, le passage de la nodosité
sous 'arcade fibreuse élait trés-douloureux, el causait une géne
trés-considérable. La malade élait résignée & tout supporter
pour étre débarrassée de son mal, lorsque, menacée de perdre
sa place, clle fut obligée de quitter Phopital. Dans de sem-
blables conditions, la seclion sous-cutanée des fibres transver-
sales de I'aponéyrose palinaire est non - seulement indiquée,
mais indispensable, d'autant plus qu'elle n'expose & aucun
danger, et se fait avec une extréme facililé. 11 fant se rappeler
sculement que la bandelette transversale de I'aponévrose pal-
maire répond i une ligne transversale passant par la portion
horizontale du premier pli que I'on observe sur la pean de la
paume de la main, en procédant de bas en haot. D'ailleurs le
point ol la nodosité heurte contre l'arcade fibrense sera facile-
ment reconnu, et mieux que toules les connaissances anato-
miques, il indiquera le lieu sur lequel doit porter la section.
Ce poiot étant reconnu, on fait une ponction a la pean et 3
I'aponévrose palmaire, 4 quelques millimétres au-dessus, puis
on introduit un ténolome dans la petite plaie, on le dirige sur
la Face antérieure du tendon féchissear de haut en bas, et on
pénktre ainsi sous l'arcade fibreuse; on la divise d'arritre en
avant, puis on retire l'instrument en lui faisant suivre le méme
chemin qu'il vient de parcourir. Gette opération , extrémement
facile et simple, n'expose A la lésion d'aucun filet nerveux ni
d'aucun organe important,

Si F'obstacle existait & l'orifice supéricur de la gaine fibrense
du doigt, on procéderait de méme: il fandrait seulement se
rappeler que cet orifice répond exactement 3 20 ou 22 milli-
métres au-dessus do pli digito-palmaire. Ce point établi,
on ferait une ponction aux parties molles jusqu'an tendon ;
puis, introduisant un ténotome de haut en bas sur sa face
antérieure, on inciserait cette gaine. J'ai plusicurs fois répété
cette opération sur le cadavee. et elle se fait facilement.

Ve —xxiv. 1
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ETUDES ANATOMO-PATHOLOGIQUES SUR LE CHOLERA, ET EN
PARTICULIER BSUR LES ALTERATIONS CHOLERIQUES DES
 POUMONS ;

Par A. WALTHER , professenr d'anatomie a U'Universiié de
Kieff (1)

Avant d’aborder les recherches spéciales qui font surtont
I'objet de ce mémoire, il est utile d'exposer succinctement l'en-
semble des lésions auxquelles donne lieu le choléra.

En se placant exclusivement au point de vue de I'analomic
pathologique,, on doit établir trois catégories distinctes , qui
répondent d'ailleurs aux divisions admises par la plupart des
médecins.

12 5i le cholérique succombe, n'ayant eu que pen ou pas d'é-
vacuations gastro-intestinales, voici ce qu'enscigne Pautopsie
le cerveau ne renferme que la quanlité de sang normale
ou est le siége d'une légire hyperémie capillaire ; dans quel-
ques cas rares, il semble méme anémigque; on trouve égale-
ment des épanchements séreux dans les cavités de I'arachnoide
et dans les ventricules. Dans la poitrine, le sang que contien-
tiennent le coear et les gros vaisseaux n'est pas coagulé, on du

{1) La Faculté de médecine de Kieff est, entre les cing univer-
sités russes , une de celles qui se distinguent le plus par son per-
sonnel enseignant. 1l suffit de citer les professeurs Zizurin , Becker,
Karavajeff, dont les noms sont justement estimés dans le Nord.
Le mémoire du professeur Walther, outre l'importanee de recher-
ches séricuses et l'intérét qui s'attache aux problémes encore in-
déeis qu'il souléve , nous paralt mériter & d'autres titres 'attention
de nos lectears. Il témoigne des progrés que fait chaque jour le
mouvement scientifique dans des provinees on on élait plus ha-
bitué a traduire nos auteurs qu'a fournir matiére a une traduc=
tion francaise, ( Note du rédactenr. )
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moins le coagulum est mou , peu consislant, et comme edé-
mateux ; le sang a une couleur particuliére, sans étre poissenx,
Les poumons sont gonflés, emphysématenx, rouges, comme
ceux de l'enfant; si on les coupe, il s'écoule un sang d'an
rouge vif, qui sort senlement des plus gros vaisseaux et pré«
sente la méme coloration que le parenchyme. Dans certains
cas , la couleur est un pen plus foncée; le poumon est encore
dilaté, mais évidemment cdémateux (le rouge est plus clair
dans un cedéme d'égal degré, indépendant du choléra) ; les
cavités de la plévre sontlesiége dun épanchement séreux. Le
canal infestinal est injecté; linjection est en général ver-
meille , elle a lieu surtout dans les vaisseanx d'un certain dia-
métre, comme on peut facilement s'en convaincre en regardant
par transparence un moreeau d'intestin ¢étalé sur une lame de
verre. L'injection qui s'étend de l'estomac a I'S iliaque est
plus prononcée dans l'intestin gréle. Le contenu da conduit
intestinal a éLé assez souvent décrit pour qu'il soit inntile
d'y revenir; je ne puis que certifier exaclitude des recherches
de Bohm, en particulier pour ce qui concernc les glandes de
Peyer. Examinde au microscope , la masse du liguide conlient
une si grande quantité de débris d'épithélium, que les autres
éléments perdent loute importance; je n'ai- d'ailleurs jamais
pu découvrir les particules de protéine coagulée dont parle
Rokitansky. Le foie n'est pas augmenté de volame, il est rouge,
et sa consislance est en rapport avec le degré de Uinjection.
La vésicule biliaire contient un liguide de nuance variable, et
qui, dans un cas, était claire comme de Ueau. A toutes les pé-
riodes, j'ai trouve la rate de dimension et de consistance nor-
males, les reins toujours congestionnés. Chez les fenmnes, la
présence d’un liquide sanglant dans I'utérus est un' fait con-
stant, et commun 4 toutes les périodes de la maladie, quelque
avancé que soit I'ige du sujet (1).

(1) V, Mazoon, Einige Bemerkungen diber die Cholera.
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2e Lorsque des évacuations considérables ont précédé la
maort , le sang est surtout modifi¢, il devient poissenx, et prend
ces caracléres particuliers dont tous les écrivains ont fait
mention. Les poumons, et j'insiste sur ce point, sont dans le
méme état que durant le premier stade ; la surface en est rouge
vif, et quand l'emphyséme atteint le tissu interlobulaire, il
dessine des stries argentées qui semblent le découper régu-
litrement. On constate déja, le plus souvent , une forte hype-
rémie du cerveau et une notable sécheresse des muscles et du
tissu cellulaire.

3° A la période de réaction (Fyplus-stadium ), le cervean.
et la moclle sont hyperémiques au dernier degré; les pou-
mons ne sont plus ni rouges ni dilatés; les contenus de
I'intestin sont toujours bilieux et quelquefois assez solides;
I'injection de I'intestin est devenue surtout notable autour des
glandes de Peyer, elle est d’un brun sale; le foie, les reins,
I'utérus, restent tels que nous les avons décrits. Plus ce stade
a de durée, plus le tissu cellulaire se stche ; les muscles sont
d'une couleur foncée qui tonrne ao violet. On tronve dans le
ceeur des coagulum fibrineux qui s'élendent jusque dans les
grands vaisseanx.

On voit, d'aprés ce rapide exposé¢ des résnltats fournis par
les autopsics, combien il importe et combien il est [égitime en
méme temps, de séparer la troisitme période du choléra des
deux autres; on peut d’ailleurs résumer ainsi les caractéres
anatomo-pathologiques sur lesquels se fonde cette distinction.
Dans la périnde typhoique (choléra-typhus), le sang est pois-
seux et ne se coagule pas; les muoseles sont d'une couleur vio-.
lette sans sécheresse, le cerveau est congestionné, les pou-
mons ne sont ni edémateux ni anémiques ; 'injection du canal
intestinal est plus livide, les matiéres contennes dans I'in-
testin, colorées par la bile, ont souvent une certaine consis-
tance. Anatomiquement le cervean est l'organe altéré, et c'est
en effel au stade typheide que sappliquent avec le plus de
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succes les saignées locales et les épithémes froids sur la téte.
Méme en se renfermant dans I'élude du choléra proprement
dit, il est impossible, faule de temps, d'examiner tous les or-
panes avec une égale exactitude. J'ai concentré mon atlention
sur les poumons : d'une part, j'étais convaincn dua role impor-
tant qu'ils jouent dans la terminaison fatale de la maladie; de
l'autre, je ne pouvais me dissimuler U'insuffisance des recher-
ches entreprises sur les lésions pulmonaires. Le choléra m'of-
frait d'ailleurs une occasion trop favorable de vérifier les ré-
sultats auxquels j'avais é1¢ conduit par des travaux antérienrs
pour que jhésilasse 3 en profiter. Jindiquerai trés-brigve-
ment les principaux faits dont les observations anatomiques
m'ont fourni la démonstration, et sans la connaissance desquels
on comprendrait difficilement la nature des altérations cholé-
riques.

On admet généralement, d'aprés Purkinge, Valentin et
Henle, que épithélium de la muquense pulmonaire est un
¢pithéliom & cylindres. C'est une errear contre laguelle se sont
déja élevés quelques auteurs; voici la véritable disposition : Si
on coupe un poumon de mammifére on d’homme, qu'on lave
la surface coupée dans I'eau et qu'on la racle ensuite avec un
scalpel, on ne trouve qu'exceptionnellement, dans les particules
ainsi détachées et mises sous le microscope, un épithélium 2
cylindres; ce sont des cellules ovales, la plupart sans noyau ;
quelques grosses cellules également ovales remplies de granu-
lations élémentaires, et ¢ntre les deux toutes les formes inter-
médiaires. 5i, dans le tissu pulmonaire, on recherche les plus
petits rameaux bronchiques que peat isoler une préparation,
el si on examine I'épithélium qui les revét, on ne voit qu’un
épithélium i cylindres; il devient dis lors assez probable que
les derniéres extrémités des bronches sont seules dépourvues
de cette sorte d'épithélium. Lorsqu'aprés avoir insuffié et fait
sécher un poumon, on coupe des tranches minces qu'on puisse
mouiller ¢l examiner spus le microseope, il est facile de s'as-
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surer que les bronches les plus fines contiennent des cellules
cylindrigues, et les vésicules pulmonaires, une seule couche de
cellules plates. 1l semble que la nature ait ainsi voulu réduire
lintervalle qui sépare 'air du sang ; peut-étre aussi ces cylin-
dres ne sont-ils pas sans usages relativement i l'expectoration.

Je n’avais pu parvenir & déterminer le point précis ol cesse
un ordre de cellules pour étre remplacé par 'autre ; on verra
plus loin comment le choléra facilite cette recherche. Toute
I'étendue des voies aériennes jusqu'an larynx est couverte
d’épithélium cylindrique. Les eylindres et Iépithélium des vé-
sicules sont les principaux éléments de l'expectoration, aux-
quels il faut joindre le produit des glandes bronchigques.
Cette dernitre sécrétion se compose des corpuscules mugueus,
qui se distinguent par leur forme arrondie et par leurs autres
caracltres bien connus. L'étude séméiotique de ['expectoration
doit tenir compte des trois éléments, les isoler I'un de 'autre.
Ces données anatomigues contribueront sans doute & éclairer
le diagnostic des maladies de poitrine, et serviront an moins i
jeter guelque jour sur 'anatomie pathologique du poumon,
encore si pleine d'obscurilé,

Quand on vient 4 couper le poumon d'un individu mort du
choléra, on peut toujours en exprimer une certaine quantité
de liguide spumeux, séreux, pea coloré; aprés un lavage dans
I'eau, suffisant pour enlever les globules sanguins, on trouve
une grande masse d'épithélium plat des vésicules, tel que je I'ai
décrit. Ce sont tantot des cellules isolées, tantdt des agglo-
mérations assez analogues 4 un poil, c'est-a-dire formant une
tige mince terminée par une sorte de bulbe. Le bulbe se com-
pose de cellules plates ; la tige, de cellules cylindriques. 11 est
bien évident qu'on a sous les yeux 'dpiderme délaché de la
vésicule pulmonaire et du ramuscule bronchique correspon-
dant, et que par conséquent I'épithélium 4 cylindres s'arréte
au niveau de la vésieule. Les cellules plates ainsi expulsées ont
subi d'ailleurs quelques changements ; elles sont granulées, et
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cetie granulation parait le plos souvent provenir de l'inclu-
sion de granules élémentaires.

Les grosses bronches sont enduites d'un mucos assez ténu
facile & absterger. Elles sont injectées; mais I'injection, au lien
détre capillaire, se limite, comme dans l'intestin, aux vaisseaux
d’un certain calibre. Touates les fois que 1a quantité du liquide
contenu dans le poumon est assez considérable pour forcer &
reconnaitre Vexistence d'un mdéme, I'épithélium se déwache
par masses. Peut-Btre pourrait-on objecter que c'est la un
phénoméne cadavérique. Pour prouver le contraire , il suffit
de prendre un poumon de cholérique sans le comprimer, et
d'examiner le liquide spumeux accumulé dans les grosses
bronches; on y retrouve en quantités énormes les éléments
épithélianx propres aux dernidres vésicules. [1a fallu que ces
cellules Fussent détachées déja pendant la vie et eussent méme
le temps de parcourir un trajet qui ne pourrait s'effectuer
dans le cadavre.

Les poumons des animaux, étudiés méme plusieurs jours
aprés l'autopsie, donnent encore sous la pression quelque pen
de liquide, o on découvre des fragments d'épithélium rares
et malaisés 4 saisir sous le microscope. Si on assomme un chien
par un coup violent sur l'oceiput, il arrive que I'animal meure
d'edéme pulmonaire. Les rameaux principaux des bronches
pe renferment alors que de épithélinm cylindrique; le li-
quide qui baigne le parenchyme laisse voir des traces peu
nombreuses d'épithélium des vésicules.

On est donc en droit de conclure que le choléra exerce une
action particuliére sur la couche épithéliale : les faits que je
viens d'exposer ont leur canse dans Ja maladie et non dans
ung décomposition cadavérique,

Qu'on se rappelle dailleurs que si, dans la période ty-
phoide du choléra, le cervean est Vorgane essentiellement af-
fecté, c'est le poumon qui parait surtoul menacé durant les
deux premiéres périodes :je n'ai jamais ¢1é émoin d'un seul
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cas oit, le malade ayant succombé dans le stade cholérique
proprement dit, cet organe fat démeuré intact, Les poumons
étaient toujours d’un rouge clair , anémiques, on, quand I'a-
némie était moins prononcée, ®démateux. La coloration était
lamémedans les deox eas. Ao point de voe anatomigue, 'alté-
ration pulmonaire est la cause de la mort dans le choléra.
Cette thése n'a d'ailleurs rien de newf, et sans pouvoir déci-
der jusqu'd quel point elle est absolue, on ne peut nier
qu'elle ne soit confirmée par les observatiors cliniques pour la
presque totalité des faits.

Romberg divise le choléra en entérique et asphyxique,
ce dernier ayant pour caractére la dyspnée et pour résultat ce
qu'il appelle la mort pulmonaire { Lurgen-lod). Ne pourrait-on
pas, en se fondant sur les autopsies, appliquer aussi justement
ces denx signes distinctifs 3 la forme entérique? Le refroidis-
sement de la surface du corps, la cyanose de la peau, I'angoisse
et l'agitation des malades, contrediraient-ils done une sem-
blable opinion? Ne voit-on pas d'ailleurs des cholériques,
aprés les évacuations les plus abondantes, quand le pouls a
cessé d'ttre sensible, crier avec une voix inguiéte qu'on leur
donne de lair.

La forme asphyxique du choléra se rapproche par ses sym-
ptomes de I'anémie pulmonaire qu'on observe 4 la suite de
grandes pertes de sang , par exemple. La respiration est libre,
profonde, et cependant la dyspnée est extréme. Le besoin de
respirer s'explique alors par 'acide carbonique contenu dans
le sang, qui, n'arrivant plus an poumon en quantité suffisante,
ne peut se débarrasser de I'excés d’acide dont il est chargé.
Les recherches des physiologistes modernes, celles de Volk-
mann en particulier, ont démontré surabondamment que la
dyspnée se produit toutes les fois que du sang surchargé d'a-
cide carbonique est en contact avec la moelle allongée ou avee
les nerfs qui en dérivent. Autant qu’il m'est permis de con-
elure de mes propres recherches, appuyées par celles d'autres
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observateurs, la dyspnée, cest-i-dire la véritable asphyxie, se
déclare en méme temps que les extrémités se refroidissent, et
que le pouls disparait. Dans d'autres cas, le pouls est plein ,
souvent accéléré, la pean chande, et cependant les malades se
plaignent de la plus violente oppression; plus tard, la cya-
nose survient, la peau se refroidit, le pouls s'efface. L'autopsie
m'a montré deux fois que ces symplomes répondaient a I'ee-
déme aigu. Les deux sujets qui ont succombé étaient vigou-
reux. Les autres exemples dont j'ai été témoin se sont terminés
par la guérison. L'edéme pulmonaire s'est présenté d'ailleurs
dans le quart des autopsies que j'ai faites.

Ainsi, au point de vue anatomo-pathologique, la mort a
lien par anémie et par edéme du poumon, Ge résultat me
semble d'une grande importance pour la médeeine pratique ,
et Ia distinction ne doit pas échapper aux médecins exercis &
I"auscultation.

Etant donc admis que les poumons sont en réalité I'atrium
mortis dans le choléra, il est important de rechercher par
quel mécanisme s’accomplissent de si graves |ésions, Ge pro-
bléme, d'un intérét tout pratique, a déja recu deux solutions.

Suivant Rokitansky, 'anémie serait due 2 I'épaississement
duo sang. Malgré tout le respect que je professe pour ce sa-
vant investigatear, je ne puis penser qu’il en soit toujours
ainsi. En admettant que la sécheresse des organes et I'élat
poisseux soient des criférium exacls de I'épaississement du
fluide sanguin, I'anémie la plus prononcée pent trés-certaine-
ment exister sans ces phénoménes. A défaut de I'épaississe-
ment du sang, d'autres causes peavent ¢tre mises en avant,
la diminution de la force du ceeur par exemple, qui explique-
rait en méme temps l'abaissement de la température. Dans
une hypothtse comme dans I'autre, on serait condait & con-
clure que I'anémie pulmonaire ou l'asphyxie est en rapport
direct avec la quantité des évacuations, ce que nient furmel-
lement des observateurs comme Homberg.
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En présence de ces objections et d’autres qu'il est inutile
d'exposer, 'autre solution me parait gagner du terrain.

Qu'on se représente les caractéres anatomiques par lesquels
se manifeste l'action ‘do choléra sur la membrane mugqueuse
intestinale : injection des gros vaisscaux, sécrélion agueuse
dans la cavité de I'intestin, abduction d'une masse considé-
rable d'épithélium. Comment mécounaitre I'analogic de ces
phénoménes avec cenx qui appartiennent 3 'edéme aigu duo
poumon, tel que je 'ai décrit? Dans le poumon, en effet, on
observe une injection vasculaire surtout des gros vaisseaux,
une sécrétion aquense dans les voies respiratoires, une propor-
tion exceptionnelle d'épithélinm détaché. Nous aurions donc
un processus cholérique sur la membrane moqueuse do pou-
mon, fait important entreva plutdt que démontré jusqu'a ce
Jjour.

Le choléra pulmonaire s'est offert 2 mon observation avee
ou sans évacuations alvines. Mes collégues les professeurs
Zizorin et Kossloff ont vu des exemples de choléra asphyxi-
que ol l'oppression était extréme, sans diarrhée séreuse;
malheureusement l'autopsie des malades qui moururent ne fut
pas possible. Je n'ai & citer qu'un fait de ce genre, et encore
mangque-t-il de détails précis sur quelques-uns des symptdmes.
Le malade qui succomba au cheléra était convalescent d'une
dysenterie. Je trouvai dans le poumon tous les signes de l'in-
fluence cholérique: coloration rouge, injection capillaire trés-
peu considérable, eedéme abondant, masse énorme d’épithé-
lium détaché ; pas de traces d'altérations cholériques de lin-
testin, sauf quelques résidus de dysenterie 3 la courbure
sigmoide (cicatrices et taches rouges); pas de traces de sécré-
tion anormale dans l'intestin gréle. Peut-¢tre voudra-t-on
objecter qu'il s'agissait 12 d'un edéme simple? Je rappellerai
de nouveau que, chez les chiens qui meurent d'un edéme arti-
ficiel, les poumons sont d’une coulenr plus foncée que ceux des
cholériques, que la quantité d'épithélium détachée est insigni-
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tiante et presque nulle; enfin que les cellules épithéliales ne
subissent aucune modification ( granulations, intussusception
de granules moléculaires).

Tant de preuves réunies ne suffisent-elles pas i démontrer
que le choléra a une action propre sur la membrane muqueuse
pulmonaire? Est-ce trop présumer de I'utilité de ces recher-
ches, que de croire qu'clles méritent de fixer I'attention du
médecin, et quelles fourniront des éléments précienx aux in-
dications thérapeutiques ?

En résumé : le choléra et le choléra-typhus doivent étre
regardeés comme deux maladies parfaitement distinctes,

Les cholériques meurent, d'aprés les observations anatomo-
pathologiques, d'anémie ou d’cedéme pulmonaire.

Ces deux états du poumon peuvent vraisemblablement se
reconnaitre durant la vie, et réclament saps doute des médi-
cations différentes.

L'edéme du poumon résulte de I'action ( processis) du cho-
léra sur la membrane muqueuse, 5

Cette action se produit avec on sans évacuations alvines. Il
semble exister un rapport inverse entre la quantité des évacua-
tions intestinales et 'intensité du choléra pulmonaire, surtout
en ce qui concerne la quantité de liquide séerété dans le pou-
mon. :

Les poumons, dans I'edéme et 'anémie cholériques , ont la
méme coloration; leur épithélium se détache également dans.
les deux cas.

H n'est pas démontré anatomiquement que la crase du sang
soit altérée dés le début de la maladie, et par conséquent anté-
rieurement aux lésions pulmonaires.

Contre I'nypothése de ceux qui veulent que le choléra, et
tous les phénoménes qui 'accompagnent, prennent leur source
exclusivement dans l'intestin, on est en droil de soutenir que
Paction cholérique peut se manifester dans tous les organes,
que son mode de développement varie suivant la constitution,
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le traitement, et peat-étre suivant I'époque et la localité. On
peuf, en un mot, sappuyer sur des faits pour opposer & la

localisation unique du choléra la localisation multiple et di-
verse. '

RECHERCHES SUR UNE MALADIE NON ENCORE DECRITE DU 5YS-
TEME MUSCULAIRE (A'l‘l'iﬂ't'lllE MUSCULAIRE Pﬁﬂl-‘-liESS“’l'::I;

Par le Dr W.-A. ARAN , médecin du Furean central des hopitauz.
(2% avtiele. — Suite et fin,)

La premitre partic de ce mémoire était imprimée , lorsque
trois nouveaux faits sont venus s'offrir & notre observation.
Ces trois fails, nous croyons devoir les rapporter ici, non pas
sculement comme prenve de la fréquence de Patrophie mus-
culaire progressive, mais aussi parce qu'd certains égards
ils différent de ceux que nous avons rapportés plus haut, parce
qu'ils nous montrent la maladie sous des faces un pen diffé-
rentes de celles sous lesquelles il nous a été donné de 'obser-
ver jusquici. Tous trois sont des exemples d'atrophie muscu-
laire partielle; mais dans deux d’entre enx I'atrophie est bien
autrement limitée que dans les observations précédentes, et
I'autre, quoiqu'il offre de grandes analogies avec I'observation
4, présente dans la marche et dans la nature des accidents
éprouvés par le malade des différences dont il importe de
tenir compte dans la description générale de la maladie.

Oss. 1X.— Atrophie partielle des muscles propres du pouce ;
commencement d’atrophie dans les deux membres supérieurs.
— M= Laurent, sans profession, femme de 45 ans, forte el robuste,
assez repléte, fut adressée, vers le milieu de scptembre , 3 M. Du-
chenne (de Boulogne). Ce médecin, reconpaissant dans la maladie
dont cette dame élait atteinte affection dont je me suis occupdé
daus ce mémoire,, voulut bien me faive prévenir qu'il avail un
nouvel exemple d’atrophic musculaire progressive 3 me faive ob-
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server. En interrogeant cette dame, j"appris que sa santdé avail ¢ &
généralement bonne ; les rigles revenaient réguliérement , quoi-
fue pen abondantes, Jamais elle n’avait en d'enfants, elle o’avait
pas en de rhumatisme; elle avait é1€ senlement en traitement,
pendant quelques mois, pour une affection de matrice. Sa maladie
remontait & cingou six ans; cependant, en poussant plus loin les
interrogations , j’appris de cette dame que, dans son enfance, vers
I"dge de 7 ou 8 ans, efle avait en des douleurs dans la main droite,
fque cetle main avait maigri, surtout au nivean de I'éminence thé-
nar, et qu'elle v avail éprouvé une grande faiblesse, qui augmentait
par Vaction du froid, Fille d'on agriculteur, elle allait dans les
champs avec les autres enfants de son dge; mais elle ne pouvait
se servir qu'avec peine de sa main droite, surtout par les temps
froids ; sa main s'engourdissait, le bras devenait roide, dit-elle.
C'est & cette cireonstanee qu'il Faut attribuer trés-probablement
I'babitude qu’a prise la malade de se servir plus parlicalitrement
de la main gauche; elle est, comme on dit, gawehére. Cependant,
4 mesure gu'elle grandissait , la faiblesse et la susceplibilité A I'ae-
tion du froid diminuaient dans la main droite, et vers I'ige de
12 ans, il ne lui en restail plus de trace; les souvenirs de la ma-
lade sont trés-précis sur ce point. A partir de cet 4ge, la main
droite a pris le méme volume que la main gauche, ¢l en particu-
lier la saillie des muscles du pouce était semblable des deux
cités; elle ne s'est plus ressentie de rien jusqu'a Iige de 35 ou
40 ans.

A cette époque, cette dame a commencé 3 s'apercevoir quelle
avait de la faiblesse et de Ia géne dans le mouvement de la main
droite et da membre supérieur correspondant; celle faiblesse et
celte géne sont survenus d'une maniére lente et graduelle. La ma-
lade, qui est gauchire et qui se sert par conséyuent moins souvent
de samain droite que de sa main gauche , reconnut bientdt que,
en faisant la parl de la foree naturellement moindre de la main
droite, cette main avail perdu de son activité, et ne lui- rendait
plos les services qu'elle avait Phabitwle de lui demander. Chose
bien digne de remarque! cet affaiblissement n'était decompagné
d'aucune douleur; il n’y avail ni ecrampes, ni fourmillements, vi
soubresauts dans les tendons ; le froid seulement lui faisait éprou-
ver une sensalion désagréable dengourdissement , tout 4 Fait ana-
logue A& eelle qu'elle avait ressentie dans sun enfance. Rien de
particulier dans les membres inférieurs ; cest sealement il y a deuy
ou Lrois ans que la malade a éprouvé dans le membre inféricur gan-
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che des doulears dans Ie gros de la hanche, descendant le long de
la cuisse el dessinant assez bien le trajet du perf sciatigue,

Pendant trois ans , toul se borna & de I'affaiblissement dans la
main dreile et dans le membre supéricur correspondant ; mais
ensuite cette dame reconnat que la main droite se crensail de plus
en plus, surtout vers I'éminence thénar, de maniére 4 affecter la
forme qu’elle avait présentée autrefois dans son enfance. L'affai-
blissernent a marché progressivement, et la malade est arrivie
peu A peu & ne pouveir se servir de sa main pour porter les objels
les plus légers , méme pour tenir un ouvrage de couture. Les mou-
vements cxéeutés par le pouce sont devenus de plus en plus difficiles
et incomplets, et les doigts , qui , depuis le commeneement de la
maladie, avaient de la tendance 3 devenir erochus, ont pris cette
forme et Vaffectent aujourd'hui de la maniére la plus sensible.
Clest la main en griffe que nous avons nolée chez plusicurs des
malades précédents, Depuis quelque lemps enfin, cetie dame éprouve
des fourmillements dans le bras gauche, qui n'a cependant rien
perdu de sa forme ot de son volume, et un commencement d’affai-
blissement dans la main correspondanle.

Aujourd’hui c'est pour cet affaiblissement de la motililé dans
les membres supérieurs sculement que cetle dame vient consulter
M. Duchenne. Sous toul aulre rapport, sa santlé est excellentle, En
regardant avec ailention la main droite , on est frappé de cef as-
pect de la main en forme de griffe,, qui résulte de la combinaison
de la demi-flexion des quatre derniers doigls avee 'extension de
leur premiére phalange. Considérée par la face dorsale, la main
ne présente aucune autre particolarité que le rapprochement foreé
et permanent du pouce, qui est presque caché sous l'index, et une
légire dépression entre le 2° el le 3* mélacarpien. A la Face pal-
maire, I'altération est plus profonde. L'éminence thénar est apla-
tie, et quand on la presse entre les doigls, on n'éprouve pas la
sensation d'élasticité que donne le tissu musculaire normal , mais
bien une sensation de mollesse générale, sans résistance , méme
profonde. L'éminence hypothénar est aussi un peu déprimée , mais
celte dépression n'exclut pas la sensation d'élasticité qui v est bien
margude.

Les résultats donnds par la galvanisation confirmérent pleine-
ment P'examen fail par la voe. Les muscles interosseux dorsavs
de la main se contraclaient d'une mani¢re évidente, quoique plos
faiblement qu'd la main opposte ; celui du 3¢ espace était le moins
énergique dans son action. Les muscles de 'éminence bypothénar
se contraclaient aussi , mais Faiblement ; il n'en Clait pas de méme
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a I'"éminence thénar : 14, quelque intensité quon donnidt au courant
galvanique, I'opposant, le court abducteur et le court fiéchisseur
du powvce, non-seulement ne mettaient pas le pouce ¢n mouvement,
niais ne montraient pas une seule contraction Gbrillaire ; avssi la
malade ne pouvait-elle faire le mouvement d'addoetion du pouce
qu'avec le premier interosseux , Uabduoction qu’avec le long ab-
duclpur 3 et quant an mouvement d'opposition , il était enliére=-
ment perdu. Le pouce dtait enlrainé et accold 3 l'index par le
premier interossenx , que ne contre-balancait plus le court abduc-
teur.

Le bras droit, peut-tire un pen moing volumineox que le gau-
che et certainement plos faible, au dire de la malade, n'offre pas
cependant de diminution sensible dans la contractilité des divers
muscles qui le constituent ; il en est de méme dans le bras el dans
I'épaule du méme e¢dté, Le membre supéricur gauche a tout son
volume, les muscles ne paraissent y avoir rien perdu de Jeur éner-
gie ni de leur contractilité et sensibilité électro-physiologinue ; la
main seule avrail maigri, suivant la malade ; toutefois les ¢mi-
nences et les muscles qui les composent sont encore trés-développés.
La malade a déjh €1€ soumise plusicurs fois au galvanisme ; mais
le traitement a en trop peu de durde pour qu'on puisse savoir
encore ce qu'elle en obliendra. Ajoutons, en lerminant, que cette
dame ne présente dans aucun musele ni dans le membre droit, qui
esl le plus malade, ni dans le membre gauche, la moindre trace
de contractions fibrillaires, Nous avons fait metire le membre et
ses diverses parties dans des positions forcées et Faligantes, nous
avons excilé la fibre musculaire de diverses maniéres, sans que
nous ayons apergu e moindre soulévement de la peaun.

Ows. X. — Atrophie rés-avancde des muscles fléchisseurs de
Pavant=-bras surle bras, el de quelgues muscles de Cavant-bras
d'un sewl cOlé; alrophie commenganie des denx épanles. —
Huit ou dix jours 'étaient écoulés depuis le moment oi M. Du-
chenne nous avail montré la malade précddente , lorsque ce méde-
¢in nows fit prier de passer chez lui pour ¢n voir un autre exemple,
Le sujet de eette observation, nommé Duyek, Belge de paissance,
est agé de 37 aps et exerce la profession de cordonnier. C'esl un
homme grand, d'une constitution moyenoe, au (¢int un pen jau-
ndlre, qui jouit cependant d’une bonne santé habituelle, I1 n'a
jamais en d’autre maladie que la févre intermiliente, qu'il a con-
tractée pendant qu'il était an serviee et quil a gardée pendant
onze mois. Cet homme travaille, comme les ouvriers de sa profes-
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sion, depuis sept heures du matin jusqu'd dix on onze heores du
soir; mais son Lravail n'est pas trés-faligant, car il ne fait que
des bottines et des souliers en cuir verni; il se nourrit bien el n'a
jamais eu de chagrin.

Il y a un an que la maladie a débuté, et, suivant lui, d’une ma-
miére brusque ct inopinde: il prenait avee la main gauche un chan-
delier sur la cheminde, son avant-bras élail dans la flexion, lorsque
le poids du chandelier entraina vivement le bras dans 'extension,
el il laissa tomber le corps qu'il avait & la main ( plus tard, 4 la
vérité, il nousa dit que depuis un certain temps il éprouvait de la
roideur dans le bras et de la géne dans les mouvements, sans y
préter loulefois une grande allention , parce qu'il pouvait travail-
Ter). A partir de ce moment, il s'apercut d'une grande diffculté poar
fléchir 'avant-bras sur le bras el pour le maintenir fléehi ; il avait
grand’peined tenirsolidementsonvuvrage; les musclesse Fatiguaient
trés-facilement ; il était triés-sensible au froid et plus faible dans
cettedernitre circonstance. Le malade ditqu'il y a toujours senti du
froid, surtout dans I'épaule,el 3 la parlie moyenne el antéricure du
biras. A peu prés 3 la méme ¢poque, il s'vst apercu d'un sentiment
de faiblesse dans le membre supérieur du cdté opposé. La main
droite, avec laguelle il tient le marteau, ne peut pas ballre cing
ou six minutes sans gu'il en résulte une grande fatigue. Tout cela
est survenu, suivant lui, d’'une maniére brusque et immddiate
les accidents sont arrivés brusquement 4 lenr summuom d'intensité,
¢l depuis cette époque il n'y a pas ew aggravalion; il y aurail eu
plutht de I'amélioration ; le membre ne maigrissail pas non
plus (on verra plos bas que ce dernier renseignement est démenti
par I'examen du membre). Le matin, quand il se léve, le maladea
assez de vigueur, mais & mesure qu'il avance dans la journée, I'af-
faiblissement augmente. Aulre circonstance digoe de remarque !
les accidents n'ont é1é ni préeédds, ni accompagnés, ni suivis d'en-
goordissements, de fourmillements, de erampes, de douleurs, de
soubresauts dans les lendons; en revanche il v a eu des contrac-
tions fibrillaires, el, lorsque nous lui avons expliqué en quoi elles
consistaient, il nous a dit que, le bras élant dans la fexion, il aper-
cevail, & la partie interne surtout, des saulillements museulaires
non doulourenx et dont il n'edt pas en conscience, si son il n'eil
été fixé sur les muscles.

Avjourd’bui le membre supéricar gauche priésente une altéra-
tion dans la forme tellement évidenle, qu'elle saule aus yeux pour
ainsi dire, D'une part, & 'épanle, le méplat habitoel est exagérd, et
I'on sent facilement Iz 18 de Fhumérus au-dessous de fa voule
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acromiale, 3 travers les Gbres moyennes ct postéricures appauvries
du delteide; aussi le malade ne peut-il porter I'épaule ni en ar-
rigre ni dircctement ¢n dehors sans saider des muscles extrinse-
ques de I'dpanle, et en particalier de lla partie supéricare duo
trapéze ; dautre part le relief du musele biceps est effaceé, el son
peu de développement contraste avec un développement exagérd
du triceps, qui fait paraftre Ja partie antérieure du bras comme
siluée sur wo plan plus antérieur qu'd Vordinaire. Si l'on saisit
lg biceps et le brachial antérieur avec la main, on trouve que Ia
semsation d'élasticité musculaire est considérablement affaibli,
perdue méme presque complétement dans la partie supérieure, on
elle est remplacée par une espéce de¢ mollesse, mais sans que la
sensation de brides apondvrotiques soit aussi distincte que chez le
malade de I'obs. 4; 3 la partie inféricure de ce muscle, onsent mieux
le tissu musculaire. Si on dit au malade de Aéchir Uavant-bras sur
le bras, on constate le mime phénoméne gue nous avons noté chez
le malade de cette obs. 4, 8 savoir que la flexion se fait par les mus-
cles qui s'attachent a I'épitrochlée et principalement par le rond
prooateur, de maniére que, dans ces mouvements, "avant-bras est
d'abord porlé daps la pronation forcée, puis entrainé dans la
flexion ; néanmoins le biceps et le brachial antériear participent
encore dans une cerlaine étendue A ce mouvement, surlout par la
portion inférieure de leors Gbres, de sorte que lorsquen disant
au malade de féchir 'avant-bras sur Ie bras, on applique la main
sur la partie antérieure da bras, on senl un soulévement évident
et un dorcissement sartout en bas; mais ce phénomine est bien
peu de chose comparativemnent & ce qui existe du coté opposé. Dit-
on au malade d'étendre son bras, on observe quelque chose de
vraimenl curieux ; dans les premiers instants, le poids du membre,
la conlraction du biceps, si légere qu'elle soit, font ¢équilibre A la
eontraction du triceps, et Uavant-bras descend d’abord lentement 5
mais bientdt sa chute s’accélére et il wmbe en extension d'une
maniére brusque et rapide, en faisant enlendre un bruit particulier
de clapotement dans larticulation homéro-cubitale. A Pavani-
bras, U'ceil est frappé de I'absence de la saillie muscolaire exterpe
nui correspond aux long supinateur el radiaux externes; aussi le
diamétre transversal de avant-bras est-il diminué, et ne trouve-
t-on plus, au nivean de la masse musculaire externe, la résistance
et 'élasticité qui y existent habiluellement; d'une maniere génd-
rale, il semble méme que 'avant-bras toul enlier a un peu perdu
de son volume. Par suite, les mouvements de supination et la
Ve — xxiv, 12
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rotation du radivs n'ent plug liea; le bras est maintenn en pro-
nation, ct, lorsque le malade veut porter la main en dehors, il
exdeute un mouvement de totalité avee les muscles qui s'imsérent
sur la tote de 'humdrus; le bras tourne, "avant-bras reste immo-
bile. Lrs mouvements de la main sur Uavant-bras sont conservis;
seuls fes monvements d'abdoction et d'extension du pouce sont un
pen affaiblis. Les masses musculaires des éminences thénar et hy-
pothénar ne sont pas (ris-développées, ainsi que les interossens ;
mais la différence n'est pas assez considérable pour quion puisse
y voir une altération palhelogique. Le malade aecuse ecpendant de
la faiblesse dans le pouee cf dans 'index, il s¢ plaint de ne pas
tenir solidement les objels. Dans le membre supérieoar droit,
Pépaule seule présenic un pen de déformation, par suite de 'appan-
vrissement des fbres moyennes et postéricures du musele; avssi les
mouvemenis en arriére et direclement en debors sont-ils assez
restreints, Partout ailleurs les museles semblent parfaitement
développis et leur contraclion avssi végulitre que dans 1'éfat
normal.

Les résultats donnés par le galvanisme sont tout A fait d’accord
avee l'observation direete. Les fibres moyennes et postéricures du
deltoide gauche offrent des contractions trés-faibles , contrastant
avee celles si énergiques des fibres antéricures du méme musele.
Le galvanisme développe des contractions tris-énergiques dans le
triceps brachial, tandis que le biceps et le brachial antéricur ne
donnent, sous cet agent, nue des conlractions trés-faibles, plus évi-
dentes lonte fois a la partie inférieure du muscle; on les apprécie
surioul quand on place les exeitaleurs sur le musele, raccourei
préalablement par la fexion de Pavani-bras. Mais dans ce point
la galvanisation détermine un curienx phénoméne, que nous n'a-
vons observé chez avenn des malades préeddents: e'est que irri-
tation du muscle el la contraction dont elle est suivie n’aboutissent
pas au repos du muscle d'une manitre immdédiate. Le muscle passe
par une série de petites oscillations Gbrillaives, qui rappellent les
oscillations par lesquelles passe une corde tendue qui vient d'@lre
pineée avant d’arriver au repos. A I'avant-bras gauche, la masse
musculaire externe manque presque complélement. Sur le trajet
du long supinateur, on n'obtient par le galvanisme que quelques
contractions fibrillaires insignifiantes; le premier radial est cn-
core plus profondément détruits senl, le deuxiéme radial a con-
serve quelques mouvements , mais trig-affaiblis, A la partie posté-
ricure, le long abducteur et le long extenseur du pouce prisentent
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de I'affaiblissement dans I'énergie de leur contraction. A la partic
antérienre , lous les muscles se contractent par le galvanisme,
plusicurs avec des oscillations fibrillaires conséeutives A I'excita-
tion galvanique ; cependant , on peut dire d'une manigre générale
que les contractions des muscles méme intacts sont moeins éner-
Fiques qu'a U'état normal, surtout relativerment & la profession ma-
nuelle exercdée par cet bomme. A la main gauche, le galvanisme
fait contracter tous les muscles; il en est de méme A la main da
cOté opposé, i 'avani-bras et au bras droits. Le rond pronateur,
le biceps, le long supinatenr de ce coté, autrement dit, les mus-
cles les plus superficiels de I'avant-bras et du bras, présentent aussi
les oscillations fbrillaires que nous avons nolées par action da
palvanisme dans le biceps du eoté gauche. L'épaule droite est un
peu affaissée , moins que la gauche cependant; Papauvrissement
porte, comme dans celle-ci, sar les ibres moyennes et postérienres
du deltotde; aussi les mouvements d'éeartement du bras en debors,
ot Paction de le porter en arriére, sont-ils trés-génés el exdécutés
en partie par les muscles extrinséques de U'épaule.

Oms. X1.— Alrophie des muscles des éminences thénar et -
pothénar, el de dewx muscles interosseux dorsanx de fa main
droite. — Hopital de la Charité, service de M. Andral, salle Saint-
Félix, n® 8. Dumondel (Charles), dgé de 38 ang, lapidaire, est
entré & ['hopital le 21 septembre dernier. Depuis deux ans, cet
homme est venu cing fois réclamer des soins médicaux, 4 la Cha-
rité pour des accidents de colique de plomb qu'il a contraciés
dans l'exercice de sa profession. On sait en cffet que les lapidaires
se servent d'ine roue de plomb pour polir ct tailler les pierres fi-
nes, et qu'on observe quelquefois parmi eux des coliques et méme
des paralysies saturoines, Toujours est-il que Dumondel a pu tra=
vailler pendanl vingi-cing ans sans avoir rien éprouvé de pareil ;
mais aussi, depuis la premitre atteinte, les accidents se sont réps-
tés cing fois. Aujourd’hui méme, c'est encore pour la colique qu'il
est entré 3 T'hopital, et nollement pour un affaiblissement et un
amaigrissement de la main droite, dont il a éprouvé les premigres
alteintes il ¥ a quinze mois. A celte époque, cet homme s'aper-
cul quil avait de la faiblesse dans la main droite. Diés qu'il tra-
vaillait longtemps, la main s'engourdissait; par les temps froids
surtout, il avait grand'peine & s'en servir; plos tard il Sapercut
fque la main maigrissait. Il a lutté longtemps, 2 momentanément
interrompu son travail lors de ses coliques saturnines, mais I'a
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repris presque imméddialement apris qu'il a é1¢ débarrassé. Depuis
ijuelques mois cependant, la faiblesse ol Famaigrisscment sont
devenus fels qu'il commence & s’en alarmer. Depuis trois ou
quatre mois, il éprouve des erampes douloureuses dans les mem-
bres inférieurs; depuis la méme époque, il s'est apergu de quelques
sauliliements dans bes muscles de la face et un certain embarras
dans la parole.

Dumondel est un homme maigre, pile, et cependant assez To-
buste; il n'a jamais en d’autres maladies que la colique de plomb.
Son travail dure presque sans inlerraplion quinze ct seize heores
par jour; il consiste & tourner deda main gauche la roue de plomb,
tandis que de la main droite il tient une tige de bois 4 P'exiré-
mité de laquelle est inerustée avee du ciment la pierre qu'il veut
polir, et qu'il roule celie tige dans ses doigts, de maniére & pré-
senter les diverses faces de la pierre 4 Taction de la roue. La
face cst calme, I'état génlral aussi satisfaisant que possible: il
présente un léger liseré violacé sur le bord des gencives; le ventre
est souple et indolent, les garde-robes régulieres et faciles, les idées
parfaitement neltes, les mouvements entiérement libres, sauf eeux
de la main droite. En examinant cetle main, on est frappé de son
aspect de maigreur: les éminences thénar et bypothénar, les pre-
migres surtout, sont affaissées, et A leur niveau on n'éprouve
qu’une sensation de mollesse sans élasticitd; les espaces interosseux
sont creusés de sillons, surtout le premier et le second espace, aun
niveau desquels la sensation d'élasticité musculaire est entiérement
perdue. Les mouvements du pouce sonl irés-glnés, cependant
le malade ¢carte le pouce du reste de la main el le porte dans I'ab-
duction ; mais, en v regardant de pres, on freconnalt que le mou-
vement d'abduction est exéenté en grande partie par le long abdue-
teur, et que Padduction est Faite en partie par U'opposant et en
partie par le long fléchisseur, qui n'agit comme adducteur qu'aprés
avuir échi le pouce. La galvanisation localisée, pratiqude 3 la Face
palinaire de la main, ne détermioe aucune contraction dans les
muscles de 'tmivence thénar, pas méme dans I'opposant; il est
vrai que I'épiderme est calleux el mal disposé pour laisser passer le
fluide électrique. En appliquant les excitateurs sur le premier in-
terossen%, on détermine quelques contractions dans I'opposant ;
tandis qu'elles font entierement défaut dans cel inlerossenx ainsi
que dans celui du seecond cspace. Dans les autres espaces, les mou-
vements sonl conservés quoiqoe affaiblis ; il en est de méme dans
les museles de 'hypothénar. Le membre supéricur droit est un peu

page 180 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x24&p=180

EBITH

ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE. 181
moins voluminenx que le gauche, mais ¢'est presgue 'élat normal
chez le malade ; il n'y a riecn de morbide dans les muscles des
membres sapérieurs ; les extenseurs en particulier.n’ont nullement
souffert. En ¢eoutant avee atlention le malade, il semble quil y
ait un pen de bredouillement s il sest apercu lui-méme d'un pew
de difficulté dans la parole; en lui faisant tirer la langue, nous
avons reconnu qu'elle est agitée de pelites contractions involon=
taires; le malade ne peut la tenir un instant en repos. 1 existe
aussi quelques sautillements dans la face de temps en lemps; mais,
ni dans le membre supiricur droit ni dans la main, nous n'avons
apergu aucune lrace de conlraclions fibrillaires.— 11 résulte des
renseignements qui nous ont été communiquds par M. Duchenne,
que, lorsque ce malade fol cxamioé par lui, il ¥ a unan 3 pareille
éporque, dans le serviee de M. Bouillaud {salle saint Jean-de-Dicu,
n® 15%, il wavait alors qu'un affaiblissement dans quelgques mus-
eles de la main droile, avee atrophie peu avanete de ceux de 'émi-
nence théoar et des interossenx. Partout Uirritabilité existait, bicn
qu'affaiblie. M. Duchenne reconnul & ces caraetéres latrophie pro-
gressive el annonca une destruction prochaine des wmscles de la
main, ¢¢ gqui ne sest gue rop rapidement wérigid,

Toutes les ebservations qui précédent sont bien longues
sans doule , hérissées de détails nombreux qui en rendent la
lecture difficile et fatigante, et cependant ces détails]'sont
indispensables pour donner une idée exacte dune affection
dont la dissémination est le principal caractére, qui se traduit
par des changements trds-divers dans la forme des membres,
par Taffaiblissement, et en dernitre analyse par Pabolition
d'un plus on moins grand nombre de mouvements. Je recom-
mande donc la lecture attentive de ces observalions 3 ceux qui
voudront bicn connaitre cette maladie; la description 'géné-
rale, qui va suivre, ne leur enapprendra pas, & beaucoup prés,
aulant.

Avant d'aller plus loin, et comme introduction i cette des-
cription géncrale, je crois devoir présenter ici un court résumd
des observations que j’ai rapportées plus haut : ce sera une ma-
ni¢re de micux fixer dans Uesprit dolecteur les traits principaux
de la maladie. Mais pour que ce résuné soit utile, je crois de-
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voir ne tenir aucun compte de lordre dans lequel jai disposé
ces observations , et les rapprocher daprés la nature des lésions
qu'elles présentent, en commengant par celles dans lesquelles
la Iésion était la plus limitée , pour arviver a celles dans les-
quelles les lésions étaient plus étendues, et en dernier lien aux
atrophies générales ou géndralisées.

Les faitsles plus simples ct les plus élémentaires de tous cenx
qui préckdent sont évidemment cenx qui font le sujet de ob-
servation 9 et de I'observation 11. La déformation.d’une seule
main, la main droite, par suite de l'atrophie des muscles de
I'éminence thénar chez Vun, de ces muscles et de deux inter-
vsseux chez l'autre; la perte des mouvements dul'pouce, qui
est entrainé invinciblement dans "adduction ; nn peu de géne
dans les moavemenls du bras et de la main : tels sont les seuls
symptdmes éprouvds par la malade de Uobservation 9, femme
forte et robuste, dgée de quarante-cing ans, sans profession ;
et ‘par le malade de Uobservation 11, homme de 38 ans, lapi-
daire, qui travaille quinze ou scize heures par jour, et qui,
depuis deux ans, a eu plusieurs atleintes de coligues de plomb.
Chez ces deux malades, ces accidents sont survenus d’une ma-
nitre lente et graduoelle, et leor début remonte  eing ou six
ans chez la ferume, 4 quinze mois chez lhomme; chez tous les
deux, de la faiblesse et une sensation doulourcuse par action
du froid en ont marqué le développement. La seule circonstance
antérieure digne de remarque dans l'observation 9, ¢'est que
cette fermme semble avoir éprouvé, dans son enfance, quelque
chose d'analogue vers les muscles de I'éminence thénar, qui
avaicnt diminué de volume, et qui ont repris ensuite leur
énergrie vers I'dge de douze ans.

A cOté de ces deux observations et sur un plan un pen plus
élevé, se range la malade de observation 5. Iei, comme dans le
fait précédent, c'est la main droite qui est surtout aflectée;
mais ce n'est pas senlement les musclesde Péminence thénar qui
sont détruits par Fatrophie; ceux de 'émincnce hypothénar,
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lous bes muscles interosseux de la main ont également disparn
aussi la main pavait-elle fortement amaigrie; les cminen ces sont
affaissées, et la face dorsale est crensée de sillons profonds
correspondant aux espaces métacarpiens; les doigls, dans
une espéce de demi-flexion et d'écartement, combiné avec un
lézer degré d’extension , donnent 4 la main U'aspect de La griffe
d'un animal. Par une bizarrerie dont les deux faits précédents
nous ont déja offert un exemple, le muscle opposant du pouce
est conserve, et celui-ci maintenu invariablement daus l'opposi -
tion. L'avant-bras et le bras correspondant ont commencé &
maigrir ¢t 4 perdre de lear force. A Uavant-bras, la masse
des supinateurs et surtout les fléchisseurs paraissent déji pro-
fondément atleints dans leur nutrition. La main ganche pri-
sente aussi de lamaigrissement et de la faiblesse. La malade ,
fernme bien constituée et assez robuste, dgée de trente-un ans,
fait remonter le début de sa maladie & deonx années. Laffai-
blissement a commeneé par la main, et ne s'est étendu que plus
tard & Pavant-bras et an bras, plus tard encore & la main dn
cOtéopposé. Des secousses musenlaives dans les parties malades,
des crampes et des contractions fibrillaires paraissent avoir
coincidé avee l'affaiblissement des membres. Aucune cause ap-
préciable ne peat étre invoquée, si ce n'est peut-Cere les tra-
vaus de conture prolongés auquels la malade se liveait depuis
plusicurs années.

De grands rapports existenl entre la malade de observa-
tion 5 et le malade de lobservation 2. lei encore 'atrophic
porte sur la main principalement , mais les denx mains sont
prises; aux deux mains, les muscles des éminences et les
quatre derniers interosscux dorsaux n'existent plus, Aussi les
mains sont-glles entitrement déformées , excavées profondé-
ment & leur face palmaire , dépourvues du relief formé par les
muscles des éminences, creusées i leur face dorsale de sillons
profonds correspondants aux interossenx dorsaux atrophiés
dans une position intermédiaive @ la Jexion et 3 Uextension
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(sans écartement toutefois) quileur donne un aspect crochu, Le
premier interosseux, qui est conservé, maintient le pouce
dans 'adduction. Les masses musculaires de lu face postérieure
de I'avant-bras des deux cOtés sont trés-amaigries, et con-
trastent, par leur pea de volume, avee I'état des muscles de la
région antérieure; seuls, les muscles cubitauy postérieurs ont
disparu. Le malade , homme de peine, d'une constitution ex-
tréemement robuste, agé de 50 ans, avait été employé pendant
plusicurs années & un travail trés-dur et trés-fatigant, celui
de tourner sans reldche, pendant plus de vingt heures, la
roue d'une presse mécanique , et plos tard & glacer du papier
avec de lonrdes et larges Feuilles de zine. Les accidents avaient
commence, un anavparavant, par de la faiblesse dans les mains ;
depuis le début, il éprouvait des crampes presque continuelles
dans les membres supérieurs. Dans les dernier temps, des dou-
leurs tantol profondes, tantdt lancinantes, et de Paffaiblisse-
ment, s'étaient montrés dans les membres inférieurs, ce qui
rapprocherait A certains égards ce fait de ceux dont nous au-
rons @ parler bienlot sous le nom datrophie générale on gé-
néralisée,

L'observation 4 s'éloigne un pea des précédentes, non pas
que la main et "avant-bras ne soient aossi affeclés , mais parce
que la maladie remountait au bras et & 'épaule des deax cotés,
Le bras éait altéré dans sa forme, par suite de l'atrophie er de
la disparition compléte du biceps et du brachial antérienr; 'a-
platissement de sa face antérieure eontrastait avec le dévelop-
pement exagéré de la masse musculaire postérieure, L'avant-
bras était dans P'extension, et le mouvement de flexion se fai-
sait par les muscles qui sattachent 3 I'épitrochlée, et surtout
par le rond pronateur. A I'avant-bras, d'un cdté, la masse
des supinatears , le fléchisseur superficiel, le cubilal postéricur
el T'abducteur du pouee, avaient complétement disparu; de
Fantre cité, les fléchisseurs seuls étaient en voie d'atrophie.
Par suite, Navant-bras ¢tail creusé dans les 24 inféricurs de
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la partie antérieure; d'un coté la saillie musculaire des longs
supinateurs était effacée, et 'avant-bras restait dans la prona-
tion forcée ; la main droite était maintenue dans 'extension
permanente ainsi que les doigts ; les éminences élaient en voie
de disparition. ‘Aux deux épaules, les fibres du deltoide
avaient souffert dans leur nutrition ; les moyennes surtout &
I'épaule droite, les moyennes et les postérieurcs i 'épaule
gauche. Chez ce malade, agé de 33 ans, garcon de charrue,
la maladie avait commencé, il y a plus de deux ans, par de l'af-
Faiblissement dans le bras droit et dans lamain correspondante ;
elle était accompagnée, dés les premiers temps, de crampes,
de sonbresants dans les tendons et de contractions fibrillaires;
elle s'était étendue plus tard an membre supérieur gauche: On
ne pouvait découvrir i cette atrophie d'autre canse que Din-
fluence probable des travaux fatigants exercés par ce malade,

Rapprochons du fait précédent 'observation 10, dans la=
quelle nous voyons également I'atrophie porter sur le muscle
biceps principalement et sur la masse des supinateurs, surle
long abducteur et le long extenseur du pouce, remonter aux
€paules, ou elle affecte des deux cOtés les fibres moyennes ct
postérieures du deltoide. Seulement, ce qui I'en distingue,
ce n'est pas tant la limitation dela maladie, ou & peu de chose
prés, au membre supéricur gauche et l'intégrité complite des
muscles de la main, que le début brusque en apparcnce de li
maladie,, que sa marche excessivement lente ou son état pres:
que stationuaire, que I'absence de crampes et de soubresauts
dans les tendons. (En revanche, les contractions fibrillaives
existent trés-prononcées). Le malade, dgé de 37 ans, qoi exerce
sans fatigue la profession de cordonnier, éprouve déji de la
Faiblesse dans le ‘membre opposé, bien que la nutrition n’ait
pas souffert en apparence. La maladic remonte a plus d'une
année.

Jusqu'ici nous avons vu la maladie porter principalement
sur les muscles des portions inférienres da membre supérieur ;
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dans les deux observations qu'il nous reste 3 passer en revoe
{ obs. 1 et 3 ), les choses ne se passent plus de méme. Ce sont,
au contraire, les muscles de I'épaule et ceux qui la relient au
tronc qui sont affectés. Chez I'un de ces deux malades, agé
de 18 ans, robuste et bien charpenté, qui servait les magons,
de la faiblesse s’est montrée, il y a deux ans, dabord dans le
bras gauche, puis dansle bras droit ; cette faiblesse a été suivie
d’'un amaigrissement parlaﬁl sur les muscles deltoides, sus et
sous-épineux, grand pectoral et grand dorsal des deux cotés,
existant également, mais 3 un moindre degré, dans le biceps
et méme dans le triceps, toutefvis sans abolition des mouve-
ments dans aucun de ces muscles ; amaigrissement contrastant
avec le développement comparatif des deux avant-bras. Chez
l'autre, tailleur de pierres, agé de 40 ans, la faiblesse a
commenceé, il y a trois ans, dans le bras droit ; deux mois
aprés, elle s'est étendue au bras gauche, avec des crampes dans
les membres supérienrs et des contractions fibrillaires. Les
deltoides des deux cOtés, le traptze, le grand pectoral, le
grand -dorsal , le grand dentelé, et & un certain degré méme
les muscles du bras des deux co1és, offrent un amaigrissement
exeessif, mais sans abolition compléte des mouvements , sanf
dans les faisceaux moyens des deltoides.

Cette limitation de la maladie & certaines portions du mem-
bre supérieur dans quelques cas, sa diffusiona la plus grande
étendue du membre dans d'autres, nous conduisent naturelle-
ment de I'atrophie partielle, trés-limitée, du systéme musculaire
a l'atrophie trés-étendue, que nous avons désignée sous le nom
de générale ou géndéralisée. Celle-ci est la maladie dans son
summum de développement; elle peut embrasser et réunir
toutes les autres, aller au deld méme, et frapper les membres
inférieurs, les muscles du trone et des parois viscérales ; mais
toutefois son extension n'est ni plus constante ni plus régu-
litre que ce que nous avons vo en parcourant les divers cas
datrophie partielle.
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Nous passons rapidement sur les obseryations 6 et 7. Dans
l'une, qui est relative 4 un jeune berger dgé de 18 ans, cest &
la suite de la masturbation que l'affaiblissement est survenu
dans les membres inférieurs, et & partir de c2 moment a com-
mencé une atrophie qui, en trois années, n'a laissé d'intacts
qu'un bien petit nombre de muscles dans les membres supé-
rieurs et inférieurs et sur le tronc. Dans I'auntre, chez un capi-
taine au long cours, 4gé de 45 ans, dans la famille duquel
cette maladie était héréditaire, au dive du malade, des crampes
ct des secousses dans les avant-bras ont annoncé le début de
la maladie, et une atrophie qui a réduit, en deux aunées , I'é-
nergie musculaire & néant dans presque tout le systéme, et
qui a entrainé méme la disparition d'un certain nombre de
muscles. Tous deux ont succombé, et l'autopsie du premier
@ mis hors de doute I'intégrité parfaite des centres nerveus,
des plexus et des cordons qui en émanent, et en méme temps
la transformation graissense compléte des muscles, qui avaient
perdu leur contractilité, et le commencement du méme travail
dans le reste du systéme musculaire, D
Si les deux faits précédents s'éloignent, i certains égards,
des observations d'atrophie partielle rapportées plus haut, la
liaison, le passage de 'atrophie partielle 3 'atrophie générale,
ne saurait étre au contraire mienx démontrée que par l'obs. 8,
LA nous voyons un homme jeune, dgé de 33 ans, d'une bonne
constitution, fort et robuste, ressentir, 4 la suite de fatigues et
de chagrins, de la faiblesse daus le pouce et dans l'index de la
main droite, puis dans toate la main droite, plus tard dans la
main gauche et dans les membres inférieurs ; des erampes,
des spubresauts dans les tendons et des contractions fibrillaires
accompagnaivnt ces accidents. La main droite a maigri, et
Pamaigrissement s'est étendu au membre supérieur droit pour
s'exprimer ensuite vers la main et le membre supérieur du cdté
opposé ; la main droite a perdu presque entiérement les mou-
vements des interosseux dorsaux et des éminences thénar et
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hypothénar, qui se sont affaissées; partout ailleurs, quoigue fa
maladie ait déji une durée de deux années, les mouvements ont
perdu de leur énergie ancienne, maissans qu'ils soient complé-
tement abolis; circonstance un pen différente de ce que nous
avons vu dans 'atrophie partielle ; de sorte quon pourrail dire
de l'atrophie générale ou géndralisée, que I'altération semble
avoir plus de tendance & envahir I'ensemble du systéme mus-
culaire qu'h se concentrer sur telle ou telle portion de ce sys-
t&éme; autrement dit. qu'elle semble perdre en profondeur ce
qu'elle gagne en étendue.

Symptomes. — En parcourant le résumé qui précide, on est
frappé de plusieurs circonstances qui donnent  I'atrophie mus-
culaire progressive un caractére, une physionomie teute parti-
culiére, que l'on ne retrouve nulle part ailleurs : dela faiblesse
dans un seul membre d’abord, augmentant par la fatigue et par
I'action du froid, souvent accompagnée de crampes et de sou-
bresauts dans les tendons, bornée 3 'exécution de certains
mouvements. s'élendant de plus en plus dans le reste du mem-
bre, et sexprimant le plus souvent de la méme maniére vers les
portions homologues du membre du cOté opposé, suivie d'un
amaigrissement irrégulier en quelqoe sorte, portant plutdt sur
quelques muscles que sur I'ensemble d'un membre, et entrai-
nant par conséquent des déformations trés-variables, comme
le siége des altérations qu'elles expriment, produisant de 'af-
faiblissement dans 'exéeution de certains mouvements, aboulis-
sant, en dernidre analyse, a la destruction des muscles affectés
et & I"abolition compléte des mouvements dont ils sont chargés;
tel est I'ensemble; le tablean sommaire des observations précé-
dentes, tableau dont les teintes sont plus on moins sombres sui-
vaot que la maladie reste circonscrite 3 une petite étendue du
membre, i un membre tout entier, ou qu'elle s'étend au membre
opposé on 4 la plus grande étendue du systéme muscnlaire de
la vie de relation, mais qui en définitive nous offre toujours
une infirmité frappant des snjets jennes, robustes et valides, et
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les privant de leurs moyens d'exisience, en leur enlevant lusagre
de leursTmembres, et principalement de leurs membres supé-
rigurs.

i Certes,ic'est une chose curiense que ce siége de prédilection
de I'atrophie musculaire au début pour les membres supé-
rienrs; 9 fois sur 11, il en élait ainsi dans les observations
précédentes, et les membres inférieurs n‘ont été pris que pos-
tériearement, encore ne l'ont-ils pas été toujours. Sans doute
le nombre de faits que nous possédons n'est pas suffisant pour
nous permettre d'affirmer qu'il doive en étre toujours ainsi.
Dans un des faits précédents, on a vu que la maladie a débuté
par les membres inférienrs, et M. Duchenne nous a dit avoir
observé, chez un malade, latrophie et la destruction de I'exten-
seur commun des orteils et du jambier antérieur ; mais la pro-
portion est trop forte pour qu'il y ait Ia un pur et simple effet
du hasard.

Chose non moins curieuse ! c'est plus souvent par le membre
supérieur droit que par tout autre que commence la maladie.
Nous avons constaté cette prédilection 7 fois sur 11, ou dans
plus de la moiti¢;des cas , tandis que 2 fois sur 11, seulement,
le membre supérieur gauche a été atteint au début, et que 2
fois sur 11 également les deux membres supérieurs ont éti
frappés 3 la fois. Au reste, ce n'est pas toujours par les mémes
points de ces extrémités que débute latrophie : tantdt c’est par
les muscles ‘de I'épanle et de la partie supérieure du tronc,
tantdt par les masses musculaires des bras ou des avant-
bras, tantot enfin, et c'est peut-étre le cas de début le plus
fréquent, c'est par les muscles de la main, les pelits mus-
cles des éminences thénar et hypothénar, les interosseux dor-
saux. Qu'on ne prenne pas cependant A la lettre ce qui pré-
céde: on se tromperait si on croyait que, dans telle ou telle
portion affectée du membre supérieur, tous les muscles qui
en font partic sont également atteints par la maladie, comme
cela a liew dans dautres atrophies; ao contraive, 3 eolé
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d'un ou de plusieurs muscles frappés d'atrophie, un ou plu-
sicurs museles de la méme région, leurs congéneres méme,
peuvent étre intacts et remplacer dans lenrs fonctions les mus-
cles intéressés. 1l v a plus, c'est que dans certains muscles
larges, ot la division en faisceaux est trés-marquée et les fonc-
tions différentes, suivant la direction de ces faisceaux, i cOté
de quelques-uns qui ont dispara par I'atrophie, on peut en
trouver d'autres qui ont conservé, ou A peu de chose prés,
leur intégrité.

J'ai eu la curiosité de dresser une espbce de tableau des
muscles notés, dans les observations précédentes,comme ayant
disparu par 'atrophie , de ceux dans lesquels le travail atro-
phique était évidemment en progris, et de cenx dans lesquels
jusqu'ici 'atrophie n'a été constatée que rarement, ou méme
pas du tout, de ceux puar conséquent qui semblent échapper a
la loi commune. Je suis arrivé & ce résultat que les muscles le
plus souvent intéressés sont les muscles de la main, ceux des
éminences thénar et hypothénar, les interosseux dorsaux,
mais surtout les muoscles de 'éminence thénar (parmi ces der-
niers, l'opposant est celoi qui est le plus souvent atteint en
dernier lieu). A I'avant-bras, les muscles de la région anté-
rieure et cxterne paraiscent plus souvent atteints que ceux
de la région postérieure. Parmi les premiers, il faut citer
surtout la masse des supinateurs et les fléchisseurs; parmi
les seconds, les extenseurs, le cubital postérieur, mais plus
particuliérement les muscles long abducteur et long ex-
tenseur du pouce. Au bras, jusgu'ici on n'a rien constaté
dans le triceps, qui a:toujours été trouvé intact, tandis que
le biceps et le brachial antérieur étaient plus ou moins com-
plétement détraits. A 1'épaule, les muscles intrinséques et
extrinséques ont” été trouvés trés-affectés dans leur nutrition ;
dans le deltoide en particulier, les fibres posiéricures et les
fibres moyennes étaient plus particuliérement atrophiées. En
résumé, dans les onze observations préeédentes, on n'a pas
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encore constaté d affaiblissement , an bras dans le triceps, a
lavant-bras dans quelques-uns des muscles de la région anté-
ricure, tels que le rond pronateur, le grand palmaire princi-
palement. A la longue, trés-probablement , ces museles dispa-
raissent & leur tour; mais enfin il semble, par ce qui précéde,
qu'ils aient moins de tendance 4 étre affectés d’atrophie que
les autres.

Le premier signe de la maladie, avons-nous dit plus haut .
c'est la faiblesse. Cette faiblesse survient ordinairement d’une
maniére lente et graduelle; tantot elle est bornée 3 une petite
portion du membre, tantot presque énéralisée dans ce membre;
suivant I'étendue de la maladic, elle porte plutdt sur certains
mouvements que sur d'antres ; elle angmente par la fatigue ,
et principalement par l'action du froid, qui fait éprouver quel-
quefois aux malades une sensation des plus désagréables, en
méme temps qu'il affaiblit momentanément le mouvement.
Dans un seul cas (obs. 10), la faiblesse semble s'&tre montrée
d'une manitre subite; mais le malade a varié depuis sur ce.
point, et d’aillears Uincurie dans laquelle vivent les personnes.

“des classes laborienses, relativement i tout ce qui constitue

leur santé, doit nous mettre en garde contre I'assertion du
malade, d’autant plus que, suivant lui, le membre n'avait pas
maigri, tandis qu'il nons a ¢été facile de constater un amai-
grissement notable. Trés-souvent les gens du monde eux-
mémes nefont remonter le début d'une maladie qu'au moment
0L une circonstance particulitre est venue lear apprendre la
perte de telle ou telle faculté. Combien de personnes, par.
exemple , ne se sont apercues de la perte d'un ceil ou' d'une
oreille, surtout lorsque cette perte a eu lieo lenterent ; que:
lorsque U'eil sain, loreille intacte, ont été momentanément
empéchés dans leurs fouctions ?

Presque en méme temps que la faiblesse , les' malades in-
telligents nous ont acensé un eevlain amaigrissement du mem-
bre. Clest cel amaigrissement dont il importe de se rappeler
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le sidge principal , les formes variées, parce qu'a lui seul il

-suffitquelquefois pour annoncer ['existence de I'atrophie mus-

culaire progressive. Voit-on, par exemple, un affaissement
léger des éminences thénar ou hypothénar, des dépressions
marquées dans les espaces inter-métacarpiens, coincidant avec
une faiblesse dans la main, survenue sans cause connue, on
pent déja soupconner la maladie. Y a-t-il en méme temps ap-
pauvrissement de quelques unes des masses muscalaires du
bras, des fléchisseurs, des supinatears, des extenseurs, de
quelques-uns des muoscles intrinséques du pouce seolement,
le soupeon est prés de se changer en certitude. Voit-on d'an-
tre part un amaigrissement dans la couche musculaire du bras,
ou bien dans les muscles intrinséques ou extrinséques de 1'¢é-
paule, amaigrisscment survenu sans cause appréciable ou
connue, précédé et accompagné d'une faiblesse plus ou moins
grande dans l'exécution de certains mouvements : l'altention
doit se diriger vers la possibilité de I'existence de l'atrophie
musculaire progressive.

Je ne saurais trop le répéter, 'amaigrissement qui se mon-
tre dans cette maladie a un caractére distinetif principal quil
ne Faut pas perdre de vue , ¢'est que cet amaigrissement n'est
pas général, c'est qu'il porte plutdt sur telle on telle masse mus-
culaire que sur telle autre, contrairement ace qui se passe dans
{outes les atrophies, méme dans celles qui succtdent i cer-
taines paralysies affectant un siége spécial, telle que la pa-
ralysie saturnine. Mais 4 coté de ce caractére fourni par I'in-
spection du membre, il en est un autre non moins précieux,
que donne l'application de la main sur les masses musculaires
affectées par la maladie. Dans I'élat normal , les muscles font
éprouver aux doigts qui les pressent une sensation de rési-
stance et d'élasticité bien connue de tons. Dans toutes les
atrophies , quelle que soit lenr cause, cette élasticité , pour
étre diminuée, n'est jamais perdue; on la retrouve dans les
muscles des phthisiques parvenus an dernier degré du ma=
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rasme, comme dans les membres paralysés par la compres-
sion du-merf principal qui alimente le systéme musculaire,
Dans T'atrophie museulaire progressive, il n'en est plus de
méme : par cela que la fibre musculaire ne se réduit pas scule-
ment de volume dans cette maladic , mais disparait et est rem-
placée par du tissu cellulo-graisseux , la main qui serre le
muscle n'y retrouve plus la résistance habituelle, mais une
sensation de mollesse extréme , quelquefois avec des espces de
cordons fibreux tendus , sans quela volonté puisse imprimer
ls moindre tension & ce tissu ainsi dégénéré. Cette sensation
varie,on le comprend, suivant la structure plus ou moins apo-
névrotique des muscles affectés, suivant qu'ils sont on non en
rapport avec des sufaces osseuses. Dans ce dernier cas, si le
muscle a entiérement on presque entiérement disparu, on
pent, au lieu d'une sensation de mollesse, trouver une résis-
tance comme osseuse, sans élasticité. Dans certains points
particuliers, aux éminences de la main, par exemple, la peau,
solidement fixée aux aponévroses, ne peul s'accommoder a
I'affaissement du muscle, et forme des plis et des dépressions.
Ailleurs I'élasticité de la pean fait quelle saccommode sans
difficulté a cette altération dans la forme des membres.

La disparition de la fibre musculaire dans les muscles affee-
1és, sa transformation probable en tissu cellulo ou fibro- grais-
seux : tel est, en dernidre analyse, le point ofi aboutit l'atro-
phie musculaire progressive. Je dis transformation probable,
car je ne connais qu'un cas dans lequel lautopsie ait été faite,
Cette autopsie a révélé la transformation en graisse des mus-
cles affectés; mais tont en regardant cette transformation
comme un fait trés-probable, tout en Padmettant en vertu
d’une saine analogie, nous croyons prudent de ne pas con-
clure dans ce sens d’une maniére absolue. '

Il est deux circonstances qui pourraient se déduire naturel-
lement de la marche et de la terminaison du travail morbide
que nous venons de faive connaitee ; 'est, dune part, Ualfai-

Ve~ sxiv, 13
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blissewent ou la perte des mwouvewents exécutés par les mos-
cles envahis par la maladie ; de l'antre, la prédominance des
muscles antagonistes restés intacts, et maintenant les parties
dans des positions foreées et constantes, Souvent au début, la
perte des mouvements est bien limitée; ici ¢'est un seul mus-
cle de'la main qui est affecté, la un des muscles du bras ou
de avant-bras; mais il est bien rare que les choses en restent
a ce point. Un plus ou moeins grand nombre de muscles ne tar-
de pas a étre envahi, soit dans le membre primitivemenlt atteint,
soit dans les portions homologues du membre opposé, on le
travail morbide parcourt, & son tour, dans ces muscles les
meémes phases de destruction progressive. A mesure que les
malades ont la conscience de la perte de ces mouvements, ils
remplacent instinctivemnent les muscles atteinls par les con-
geénéres, si ceux-ci sont intacts. C'est ainsi que nous avons vu
deux de nos malades s¢ Servir des muscles qui s'attachent 4
I'épitrochlée, et surtout durond pronateur, pour exécuter la
flexion de I'avant-bras sur le bras, rendue impossible par
'atrephie du biceps; ¢'est ainsi que nous avons vu les malades
qui avaient perdu la masse des supinateurs éxécuter la supi-
nation , incomplétement  la vérité, par la rotation de tout le
membre sur son axe, au moyen des muscles sus et sous-épi-
neux ct petit rond ; de méme pour le cas d'atrophie des Rbres
moyennes el postérieures do deltoide , que les malades cher-
chaient & remplacer par les fibres supérieurs du trapéze , etc.
A la seconde circonstance, se rapportent, par exemple, I'ex-
tension habituelle de I'avant-bras dans le cas d'atrophie do
biceps, la pronation forcée et constante de P'avant-bras dans
le cas de destruction de la masse des supinateurs; I'état con-
stant d'adduction, d'opposition ou d’abduction du pouce, dans
le cas d'atrophie de la masse musculaire de I'éminence thénar
avec conservation de 1'on de ses muscles, elc.

11 s'écoule un certain temps, un temps trés-long méme, dans
certains cas, entre le moment od le malade éprouve de la fai-
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blesse dans les mouvements et celui oi le tissu musculaire dis-
parait définitivement, pour étre remplacé, suivant toates pro-
babilités, par du tissu cellulo-graissenx. Dans cet intervalle,
on constate quelques phénoménes qui, pour n'ére pas aussi
importants que les précédents, n'en sont pas moins précienx
pour le diagnostic: ce sont les crampes, les soubresants des
tendons, que nous avons netés dans un grand nombre d'obser-
vations, d’aprés les affirmations des malades, et un autre phé-
noméne plus constant peunt-étre que les précédents et dont
les malades soupgonnaient cependant A peine 'existence; nous
voulons parler des contractions fibrillaires.

Les crampes ne différent en rien de celles qui existent dans
beoucoup d'autres maladies, si ce n'est par la ténacilé qu'elles
présentent dans certains cas, et par cette circonstance qu'elles
paraissent surtout au début de I'affection; tandis que les sou-
bresauts des tendons et les contractions fibrillaires, si elles se
montrent an début, ce que nous ignorons, survivent anx pro-
grés de la maladie et ne disparaissent, les dernitres surtout,
que lorsque le travail morbide a accompli son euvre de des-
truction. Les contractions fibrillaires demandent une descrip-
tion spéciale : c'est un phénoméne singulier, consistant dans la
contraction isolée et involontaire des faisceaux muosculaives qui
composent un muscle; dans cerlains cas, elles sont tellement
nombreuses et tellement continuelles, que les diverses parties
qui constituent le muscle semblent continuellement en mou-
vement ; d'autres fois ces contractions sont tellement rares,
qu'il faut observer attentivement le membre affecté pendant
quelques instants, varier les mouvements, pour en apercevoir
quelques traces. Ces contractions involontaires, véritables dé-
charges nerveuses, ne different guére de celles qu'on observe
dans les affections de la moelle qu'en ce qu'elles sont spon-
tanées en quelque sorte, antrement dit en cequ'ellesn'ont pas
généralement besoin d'élre provoquées par I'excitation de la
peau; toutefois on les augmente ou on les multiplie par une
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excilation, et surtout en faisant garder au membre une posi-
tion fatigante, La contraction volontaire ne les suspend done
pas. Da reste, les contractions fibrillaires paraissent plus com-
munes dans certains points que dans d’autres, au bras qu'a
Pavant-bras, et & plus forte raison qu'd la main, 3 la cuisse
qu'a la jambe, et & la région postérienre de celle-ci qu'a Van-
térieure. A la longue, les contractions fibrillaires peavent affec-
ter ou avoir affeeté Uensemble du systtme musculaire; elles sont
rares dans la face, mais nous les avons vues trés-distinelement
dans la langue, chez le malade de 'obs, 8, dont le bredouille-
ment a beancoup augmenté depuis I'apparition de ce phéno-
méne, et chez le malade de I'obs, 11, Le galvanisme nous a paru
agir sur les contractions fibrillaires en les rendant plus rares;
mais nous avons vu uno cas dans lequel le galvanisme excitait
momentanément ces contraclions, ao point que les muscles
étaient affectés d'une espice de vibration, 3 la suite de 1ap-
plication de U'excitant galvanique. Les contractions fibrillaives
sont un phinoméne tout & fait involontaire et sans douleur ;
c'est ce qui explique comment beaucoup de malades n'en ont
fait aucgn'c mention jusqu'au moment ol nous avons fixé lear
attention sur ce point, Quelques-uns cependant, en rappelarit
lears souvenirs, nous ont dit avoir apercu des sautillements
dans les muscles, et d’autres avaient remarqué que leurs doigls
se [iéchissaient et s'¢lendaient alternativement sans participa-
tion de leur volonté. ;
Pour s'assurer de I'état dans lequel se trouve le systéme
musculaire chez un sujet que T'on soupgonne atteint d'une
atrophie musculaire progressive, et pour arriver surtout  une
cerlitude compléte relativement a I'existence de cette affec-
tion, il ne faut pas se conlenter des signes que nous venons
d’énumérer; il faut interroger séparément chaque muscle,
faire exéculer Sous ses yeux tous les mouvements, poar savoir
si Lel ou tel mouvement est affecté ou aboli, Mais cet examen,
bon pour arriver & un diagnostic d'ensemble , serail insuffi-
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sant pour faire connaitre le point précis de transformation
dans lequel se trouvent les diverses portions du systéme mus-
culaire. Un muscle peut avoir subi une atrophie considé-
rable, ne plus posséder assez de fibres contractiles pour
exécuter les mouvements auxquels il érait desting, et en con-
server cependant quelques-unes. Clest pour aller & la re-
cherche de ces atrophies encore incomplétes que la galvani-
sation localiscée, telle que lapplique et que 'a décrite dans ce
journal M. Duchenne (de Boulogne), rend de grands et si-
gnalés services. Elle est certainement un des moyens les plus
expéditifs de reconnaitre 'état d'intégrité des muscles, mais
c'est surtout dans les cas doutenx qu'elle est utile ; avee elle,
il nous est arrivé de voir des muscles que leur appauvrisse-
ment pouvait faire considérer comme perdus se contracter
encore , surtont si l'on avait la précaution de mettre le muscle
dans le raccourcissement. On verra plus loin combien elle
jette de jour sur le diagnostic différentiel de cette affection
et de celles qui présentent quelques analogies avec elle. Tout
ce que nous pouvons dire pour le moment, c'est que, dans
Patrophie musculaire progressive, tant qu’il reste une fibre,
¢t que cette fibre peat étre atteinte par le courant galvanique,
il en résulte une contraction appréciable, malgré son peu d'in-
Lensité.

Tels sont les symptdmes locaux de l'atrophie musculaire
progressive, et ce qu'il y a de plus étrange dans cette affec-
tion, si étrange cependant a tant d'antres égards, c'est que
I'ensemble de U'économie reste indifférent au milicu de cette
destruction lente et progressive du systtme musculaire. Quel-
que étendue qu'elle puisse étre, quelque grande que soit sa
géndralisation, les symptdmes généraux font enliérement dé-
Faul 2 toutes les périodes de la maladie : jamais la circulation
ne présente la moindre accélération morbide, les digestions
sont parfaites, Pappétit excellent; les évacoations alvines et
urinaires s'accomiplissent sans aucun trouble, et avee la parti-
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cipation compléte et entitre de la volonié de Uindividu. La
respiration elle-méme reste libre et icvéguligre, sauf, bien
entendu , les cas dans lesquels les muscles respirateurs sont
eux-mémes intéressés, ce qui n'a lien qu'a une ¢poque trés-
avancée de la maladie; et dans ce dernier cas, ce peut étre
une cause indirecte de mort, par la difficulté que cette lésion
des muscles respirateurs peut apporter & 'accomplisscment de
certains actes, i Uexcrétion des mucosités renfermées dans les
bronches, dans le cas de bronchite, par exemple. Contraire-
ment & ce qu'on pourrait supposer @ priord, les fonctions de
Vinnervalion ne présenient non plus aucun trouble. Clest
ainsi que les malades conservent (oute leur intelligence, toute
leur mémoire , Uintégrité complite de leurs sens. Louvie, la
vue, l'odorat, le goot, n'ont jamais présenté le plus léger af-
faiblissernent. 1l en est de méme de la sensibilité générale, qui
est conservée entidre, sans exallation ni diminution, non-seu-
lement dans les portions du corps que la maladie n'a pas at-
teintes, mais encore dans celles qui sont le plus profondément
affectées, dans la peau, dans les muscles méme, jusqu'au mo-
ment ol la fibre musculaire a disparo et a été remplacée par
du tissu cellulo-graisseux. Autrement dit, dans l'atrophie
musculaire progressive, on a affaire 3 des sujets dont la santé
générale est et reste parfaite jusqu'a la fin. Rien de plus
curieux que de voir, dans latrophie généralisée, un ma-
lade dont les membres sont profondément amaigris, qui exé-
cute & peine quelques mouvements, qui ressemble & une
espéce de squelette, manger, digérer parfaitement, conserver
la liberté de ses excrétions, rendre bien comple de son élat,
se rappeler les détails les plus précis et les plus anciens de sa
maladie, posséder enfin l'intégrité de toules ses fonctions au-
tres que celles de la locomotion.

Marche et durée. — 1'ai peu de chose & ajouter sur la mar-
che de la maladic: toul ce qui précéde démontre que atro-
phic musculaire progressive, bien qu'alffectant en géndral une
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marche lente et progressive, est cependant une maladie i
tendance envahissante. 5i elle peat se borner & un trés-petit
nombre de muscles du membre supérieur et de la main en
particulier, il est rare que cette limitation soil compléte; ce
west souvent qu'un temps darrét, et latrophie s'élend aun
reste do membre ou se montre dans la portion homologue
du membre du cOté opposé; plus rarement elle se mani-
feste vers les membres inférieurs, ef, autant que nous pou-
vONS en juger par nos observations, cette dernitre circon-
stance est un indice que la maladie a plus de tendance 3 se
ménéraliser. Ge qu'il v a de plus grave, c'est que la maladie,
une fois développée dans les muscles, ne paralt pas susceptible
de rétrograder; tout an plus peat-on espérer suspendre le tra-
vail morbide; mais rien ne prouve méme gue cetle suspension
sera définitive, et que, lorsgqoe le malade sera placé de nonveau
dans les conditions qui ont favorisé le développement de son
affection, le travail morbide ne reprendra pas sa marche des-
tructive. Quant & sa durée, elle est indéterminée, si on entend
par durée l'intervalle compris entre le début de la maladie et
Ia guérison ou la mort. La plupart de nos malades ne venaient
réclamer des soins que des mois et des années aprés I'apparition
des premiers phénoménes , circonstance qui tient & l'absence
de douleur ; mais si, an contraire, on limite la durée i la des-
truction du tissu musculaire affecté, cette durde peut étre assez
courte, et, en quelques mois, unassez grand nombre de mus-
cles peuvent étre transformés et détruits pour toujours.

Pronostic. — L'atrophie musculaire progressive est donc,
méme dans les cas les plus simples, une maladie redoutable; re-
doutable comme infirmité, lorsqu'elle se borne & un trés-petit
nombre de muscles et qu'elle a pen de tendance i $'élendre;
redoutable méme pour la vie, lorsque, par son extension ra-
pide, elle frappe sur les muscles qui servent i l'accomplisse-
ment des prandes fonctions, telles que la vespiration. Comme
infirmité, il n'y a peat-étre avcune maladie qui soil aulant que
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celle-13 au-dessus des ressources de art, et, chose plus croclle,
elle frappe principalement des hommes dans la force de lage,
laborieux, adonnés & des travaux fatigants, et qui ont besoin
de leors bras pour exister. Quant & la terminaison par la
mort, elle est assurément fort rare, et lorsqu'elle a lieu, I'a-
trophie musculaire progressive ne tue pas ordinairement par
elle-méme; muis les malades sont emportés par une affection
intercurrente.

Diagnostic.— Aprés les détails qui précédent, il me semble
difficile que l'on puisse confondre Iatrophie musculaire pro-
gressive avec d’autres affections. Sans doute, an début, lors-
quil n'y a encore que de la faiblesse, on peut rester dans le
doute; mais dés que cette faiblesse est suivie d'amaigrissement,
de crampes, de soubresauts daps les tendons, de contraclions
fibrillaires, et que cet amaigrissement, limité & certaines por-
tions du membre, ne trouve son explication dans aucune cir-
constance connue, on peut soupgonner la maladie; enfin, lors-
que I'amaigrissement a é1é suivi de la destruetion de certains
muscles, la perte de certains mouvemenls, la déformation par-
ticuliére du membre, coincidant avec un ensemblé de circon-
stances négatives que 'on ne rencontre dans aucune autre atro-
phie, quelle qu’en soit la canse, ne laissent le plus souventancan
doute. Le fait est que plusieurs fois il nous est arrivé de re-
connaitre,au premier coup d'wil, 'existence de la maladie, qui
nous €iait confirmeée ensuite par un examen plus approfondi.

1l est une assimilation contre Jaquelle je ne saurais trop pro-
tester, c'est celle qui consiste & ranger cetle maladie parmi les
paralysies. Dans les paralysies, si- elles sont complétes, le
mouvement volontaire est entidtrement aboli; si elles sont in-
complétes, les efforts que fait le malade pour exécuter les
mouvements n'aboutissent qu'a des résultats insignifiants, les
mouvements sont incomplets. Dans atrophie aun contraire»
tant qu'il y a assez de fibres pour mouvoir le levier, le mou-
vement s'exécute , mais il est faible. Faiblesse de la contraction
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dans le dernier cas. abolition ou earactire incomplet de celie-
¢i dans le premier : voila des caractéres qui peuvent servir &
fixer le diagnostic. D'aillears allons au fond des choses : pour-
rail-on faire de cette affection une paralysie par suite de
Iision du cervean et de la moelle? D'abord toute espiee de

symplome Fait défaut do coté de ces organes; ensoite il y a
dans cette diffusion de latrophie, trés-avancée dans certains
points, d'un membre, commengante dans d'antres, arrivée au
dernier degré dans une pﬁrtiun d'un membre , commencant
peine dans la portion homologue du edté opposé, gquelgne
chose de profundément distinetif de latrophie qui pent suivre
les ‘paralysies cérébrales vu médullaires. Dans ces paralysies,
comme du reste dans toutes celles qui agissent en interrom-
pant I"arrivée des matériaux de I'innervation et de la ciren-
lation, 'atrophie qui survient porte indistinetement sur toutes
les parties du membre frappé de paralysie. Nous ajoulerons
que cette atrophie n'aboutit que trés-lentement & la destruc-
tion du muscle, ainsi que M, Duchenne (de Boulogne) s’en est
assuré chez des paralyliques dont la paralysie remontait d plu-
siears années, et méme chez des aliénés atteints de paralysie
énérale. Restent donc les paralysies qu'on appelle partielles,
et dont quelques-unes ont un siége de prédilection. Ici nous
trouvons les paralysies hystérigues, rhumatismales, satur-
nines, et celles dues & la lésion d'un nerf. Les premidres ne
conduisent guére & Patrophie, et d'ailleors la perte des mou-
vements est généralement compléte , ce qui n’a pas lien dans
I'atrophie progressive. Les secondes, qui ne sont pas tonjours
complétes , affectent constamment tous les muscles d'une ré-
gion , tandis que I'atrophie atteint certains muscles ¢ et .
Les troisitmes ont un siége de prédilection ; elles frappent
principalement les extenseurs des poignets, et conséculive-
ment quelques autres muoscles de Pavant-bras et dua bras.
Les dernigres sont peat-étre, de toutes les paralysies, celles
qui produisent plus rapidement P'atrophie muscolaire ; mais
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ce qui distingne cette atrophie de la maladie que nous dé-
crivons, c'est que l'appauvrissement du membre porte seu-
lement et exclusivement sur les muoscles auxquels se distribue
le nerf affecté.

Nous avons dit plus haut que la galvanisation localisée est
un excellent moyen pour reconnaitre 'élat dans lequel se trou-
vent les muscles, Ce moyen peut étre employé ici avee avan-
tage comme moyen de diagnostic, Ainsi que M, Duchenne '
démontré, l'irritabilité électrique est intacte et jouit de toute
sa puissance dans les paralysies hystériques et rhumatismales.
Dans les paralysies rhumatismales surtout, l'atrophie ne sur-
vient qu'd la longue, et lors méme que les muscles ont dimi-
nué de volume, lear irritabililé est intacte. J'ai pu m’assurer
de ce fait chez une jeune femme du service de M, Legroux, &
I'hdpital Beaujon, chez laguelle les muscles interosseux et ceux
des éminences de la main droite étaient atrophiés d la snite
d’unrhumatisme chronique, L’aspect dela main avait de grands
rapporis avec celui qu'elle offrait dans plusieurs des cas pré-
cédents. M. Duchenne, A qui je la présentai, resta dans le doute,
et ce fut la galvanisation qui leva nos incertitudes, en nous
montrant la contractilité conservée dans les muscles atrophiés,
Or, dans 'atrophie, cette irritabilité existe ; mais les contrac-
tions sont faibles, parce que I'excitant galvanique ne rencon-
tre quun petit nombre de fibres intactes ( senlement il faut
employer quelquefois une dose d'électricité plus forte pour
atteindre ce qui reste des fibres musculaires, surtout lorsque
I'épiderme est épaissi, comme cela a lieu chez les individus
qui travaillent 3 des travaux durs et qui ont les membres sou-
vent plongés dans 'eau). Dans la paralysie saturnine et dans
celle qui est consécutive 4 la lésion d'un nerf, Iirritabilité
est entitrement perduc, tandis qu'elle existe, bien gquaf-
faiblie, dans latrophie musculaire progressive, jusqu'd la
disparition de la fibre musculaire ; l'irritabilité = disparait
sans doute, i ce moment, dans les muscles atrophiés et détruits ;
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mais les caractéres mémes de atrophie progressive et les an-
técédents du malade suffisent en général & lever les diffi-
cullés,

Si I'atrophie musculaive progressive, quand elle est par-
tielle, est le plus souvent facile & distinguer de la paralysie,
sous la forme générale ou généralisée, elle offre de nombrenx
points de contact avec une maladie décrite dans ces dernitres
anuées et encore assez mal connue ; je veux parler de la pa-
ralysie progressive , sans alidnation. En effet , la marche
de cette paralysie est progressive, comme celle de 'atrophie
elle aussi affecte une grande portion du systéme musculaire,
entraine un amaigrissement rapide des muscles, et leur dis-
parition méme dans certains cas. Elle s'en distingue toutefois
par des caractéres assez tranchés : elle commence par les mem-
bres inférieurs, s'accompagne d’engourdissements et de four-
millements dans les pieds, rarement de crampes, est bientdt
suivie d'une véritable paralysie dans les extrémités infé-
rieures, se porte ensuite dauns les membres supérieurs, ol elle
commence aussi par des fourmillements et des engourdisse-
ments, y est suivie de paralysie, détermine plus tard de la
difficulté dans la parole (mais ce derpier phénoméne n'est
pas constant), et entraine la mort par une paralysie qui re-
monte pen d peu jusqu'aux muscles respirateurs, sans gue ja-
mais les facultés intellectuelles et sensoriales aient été at-
teintes, Elle s'accompagne aussi quelquefois d’anesthésie ou
d'hyperesthésie de la peau; mais le fait le plus constant, c'est
la diminution de la sensibilité musculaire dansles muscles qui
n'ont pas subi la plus légére altération de nutrition. Rien de
pareil daps I'atrophie progressive : il peat y avoir affaiblisse-
ment en rapport avec l'atrophie musculaire, il n'y a jamais.
paralysie ; le début a lieu ordinairement par les membres supé-
rieurs , ol la maladie reste longtemps limitée, pour s'élendre
plus tard, mais non constamment, aux membres infériears, dans
lesquels il n'y a jamais paralysie proprement dite, a moins gue
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la fibre musenlaire soit complétement déteuite et remplacée par
du tissu cellulo-graissenx ; jamais il n'ya d'anesthésie on d’hype-
resthésie de la peaw; jamais non plus, la sensibilité muscu-
laire n’est affaiblie. Enfin, ce qui est tout 3 fait distinetif, el ce
qui résulte des recherches récentes de MM, Duchenne et Brierre
de Boismont, c'est que excitant électrique, porté dés le début
sur les muscles paralysés, ne détermine, dans la paralysie gé-
nérale progressive , que des contractions faibles on nolles dans
les fibres musculaives, bien qu'elles aient encore conservé leur
volume et leur élasticité normales, et méme quelques mouve-
ments volontaires ; tandis que dans latrophie progressive,
tant ‘qu'il reste dans le muscle une fibre qui puisse &treat-
teinte par l'excitant électrique, elle se contracte; lorsqu'il
o'y a plos d'excitation galvanigue, c'est qu'il o'y a plus de
fibres,

Jereconnaiscependant qu'il est des cas dans lesquels on peut
conserver quelques doutes sur la véritable nature de la maladie.
Ce sont ceux dans lesquels on trouve réunis des symptomes
appartenant & ces diverses esptces de paralysie et a l'atro-
phie progressive. Ainsi M. Duchenne m’a communiqué 'ob-
servation d’un institutenr nommé Dhuicque , agé de 43 ans,
qui se trouvait, au mois de juin dernier, dans le service de
M. Rayer, & la Charité, pour une paralysie des extenseurs de
Pavant-bras droit, et une atrophie des interosseux dorsaux de
Ia main, atrophie plus marquée 3 la main gauche qu'a la main
droite. Cet homine racontait que depuis prés de vingt-nenf
ans, il profitait de I'époque des vacances pour s'engager
comme faucheur dans les fermes du voisinage. Ce travail fati-
gant lui donnait quelques ressources de plus pour soutenir

'sa nombreuse famille ; mais en revanche, il ressentait des
courbatures et des douleurs dans le membre supéricur droit,

qui duraient plusiears semaines, et s'accompagnaient toujours
de coliques avec constipation opinidtre. A la longue et aprés
nombre d'années, ces douleurs finirent par ne plus se montrer
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A la snite de ce travail , et depuis deux ans, le malade s'en
croyait débarrassé, lorsqu’an mois de janvier 1850, sans cause
connue, il en fut repris de nouveau. Ces douleurs, plus vives
que jamais, cédérent pen & peu, pour faire place & une pa-
ralysie des extenseurs du poignet et des doigts; dés lors l'a-
maigrissement marcha rapidement dans le membre paralysé.
Trois mois aprés, les extenseurs de l'avant-bras gauche furent
pris a lear tour, sans étre paralysés complélement, comme de
l'autre coOté; le membre supérieur gauche diminua rapide-
mment de volume et perdit notablement de sa force. Les es-
paces interossenx dorsaux de la main se creusérent aussi plus
rapidement que ceux de la main droite. La nuit, le malade
ressentait des seconsses musculaires, surtout dans le membre
supériear gauche. 1l y avait aussi des contractions fibrillaires
dans certaines parties du muscle supérieur, excepté dans les
muscles de la région postérieare de I'avant-bras; le malade
n'en avait pas la conscience, hien qu’il ressentit des secousses;
surtout pendant la nuit on dans le lit. A sa sorlie de Phopital,
il fut galvanisé par M. Duchenne, qui constata la perte de la
contractilité électrigue dans quelques muscles de la région pos-
térieure de 'avant-bras, Ces muscles, encore assez développés,
se contraclaient volontairement aprés quelques séances, quoi=
que leur irritabilité fat dans le méme état ; tandis que les mus-
cles alrophiés se contractaient , mais faiblement , sous 'exci-
tant galvanique. Autrement dit, ce malade présentail réunis
les signes de la paralysie partielle, due i I'action des prépa-
rationsde plomb, et ceux de I'atrophie musculaire progressive.
La différence principale portait sur I'état de Uirritabilité gal-
vanique, affaiblie dans les muscles frappés d’atrophie, détruile
dans les muscles atleints de paralysie saturnine, mais avec
conservation de la contractilité volontaire ; et cette différence,
quoigue reposant sur I'étude atlentive des deux étals morbides,
n'est peut-ttre pas suffisante pour lever tous les doutes sur la
nature de la maladie.
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Jai recueilli moi-méme, dans le service de M. Sandras, 2
I'hOpital Beaujon, l'observation d'un nommé Michelet { Ni-
colas}, Agé de 45 ans, conducteur d'une machine 4 vapeur, entré
i I'hopital pour une paralysie avec contracture des deux ex-
trémités inférieures et une atrophie des museles de la main.
Cet homme , d'une constitution forte et robuste, se servait ha-
bituellement d’un mastic composé de litharge et d’huile qu'il
malaxait entre les doigts; néanmoins il n'avait jamais eu
d'accidents satarnins. Depuis la révolution de Février, il avait
méme interrompu sa profession, fante d'ouvrage, lorsqun'au
mois d'avril dernier, il fut pris du choléra; et 3 la suite d’ac-
cidents cérébraux, avee éruption scarlatineuse , qui nécessi-
térent un traitement trés-énergique, il conserva aprés leur
disparition une contracture dans le bras gauche, de la fai-
blesse dans le bras opposé ¢t dans les deux jambes , avec perte
de la sensibilité 3 partir du genou. Deux ‘mois aprés, la con-
tracture s'empara des muscles de la partie postérieure de la
jambe et le pied fut entrainé dans l'extension forcée, les or-
teils dans la Bexion, et le talon relevé comme dans le pied-
bot équin. Le bras gauche se débarrassa bientdt ; mais les mains
s'affaiblirent et commencérent 3 maigrir, surtout au niveau
deés éminences thénar, Le malade était dans cet état, lorsque
Jje priai M. Duchenne de 'examiner avec moi, et nous pimes
constater que la paralysie, avec contracture des muscles infé-
rieurs, qui ne s'accompagnait nullement datrophie, coin-
dait avec une perte compléte de Virritabilité électrique dans
tous les muscles de la jambe et du pied; qu'a la cuisse méme,
Pirritabilité était perdue dans beaucoup de muscles, affaiblie
dans le droit antérieur, et conservée seulement dans les adduc-
teurs, le couturier et le tenseur de 'aponévrose fascia lata.
Aux membres supérieurs, au contraire, Uirritabilité était con-
servée partoat , méme dans les muscles interosseux de la main.
Mais & la main droite, N'opposant du pouce, et d la main
gauche, l'opposant et le court abducteur, ne se retrouvaient
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plus. Par ces derniers caractéres, la maladie de cel homme se
rapprochait de Iatrophie musculaire progressive partielle,
tandis qu'elle s'en éloignait par cette paralysie avec contrac-
ture des extrémités inférieares, avec perte de lirritabilité et
sans atrophie appréciable. Il y a done li des obseurités que je
n'essaierai pas de faire disparaitre, et qui lomberont, il faut
l'espérer, devant de nouvelles recherches.

Causes.— Jarrive 4 la partie la plus curieuse et A certains
égards la plus obscure de ce travail, celle qui a trait & 'étiolo-
gie de l'atrophie musculaire progressive. Comme influences
grénérales, je signalerai I'dge et le sexe. L'atrophie progres-
sive se montre principalement chez les hommes (9 fois sur 11,
d'aprés les observations précédentes), I'atrophie générale n'a
méme €€ encore rencontrée que chez ces derniers; pent-étre
cela tient-il aux conditions particuliéres dans lesquelles ils se
trouvent placés, conditions auxquelles les femmes échappent
le plus ordinairement. L'atrophie musculaire est une maladie
de I'Age adulte: 'Age moyen des malades atteints d’atrophie
partielle était de 36 ans; celui des malades atteinis d'atrophie
générale, de 32 ans; moyenne geénérale, 35 ans.

Les professions exercées par nos malades étaient diverses,
et quelques-unes réclamaient le développement d'une assez
grande force: mais relativement 3 I'exercice de lears profes-
sions, il est une circonstance qui nous a ¢é1é signalée par plu-
sieurs malades (la moitié au moins), c'est I'exces de travail ; et
relativement & ceux qui ne nous ont rien accusé de pareil, on se
demande si I'action continue de certains muscles, que réclame
I'exercice de quelques professions. ne pourrait pas agir d'une
mani¢re défavorable sur la nutrition de ces muscles, Ce qui
nous a porté & poser cette question, ¢’est que, chez plusieurs de
nos malades, les museles qui élaient le plus continuellement én
action onl é1é intéressés les premiers. Le malade de l'observa-
tion 1, qui servait les magons, et qui portait lofseau sur les
épaules, le magon de l'observation 3, qui taillait la pierre, et
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qui tous deux avaient les muscles de I'épaule dans une action
continue pendant leur travail, présentaient une atrophie des
muscles de 'épaunle el de la partie supérieure du tronc. Aun
contraire, le malade de I'observation 2, qui, aprds avoir tourné
la roue d’'une presse mécanique pendant vingt heores par jour,
s'était mis & glacer -du papier et portait conlinuellement de
lourdes Ffeuilles de_zine avec les mains, la jeune femme qui
élait conturidre et qui travaillait assiddment & des onvrages 3
Faiguille, le ciseleur de lobservation 11, qui tenait constam-
ment la main droile en contraction pour faire tourner la tige
de bois quoi supporte la pierre fine et la présenter i la rove,
onten d'abord les museles de la main atrophids; tandis que: le
gargon de charrue de l'observation 4, qui se servail d'une
charrue trés-lourde, appelée grande charrae, qui labourait
la terre sept on huit heures par jour dans des terrains trés-
difficiles, et qui avait, dans ce travail, 1es bras écartés du trone,
les avant-bras dans la flexion, et les mains un pen en supina-
tion, offrait une atrophie du biceps, des brachiaux antérieurs
et des supinateurs des deux cotés, cest-d-dire des muscles qui
se trouvaient continuellement en action. On s'explique encore
de la méme maniére , jusqu'd un certain point, Patrophie \du
biceps chez le cordonnier de l'observation 10, dont le travail
consiste & battre de la main droite, tandis que la main gauche
sert 4 tenir l'ouvrage, et que I'avant-bias correspondant reste
constamment dans la demi-flexion ; mais je dois reconnaitre que
chez la malade de I'observation 9, il €st impossible d’assigner
aucune canse appréciable & I'atrophie des museles propres.du
pouce, et qu'il en est de méme dans les trois vas d’atrophie gé-
néralisée que j'ai rapportés plus haut, Le sallimbanque lui-
méme (obs. 8), chez lequel on pourrait, a la rigueur, inyoquer
linfluence de exces de travail, n'a jamais en de travail suivi,
ets’il travaillait beaucoup un jour, il restait ensuite plusieurs
jours sans travailler, en méme temps qu'il ne se livrait jamais
A un trayail continu et Wujours le méme.
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La continuité et I'excés du travail, la contraction prolon-
gie de certaing muscles, sont done des circonstances qui pen-
vent jouer un grand role dans la production de I'atrophie
progressive:; mais il est impossible &’y voir autre chose que des
causes occasionnelles. Le nombre est immense dindividus
exercant la méme profession que nos malades, travaillant avec
autant d'ardeur qu'eux, et chez lesquels cependant on n'observe
et on n'observera rien de pareil ; mais qu’il y ait prédisposi-
tion (et cette prédisposilion, nous ne savons en gquoi elle con-
siste, et si on peut la prévenir), les membres les plus fatigués
seront cerlainement ceux qui se prendront les premiers,

1l y aurait une étude curieuse 3 faire des déformations qu'en-
traine dans les muscles Uexercice de cerlaines professions; I'é-
tude de ces déformations, utile av point de vue de la médecine
légale, pourrait servir également & expliquer la production de
certaines maladies. Toujours est-il que 'étude de Tatrophie
musculaire progressive conduit & ce résultat, peu attendu sans
doute par les physiologistes, que Cexercice forcé et continu du
systéme musculaire peut étre aussi Funeste pour le tissu des
muscles que le repos et l'immobilité trop longtemps prolongcs.
Autrement dit, la méme cause qui entraine le développement
exagréré, hypertrophie des muscles, pourrait déterminer dans
d'autres circonstances, et par cela seul qu'elle serait trop ré-
pétée on trop violente dans son action, lear atrophie et leur
destruction. N'est-ce pas une chose bien curieuse que de
voir; sous U'influence d'une méme cause, le travail prolongé,
certains muscles élre pris de contraclure convulsive, comme
on l'observe dans la crampe des derivains, par exemple,
tandis que, daus daotres circonstances, ce (ravail continn
entraine la disparition du muscle ? Peat-¢ire cependant y au-
rait-il une distinction & établir entre les professions qui exi-
gent une grande dépense de forces, mais dans lesquelles le
travail est intermittent ; et celles qui demandent un exereice
forcé, mais continu ; les premitres produisant une hypertro-

IVE — xxv, i
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phie des muscles exercés, comme on le voit chez les portefuix,
les forgerons et les boulangers; les aulres contribuant a l'ap-
pauvrissement du musele, et par suite  son atrophie et 4 sa
destruction. Nous livrons ces réflexions & nos lecteurs; elles
demandent & ¢tre vérifiées pour pouvoir prendre place défini-
tivement dans la science.

Nature—Par eequi précéde, il est facile de concevoir 'opi-
mion (e nous nous formons de la nature de Patrophie musco-
laire progressive. Pour_noos, c'est une maladie du sysiéme
muasculaire, et le travail morbide est primitivement et unique-
ment dans ee systéme. Nous croyons avoir suffisamment établi
gue cette maladie w'a aucun rapport avec une lésion queleon-
que du sysiéme! nerveux central, pour n’aveir pas besoin d'y
revenir; la seule question qui mérite d'étre examinée ici est
de savoir si, comme le pense Abercrombie, qui a entreva
cette maladie , I'atrophie progressive est lie & une affection
locale des nerfs. Si par affection locale des nerfs on entend
que le systtme nerveux est atfeint dans les extrémités pé-
riphériques des nerfs et dans les muscles affectés seulement
nous fié yoyons pas grande objection i faire & cette opinion ,
bien qu'ellé soit peu conforme & ce que nous savons des lé-
sions des extrémités nerveuses, dans lesquelles il y a sur-
tout des troubles de la sensibilité, ct trés-rapidement un affai-
blissement dans la motilité, quiva jusqu'd la véritable para-
lysie; mais si par affection locale des nerfs on veut désigner
une affection des rameaux principaux des membres, il nous
est impossible de nous rallier & cette opinion. La lésion d’une
branche nerveuseisolée délermine ou des douleurs névralgi-
ques sur le trajet des nerfs ou une paralysie dans toutes les
parties gqu'il anime, paralysie rapidement suivie d'atrophie
dans toufes les parties musculaires anxquelles il se distribue,
et de perte de Pirritabilité électro-musculaire. Or, dans l'atro-
phie progressive, pea ou point de douleurs, pas de paralysie,
airophie senlement, mais atrophie avec cetle_circonstance que
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les muscles animés par le méme nerf sont les uns entiérement
détruits, les autres dans toute leur intégrité, et.que la fibre
musculaire conserve la contractilité volontaire et électrique
jusqu’au moment de sa disparition compléte.

Qu'on veille bien se rappeler pour un moment la distribution
des branches nerveuses dans le membre supérieur, par exem-
ple, et on verra combien celte opinion est insoutenable. ‘A
I'épaule, le deltoide, animé par le nerf circonflexe; au bras,
les muscles de la région antérieure, animés par le musculo-
cutané, le triceps par le nerf radial ; 4 avant-bras, le nerf mé-
dian animant fous les muscles de la région antérieure, saufle
cubital antérieur et la moilié interre du fiéchissenr profond,
qui recoivent leurs nerfs du cubital, 1& nerf radial se distri-
buant a tous les muscles de la région interne et postérieure ;
i la main, les muscles de I'éminence thénar animés par le nerf
médian, ceux de Féminence hypothénar el tous les interosseux
animdés par le nerf cubital. Or, nous avons vo plus haunt gue
certains muscles sont plus particuliérement respectés j)nr l'atro-
phie, tandis que d'antres sont plus fréquemment atteints ; parmi
les premiers, nous avons cité le triceps, la masse musculaire
qui s'attache & I'épitrochlée, le premier animé par le nerf ra-
dial, la seconde par le médian. Eh bien! nombre de fois, nous
avons pu constater Iatrophie-des muscles de I'éminence thé-
nar, bien que les muscles animés par ce méme nerf médian, et
en particulier [a masse épitrochléenne, fussent intactes; d'au-
tre part, nous avons Lrouvé la masse des supinaleurs, des exten-
seurs, le cubital postérieur, atrophiés, tandis que le triceps
élait trés-fortement développé et jouissait de toute son énegie
contractile ; enfin -nous avons pu constater aussi Uatrophie de
I'éminence hypothénar, sans que ni le cubital antérieur ni les
interossenx eux-mime fussent intéressés. Ce n'est pas tout: tan-
dis qu'a la région antérieure les flichisseurs étaient frappés, par
exemple, le rond provateur était intact; et tandis que la masse
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des supinalenrs élait si souvent atteinte, tous les muscles de la
région postéricure pouvaient n'avoir nullement souffert.

Je conclus donc et je maintiens que Patrophie musculaire
progressive ne saurait étre localiséeaillenrs que dans le systéme
musculaire, dans la trame méme des muscles intéressés par la
maladie. En quoi consiste maintenant ce travail morbide ? Cest
ce qu'il nous est impossible de dire sans produire des hypo-
thises qui me reposent sur rien de solide ; toutefois je serai
tenté de croire qu'avant d'arriver & la transformation grais-
seuse, le systéme nfusculairve est le siége d’une irrilabilité exces-
sive qui ne lui permet pas de garder U'inflox nervenx gui lui
arrive incessamment. C'ost de cette manitre quon pourrait
expliquer, ce me semble, les crampes, les soubresauts des ten-
dons, mais surtout les contractions fibrillaires, ces décharges
nerveuses si communes dans cette affection,

Traitement.—Jai peu de chose & dire & cetégard, et rien
de bien satisfaisant, je I'avoue. J'ai vu, chez plusicors des ma-
lades précédents, employer des traitements trés-divers, et en
particulier les moyens locauy et généraux recommandés dans
le traitement de la paralysie; je n'ai jamais vu rétrograder
I'affection, heureux quand on est parvenu 4 la rendre station-

- maire. A ceg égard, le galvanisme seul, employé exclusivement

sur les muscles affectés, c'est-i-dire par la méthode localisée,
m'a paru avoir quelque efficacité en dopnant de la foree aux
malades, en diminuant les erampes, les soubresauts des tendons
et les contractions fibrillaires; mais il n'a pas guéri, et lorsque
les malades sont sortis de I'hdpital, se croyant mieux, et ont
repris leurs travaux, ils sont rentrés quelques mois apris dans
un état plus grave, avec une atrophie plus considérable dans

~ les muscles affectés et plus étendue qu'elle ne 'était 2 leur

sortie, De nouvelles recherches sont nécessaires, cependant,
pour qu'on soit définitivement fixé sur la valeur de cette mé-
dication dans 'atrophie progressive.
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Conclusions.

1° Le systtme muscolaire peut étre le siége d'une atrophie
avec altération de notrition et ‘probablement transformation
cellulo-graisseuse de la fibre muscolaire, indépendamment
de toute lésion du systéme nerveux central ou périphérique,
et de tout arrét dans la circulation.

2" Cette atrophie peut étre partielle, localisée 3 une por-
tion plus ou moins grande du systtme musculaire des mem-
bres supérieurs, on générale, étendue 3 la presque totalité du
systtme musculaire de la vie de relation; mais sous quelque
forme qu'elle se présente, elle offre celte circonstance cu-
rievse, que, dans le membre affecté, certains muscles restent
purfaitement intacts an milien d’un grand nombre d’antres dé-
truits et transformés.

3° Cette maladie débute ordinairement par les membres
supérieurs; elle est caractérisée d'abord par de la faiblesse ,
puis par de 'amaigrissement du membre ou de la portion du
membre affectée, des crampes, des soubresauts dans les ten-
dons, et des contractions fibrillaires. Le dernier terme de ce
travail morbide est la destruction compléte des muscles af-
fectés et trés-probablement leur transformation en tissu cel-
lulo-graisseux.

4° Cette maladie survient tantdt spontanément, sans cause
occasionnele app réciable, tantot i la suite de travaux qui né-
cessitent I'action foreée et continue de eertains muscles. Elle
affecte habituellement |des sujets jeunes, robustes et valides,
chez lesquels elle constitue toujours, quelque limitée qu'elle
soit, une redoutable infirmité.

5 Sa durée est généralement longue, sa marche lente et
progressive; presque toujours clle entraine la destroction com-
pléte du tissu muosculaire intéressé. Il est méme rare qu'elle
reste entiérement circonserite aux muscles primitivement af-
feclés; le plus souvent, celle s’élend andeld dans le méme
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membre, ou elle se montre dans la portion homologoe do

membre opposé. -
6 Tant que le tissu musculaire, dans les muscles affectds,

n'a pas €té entitrement détruit et transformé en tissu cellulo-
graisseux, la fibre muscolaire conserve son irritabilité et sa
sensibilité éleciriques ; ce caractére est précienx, car il peut
servir 4 dislinguer Uatrophie musculaire progressive de quel-
ques affections avec lesquelles elle a de 'affinité, en particu-
lier de la paralysie progressive sans aliénation et de la para-
Iysie consétulive aux lésions organiques on traumatiques des
nerfs.

7° Lorsque la transformation duo tissn musculaire est com-
plite, aucun traitement ne peuat rendre a celui-ci son intégrité;
avant cette époque, on peut espérer arpéter la marche de la
maladie, en agissant sur la fibre musculaire, au moyen de la
galvanisation localisée principalement.

REVUFE GENERALE.

Pathologie el thérapeulique médico-clirargciales.

Hépatisation grise ei rouge du ponmon | Sur{'); par le
Dr Betz, de Tubingue.—Jusqu’a quel point est=il permis d'admettre
yue Mhépatisation grise provient de I'hépatisation rouge, par saite
de 1a résorntion de la matiére colorante du sang? Dans ces der-
niers temps, ona décrit, sous le nom d'bépatisation grise, un état
dans lequel le poumon renferme une grande quantité de matitre
noire, comme cela arrive ordinairement dans Udge adulle et
dans la vicillesse, Mais alors le pus €t |z poumon qui en est in-
filtré prennent wne teinte d'un gris cendré, M. Andral rapporte la
transformation de Vhépatisation rooge en hépatisation grise d la
disparition de la matiére colorante du sang. Zehetmayer pense que
la portion hépatisée se décolore avee la résorption de la malitre
colorante du sang, devient inseosiblement jaunitre, d'un jaune
grisitre, et prend le nom d'hépatisation rouge. Rokitansky, outre

page 214 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x24&p=214

EBITH

CATHOLOGIE LT THRKAEVOIDUE MED-CHikune. 215

la résorplion de la matiére coleraote du sanpg, admel encore une
angmentation de consistance dans la transformation de I'hépatisa-
tion rouge en hépatisation grise. Tel est état de la question au-
jourd’hui.

Suivant Uauteur de ce travail, avant de répondre i la question
que nous avons posée dés le principe, deux points doivent avant
toul &lre éclairds, 3 savoir : 1° si une résorption de la matiére colo-
ranie du sang peut avoir lieu; 2* la rdsorption terminde, trouve-
t-on I'élat désigne sous le nom d’hépatisation grise; 3" enfin Loute
exsudation pneumonigue est-elle toujours une exsudation hémor-
rhagique ou sanguine?

Pour I'autear, Uhépalisation grise n'est qu'une séerétion fibri-
neuse des capillaires sanpuins qui enlacent les vésicules pulmo-
naires : la séerétion se fait dans lacavité de la vésicule pulmo-
naire. L'hépatisation grise suit donc une marche analogue au
croape trachéal, dont elle ne différe que par sa localisation. Des
cisudalions croupeoses se rencontrent dans d'aulres parties sans
fque du sang y soit mélé; ce sonl surlout les premitres portions sé-
erétées qui fournissent de la fbrine pure, blaoche, sans aucun
mélange avee du sang ; tandis gue les produils séerélés conséeuli-
vement occasionnent souvent des ruplores des vaisseanx capil=-
laires, qui plus tard donnent lien 4 des épanchements, d des
exsudations hémorrbagiques. De semblables exsudations fibri-
neuses , pures, se rencontrent sur la mugqueuse de la trachée, sur la
plévre, ete. Jamaisdans 'exsudation croupeuse pure, ni dans I’hépa-
lisalion grise pure, Mautenr n'a trouveé des globules sanguing, soit
entiers, soit altérds, Suivant le D° Betz, il est des hépatisations
rouges qui ne se transforment pas en bépalisalions grises, mais
ui s¢ lerminent par suppuration, comme hépatisations rouges. Il
parait done plausible d'admettre que dans les poumons, comme
dans d’autres parties du corps, la Gbrine peut étre exsudée, 3 1'élat
de pureté, sans mélange aucun de sang , et gue I'hépatisation grise
peut s¢ produire sans avoir passé par Phépatisation rouge. D'un
autre cité, il parait probable qu'il se passe une résorplion du sang,
au moyen de laguelle 'hépatisation rouge se transforme en hépa-
lisation grise. D'aprés cela, la division des inflammations pulmo-
naires en degrés tombe d'elle-méme comme insuffisante, 8i Phé-
patisation grise ne se développe pas A la suite de U'hépatisation
rouge, elle ne saurait constituer un degré plus élevé de cette der-
niére , de méme que l'mdéme pulmonaive ne sera pas un degré
inférienr de Mhépatisation rouge. (Jeniisehe Annalen, 1360.)

page 215 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x24&p=215

EBITH

216 REVUE GENERALE.

Foie [ Alicrations syphilifigues die). — Le professcur Ditivich
n'est pas l¢ premier qui ail appeié Uatleotion sur eertaines altéra-
tions du foie dépendantes de la syphilis. Déa, surtont chez les
jeunes enfants affectés d'aceidents secondaires, on avail noté la
coiveidence de I"ascite ot de quelques |ésions superficielles ou pro-
fondes du foie avee Iinfection véndrienne,, mais on s'en était tenu
& eetle observation géndrale, Le professeur Dittrich vient, dans
deux mémoires pleins d'intérét, de traiter ce sujet avee tous ses
développements, en y rattachant des considérations curieuses sur
Fanatomie pathologigque des diverses lésions syphilitiques. Nous re-
grellons de ne pouvoir donner quun court apercu de ce travail.

Sous l'influence de la syphilis, le foie devient le siége de diverses
altérations de forme inflammatoire avee exsudation qui guéris-
sent le plus habiteellement et se terminent en [aissant une ciea=
trice. Jamais [a substance de Uorgane n'vst intégralement atteinte,
mais seulement quelques peinis isolés, Tantot la lésion n'entralne
ancune conséquence appréciable, tantdtl elle provogue des troubles
notables soit dans les fonclions del'organe , soit dans lout l'orga-
nisme. Ces phénoménes, suivant toute apparence, répondent 4 la
période des aceidents sccondaires. Telles sont les conclusions som-
maires d’'un premiére mémeire appuyé sur cingquanie-lrois obser-
vatiens.

Dans un second travail , Vauteur expose les résultals de ses nou-
velles études. Les faits dont il a é1¢ témoin peavent se diviser en
trois catégories. La premiére renferme quatorze observations ofi la
maladie du foie coincidait aver des pertes de substance analogues
du pharynx ou de la voiite palatine. Au moment de autopsie ,
les accidents inflammaltoires avaient disparo, et il ne restait plus,
comme traces de I'exsudation, que du tissu inodulaire. Deox fois -
on trouva des foyers sanguins de la grossear d’'une noisette qui ne
semblaient avoir aucun rapport avec les autres cicatrices. Le pro-
pre des altérations syphilitiques do foie est de ne jamais se ter-
miner par la formation d'abees circonserits et répandus choel 13
dans 'organe, mais de donper liew rapidement & une cicatrice. On
conslatait, dans un cas, une atrophie de la rate et des reins, dont le
tissu devenait dur, lardacé, ee que l'auteur regarde comme une
conséguence des accidents terliaires,

Les dégénérescences du foie, de la rate et des reins , sont , dans
les syphilis invitérdes, la cause de la mort, qui, comme on le sait,
succede le plus souvent & une hydropisic. La 7¢ observation cn
offre un remarquable exemple : uledrations cicatrisées du voile du.
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palais, avee perte de la [uetie; uledres sinuenx el profonds de la
peau dua front et da bras ; earies syphilitiques ancicnnes et récentes
du criine, sclérose partielle du frontal et des pariétaus , exostoses
du tibia, tous les sigoes, en un mot, d'une syphilis constitution-
nelle profonde ; en méme temps, les reins , 1a rale ct le foie, sont
dégénérés en un tissu lardacé : on voit au foie des cicatrices su-
perficielles et profondes; la rate est tuméfiée; I'anémie est portée
an dernier degré.

La deuxiéme catégorie se compose de quatre observations. Les
malades, bien qu’ils cussent présenté des signes évidents de sy-
philis , n'avaient éi¢ soumis & ancune affection do pharynx. Chez
I'un d'eux, I"autopsie it découvrir, dans les lobes inférieurs des
deux poumons, des cicatrices profondes, rayonnées , entourdes de
tissu calleux et induré, A ce sujet, 'auteur remarque qu'il o’est
pas sans exemple que des masses de ce tissu se rencontrent dans le
poumon comme dans le foie des sujels syphilitigues. Les eica=
trices sont , dans les deux organes, parfaitement analogues, sauf la
coloration plus foncée des allérations pulmonaires.

Dans la troisibme catégorie, "auteur réunit deux cas qui se dis-
tinguent de ceux qu'il avait précédemment observés, en ce que la
cicatrisation n'est pas encore compléte et que la maladie est en
pleine évolution. Pour le premier, la mort est survenue par acci-
dent durant la période dexsudation; le second permet de con-
stater que I'exsudation fibro-plastique, qui d'ailleurs peut se ter-
miner par suppuration, o'a pas lien sur tous les points 4 la fois,
mais se fait successivement, une Iésion élant déja guérie quand
une autre vientl & se produire.

L'exsudation syphilitique du foie est, en grande partie, plas-
tique, coagulable et susceplible d’organisation ; mais on distingue
en méme temps une portion plus liguide, et qui se résorbe facile-
ment; ce n'est que par exceplion qu'elle se transforme, et seule=
ment par places, én un liquide purulent. La portion la plus plas-
tique détermine une cicatrisation rapide, forme une enveloppe
dans laquelle le liquide exsudé se trouve enveloppé, s'organise
sous forme de fibres, et peut méme, comme l'auteur en rapporte
un exemple, s'infiltrer de sels caleaires.

Le professeur Diltrich, pour mieux faire ressortir la nature spé-
cifique des altérations du foie, montre que la syphilis, dans d'au-
tres organes, et en particulier dans le larynx, se manifeste par des
désordres qui ont la méme marche et les mémes conséquences
anatomo-pathologiques. ( Prag. Fierteljafr, 1850.)
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seariatine chew wn fetus & tevare [O0s, de —, sans que la
mére ail présenté cetle offection); par le DF Madwig. — Un
enfant de dix ans est alteint de la scarlatine dans une maison
o, jusqu'alors, aucune maladie de ce genre ne s'était décla-
rée. La mére du petit malade, enceinte de buit mois, elle-méme
dija atteinte dans sa jeunvsse de la searlatine, continua pendant
quelques jours A soigner son enfant; alors elle fut prise de malaise
gencral, de févre, de céphalalgie, de douleurs dans les mem-
bres, ete. Ces accidents durérent trois jours, aprés quoi elle mil
au monde un enfant mort, dont tout le corps était couvert d'un
exanthéme scarlatinenx considérable. Gette femme , anssitol aprés
'accouchement , ne ressentit plus de traces de toul ce malaise git-
néral, et les couches s¢ passérent sans aceident ultérieur. La veille
du jour ol elle accoucha, elle avail encore senli remuer son en-
fant, et le D" Madwig avail entendu clairement les batiements du
ceeur avee le sthétoscope. (Biblioth. for. Lesger., 1848.)

Lupus ( Fraitement ). — Le lupus cst upe maladie si grave
et si rebelle qu'on ne saurait trop favorablement accueilliv toutes
les tentatives de traitement qui offrent quelques chanees de sue-
ebs. Les caulérisations les plus épergigues sont loin de produire
des résuliats satisfaisants et ne compensent pas loujours les vio-
lentes douleurs qu'elles oceasionnent ; la ecompression , essayée par
Biett et recommandée par ses ¢léves, est, dans la plupart des
¢as, & pen prés impraticable; enfin les médicalions inlernes sont
aujourd’hui abandonnées comme impuissantes, Cest en 1834 que,
pour la premiére fois et malgré toutes les raisons plausibles qu'on
pouvait faire valoir & 'encontre, on essaya de substituer aux
caustiques I'nsage de linstrument tranchant. Le D" Hoppe, de
Bonn , vient de publier un court mémaire ( Zur Behandlung der
jressenden Flechie, in-4%, 26 pages; Bonn, 1849 ) on il recom-
mande l'extirpation des portions de la peaw alteintes par le
lupus comme le moyen curalif le plus prompt, le plus sir, le
plus exempt de dangers. L'observation suivante, dont nous don-
nons le résumé, prouve en faveur de Popération chirurgicale.

Une fille de 25 ans fut, & I'ige de 9 ans, atteinte d’un lupus qui
débuta par le nez, sétendil sur le visage, le fronl et le cou.
Tous les remédes généranx ef locaux furenl administrds sans
avantage. BEn février 1848, elle ¢tait dans U'élat suivant : les par-
ties molles du visage représentent une masse dpaisse, informe,
couverte de taches d'un rouge foncéd, d'uleéres et de erodites ob
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on a peioe 3 relroover des iraces de peau saina; le nez est ronge;
Forifice des narines est réduil 3 une ouverlure élroite et masquée
par un cercle de crodiles épaisses ; les ailes du mez , bien quecon-
servées, comme on le vit plus tard , disparaissent sous le gonfle=
ment des partics environnantes; les 12vres sont tuméfides et par-
semées d'uleérations graouleuses, les gencives sont fongueuses, les
paupiéres inférieures détachdes de I'eeil , la cornde ‘est trouble et
couverle par un panous; les joues, épaissies , sont pendantes; le
con, le menton, sont profondément uleérds. La malade se plaint
de douleurs persisiantes et d'une violenee extréme; son ¢élat lui
cause lant de sonffrance ct lui inspire A clle-méme un si profond
dégoit qu'elle aceepte avee reconnaissance les remides les plus pd-
nibles, dans 'espoir d'une guérison. On commence par un Lraite-
ment préparatoire, purgatifs, iodure de potassiom, hoile de
foie de morue, searifications, etc., qui est conlinué sans amé-
lioration pendant trois mois. Vers la fin d'avril, lauteur se dé-
cide & pratiquer Uextirpation, dont il avait eu 3 se louer dans des
cas delupus beaucoup moinsélendus. 1 enléve d’abord des joues deux
lambeaux cundiformes en pénéirant jusqu'a la couche musculaire;
une motable quantité de sang s'écoule; 'la suite de cette perle
de sang, les doulears sont sensiblement diminudes. Aprés quarante
heures, on enléve les épingles, I"adhérence est compléle. Une série
d’opérations particlles, ¢t de moins en moins étendues, sé succdde
ainsi pendant douze mois; les cicatrices se font le plas souvent par
premiére intention, eiles me sont ni dures ni - proéminentess
les petites portions de peatt exemptes d'altérations se distendent
et convrent des surfaces plos larges gqu'on o'eiit pu le prévoir ;
Pectropion est guiri par les procédés ordinaires. La rhinoplastie,
essayée en dernier liea, réussit 2 la seconde tentative.

Une planche coloriée fait bien comprendre la suceession des opé-
rations si nombreuses et le progrés des améliorations graduelles
jusqu'd la guérison compléte,

Uleére verragaenx (Sur {') ; par le D* Robert-WY. Smith, pro-
fesseur de chirorgie 3 'Université de Dublin. — Sous lg nom
d'ulcére verruquenz , Marjolin a décrit des uledres dont la sur-
face est formée par un grand nombre de villosités coniques, dune
texture dense, serrde, trés-rapprochées les unes des aulres, repré-
senlant en quelgue sorte un velours de laine grossier, végétations
fqui paraissent naitre du derme, autour desquelles Pépiderme est
¢paissi, calleux et méme corné, quelquefois divist par des fissures
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profundes, laissant suinter en petite quantitd un fluide visgueus,
presque incolore, félide, qui,en se desséchant , forme vne erodite
Cpaisse, dure, grishtre, trés-adhérente; pen dovloureux ou méme
indolents, et suseeptibles de prendre une grande étendoe en lar-
geur. Entre cette description qui a éi¢ tracée par Marjolin, et celle
qui a été donnée des (umeurs verruquenses des eicatrices, par M. C.
Hawkins, il y a les plus grandes et les plus frappantes analogies, On
s'étonme seulement que Marjolin n'ait pas signalé cetle circonstance
de l'histoire de I'ulcére verruquenx, qui a tant de tendance 3 enva-
hir les cicatrices. Dans le mémoire gqu'il vient de publier, sur le
méme sujet, M. Smith s’est proposé de compléler Ihistoire de ectie
affection : ainsi il a signalé ce qui se passe lorsque 'uleiére a son
siége au voisinage d'un os superfciel, le tibia, par exemple : tantot
lc canal médullaire est ouvert par une absorption graduelle du
tissu compacte, sans aucune hypertrophic da tissn osseut ; tantdi,
au contraire, l'os lui-méme s'hypertrophie considérablement et
acquiert un degré extréme de densité et de durcté ; mais dans tous
les cas, le tissu compacte est absorhé graduellement, et I'os lui-
méme présente une surface irréguliérement excavée, remplic par
un paquet de fibres, anssi intimement feutrées que possible. Dans
plusieurs cas, I'os, quoique absorbé et exeavé A sa surface, s'hyper-
trophie du cdté du eanal médallaire, comme pour le refermer et
le préserver de toule Fracture. Cest ainsi que l'auteur a vu le canal
médullaire du tibia presque complétement oblitérd. Parmi les faits
rapportés par M. Smith, le plus curienx est celui d'une femme
de 45 ans, qui, 3 la suite de la chute d'un corps sur le gros orteil,
vit apparaitre une uleération qui se cicatrisa et se déchira plusieurs
fois, et (ui, cing ans aprés, offrait I'aspect suivant : Pestrémité du
gros orleil élait augmentée de volume et de forme globuleose ;
toule sa surface élait ulcérée et divisée par des fissures profondes
qui circonscrivaient un certain nombre de pelites tumeuors verru-
queuses d'un rose pile, formdes de fbres distinetes et paralléles;
les téguments situés en arrigre de l'ulcére présentaient aussi de
nombreuses fissures ; I"écoulement élait de mauvaise nature s les
douleurs n'étaient vives que lorsque la malade marchait ; il n'y
avait pas d'engorgement ganglionnaive ; la sanlé géoérale n'élait
nullement altérée, L'anteur pratigua la désarticulation de la pre-
miére phalange : la malade suceomba an développrment ultériear
d'une tumeur cancéreuse dans Paine. En coupant le gros orteil s on
reconnul la disposition particuligre des fibres qoi est propre & 'ul-
cére verruquens, suns aucune trace de la phalapge et des tendous

page 220 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x24&p=220

EBITH

PATHOLOGIE ET THERAPEVTIQUE MED.-Cuinone, 221

exlérieurs et fléchisseurs qui avaient disparu, Quelle est la nature
de eetle affection? M. Smith la rapproche du eancer, tout en lai
accordant une tendance moindre A l'infection de I'dconomie et A
la récidive. Cependant 'examen microscopigque gui en a é1é fait
par MM. Lyoos et par Houston n'a fait reconnallre ancun caractére
de ce qu'on appelle la formation caneéreuse, ni cellules, ni noyaux,
de sorle que ees deux observateurs la rapprochent du tissu Gbreux,
ce qui fait dire avee quelgque raison & M. Smith, que des produits
morbides qui n'ont pas le caractiére du tissu cancéreux proprement
dit peuvent cependant infecler 1'économie, se reproduire dans des
points plus ou moins éloignds, et occasionner la mort, comme
I'affection cancéreuse véritable. Quanl au traitement, M. Smilh
pense qu'on a le choix entre la destraction sur place avee les cau-
stiques ou linstrument tranchant, daos les cas oi le siége de
'uleération le permet, et oil rien dans 'état de I'économie n'y met
obstacle, et l'amputatioa de la partie sur laquelle I'ulcére est déve-
loppé dans les cas of l'affection est étendue et contre-indique
I'excision et la destruction sur place par son siége. Dans le pre-
mier cas, il faut avoir soin de comprendre dans I'excision de la
destruclion des parties malades la peau fissurée ou verrugheuse
qui sert de base & l'uleére. ( Dublin quarterly journal of med.,
mai 1850).

Collodinm ( Emploi du— dans les affections cutanées ); par
le D* Spengler. — La méthode de Baynton, avee les bandeleltes
agglutinatives, l'emploi du papier 4 fltrer, d'aprés Langen-
beck, etc., n'ont d'autre but que de remplacer I'épiderme qui
manque, et d'empécher 'action de Pair sur Uendroit dénudé on
malade. Le collodium remplit beaucoup micux cette indication.
Wilson le premier (Lancet, 1848) en a Fait usage dans un cer-
tain nombre d’affections; le D' Spengler I'a employé avec succés
dans les cas suivanis:

Impetigo achor mucosus et granulaius capitis. Trois cas.
Dans deux cas, les croiles furent toules recouverles avec une
couche épaisse de collodium, qui s'¢tendit aussi sur les partics
saines. Au bout de trois ou qualre jours, quelques croiites se déta-
chérent et laisstrent 4 nu une surface rouge, qui fot aussitdt co=
duite de collodium. Aprés la seconde application, il ne se forma
qu'une crotle trés-mince , aprés la chute de laguelle il suffit d'une
troisitme application pour arriver 3 une guérison complite dans
un espace de trois semaines, Le troisieme cas avait une grande ana-
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logie avee le porrigo decalvans : toutes les surfaces malades furent
recouveries d'une couche épaisse de collodiom; aprés treis jours,
la téte ful lavée A l'ean de savon, recouverle de nonveau d'une
couche de collodiom; pendant cing semaines, on continua eelte
maniére d’agir, et toute affection avait disparu, 4 tel point que
les cheveux commengaient & repousser. Hebra, dans ces formes
daffections culanées , commence le traitement par des moyens in-
ternes, et surtout par les drastigues. Dans U'impetigo achor decal-
vans, rien ne lui a réussi; le collodium est done préférable aux
anciennes mélhodes.

Impetigo larvalis erusta lactea. Denx cas. Chaque fois qu'il
se montra des pustules et des erodites, on appliqua du collodium,
€k, dans l'espace d'un mois, les deux malades furent rétablis.

Lichen agrins. Denx cas. L'exanthéme occapait 1a face interne
des bras: une seule application suffit, dans les deux cas, pour
amener la guérison en irois jours.

Herpes labialis. Lorsque la erodte tomba, le meuvitme ou
dixiéme jour, on n'apereevail plos de (races.

Tumenr variqueuse de la jambe, rebelle 3 toutes les mithodes
de traitement ; plaie puralente et de mauavais aspecl. Une couche
de collodinm fut appliquée sur les parties dénuwddées , et au bout de
six semaines, la plaie élait gudrie.

Tumeur cancéreuse sur le dos du nez. L'emploi du collo-
dium ne procura pas la guérison ; mais sous son influence, 'uled-
ration prit un caractére plus satisfaisant.

Les excoriations des mamelles, chez les femmes qui nourrissent,
ont guéri en quelques jours, et dés Papplication du collodium, les
douleursont cessé A I'instant. (Veue medicinische Zeitung, 1850,)

Searlatine (Onctions d’axonge dans la).—PendantPépidémie
descarlatine grave qui régnait i Berlin en 1849, le D* Ebert entre-
prit quelques recherches sur le mode de traitement préconisé par
Schneemann , et qui consiste 4 oindre les malades d'axonge en les
frictionnant avec da lard, Les résultats paraissent avoir OL¢ assez
favorables. Sur 28 individus atteints de scarlatine, 6 succombérent
et 11 subirent les complications les plus menagantes, De ces 6 dé-
cbs, 5 eurent fien parmi les 9 malades qu'on n'avait pas soumis
 la médication; le 6° qui mournt élait un enfant, et n’avait en-
core ¢t frictionné qu'une senle fois, quand il s’éteignit subite-
ment. — Les friclions graisscuses préeipitent les progrés de 'exan-
théme plutdt qu'elles ne les entravent. -~ En géndral elles agissent
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favorablement sur la seconde période de la maladie, en préservant
de la desquamation. Dans tous les cas o les frictions furent prati-
fudes soigneusement deux fois le jour, on ne vit ancune trace de des-
quamation; chez un seal individu dont lascarlatine s'éLait compli-
quée d'éraption miliaire, I"épiderme se détacha sur quelques points
en dcailles furfuracdes. Les affections consécutives, si justement
redoutées, el particuliérement 'anasarque, ne se produisirent chez
ancun des malades, — Eafin les Frictions semblent , autant qu’on
peat I'afirmer, empécher la propagation de la scarlatine par voie
de conlagion. (Scimidl’s Jahkrbich. , juin 1550, )

Alié¢nation mentale déterminée par Vemplel du chlore-
forme. — La grossesse et I'aceouchement ne sont pas sans influence
sur la production de la folie. Les faits suivants, rapporlés par le |
[ Webster, pronvent gque le chiloroforme, adminisiré pendant Uac-
couchement pour faciliter ou pour rendre moins doulouresx le tra-
vail , peut, ontre ses aalres dangers, déterminer une vérilable
aliénation mentale.

Dans le premier cas, la femme, qui avait accouchée pendant
I"anesthésie, passa les trois premiers jours qui suivireot la délivrance
dans une agitation déliranle, bientdt elle Fut prise de manie et dut
étre transportée dans un asile spéeial, d'on elle sortit guérie aprés
un an de traitement, — Le second a trait 3 une femme chez la-
quelle on avait eu recours au chloroforme pour modérer les souf-
frances, Elle ne put se remetire complétement de la stupeur ol
elle avait &té plongde; avant qu'nne semaine se fil écoulée, upe
manie assez violenle se déelarait et durait dix<huoit mois. — Dans
le troisiéme fait, linhalation du ehloroforme laissa aprés elle de
Iinquiétude, de Vinsomaie, des véves agités; la malade voyait
sans cesse un individu prét 4 Fassassiner: trois semaines plus
tard, elle était maniaqae, ballucinée, avee perte’ de mémoire et
violente agitation, Cet ¢lat dura environ cing mois, et se termina
par la godrison. — Dans la’ quatrigme observation, une faible
quantilé de chloroforme versé sur un linge fut inspirce, Lleffet
fut si rapide et si intense que la malade, pdle et les traits décom-
posés, tomba aussitht privée de counaissance et de sentiment.
Elle ne tarda pas & revenir & elle, mais la couche fut longue et
douloureuse. Pendant les jours qui suivirent, on remarquna une
excilalion singuligre a laguelle suecéda un aceds de manie trés-
caractériste qui rendit nécessaive Pemploi de la camisole, et ne
gucrit gqu'au bout de plusicurs mois, — Enfin une femnme qui avaie
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¢galement fail wsage du chlorgforme pendant son accouchements
resta, prés de six mois, sans pouveir dorimir, presque totale-
ment dépourvue de mémoire, et sous le coup d’une irritabilité et
d'une cxcitation perveuses qui louchaient de prés 4 la folie. {Jour-
nal of psychologie, 1850.) Race-DEronme,

BULLETIN.

TRAVAUX ACADEMIQUES.
l. Académie de médecine.

Inauguration de la nouvelle salle, — Discussion sur Pextirpation du goltre.
~— Emploi comparauf de Pacide arsénieus et du sulfate de quinine dans
le traitement des fievres intermittentes. — Trailement des févres inter-
mittentes par le sel marin, — Phénomine de scintillement de 'mil. —
Taches de la cornée. — Taches produites par la matiére eérébrale.—Rale
de l'oxypéne daps I'économie. — Hémorrhagie Faciale périodique. —
Extirpation de I"astragale. —Composition chimique de la laitance de carpe.

L'Académie de médecine a transporté ses pénates dams la rue
des Saints-Péres. Bien lui en a pris; déja les muors lézardés de
son ancienneg demeure menacaient de engloutir sous leurs dé-
combres. Mais un motif plus grave a-présidé a cetle translation :
I'Académie n'était que locataire de la salle de la vue de Poitiers ,
son bail arrivait prochainement & terme; qui sait si un proprié-
taire inexorable ne 1'eit pas mise brutalement a la porte? qui sait
surtout si, 3 cetle épogue, quelque ministre mal intentionné n'eat
pas profité de la circonstance pour réaliser uneé €économie sur son
budget ? L' Académiea donc fait sagement : elle a, non sans difficulté,
obtenu dans l'enclos de Phdpital de la Gharité, I'ancienne église
des Saints-Pires, convertie plus tard en amphithéitre de clinique
médicale par Corvisart, et rendueau culte, dans ces derniéres an-
nées, pour le service de Phopital. Des croisées pratiquées dans le
vaisseau de I'église ont donoé a I'Académic une salle des pas per-
dus et une salle des séances ; une chapelle laérale sert de biblio-
thiéque, ¢t quelques appartenanees, empruntdées 3 hdpital de la
Charit¢, complétent les bitiments ndcessaires pour le service
de U'Académic, Tout eela est un pew ¢troit sans doule, un peu
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maoins commode que la safle de la rue de Poitiers; mais la distri-
bution du terrain est assez heorense, la salle des sfances est
décorde avee goll et ornée de deux lableaux de Muller. enfin
I"Académic posstde une entrée monumentale sur la rue des Saints-
Meres. Somme toule, & nolre avis, 'Académie a plutdt gagné que
perdu au change, et elle y a gagoé surtout de s'étre assurd le repos
et la tranqguillité, d'lre chez elle, A 'abri des tracasseries et des
SLONOmies mesquines,

L'inauguration de eette nouvelle salle s'est Faite avec quelque
smenoite, en présence de M. Dumas, ministre de agriculture et
du commerce, et d'un grand nombre d'illustrations médicales et
scientifiques. M, Brichetean , président de I'Académie, a prisle
premier la parole, et, dans son discours, il a tracé & grands trails
Phistoire de I'Acadidmie el deses travaux, les services qu'elle a
rendus, ot cenx qu'elle est encore appelée 3 rendre & la science, 4
I’Etat et & 'humanité, M. Dubois (d'Amiens), secrétaire perpétael,
adonné ensuite lecture d'un premier rapport sur le conlenn des
archives de 'Académie, en ce qui concerne 'Académie royale de
chirurgic et la Société royale de médecine. Dans ee premier
rapport, il s'est occupé de Louis, 'illustre seerétaire perpétuel de
I'Académie royale de chirurgie. Il a retracé la vie agitée el labo-
rieuse de ce médecin qui oceupe une si grande place dans |'his-
toire scientifique et médicale du dernier siécle. M. Dubois ( d'A-
miens ) a captivé Pattention de son audiloire par le récit simple
¢l habilement ménagé de la vie de Louis, envisagée surtout dans
ses rapports avec I'histoire de 1"Académie royale de chirurgie.
Dans cette exposition , M. Dubois s'est montré plus lui-méme que
dans les ¢loges qu'il a déjd Tus & "Académie; il a moins rechepche
la forme et la couleur, el il a pu cependant s'apereevoiv, par le
succes qu'il a obtenu, que le public médical pouvait gotler un
style sobre et sévire, quand ee style servail & retracer des choses
simples et attachantes par leur simplicité méme,

— L’Académie n'a e, le mois deroier, guune discussion un peu
intéressante : c'est celle qui a voulé sur Cextirpation du goftre.
Ouverte sur un fail communigaé par M. le professeur Boux , elle
a trouvé un nouvel aliment dans plusicors autres faits analogues,
communigqués dans les séances suivantes. Le premicr Fait, celui de
M. Roox, est relatif & un homme jeane , trés-forlement constitpg
el d'une bonne santé habituelle, qui, depuis dovze vu quinze ans,
avait vu paraitre, au nivean du corps thyroide , une petite grog-
seur du volume d'une petite noisetie, lagquelle avait lentement pe-

Ve — xxiv. 15
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quis le volume du puing d'un homme trés-vigourcux. La tumeor
¢lait située an niveau du corps thyroide, et s'¢lendail beaveoup
plus & gauche qu'a droite : dans ce scos, clle débordait la ligne
mdiane de quelques centimitres seulement, tandis qu'd gauche,
elle se prolongeait jusque sur le bord antérienr du musele sterno-
mastoidien; en baut elle remontait ve peu au-dessos du nivean
de I'os hyuTde; en bas non-sculement elle descendail jusqu'au ni-
veau de Pextrémite inlerne de la clavieule du sternum , mais en=
core elle paraissait se prolonger un peu en arviere de ce dernier
as. Cetle tumeur ¢Lail Lrés-dare, elle avzit la forme d’un ovoide
un pen irrdgulier ¢t multilobaire; elle cait complétement indo-
lemte, et la pression n'y délerminait aucune sensation pénible
dutre qu'on sentiment de strangulation . di d la compression Jde la
trachée ; elle adbérail trés-inlimement an larynx. Le malads vou-
lait, & tout prix, ttre débarrassd de sa tumeur. M. Roux pratiqua,
le 10 juillet, Popération de la maniére suivante : il G une longue
incision verticale et unigque, s'Glendant du niveau de 'os hyoide a
la base do sternum ; puis, disséquant la pean de chague colé, il
découvrit la tumeur et extirpa, en ayaot soin de Faive la ligature
des vaisseanx & mebure que ceux-ci élaienl ouverls, el en compre-
nant ¢galement dans une ligature tous ceux qui mienacaicnt de
g'opvrir. Le malade perdit peu de sangs & la sceclion du nerf ré-
current , il éprouva beaucoup de dyspnée , et devinl presque com-
piétement aphone; la voix est toujours restée dleinle depuis.
Lropération dura trois quarts d'heure, et ne Ful suivie d'aucun ac-
cident. La difficulté dans la déglutition , qui étail survenue aprés
Popération, diminua pen & peu, el finit par disparafire compléte-
ment le dixieme jour. La plaie élait complélement cieatrisée dans
les premiers jours du mois d’aont, Lo tumeur extirpée était irré-
gulierement ovoide, son puids était de 325 grammes ; sa grande
eirconférence , qui élait verticale, mesurail 27 centimétres 55 mil-
limétres; sa petile circonférence, 22 centimétres; elle élait d'un
rouge foncé, enveloppée d'une membrane cellulo-fibreuse , résis-
tante, qui envoyait de nombreux prolongements dans son inté-
rieur, de manitre & la diviser en espéces de lobes. A Vintérieur, son
parenchyme avait I'aspect charou; on v rencontrait un grand
nombre de kystes de grandeut Lrés-diverse el qui auraient pu con-
remir, les uns, une lentille, les aotres, une petite noix; ils renfer-
maient de la sérosilé transparente el citrine ; quelques-uns, de la
matiere crétacde et poisseuse; on y trouvail aussi de petits poinls
arrondis, blanchatres, assez résistants, ayant l'aspect tubtreuleus.
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Les parois de ees kystes ¢raient cellulo-fibreuses ; en quelques points
¢l surtout aglour des parties eréiacdes, elles étaienl trés-dpaisses et
comme lardaedes, Le systéme vasculaire dlail médiocrement dé-
veloppé 4 la périphérie de la tumeur, et moins encore dans son
intérietr,

Le second fait du méme geare a éi¢ rapporté par M. Hutin,
chivurgien ¢n chel des lovalides. 11 s'agit également, dans celte
ubservalion , d'un goitre voluminens ; mais elle différe de celle de
0. Boux en ce que, la tumeur nenvahissant qu'un edté seulement
il la glonde thyroide, la moiti¢ saine de cette glande a pu &re
conservée, ce qui a occasionné une legere difformité aprés 'opé-
ration. .

Un treisieme fait d'extirpalion de goltre, suivi de guérison,
a ¢1¢ communigqué par M, Velpeau, au nom de M. le D' Cabaret,
de Sainl-Malo. 1l est relatif & un homme de 67 ans, ancien capi-
laine au long cours, d'un tempérament sanguin, d'use constilu-
tion trés-robuste, el n'avant jusique-la éprouvéqu’unegastralgie qui
disparat en quelques mois. 1l s"apercat, daos les premiers jours
de seplembre 1845, de la présence d'une petite Lumeor sur la
ligne médiane da cow, & la végion correspondante au corps Lthy-
roide, Celle Lumeur, SUrvenue sins cause connue, augmenta gra-
duellement , au point qu'en eing oo sis semaines elle égalait le
volume d'un petit ceof. Malgré divers traitements, elle continua
de s"acerolire, b Gnit par délerminer un peu de géne dans la res=
piration. Lovsque le malade vint consulter M. Cabaret, le 23 avril
dernier, le goltre avail le volume d’un petit czuf d’autruche ; il
s'élendait depuis le milien du cartilage thyroide jusqu'd la partie
supérieure duo steroum, sur laqoelle toutefois il ne reposait que
par son poids. 1l n’avail contracté ancune adhérence avec les Lé-
guments de celle région. En avant et en bas, la tumeur élait
mobile; en arriére et dans la partie profonde du cou, clle élait
dure, adhérente, el d'une immobilité compléte. La délimitation de
la tumeur élait difficile & établiv, & cause de la parlicipation du
tissu cellulaire environnant 3 l'engorgement. Supérieurement ce-
pendant, on  distinguait Uos byoide; laléralement les muscles
sterno-mastoidiens et les pulsations des artéres carotides; infé-
rieurement, en refoulant la tumeur, on parvenait & glisser les
doigts entre elle et I"échancrure sus-sternale, La pression , méme:
légére, sur la tumeur, Faisait éprouver au malade un sentiment
de suffocation. Le laryox faisant masse avec la tomeur, la parole
dlail gonde, et le son de voix anormal; la déglutition élait aussi

page 227 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x24&p=227

EBITH

223 BULLETIN,

gtnde; enfin le malade élail essoufllé au moindre travail. Témoin,
en 1832, des succés obleous en parcil eas par Dupuyiren an
woyen du sélon, M. Cabaret proposa ce moyen, qui Ful refusé
par le malade, réclamant avec instance l'extirpation de la tu-
menr. Vaincu par ses solliciiations réitérées , M. Cabarel, malgré
la répugnance qu'il éprouvail pour une semblable tentative, s'y
décida. Voici comment il ¥ proedda : il commenca par une incision
verticale, dans le sens do grand diamétre de la tumeur, depuis
son sommet jusqu'd la partic supérieure du sternum. Une seconde
incision , mende par le miliew de la tumeuar, de droite & gauche,
joignit la premiére, de manitre & 2 rendre cruciale. Celle pre-
widre partie de UCopération , dans laquelle furcnt incisés les tégu-
ments, les museles peaucier, slerno-hyoidien el sterno-thyroidien,
fit naltre des hémorrhagics, fournies par quelques veinules, mais
surtout par des branches artérielles, qui furent soumises, les plus
volumineuses, 4 la ligature, les autres, en bien plus grand nom-
Lre, & la torsion. Alovs commenga une dissection péaible el labo-
riguse, qu'il fallut cxéeuter en se servant tantdt du manche do
sealpel, tantdt d'une spatule, de préférence & linstrument Lran-
chant, pour séparer la tomeur, & droite el 3 gauche, des muscles
sterno-masiofdiens , puis pour Uisoler des trones des carolides ; de
la veine jugulaire interne, el des gros troocs nerveux, Elle fut ainsi
délachée snccessivement, moilié par incision, moitié par éng-
eléation, par ses colds et par son bord inférieur, de I'échancrure
sug-sternale et de la face anlérienre de la trachée-aviére. A chaque
instant , U'opération ¢tait arrétée par les adhérences de la tumeur,
qui , lches sur les edtés , devenaient trés-serrées sur e milicu de
son insertion. Chaque adhérence élait explorée préalablement , et
lite ou tordue avant ou aussitot aprés la section. D'une autre
part, il fallait tordre ou lier souvent des vaisseanx nombreusx qui
donnaient lieu A I'éeoulement du sang. En procddant de bas cn
bant, il §'¢lait conlenté, toules les fois qu'il liait les vaisseaux , de
placer une seule ligatare sur une branche considérable , convaincu
d’empleher ainsi les hémorrhagies qui auraient pu succéder & I'ou-
verture de ses rameaux. La tumear saisie 3 pleine main , opéra-
teur disséqua ensuite sa large base, qui adbérail intimement aux
cartilages Lhyroide et cricoide, el aux Lrois premiers anneaux de

la trachdée-artére. Mais, avant d'achever Iextirpation, il fallul en-
“core lier, avant de les diviser (entre deux ligatures), plusieurs ar-

teres d'un fort calibres; enfin, dans le but de prévenir avee certi-
tude toule hémorrbagie, il posa autour de ce qui restait. de la
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tumeur une dermiére ligature , et il acheva U'extirpation , sans que
les parties comprises dans cette ligature fournissent la plus petite
guantité de sang. L'opiration dura quarante-ciog mioutes; il
s'écoula environ 500 grammes de sang 3 peine. L'ablation de la
tumenr avail mis 4 no le larynx, la trachée-artdre, et la face in-
terne des muoscles sterno-mastoidiens. Aprés deux heures dat-
tente , aucune hémorrbagie ne s'¢tant déclarée, on procéda au
pansement. Le 6 juillet, c'est-a-dire trente-huit jours aprés opé-
ralion, la cicatrisation était parfaite.

La discussion qui s'est ouverte sur ces trois faits, et qui a oc-
cupd trois séances, nons a réveéld combien les chirargicns sont pé-
nétrds des dangers dont peut étre entourde 'extirpation des tu-
mears du corps thyroide. Tour & tour, M. Velpeau, M. Roux
lui-méme , M. Bégin, ont répété que ¢'élaient 13 des opéralions
qu'on ne devait entreprendre qud son corps défendant et apris
avoir fail part aux malades des dangers que 'exlirpation ponvait
eatrainer. M. Velpeau est eependaat le seul qui ait spécifié les cir-
constances dans lesquelles on pouvait tenter une pareille opéra-
tion. 1l fant pour ecla, a-t-il dit, que le bronchoile ait un pédicule
dtroit , que la lumeuar soil circonscrite, isolie; mais en présence
d'une tumenr diffuse, & base large, il faut s"abstenir, gi 'on ne
veul voir le malade périr des suites de Popération, ou méme rester
dans les mains du chirurgicn.» M. Bégin pousse la prudence plus
loin encore : aDans les cas méme, a-1-il dit, o les lumeurs du
corps thyroide sont le micux isolées, dans les cas ot elles ne s’y
raitachent que par des ptdicules érroits, il Faut encore ne les atta-
quer qu'avec hésitation et redouler le développement d'aceidents
graves.n Il a raconté, & ce sujet, le fait d'un jeune soldat qui por-
tait au cou une tumeur appendued la pariie moyenne du corps
thyroide, et présentant deux lobes superposds, Le pédicule, qui
I'unissail au corps thyroide, d'ailleurs parfaitement sain, élait
assez long pour que la plus ioférieare de ces tumeurs plongedt
dans la poitrine el se cachit entierement derriére Uextrémité su-
périeure du sternum; Uautre tumear restait appuyée sur le bord
supérieur de cel os, entre les insértions des muscles sterno-mas-
toidiens. Lorsgu'on saisissail le lobe sous-culané et go’on I"élevair,
on Faisait sortir le lobe inférieur, qui devenait apparent. Ces deux
lobes avaient chacun , & peu prés, le volume d'un ceuf de pigeon;
leur surface était lisse, leur consistance assez grande, et 'on
eroyail y distinguer obseurément de la fuctuation, Dans la crainte
ique L tumenr inférieure ne finit par acquérir un plus grand vo-
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lume et par géner séricusement la respiration , M, Bégin proposa
an malade de le débarrasser de sa tumeur. Une incision longitu-
dinale ful pratiquée & la peau; quelques coups de bistouri suffi-
rent pour metire A découver! le lobe sons-cutant de la tumeur,
qui, attird au dehors, amena le Tobe infériear, et tous d enx se
trouvérent entierement dégagés, Une forte ligalure fut jetée sur
le pédicule, qui avail la grosseur d'une forte plume. Lo tunmear
élait formée par deux kystes fibro-séreax 4 parois (rés-Cpaisses,
conlenant un pen de liguide el de matidére d'apparenee crétacie,
Les bords de la plaie furent doucement réunis; mais, quelques in-
stanls aprés, il survint un gonflement éoorme d’abord de la ré-
gion thyroidienne,, puis de tout le cou. L'intumescence était par-
tout dgale, pleine, pesanie, sans résonnance ni crépitation, Le
malade fut menacé de suffocation el de congestinn 4 la Léte 5 il ne
dut son salut qu’ upe saigade copiense, des sangsues, et applica-
tion de glace en permanence sur le con. La résolution commenca
vers le deaxigéme jour, elle se fit lentement 3 de la sérosité sangui-
nolente s'éeoula en assez graode abondance sur la plaie 1a sappu-
ration qui lui succéda ful abondante et prolongée, Le malade
warriva que péniblement & la guérvison. — M. Sédillot, qui a pris
part ensuite au débat, a eu tort, 3 notre avis, de porter la question
sur un terrain moins pratique que celui proposé par M. Velpeau.
11 a pris pour point de départ la nature de la tomeur, déclarant
inattaquables les vrais goitres, c'est-d-direceux fournis par Uhyper-
trophie du corps Lhyroide, admettant au conlraire la possibilité
de Uextirpation des faux goltres, t'est-d-dire de ceux constiluds
par des tumeurs de diverse nature ( kystes, hypertrophie partielle,
iransformations diverses, ete.) développées dans le corps thyroide,
pourvo cependant que la tumeur soit isolée, plus ou moins cir-
conscrite ¢t pédiculée, — La dizeussion a fini par une querelle de
mots enire M. Piorry, M. Sédillot et M. Bochoux , sur la conve-
nance du mot goftre appligué aux Ltumeurs qui se développent
dans le corps thyroide ou dans son voisinage.

— M. Maillot, médecin en chef de I'hdpital militaire de Lille,
a lu (17 seplembre) un mémoire ayant pour litre O¢ Vem-
ploi comparatif de 'acide arsénienx ef du sulfate de quinine
dans le traitement des fiévres intermillentes. Lantear a résumdé
son travail dans les conclusions suivantes : 17 Pacide arsénieux
est un médicament d’'une grande puoissance; 2° son aétion ce-
peodant st moins sire que celle du sulfate de quinine , puisque
ec médicament n'a janais ¢ en défaut, et que, de plus, dans di-
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VETS €35, on a di y recourir pour mettre fn d des acces qui, mal-
gré lemploi de acide arscénienx , persistaient avee lenacité; 3° son
aclion aussi est moins promple que celle du sulfaie de quinine,
puisque , apres la premiere dose, la figvre a repare dans Ia moitié
des cas, landis que, aprés la premiére administration du sulfate
de quinine, les accés ont manqué dans les trois quarts des cas,
derpier résultat, il est vrai, qu'on n'oblient pas, A4 moins de
donner le sulfate de quinine 4 des doses élevdes; 40 I'acide ar-
stmieux parait avoir, sur le suifale de quinine, l'avantage de
rendre les rechutes moins fréquentes et plus tardives. 5 Les acci-
dents primitifs déterminés par Pacide arstoiemx ne paraissent
pas avoir la moindre imporlance : ils se dissipent immédialement ,
soil en suspendant, pendant un joar ou denx, 'administration du
reméde, soil en P'étendant dans une plus grande quantité d'ean
distillée. Quant aux accidents conséeutifs, anteur dit n'en avoir
Jamais vu; il eroit que les aoteurs, qui ont tracé un si triste ta-
blean de I'état des malades «ui avaient ¢ié soumis & ce traitement ,
onl confondu les accidents consteulifs des fievres infermilienles
avec ceax du traitement , ainsi qu'on I'a fait pendant des siécles
poar le quinguing, el plos récemment pour le sulfalte de quinine.
Aussi n’hdsile-1-11 pas & déclarer qu'il n'y a aueun danger 3 traiter
fes fiévres inlermittentes par Uacide arsénieux; que ce médica-
ment est, jusqui ee jour, le meillear suceédané des préparations
de quinguing; qu'il lear est peut-tlre supérieur, si on ne-donne
eelles-ci qu'a de faibles doses, comme on a 'babitude, et qu'il a
'avantage d'¢lre d'un prix tellement minime que 'on peat & peioe
en évaluer les frais.

— DNous avons encore 3 mentionner : 1" une communication de
M. le professeur Piorry, relative au frailement des fiévres d’ae-
ces par le sel marin: ce médeein a annoncé que, sous U'influence
de l'administration de 15 4 30 grammes de chlorure de sodiom | il
avail réussi 4 suspendre la fievee, el oblenn une dimivution de
volume plus rapide méme qu'avec le sulfate de quinine. 2¢ Une
note de M. Desmarres (L4 septembre) sure le pliénomeéne du scin-
tillemend de Ueeil, phénoméne qu'il a conslalé avoir son sifyge
tantot dans la ebambre antéricure. tantdt dans Vintéricur de la
capsule du cristallin, tantdt enfin dans la membrane de Jacob.
Aprésaveir extrait ces corps flotlants de Vintéricor de 'eeil, il a
reconnu qu'ils étaient formés de cholestérine, el il propose de dé-
signer sous le nom de cholestéritis de Useil cetie maladie, qui
Lient, suivanot lui, d un éat pathologique des diverses séreases de
I'il. 3" Une note de M. Cornay, de Bochefort , sur le traitement
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des laies de la cornde par loperewle du turbo rugosus (coquille
de mer qui renferme un ammal aoquel est attachée une petite
plaque pierreuseé nommée opereole, d'une dimension variable;
c'est eet opercule qui sert aux oculistes populaires, sur les bords
de I'Ocdan, pour le trailement. des taies de la cornée). 4° Une note
de M. Lassaigne, indiquant un nowvean caraclére des laches
produiles par fo maiiére cérébrale, caraciére fondé sur la for-
mation de 'acide pbosphorique par la calcination a l'air de la
substance cérébrale desséchée, 5° Un mémoire de M, Mialbe
{21 septembre ), intitulé : Considdérations sur le rdle de loxy-
géne dans Uéconomie animale, el en particulier dans les phé-
noménes chimiques de la nuirition, dans lequel Pauteur a
cherché & démontrer cette proposition , que Poxygéne est 'agent
provocaleur des réactions chimiques les plus remarquables, el la
ressource des phénoménes vitaux; qu'il eniretient en méme temps
la chalear et la vie, en atlaquant incessamment les diverses sub-
stances avee lesquelles il est en conlael , et en les bralant pour les
besoins des diverses réactions chimiques néeessaires 4 U'accomplis-
sement des fonclions nutritives. 6° Une observation d'hémor-
rhagie faciale périodigue, communiquée (28 seplembre ) par
M. le DF Chrestien , de Montpellier, et relative & une jeune demoi-
stlle chez laquelle le flux menstruel ne s'élait pas fail jour chez
elle par les voies génitales, el suintail, depuis plusieurs mois, par
les pores de la peau des régions malaives; des goulteleties de sang
s’y développaient de temps 4 aulre, el, s¢ réunissant entre clles ,
tombaient ensuite sur les joues. Epongres avee soin , ces goutte-
lettes élaient remplacées plus ou moins promptement par d'autres
que 'on voyail apparaitre ¢l se former comme les premicres, et de
celle succession conlinue résullail une hémorrhagie de 120 oun
160 granunes environ dans la journde. Cetle hémorrhagie faciale,
spoolande, s'élait déjd reproduile plusieers fois, & des intervalles
semblables & evux qui séparent les époiques menstruelles, 7° Pré-
sentation, par M. Gerdy, d'un bomme chez lequel il a pratiqud, il
y a douze ans, Vexlirpation de asiragale, dans un cas de luxa-
tion du pied qui avaiv enirainé lissue , & travers la peau, de I'ex-
trémité inféricure du tibia et de Uastragale. Cet homme ne preé-
sente plus d’autre trace de celle mulilation qu'une sorte d'évide-
ment de la région plantaire du pied et uoe légére claudication,
8¢ Des recherches de M. Gobley sur la composition chimigue de
{a laitance de carpe, qui présente une grande apalogie avee celle
du jaune d’ceuf de la poule el des ceulfs de carpe, et aussi avec la
miatitre eéribrale.

———
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. Acaddmie des sciences,

Tumeur du reclum , renfermant les débris d'un felus, extirpée chez une
petite fille de 6 ans. — Cause des courants organiques, — Emploi des
mercurianx dans le traitement de la Bévre typhoide, — Phosphéne oun
spectre lumineux obtenu par la compression de Pweil. — Plig eérébraux
de I'bomme et des primates. — Ligature de Uartére iliaque. — Appareils
desiinds & porter la chaleur seche et le froid anhydre. — Composition
chimigque des eaux minérales de Cransac.

Avanl de passer en revue les nombreuses commaunications mé-
dieo-chirurgicales adressées 3 I'Académie des sciences dans le
cours du mois de septembre, nous avons 3 parler de celles qui lui
sont parvenues dans la derniere séance du mois d'aott.

M. Bouchacourt, de Lyon, a adressé {26 aolt) l'observation
d'une fumeur du rectum , renfermant les débris d'un foetus,
exlirpée ches une jeune fille dgée de 6 ans. Celle petile fille,
née & la Crois-Housse, de parents sains ct bien portants, forte et
assez développée au moment de sa naissance , eut de bonne heure
le teint pale, 'aspect chlorotique, quoiqu'elle jouit longtemps
d'une bonne santé; elle continua de grandir régulierement jus-
qu'd I'dge de 4 ans. A eette dpoque, elle Fut prise de quelques ac-
cidents merveux de nature éclamptique. Pea de temps aprés, son
ventre se développa considérablement , et deviot sensible 3 la
pression ; la constipation était constanle, et ne cédait qu'd des la-
vements souvent répétés. Sous l'influence d'vne médication Loni-
que et d'un régime analeptique, 'enfant semblait beaueoup mieux,
et reprenail ses forces, lorsqu'un matin, sans autres phénoménes
précurseurs, elle rendit par Paous upoe grande quantité de pus.
Ce liquide coula plus ou moins abondant pendant sepl mois; et
chaque excrétion purulente était immédiatement suivie de 'issue
d’une grande quantité de mucosités blanchitres , Glantes , sembla-
bles & du blanc d'czuf, et répandant une odear extrémement fé-
tide. La petite malade ne tarda pas & maigrir, perdil sa gaieté,
devint morne et lacilurne; la marche était pénible, le toucher
abdominal douloureuy ; les selles continuaient 4 étre de plus en
plus dilficiles ; eependant I"appétit se conservait, et les digestions
n'étaient point aliérées, Quinze jours aprés le commencement de
la suppuration , ¢'est-a-dire vers la fin d'aodt 1849, on vit sortir,
par I'anus, one méche de cheveux d'un chitain elair, lisses , lui-
sanls, et sans la moindre intrication; elle fut rejelée en méme
temps que plusieurs touffes, circolaires , aplatics, trés-serrées,
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d'un diamétre égal & celui d'ooe pigee de 5 francs. La suppuration
tarit vers la fin de mars 1850, sons qu'on et rien remariqué de
noaveau jusqu'an 17 avril. Ce jour-la, aprés une marche assez
prolongée, il sortit par anus une pelite quantilé de sang. La
malade €prouvail un lénesme conlinuel , trés-pénible. Sous Uin-
fluence des efforts continuels de déféealion, on vit apparalire, &
I'orifice anal, une tumeunr Iégérement rougedtre, qui faisail par-
fois une gaillie de plusieurs centimétres , et rentrait quand les ef-
forls avaieot cessé. M. Bouchacourl reconnut, par le toucher
anal , que cetle tumeur se prolongeait de plusieors centim@ires,
dans 'intestin; que libre dins presque toule son élendue, clle
adhérait senlement par sa partic supéricure & la paroi pusiérieare
du rectum. Molle dans quelques points, dure dans plusieurs au-
tres, lisse dans une partie de sa surface, indgale aillears, et re-
couverle en partie de chevenx, elle ful considérdée comme formeée
par les débris d'on foetus, constiluant un de ces cas rares, connus
sous le nom de monsiruoesité par inclusion. Cetle tumeur déler-
mipait, par sa présence daps I'intesting, de Uirritation , de la dou-
leur, une géne considérable de la déféeation. Il était indigué d'en
débarrasser la malade, [a nature se chargea de préparer et de fa-
ciliter singuliérement opératicn. L'enfanl, qui s'ennuyait d'on
sfjour prolongé dans les salles, obtint quon la promendt assez
longtemps sur la place de Belleconr; en remtrant, les efforts de
défécation se renouvelérent; uo peu de sang parut, les efforls
allérent en augmentant, €L [a tumeur sortit presque entiére. Lo
lendemain matin. on reconoul gue son dégagement élait com-
plet. Elle remplissait toot le sillon qui sépare les fesses, mainlenoe
solidement par un pédienle Gx¢ A la partie supérieure. Le toucher
en faisait suivre le prolongement, qui, & travers Vorifice anal,
allait se confondre avee lintestin dans la direction du sacram.
Explorant & plusicurs reprises et avec beaucoup de soin ce piédi-
cule, M. Bouchacourt s'assura : 1° qu'il ne renfermait point de
vaisseaux , ou du moins d’artéres donnant lien & des polsations
distinetes; 2® qu'il n'éLail ni crenx mi assez épais pour gu'on pilit
craindre d’y rencontrer upme portion d'intestin renversé. Apris
avoir porté une double ligature , fortement serrée, sur le pédicule,
la tumeur fut détachée au moyen de deux coups de ciseaus porids
aussi loin que posssible de l'intestin, el au-dessous des parties lides,
Lopération ful promplement terminée sans hémorrhagie. La liga-
ture §'¢échappa peu dinstants aprés. Le jour méme, I'enfant col une
selle abondante , avee deux petits caillots de sang, pouvanl peser
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30 grammes an plus; le ventre resta indolent, souple ; les urines
normales , I'appétit conserve, pas de Gévre. Le quatrigme jour, il
sorlit queiques glaires, mais point de sang; l'enfantl élait aussi
bien que possible; elle fut emmence par ses parents. Immédiate-
ment apres Uopération , M, Bouchacourt avait reconnu qu'il ne
restail, au~dessus du pédicule, que des matieres fécales endurcies,
retenues en haut de DUintestin par 'obstacie que formait la tu-
meur. Celle-ci représentait une masse irréguliérement ovalaire,
elle pesait TU grammes; sa longuear élait de 9 centimétres , sa
circonfirence de 11 centimétres, Elle éiail entierement recouverte
de Lguments épais, rosés, parfaitement semblables 4 la pean d'un
enfant. D'un edlé, elle présentait des cheveux serrds, dont les plus
longs avaient jusqu'a 10 centimétres ; de 'autre, senlement quel-
fques poils rarves, courls et preasque blancs. En examinant avee
plus d’attention , on découvrit sur la face dépourvue de poils, 4
15 milllmétres environ de 'une de ses extrémilés, une fenle
transversale de 2 cenlimétres de longueor sur 1 centimétre de
profondenr, lerminée par vn cul-de-sac. La levre inférieore de
celte fente ¢lail irréguliérement divisée par un sillon longitudi-
nal, qui $¢ perdait en bas, entre deux tubercules cutands d'incgale
grosseur, bornée en baut par deux aulres tubércules plus durs,
surmontés de deux denis, I'une canine, I"autre molaire. La lévre
supéricore se terminait i droite par un tubercule rouge, su-des-
sous duquel élait implantée one dent incisive, dont la partie
tranchante regardait 4 droite, tandis que la racine se portait i
gauche. Cette lévre supérieure présentait, 4 son bord libre, une si-
rie de petils tubercules rougedtres, rappelant par leur forme et
par lenr coloration les papilles fungiformes de la langue. La dent
incisive,, qui se détacha aprés quelques jours de macération dans
Ialcool , é1ail parfaitement conformée, et offrait les caractires
d'une dent de la premiére dentition, Les deux auires restérent so-
lidement fGxdes dans leur alvéoles: le pédicule qui fixait la tumeur
au reclum se terminail sur elle, ag colé gauche de la cavilé qui
vienl d'étre décrite. On trouvait |3 une surface encore saignante,
au nivean de la section faite avec les ciseaux : sur une longueur
de 15 milliméires , elle avait 10 millimétres de largeur. En s éloi-
gnant de I'implantation des dents, que Von pouvail appeler infé-
rieures, an moins quant & lear position, on Lrouvait au-dessous
un tubercule mou, maquens ; plus & gauche, un tubercule euland,
pédiculd, et au-dessus, séparée par un sillon circulaire, une masse
4 surface inégale, comme verruqueuse, qui terminait la tumeur
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en bas, séparde en arriére par le méme sillon de la partic recon-
verte de chevenx. Au-dessus la peau élait lisse, recouverle de
quelques poils fins et blonds. En incisant longitudinalement la
tumeur sur I'un des bords de sa face postérieure, on trouva, au
milieu d'un tissu fibro-graisseux : 1* un os arrondi, revitu de son
périoste, supportant les dents correspondantes & la lévre infé-
ricure, et renfermant tout prés de l'une d'elles une dépression
oceupée par une vésicule dentaire. La dent incisive était libre de
toute adhérence 3 I'os; la molaire et la canine, au contraire,
Glaient évidemment implantdes dans les alvéoles. Détaché plus
complétement de ses adhérences fibreuses et culandes, cel os pri-
sentait une forme arrondie A "one de ses faces, of existait une
ouveriure ovale, un peu allongée , de 1 centimétre dans son plus
grand diamétre,, et conduisant & une eavité occupée par du tissu
fibreux, par laquelle s'engageait, par une ouverture moins étendue,
un pelit faisceau vascalaire, paraissant dépourva de nerfs. 1 est
difficile de rattacher la forme de cet os A celle d'un os régulier ap-
partenant 4 la téte, an trone, ou sux membres. Cependant ces
rapporis avee les dents et avec 'espéee de cavité buccale en avant
peuvent le faire considérer comme un os maxillaire ; sa surface
genéralement arrondie en arriére, ses ouvertures, sa cavilé, le
rapprochent , sinon plus particuligrement d'un os du cripe, du
moins de la bolte erinienne réduite et atrophiée. Cet os (qui est le
plus gros) serait done le vestige de la tére. 2° Au-dessous était place
transversalement un petit os, aipu A 'une de ses extrémités, ar-
rondi 4 I'autre, qui pouvait appartenir soit & une edte , soit A are
d’'une vertébre; 3° enfin un noyau cartilagineus , de la grosscur et
de la forme d'une noisetle un peu allongée, terminait ce squeletle
incomplet. Elait-ce comme un vestige des membres inférieurs? 11
n'existait nulle part ailleurs d'autres noyaux osseux et cartilagi-
neux. =

— M. Matteucci a transmis {2 septembre) de nouvelles recher-
ches sur la cause de la contraction inducte el sur celle des
courants organigues. Relalivement au dernier point, M. Mat-
teuci a cherché & démontrer, comme il I'avait déja fait & une
autre époque, que la cause du courant musculaire ne peut élre
une action chimique extérieure quelconque, mais qu'il faut l'at-
tribuer aux actions chimiques de 'organisme vivant. Le courant
musculaire est produit par une force électro-motrice inbhérente au
musele vivant ou & I'état de survie. Quant 3 savoir si celle force
consiste dans une action chimique exereée entre les liquides et les

page 236 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x24&p=236

EBITH

ACADEMIE DES SCIERCES. 237

maltriaux solides des tissug organiques vivants ou dans unoe ac-
tion chimigue qui fait partic des fonclions de 'organisme , ou si
¢lle est due & la nature et & la structure de ces lissus & I'état de
vie, U'étude des lois du courant musculaire et ses liaisons avee les
fonctions organiques peavent seules metire en dvidence la vraie
source de 1'électricité animale. Voici, suivant M. Matteucci, les
principales de ces lois : 1° Lintensité du courant musculaire se
trouve sur les animaux vivaots, toutes les aulres circonstances
¢lant dgales, d'aulant plos grande que les animaux sont plus dle-
vis dans 'éehelle des étres : ainsi une pile formée d'un certain
nombre de museles d'viseaux vivanls donne un courant plos fort
qu'une pile semblable, formdée avee des museles de grenouille.
2" L'intensitd du courant musculaire s'affaiblit aprés la mort,
d'autaol plus vite que les muscles employés appartiennent i des
animanx plus ¢leves dans U'cehelle, Ainsi une pile, Faite avec
les museles de grenouwilles, donoe un courant, qui est assez fort
plusicurs heures apris la mort; tandis que quelques minutes suf-
lisent pour détruire le méme courant daos les moscles des oiscaux
ou des mammiféres. 3° L'intensité da courant musculaire varie
considérablement, suivanl 'élal de nutrition du muscle ; ce qu'on
peut facilement démontirer en opérant sur des museles diffiérents,
pris sur le méme animal on sur des grenouilles, qui ont é1é pen=
dant longtemps placées dans des conditions différentes de vie.
Dans Uhiver , et sous des tempéralures [rés-basses, ce courant de-
vient trés-Faible dans les grenouilles.. 4° Le courant musculaive
ablenn sur des animanx tués par Uacide hydrosulfurique est nota-
blement plus faible que eelui qu'on obtient en tuant les: ani-
maux sans 'usage de ce gaz. 5° La présence du systéme nerveux
el son intégrité, les poisons narcoligques , n'influent pas sensible-
ment sur les courants muscalaires; les flets mervenx se compor-
tent comme de simples conductenrs, 6° L'intensilé et la durde du
courant musculaire sont indépendantes de la nature du gaz dans
lequel est placte la pile musculaire, 7 Enfin, en étudiant ce cou-
rant avec le méme procédé, sur des tissus organiques différents da
muscle, tels que le cerveau, la moclle épinitre, le foie, les pou-
mons, ete., on trouve ¢ courant presque exclusivement apparte-
nant anx muscles, sous le rapport de Uintensité, et existant dans
tous avee la méme direction. Ainsi une pile de donze A vingt
¢léments, formée avee des moreeaux de substance cérébrale on
de moelle épinidre, pris sur un beeuf ou un moulon, on un lapin,
immédiatement aprés la mort, donne un courant A peinc sen-
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sible ; tandis que, avec des éléments musculaires pris sur les
mémes animaux, ce courant est beavcoup plus fort, au moins
pour les premiers instauts apeés la mort. Dans tous les cas, les
deus éléments du couple organique sont denx parties du méme
tissu, ou d’un lissu différent, lesquels sont évidemment douds d'un
pouvoir nutritif trés-inégal. Dans tous les cas, la partie du tisso
pour laquelle le pouvoir nulritif est plus fort joue le vole de Pélé-
ment positif du coaple. Il est impossible de pe pas admeltre,
ajoute M. Matteuei, qu'enire la fibre musculaire proprement dite et
le sang artériel qui lui est enconlact, it nes'exerce pas une aclion
chimique plus forte quecelle quia licudans les mémes circonslances
pour la memibrane celiulaire qui eaveloppe le muscle et qui forme
ce qu'il a appelé sa sueface. Ea résumé, suivant lui; 1% les cou-
rants organiques sonl certainement indépendants des canses exté-
ricures 4 Uorganisme; 2' |a cause de ces couranls est inhérentle a
Uélat de vie des tissus organigues ; elle est lice constamment avec
une difftrence dans U'élal et dans le pouvoir nutritif de ces tissus,
de manicre que U'élément positif du couple organique est oujours
représenté par la partie du tissu dont le pouvoir nolritif est le
plus fort; 3% il est impossible de nicr que les actions chimiques de
1a nutrition v’ interviennent daos Ja production de ces courants.

—BM. le D Beequerel a adressé (9 septembre) un mémoire inti-
tulé : Pelemploi des merctriaus dans le raiterment de la fitvre
fyplolde. Le traitement inis en usage par M. Becquerel est celui
recommandé par M. Serres, qui comprend 'administration du sul-
fure noir du mercare 3 Uintérieur, et les (rictions sur 'abdomen
avee Vonguent napolitain. Quinze malades, dix hommes el cing
femmes , ont é(¢é soumis, dis lear entrée a I'hopital, i ce traile-
ment. La dose de sulfure élait de 1 gramme par jour, en poudre
ou ¢n pilules agglomérées; elle a été portée dans quelques cas A
1 gramme 50 et 2 grammes. Les frictions suivaient, pour lear
quantité, les doses du sulfure: 16 grammes d'ongoent mercuriel
cn deox frictions, avee application de eataplasmes, dans les cas
ordinaires ; 24 et 30 grammes, quand la dose de sulfure élait poride
A1 gramme et demi et 2 grammes par jour. Sous U'influence des
premiéres doses du sulfure et des premibres friclions, la peau perdit
de sa chaleur et de sa sécheresse ; le pouls, de sa force et de sa fré-
quence, La langue, d’abord seche et ripeuse, les gencives et les Lé-
vres foligineuses, ne perdirent ces caractéres que lorsque la saliva-
tion arriva. Sur les 15 cas, la salivation eut lieu 12 fois: 2 fois au
G¢ jour du traitement, 3 fois le 7 jour, 4 fois le 8%, 1 fois le 12° ct
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enfin 1 feis le 13% Sar les 12 cas, la salivation ne présenta une
certaine intensité que daos un seul ; en geéndral, elle ne se prolon-
Gea pas plus de quatre on cine jours. Sur les 3 cas dans lesquels la
salivation it défaut, 2 furent suivis de guérison, le 3° de mort par
perforation. Relativement & la salivation : 1 dans les févres ty-
pioides 4 forme ordinaire el de médiocre inlensilé, Ia salivalion
se montra plos rapidement; elle fut plus forle et se prolongea
pus longtemps pendant la convalescence, en géodral clle annon-
cait Varrivie de eette derniére. 2" Dans les cas plus graves, la sali-
vation mit plus de temps & s¢ produire, fut en géoadral peu
intense, et ne dura que pendant les premiers jours de la.convales-
cence ; elle précédait de pea de jours la eessation du mouvement
fébrile, 37 Danslescas extrémement graves, la salivation se produi-
sait trés-difficilement, el tant qu'elle n'élail pas arrivée, on pouvait
craindre des complications plus ou moins facheuses ; 4° dans guel -
jues cas d'uoe gravité médiocre, la salivation ne survinl pas du
lout, quoique le traitement edl ¢Lé conlinué chez tous le malades
indistinctement jusqu'an moment de la cessation de la fgvre et de
l'accélération de tous les symplomes ; le¢ ballonnement du veotre
dimioua avee vapiditd. Le traitement parat avoir peu d'influence
surles garde-robes. Dans 2 cas, il y avait de laconstipation ; le sul-
fure noir ne la it pas disparaitre. Dans 2 cas, il produisit de la
diarrhée, tandis que dans 3 auwires, il parul la ealmer; enfin
dans 8 cas, la diarrhde ne ful ni augmentée ni diminude, Les taches
rosées disparaissaient rapidement sous l'enduit mercuriel {en 24
ou 36 beures). Dis qu’il survenail un délire un pea violent ( ce
qui arriva chez quatre malades), le muse ful uni an sulfare.
Dans ces quatlre cas, Famélioration fut rapide, et cing jours ful le
lerme le plas long de celte médication combinde. En résumé, la
durée du traitement Fut de 7 jours dans 4 cas, de 8 dans 3 cas, de
9dans 1 cas, de 10 dans 3 cas, de 12 dans 1 cas, de 15 dans1 eas,
del6dans 1 cas, de 17 davs 1 cas, et en moyenoe, de 10 jours. La
movenne de sulfure noir de mercure employé dans le cours du
trailement fut de 12,30 grammes; celle de 'onguent napolitain ,
de 200 grammes. La durée totale de la maladie ou de la fisvre fut
de 12 jours dans un cas, de 13 dans 2 cas, de 14 dans 3 cas, de 15
dans 3 cas, de 16 dans 1 cas, de 18 dans 1 cas,de 20 dans 2 cas
(dont un suivi de mort par perforation intestinale), de 21 dans 1
€as, et de 23 dang 1 cas; ou en moyenne, de 16 jours. La durde de
la convalescence, qui fut simple, sans complication et sans acei-
dent, chez tous les malades, varia entre 8 jours et 23 jours.
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— M. le D7 Serre (0'Uzits) a adressé (méme séance) un mémoire
intitnlé : Du phospliéne ou spectre fwminewr oblenu par la
compression de leeil comme signe direct de la vie fonctionnelle
de fa rétine, el de son application & Uophthalmeologie. Une forte
pression, exercée sur le pourtour de 'egil, dit M. Serre, fait naltre,
comme on sail, deux impressions lumincuses simultandes: la plus
forte au point opposé dans intérieur de l'organe, la plus faible,
sous le doigt ou sous le corps qui le presse, el lune et lautre sous
la forme d'une porlion d’aonesu lumineux diversement eoloré,
tantdt blanchitre, tantot blew clair, circonscrivant un fond obs-
cur quelquefois , el clair dans cerlains moments. Dans ce dervier
cas, 'annean en question est toujours annexé A un aulre annean
foneé concentrique. Le rapport des deux laches, de la grande  la
petite, est comme 14 4 environ, quant a la grandeur et 4 I'inten-
sitd de la lomiére-qui les circonserit. Lorsque la pression a Ticu 3
la partie externe de 'wil , la photopsie est formée par un cerele
lumineux dans les trois quarts de sa eirconfiérence ; le quart gui
mangque correspond co arvitre el semble se perdre sous la volile
orbitaive du coté du nez. Sur la pariie interne, la pression fait
naitre la photopsie du coté de la tempe avee des caracléres un peu
différents. La tache apparafl sous upe forme plus grande, les
bords en sont trés-bien limitds, et 'intérieur un pen plus clair.La
partie supérieure de "wil , pressée de la méme maniére, est le siége
de la perception d'un fragment de cercle lumineux au point op-
posé, c'est--dire sur le rebord orbitaire inférieur; il est a4 con-
tours bien dessinds; la seclion qui manque esl en arriére. Infé-
ricurement pressé, 'eeil voit Faiblement ce phénoméne. Dans ce
cas, la compression a besoin d'élre plus souvenl renouvelée pour
devenir sensible. En imprimant, dans la nuit, des mouvements
brusques aux deux yeux, le méme phéooméne a lieu; la tache se
présente moins large, mais encore assez claire, el correspond anx
points d’insertion des muscles droits. Sa forme est eelle des denx
quarts de cercle en regard 'un de autre, saus se toacher par lenr
extrémité. Pour oblenir le phosphéne le plus apparent possible,, il
convient de presser U'eeil avee un corps dur et un pen anguleus, et
de renouveler ce choe au meins deux fois dans une seconde, puis-
que la plus grande intensilé ne dépasse pas ce lemps en durde
moyenne; puis il faul agir de préférence sur la partie de il goi
cst da cdlé du nez. Sur plus de mille épreuves faites en ce point,
M. Serre a toujours rencontré le cercle lumineux; el enoutre, il
a toujours €té plus brillant on au moins awvssi brillant que les
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autrés qui ont souvent manrqué , surloul 'anneau sus-orbitaire
(M. Serre désigne ainsi le phosphéne qui apparait lorsque U'ceil est
pressé en bas, tandis qu'il donne le nom de spis-orbitaire A celui
qui est délermioé pav la pression en haut, celuide nasal & celai
qui est le résultat Je la pression en dehors, eb de temporal A celui
qui est produit par la pression en dedans ; enfin de péri-orbilaire,
an Lrajet lumineux prodoit par le parcours continu du doigt,
comprimant le tour de I'eil ). Enmonvant les deax yeux A la fois,
en comprimant un méme cdté de I'eeil, de manigre 4 rassem-
bler leurs anneaus, on est certain d'avoir un éclairage plus consi-
dérable que par une pression unique. On réussit d'autant mienx 3
exciler le phosphéne, que la rétine s'est reposée plus longtemps des
fatigues d'une trop vive lumiére, el que les paupiéres sont moins
conlractées spasmodiquement sur elles-mémes. Il faut dune enga-
ger le snjet & clore I'eeil, sans contracter les paupitres avec force,
el méme A les reldcher autant qu'il dépendra de lui. Soit qu'on
n'ail pas habitude de faire natire le phosphéne par de petites se~
cousses stches ot répétées, soit que le sujet s'imagine voir objecti-
vement bors de lui quelque paysage, les premiers essais sont ordi=
mairement négatifs; mais en insistant, oo parvient loujours &
montrer le phosphene nasal ¢b souvent les aulres, et surioul le
tempaoral. Pour cela, il faut que la voe ne soit pas perdue par une
paralysie de la rétine. En supposant la non-existence du phos-
phéne, il ne faut pas trop se biter de prononcer sur la valeur de
cetle négation; car elle peut ne pas ére bien élablie; mais si, &
plusieurs reprises et pendant plusiears jours de suite, aucune k-
miére annulaire ne se manifeste daps I'ezil, on peut eonclure bar-
diment, dit M. Serre, que la rétine est paralysée, que toute opéra=
Lion faite sur la cornde, sur Uiris, sur le cristallin, sera une opéra-
tion stérile et comprometiante.

La communication de M. Serre a provoqué, de la part de M. Mar-
linel , une nole sur le méme sujet. Ce médecin a rappelé que, daos
un mémoire lu 4 I'Académie de médecine, il avait cité I'exemple
d'un jeune gargon affecté d’amaurose, chez lequel il avait con-
staté U'absence, & la pression de Ueeil,, de Loute sensation lumineuse,
dernier indice de la sensibilité de la rétine, mais qui , ayant offert
la sensation lumineuse de Pétincelle dans une électrisation expio-
rative du globe oculaire, fit augurer que la rétine w'élait. pas.en-
core complétement paralysée. Le malade guérit par Uemploi de
I"électricité. Suivant M. Martinet, l¢ phosphéne se produit tou-
jours dans la région orbitaire inlerne de U'eil, quand on comprimg

1Ve — xxiv., 16,
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T'azil opposé dans la méme 'région orbitaire supérieure et interne.
L'auteur dit avoir toujours trouvé le phosphéne dans les simples
cataractes, dans la paralysie des troisitme, quatriéme et sixitme
paires eérébrales, tandis qu'il 2 mangué dans la paralysie complite
de la deuxiéme. [ 1'a observé chez un homme affecté d'une aman-
rose incompléte affectant le Lype tierce, 11 existait dans toule sa
plénitude dans denx eas de mydriasis, dont 'un accidentel, irré-
gulier, reparaissant 4 des intervalles plus ou meins longs, de
quelques beures, quelquelois méme de quelgues jours, s'accompa-
goant constamment alors d'une paralysie, également momen-
tanée, de quelques-uns des flets de la troisitme paire, et en par-
ticulier de ceux qui se rendent avx muscles élévatenrs de la
paupitre supérieare et droit interne. En résumé, suivant M. Mar-
tinet : 1°s'il est bien reconnu que Pabsence du phosphéne est un
signe d'amaurose, il est néeessaire de confirmer la valeur de ce
signe négalif par Uexploration électrique, qui, en dernier ressort ,
jogera si la rétine est encore doude de quelque excitabilité;
2 lorsyw'on ne parvient pas & provoguer le phosphéne tem-
poral par la pression de la région nasale de U'eeil amaurotique, il
faut, avant d'affimer qu'il y a amaurese compléte, sassurer, par
la pression de la région orbitaire externe de Uwil 0pposé, que ce
phénoméne ne sé produit réellement point; 3° certaines maladies,
telles que la cataracte, la paralysie des sixiéme, quatrieme et troi-
sigme paires cérébrales, alors méme qu'il existe des troubles nota-
bles de la vision, ne s'accompagnent pas de 'absence du phos-
phine. B

— Mentionnons encore : 1° un mémoire d'anatomie comparde de
M. Gratiolet sur les plis cérébraux de 'homme et des primates
(9 'septembre ); 2° une observation de M. Chassaignac sur un cas
de ligaiure de Pariére liague primitive, praliquée pour une tu-
meur cancéreuse occupant la partie interne de la euisse, et péné-
trant jusque dans le bassin A travers le tron sous- pubicn { 23 sep-
tembre); 3 un mémoire de M. Fourcault sur des appareils des-
tinés & porter la chaleur séche el le froid anhydre sur toules
les parties du corps, dans le traitement des maladies exiernes et
internes (2 septembre ) ; 4° un mémoire de M. Blondeau, profes-
seur de physique an lyeée de Bhodez (méme séance) , sur la com-
position ehimique des eaux mindrales de Cransac, dans les-
quelles il a reconoun la présence da sulfure darsenic cn disso-
lution. ’
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Causes du goitre,

M. le ministre de Pagriculture et dw commerce avait chargé
M. le I Grapge d'unc mission relative & la recherche des causes
qui déterminent Uapparition du goitre. Le rapport snivant en ré-
sume les résultals:

« Monsiear le Ministre, je viens vous rendre compte des travaux
P'hygiéne dont je me suis occupé, sous vos inspirations, pendant
la mission qui m'a ét¢ confice par le gouvernement , et qui a pour
but de faire I'histoire géographigque du goitre , d'étudier les causcs
de cetle affection et les moyens d'en préserver les populations.

a Je me suis appliqué & préviser la distribution géographique du
goltre el du erétinisme, les terrains sur lesquels ces affections
sont eodémigues , les circonstances méléorolgiques on hygiéniques
qui pouvaient élre considérées comme favorables an développement
de la maladie. J'ai joint & ces études Vanalyse chimique des eaux
et des aliments en usage dans les localitds infestées , comparative-
ment avec celles des mémes eaux ou aliments dans les pays voisins
qui ne présentent aucune trace de ces alfections,

« En dressant des cartes géographiques de la distribution du
goitre en France, en Suisse, en Savoie, en Piémont , et en faisant
des recherches bibliographiques sur les pays alleinls de goitre, en
Apgleterre, en Allemagne, en Amdrique et dans U'Inde, j'ai re-
connu, de la maniére la plus absolue, que ces afféctions sont indé-
pendantes des latitndes, des hauteurs , des climats; qu'elles sont
indépendantes, comme causes délerminantes, des circonstances
d’habitation , de panvreté, ete. Leur présence paralt lide & celle de
la magndsie dans les aliments ou les boissons ; lear absence semble
souvent tenir aux effets de Uiode que ces mémes aliments ou ces
mémes boissons offrent & 'analyse chimique. Il résulte de tout ce
que j'ai vu, en effet, que la magnésie prédispose au goitre, de méme
fue iode le guérit, Ainsi ces affections attcignent tontes les classes
de la société, dans tous les pays, A tontes les hauleurs , dans les
vallées profondes, dans les plaines , sur les plateaux élevés, par-
tout enfin ol on rencontre des formations magnésiennes, excepté
aux bhords de la mer. La comparaison des carles de distribution
du goltre avec les cartes glographiques prouve nettement que
celle affection est endémique sur les terr ns magnisicns, Les
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géologues les plus distingués, MM. Elie de Beaumont, en France
M. Studer, en Suisse ; M. de Sismonda, en Pi¢mont, ont reconnu
hautement la vérilé de ces observations. Nous avons constamment
trouvé des sels de magndsie dissous dans les eaux potables et dans
les eendres des graines des pays fortement infestés. Toutes les fois
que le goitre s'est trouveé endémique dans une localilé isolée et sur
un lerrain gui ne poavail éire considéré comme magnésien , les
¢aux conlenaient une quantité noiable de magnésie. Telles sont
les eaux des puils de Néris sur le granit, les eaux de Landisay, prés
de Sains, sur la eraie.

w Ces Tails montraient déjd que les sels magnésiens jouent un
grand rile dans le développement do goltre; mais, lorsque j'ai
cu constalé les phénomeénes suivanis, je n'ai pas hésité 3 consi-
derer la présence de ces sels comme la cause immédiate du goitre.
Dans la plopart des pays 4 goitre, quelques jeunes gens, pour se
soustraire & la loi du recrutement , se donnent le goitre en buvant
tous les jours quelques littres d'eaux bien conoues pour développer
celte affection: ees eaux sonl foriement magneésiennes, Enfin
un iogéniear bydrographe de la marine s'est vu atteint d'un
goltre parfaitement carvactérist el assez volumineuX, aprés avoeir
fait usage de magnésie calcinde, & la dose de 08,50 pendant qua-
torze mois. Dans les pays frappés de ces maladies, quelques familles
riches recueillent les eaux pluviales dans les cilernes et sont par-
faitement préservées. Les eaux de neige, les €aux qui proviennent
directement des glaciers , et qui ne recoivent pas d’eaux élrangires ,
ne donnent jamais le goltre,

o Javais- signalé, dans mes premiers mémoires, 'absence du
goltre dans les pays maritimes , et je I'avais expliquée par la pré-
gence de I'iodure de potassium dans les aliments lirds du sein de la
mer et dans les sels qui servent A Palimentation, el qui, prés des
salines, contiemnent toujours une plus forte proportion d'iode.
M. Chatin, & P'occasion de ses recherches sur cel élément,a fait
récemment un grand nombre d’analyses d'eaux des pays a goilre,
et il a trouvé que toutes renfermaient des sels de magoésie; il
croit de plus avoir reconnu que ces eaux contiennent une quantiié
d'iode moins sensible que celle qu'il a rencontrée dans les eaux
ordinaires. Ces (ravaux confirment mon opinion sur la présence
de la magnésie dans les eaux que l'on accuse du développement
du goilre, et justifient mes vues sur les moyens de préserver les
populations de cette odicuse maladie. ;

#L'¢lude stafistique du goitre ¢t du crétinisme en Franee, dont
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vous m’aviez $péeialement chargé, a é1¢ faile en compulsant les
tableaux du recruternent pendant ces dix dernidres années, )'ai
reconnu ainsi que nous avons , dans nolre pays, prés de 450,000
personnes atleintes du goitre, et environ 35,000 3 40,000 personnes
frappées de crétinisme. Ces affections régnent principalement sur
la frontiére orientale, dans les Vosges, le Jura, les Alpes, et enfin
dans les Pyrénées. On les rencontre partout sur les formations du
lias, du trias, de la molasse; elles atteignent les enfants dés "Age
de 6 2 8§ ans et tendent A augmenter d'one maniére lente eL conti-
nue. Les femmes y sont plus sujettes que les hommes, suivanl un
rapport qui est, dans les Alpes, comme 5 esl 4 3, et dans une pro-
portion plus fichense encore dans le nord de la Fraoce et en An-
gleterre.

aOn cite dans divers pays des localités o la substitution des
eaux de fontaine aux eaux de puits a sulfi pour faire disparaltre le
goitre. Je signalerai, sous ce rapport, la ville de Montmeillan, ot
le goltre a presque entiérement disparn depuis qu'on se sert d'eau
de fontaine, el 1a ville de Genéve, on eette affection a diminué de-
puis qu'on se sert d'eau du Rhone d'une maniére & pen prés génd-
rale.

uPour se préserver du goitre, il suffirait done de changer le
régime des canx, de copstruire des citernes; mais les faits dont
les paysans sont témoins n'ont suffi nulle part pour les engager &
faire une dépense aussi utile. 1ls continuent a4 prendre le gotlre et
n'ont recours 3 des préservatifs ou i des remédes qu'ils connaissent
parfaitement bien que dans des circomstanees exceptionnelles et
lorsque la maladie, en s’aggravant, les emplche de travailler.
Pour arriver 3 guérir les populations rurales, il fant, de toale né-
cessild, mellre & leur disposilion un reméde qui ne colite rien, un
veméde Facile & employer; il ne faut leur demander bi soins ni
dépenses, sans quoi tous les efforts se briseront contre leur iner=-
tie. Le sel marin, ioduré 3 la dose de 1 décigramme & 6 déci-
grammes d'iodure de polassivm par Kilogrammme de sel, remplit
admirablement ces conditions. On peut le donner au méme prix
que le sel ordinaire, et on U'émploie exactement de la méme ma-
niére pour les besoins du ménage ; ¢'est done un reméde qui n'exige
ni soing ni dépenses.

«En Savoie, par exemple, oft le gouvernement a le monopole du
sel, on pourrait , sans que les populations pussent méme s'en dou-
ter, m&ler au sel ordinaire un dix-millieme d'iodure de potassium,
el guérir ainsi une population qui comple presque 100,000 gol-
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treux, pour une somme de 1600 fr. environ, prix de 40 kilo-
grammes d'iodure de potassium, qui devraient ftre mélangés A
400,000 kilogrammes de sel ordinaire, formant i peu prés la con-
sommation de 100,000 individus pendant une année.

alin France, oit I'absence du monopole du sel ne permet pas
d’oser du méme procédé, il faut imaginer un moyen pour envoyer
dans les pays A goltre des sels jodurds, Or, on le trouvera, n'en
doutons pas; car, pour faire disparailre cette affection, qui est bien
plus grave qu'on ne l'imagine généralement, et, pour préserver
une population de 500,000 individus, la dépense pour UEtat serait
d'environ 8,000 fr., ¢'est-d-dire insignifiante.

a«MNous avons, dans les fabriques de soude, des sels iodurés qui
ont peu d'emploi dans le commerce, et qui servent spécialement 2
T'extraction de l'iodure de potassium. Ces sels, dosés avee soin ot
ramenés au titre d'on diz-millieme par le mélange avec des sels
marins, pourraient ¢tre employds A la gouérison du goitre; leur
prix ne serait pas plus élevé que celui do sel ordinaire. Dans tous
les pays infestés, on pourrait en envoyer des barriques, et les popu-
lations auraient ainsi 4 leur portée un moyen siir et facile de se
préserver de ces odieuses maladies ; car je suis intimement per-
suadé qu'avec le goilre disparaitra le crétinisme, qui semble par-
tout &tre la fin vers laquelle tendent les générations atieintes pro-
fondément par le goitre. Ma eonfiance dans U'otilité du sel marin
induré est telle, que j'ose prédire qu'on paiera un jour ces scls plus
cher que les autres, tandis qu'ils sont dépréciés anjourd’hui.

aDepuis dixz-huit mois, j"ai employé ce moyen pour guérir des
familles entiéres; il n'a jamais échoundé, ef n'a présenté aucune
circonslance ficheuse ni dans son application ni dans ses résultlals.
Au bout de quelques mois, la famille s'est trouvée entigrement dé-
barrassée de ces goilres qui atleignent tous les indiyvidus depuis
I'dge de cing ou six ans, La disparition de la maladie chez les en-
fants a éLé beaucoup plus rapide que chez les adulles ; elle est iris-
lente chez les vieillards. ¥

aC'est & vous, monsieur le Ministre, qu'il appartient de prendre
les grandes mesures d'bygiéne publique; mieux que personne, vous
pouvez juger des travaux que vous avez encouragés el dirigds
conslammenl; mieuX que personne vous, aimez et sayvez faire le
bien. Il est arrivé bien souvent que les gouvernements ont fait de

. grands efforts pour préserver les populations de maladics felles

que la petite vérole, le typhus, le scorbut, le choléra, el presgue
toujours ces efforts persévérants ont ¢1¢ couronnés de suceis, Pour-
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quoi n'en serait-il pas ainsi pour le goitre et le erélinisme ? 11 est
peu de maladies qui comptent antant de victimes, et il n'en est, 4
coup sir, aucane qu’on puisse guérir aussi facilement et avee aussi
peu de dépense pour le trésor.»

P.-=F. de Walther. — P.-E. Fouquier.

Le professeur Walther, que la science a peri:lu dans les dernicrs
jours de 1849, jouissait d'une réputation méritée. Praticien habile,
professeur lucide, il ne s'était pas contenté d'un enseignement
oral anquel se sont formés d'éminents chirurgiens; il avait élenda
sa renommée par divers éerits qui témoignent, les uns de la saga=
gacité de son esprit et de la variété, de ses connaissances, les antres
de sa noblesse de eceur et de lindépendance de son caractire. —
Les éléments de la courte notice que nous publions ici sont em-
pruntés 3 uneplas longue biographie insérée dans le dernier fasci-
cule du Journal de chirurgie. 11 était juste que cette revue si sa-
vamment dirigée, et qui malbeureusement va cesser de paratre,
payitun dernier tribut de pieuse reconnaissance & son illustre fon-
dateur,

Philippe-Francois pe Warrner élait né, le 3 janvier 1782, 2
Burweiler. Apriés des études sérienses, quoique interrompues par
les troubles politiques, il se fit recevoir docteur en mddecine a
Heidelberg, et vint 3 Vienne compléter son instroction médicale
sous la direction des deux Frapk, de Beer et de Gall, dont les
lecons phrénologiques commencaient 4 attiver Pattention (1800).
Diénué de toule ressource, Walther dut chercher une place de
précepteur, el partager son temps entre les pénibles devoirs de la
profession qui le faisail vivre el ses études scientifiques. Dis 1802,
il suppléait déja dans sa pratique U'oculiste Beer, ¢t bien qu'atteint,
dans le cours de Uannée, par le typhus, alors épidémique, il pu-
blia son premier mémoire sous le titre d'Exposifion critique des
recherches anatomo-physiologiques de Gall, Des expériences
qu'il avait entreprises i 'Hopital général et i U'lnstitut des sourds-
muets lni fournirent bientdt Voccasion d’un travail ser les indi-
cations et le procédé opéraloive de ln galvanisation. Cest avee |
le produit fort modeste de cet éerit que YWalther put enfin acheter
508 premiers instroments,

Nommé chirurgien en chef de Phdpital de Bamberg et professear
de chirurgie au collége médical de cette ville, Walther profita d'un
congé pour revoir Vienne, oi il publia de nouvelles études sur la
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doctrine de Gall et sur ses applications A la physiologie, A la pdda-
gogie et A l'aliénation mentale, et pour venir se perfectionner a
Paris, of il séjourna prés d'one anndée. Les opérations étaient alors
presque entitrement abandonndes en Allemagne aux mains des
barbiers et des baignenrs; Walther, un des premiers, v inlrodui-
sit les traditions chirurgicales qu'il avait recueillies en France, 2
I'écale de Desault.

A son vetour, il fut élevé d la place de professeur & "université de
Landshut,qui comptait dans son sein des maltres illustres a divers
titres, Weber, Hufeland, Tiedemann, ete. Pendaot la guerre
de 1809 & 1810, Waliher se signala par le plus noble dévouement :
le zéle avee lequel il soigna les blessés francais, an plas fort du
typhus lui valat la promesse d'uoe décoration de la Légion dHon-
neur qu'il me regut pas.

Mommé reclenr en 1811, il quilta Puniversité, en 1819, pour
passer 3 Bonn. Ses principales publications , pendant cette période
de quinze années, furent les suivantes : Gudrison d'un cas de sup-
purationde Ueeil, avee des remarques sur Popération de I'hy-
popion 18056 ;—Manuel de physiologie humaine , & Vusage des
legons académigues , 1808;—un veeueil de Mémoires sur diverses
points de chirurgie el de médecine pralique {1810}, on on dis-
tingue surtout un travail sur les désarticulations de I'épaule et da
pied ;—divers traités surles lumeurs graisseuses congéniales de
la peare (n®vas materous lipomatodes), sur le frailement du
goilre par la ligalure des arléres thyroidiennes supériewres, sur
les hernies mobiles. En méme temps, il prétail une collaboration
active an journal de Salzbourg, ol sont consignés les principaux
rizultats de sa clinigque.

Walther resta & Bonn jusqu’en 18303 c'est 13 qu'il établit avec
Villusire Schlegel des relations inlimes qui ne furenl pas sans
influence sur la direction philosophigue de son esprit, et qu'il fenda
avee Gragfe, de Berlin, le journal anguel il a attaché son nom
(Journal far Chirurgie und dugenheilkunde, 1820]. Les arlicles
les plus importants qu'il y inséra eurent pour objet les dégéndres-
cences fongueases de la dure-mére, les caleuls lacrymanx , les eal-
culs urinaires, dont il donpait une nouvelle classification , les abeés
lymphatiques , les maladies du systéme nerveux ciliaire, les tu-
meurs enkystées, le trailement du phimosis el du paraphimosis ,
es désarticulations de la cuisse et des doigls.

Rappelé & Munich , Walther visita I’ Angleterre avant de prendre
possession de son emploi de professeur de chirurgie et d'ophthalmo-
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logie et de directeur de la elinique chirurgicale. A dater de ce mo-
ment, il commenga la publication de son traité de chirorgie (Srs-
tem der Chirurgie), quiest devenu classique en Allemagune, et qu’il
ne devait pas achever. Les quatre parties qu'il a terminées con-
tienpent les géndralitds de la pathologie externe, les maladies de la
téte, des organes de odorat et de 'ouie, et les maladies des yenx.

Il n'en continuait pas moins de participer activement 4 la ré-
daction de son journal par des articles sur les donndes générales de
la science, sur la figvre, U'étiologie des maladies; sur des points
spéciaux, la revaccination, la trépanation, la herniotomie , et par
des observalions nombreuses.

Lorsque la révolution de 1848 vint réveiller en Allemagne toutes
les espérances de réformation médicale qui devaicnt étre si vite
décues, Walther fut délégué au congrés de Iena, Le plus igé des
professeurs réunis, il fut le plos indépendant, et prit en main la
cause du progrés, quil voulait encore défendre dans un éerit resté
inachevé sur les instilulions médicales de I Allemagne,

Aprés une courte maladie, que compliquérent bientdt de graves
accidents nerveux, le professeur Waliher succomba, le 29 décembre
1849, dans sa 63° année. Il était membre d’un grand nombre de
sociétés savantes et décoré des ordres de la plupart des principaotés
allemandes. Le derpier ouvrage auquel il travaillait, et quil a
laissé inachevé, élait consacré & la lithotritie. Les quelques pages
qui ont é4¢ reproduites 3 la suite de sa biographie ont surtout pour
objet de recommander aux chirugiens allemands de s'instruire et
de se perfeclionner prés des spécialistes francais.

Sans vouloir juger en quelques mols un homme dont la carriére
fut si laborieusement remplie, on pent dire que Walther réunissait
les qualités du professeur et de 'éerivain plutdt que celles de l'inven-
teur. Ses lecons, d'une merveilleuse clarté, d'uné simplicité de forme
qui n'exeloait pas I'élégance, attiraient de nombrenx auditeurs; ses
observations an lit du malade avaient une brigveté aphoristique
qui les gravait dans la mémoire. 1l était d'aillears, pour ses éléves,
un maitre assez sévére, et dispensait avec une équité reconnue le
blime et I'encouragement. Les nombreux iémoignages d'estime
et d’affection qu'il recut i Munich i I'occasion de sa quarantiéme
année de doctorat, dont il célébrait le jubilé, suivant les habi-
tudes allemandes, prouvent de guelle respectueuse considération il
flait entouré.

Le Systéme de chirurgie est continué, d'aprés les notes ma-
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nuserites de l'auteur, par le D° Louis Walther,son fils, et par les
D= Schleiss et Martin. Nous avons déja dit, en en exprimant nos

regrets, que le journal dont Walther élait le fondateur avait cessé
de paraitre.

— La Facullé et le corps médical de Paris viennent de perdre un
de ces hommes qui, par la sagesse de leor esprit, habileté éelairée
de leur pratique, par leur dévouement 3 tous les devoirs, et la di-
gnité de leur earactére, font pendant leur vie 'honnear de lear
profession et de Ia sociétd, si d’éclatants travanx ne recommandent
pas lear mémoire & la postéritd. Le professeur Fevoursn est mort
le 4 de ce mois, & dge de 74 aos; il élait né le 26 juillet 1776, 2
Maissemy, petite ville da département de I'Aisne. Le régime le plus
hygicnigquement réglé qui ML sous le rapport physigue et moral
avail fait de sa comstitution le type du véritable tempérament tem-
péré, et 'avait conduit tout prés de Uextrtme veillesse avee les
allures et les traits de I'ige mir. Une maladie ou plutot une simple
indisposilion, qui semblait ne devoir pas de sitldl menacer sa vie,
prit tout i coup une funeste gravité apris la perte d'une petite-fille,
objet de sa profonde et juste affection, qu'il venait, il y a quel-
guoes mois i peine, d'unir & 'un des Gls de l'excellent et si re-
gretlable professeur Marjolin, Tout ce que la décence de la vie
privée, la bienveillance et 'aménité de caractére, mélées i une
parfaite droilure, peuvent ajouter aux honneurs de la vie publi-
que, M. Fouquier Poffrit dans sa longue carriere. Autour de cel
homme aimable el doucement imposant, élail comme une almos-
phére & part, qui attirait I'affection et maintenait le respeel: aussi
sa tombe a-l-clle réuni les regrets ct les hommages universels.

M. Fouguier s'¢tait fait remarquer, 3 son entrée dans la car-
riéve médicale, par une dissertation inaugurale élégamment derile,
et oft étail soutcou un spirituel paradoxe, qui le signalait seule-
ment aux gens despril : Apergu médical sur les avantages d'une
constitution fiaible (Paris, an X1 (1802); in-8e de 76 pages). Quel-
ques anndes apres, il donna une traduction des Eléments de mé-
decine de Brown (ibid., 15805 in-8°)., C'étaient, il faut en conve-
pir, de sipguliers préludes pour un des médecing qui devaient
marquer par une constanle opposition 4 lesprit de systéme el
par un attachement inébranlable au positif des faits, Mais nonmé
de bonne heure médeein de Phopital de la Charité, M. Fouquier 8'y
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livra sans reldche & 1a pratique médieale, & des essais éelairés de theé-
rapeutique, et c’est de [a que son nom sortit bientdt pour devenir
celui de 'un des praticiens les plus consommeds et les plus fré-
quentds de la eapitale. Les recherches qui attirérent le plus 1'at-
tention sur lui furent celles sur 'usage de la noix vomique
dans le traiiement de la paralysie {mémoire dans le Bulle-
tin de la Faculté de médecine, 1816 et 1817 ), et qui lui fu-
rent suggérées par les expériences physiologiques de MM. Ma-
gendie et Delille sur cette substance, Les chaires de médecine de la
Faculté, occupées vers cette épogque par des hommes d'on nom
europfen, ne présentaient qnun enseignement incomplet et pen
snivi. L'anatomie et la chirurgie éaient presque exclusivement
Pobjet de Penseignement particulier. M. Fouquier, de 1517 4
1819, ouvrit, dans Pamphithédtre de 1"hdpital de la Charité, des
cours de pathologie médicale, qui, congns avec sagesse et méthode,
altirérent aflluence des éléves, privés depnis longlemps de sem-
blables legons. Ces cours mirent le sceau & la réputation de
M. Fourquier, et lui ouvrirent les portes de la Facuolté, lors-
qu'en 1920 une chaire de médecine y devint vacante. Dans la
chaire de pathologic médicale, ol Pavait relégué la coterie qui
en 1521 réorganisa A son profit la Faculié de Paris, comme dans
celle de médecine clinique, 3 laguelle il avait été primitivement
tlu et qu'il reprit en 1830, M. Fouquier remplit avee une exacli-
tude exemplaire un enseignement pratique qui ne se laissa ni dé-
vier par les téméraires innovations de la doctrine physiologique
de Broussais, ni entrainer 3 la routine des anciennes doetrines ,
mais suivit et accepta tous les progrés que "anatomie pathologique
el l'art du diagoostic introduisirent dans la médecine, en les
soumettant & ce spiritucl bon sens qui ful comme le fonds de son
caractére et de sa vie. M. Fouquier avait été¢ médecin consultant
du roi Charles X, et fut, aprés le D° Marc, premier médecin et
chef de la maison médicale du roi Lonis-Philippe. 1l a pen derit.
Outre les ouvrages cités plus haut, il a publié plusicurs observa-
tions ct mémoires de thérapentique dans divers recueils, parti-
culizrement dans le Bulletin de fa Facullé de médecine de Paris;
—Réflexions surla matiére médicale, 1819 ; — sur le mode o ad-
minisiration des médicaments et sur Pusage interne de "acélale
de plomb, 1820.—Recherches sur les propriétés et U'emploi mé-
dical de la jusquiame, faites i Uhdpital de la Charilé; publices
par le DF Ratier dans les Archives générales de médecine, 1823,
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t.I. 1l a jointson nom & une édition et & one traduction de Celse
(in-18, 1823 et 1824), mais I'édition et la traduction sont prinei-
palement I'ceuvre du docteur Ratier.

Rasee-Denonme.

BIBLIOGRAPHIE.

Traité élémentnire de pathologie inlerne; par M. A. Haroy,
professeur agrégé A la Faculté de médecine de Paris, médecin de
I'hdpital Bon-Secours, et M. J. BEmer, prolesseur agrégd
a la Faculté de médecine de Paris, médecin de I'hdpital Bon-
Secours , ete. Tome 11, 1 vol. in-8° de 924 pages; Paris, 1850.
Chez Labé,

Nous avons déjh entretenu mos lecteurs, & deux reprises diffé-
rentes, de 'ouvrage de MM. Hardy et Béhier ; la premiére fois , &
propos de la publication de leur 1° volume, comprenant la
pathologie générale et la séméiologie; la seconde, lors de U'appa-
rition de la premigre partie de lear 29 volume, consacrie &
la pathologie spéciale, dans laguelle les deux auteurs, aprés un
article préliminaire sur les classifications en pathologie et l'expo-
gition de la classification par eux adoptée, ont abordé I'étude de
Pinflammation en géndral et des inflammations du tube digestif
en parliculier. Nous avons payé un juste tribut d'éloges 4 ces denx
publications ; mous avons dit quelles étaient les tendances de
MM. Hardy et Béhier, et noos avons fait ressortir combien lear
Traité de pathologie , éiémentaire parle titre et par la place qu'il
élait appelé & prendre dans lenseignement de la médecine , s"éloi-
gnait cependant de ces résumés secs et arides, de ces compilations
indigestes et incomplétes, que 'on a trop souvent décords da nom
de traité élémentaire, .

C'est une erreur que, pour notre part, nous ne saurions trop
relever, que cctle croyance répandue parmi les médecins que les

. traités élémeniaires sont purement et simplement des ouvrages de

compilation , qui ne présentent dans leur facture aucupe diffi-
culté. Il faut n'avoir jamais essayé soi-méme uo pareil (ravail
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pour tenir ce langage. Que de difficultés pour se ienir dans ce
joste milien ofi, sans tomber dans les détails de la monographie,
on ne laisse cependant en dehors de sa description rien d’impor-
tant et d'utile! Que de critique et de jugement il faut pour faire
un triage entre ces opinions el ces doctrines si nombrenses qui en-
combrent la science! Nous devons 4 MM. Hardy et Béhier cette
justice, qu’ils ne reculent pas devant les difficultés d’une question;
ils I'abordent de front, et s'ils ne donnent pas loujours une solu-
lion absolue et complétement satisfaisante, c'est que, dans I'état
actuel de la scicnee, cette solution est encore A trouver. Le Traité
de pathologie interne de MM. Hardy el Béhier est done un livee
¢lémentaire, puisque les auteurs y ont exposé les éléments de
nolre science; mais, en méme temps, c'est un livre qui ne cache
pas aux éléves les difficultés qu'ils peuvent rencontrer au lit des
malades, qui ne cherche pas & leur montrer en théorie la simpli-
cité 14 ou ils rencontreront des difficultés pratiques réelles; autre-
ment dit, e'est un livre praligue qui sera d'une grande otilité aux
éléves, anxguels il est spécialement desting, et qui-pourra étre
consullé également avee froit par les médecins qui voudront se
remémorer les principes de notre science et se familiariser avee
les idées médicales actuellement régnantes.

La seconde partie du 2° volume, qui complite celui-ci, ne ter-
mine pas entiérement U'bistoire des inflammations, Telle est I'é-
tendoe gue les auteurs ont été colrainés 4 donner & 'élude des
inflammations des appareils respiratoire et circulatoire, du sys-
téme lymphatique et de "appareil nervens , que, malgré lear dé-
sir, ils ont été forcés de renvoyer & leur 3* volume le complé-
ment de Phistoire des inflammations. Il était bien difficile qu'il
en fitt autrement. N'avaient-ils pas & trailer des maladies les plus
communes el les plus importantes peut-8ire de la pratique, de la
bronchite, de la pnenmonie, de la pleurésie, de l'endocardite, de
la péricardite, de la phlébjte, de la méningite, de la cérébrite?
N'avaient-ils pas A résumer les travaux si imporlants et si nom-
breux qui oot éué publids sur ces maladies ? Pour donner une idée
du soin avec lequel I'histoire de ces diverses maladies a été tracde,
nous dirons que histoire de la bronchite occupe 80 pages; celle
de la pneumonie et de la pleurésie, 100 pages; 'endocardite et la
péricardite, prés de 60 pages; I'encéphalite et la myélite, plus de
100 pages. Nous pourrions prendre an hasard Lous les articles, et
les signaler & I'attention du lecteur; tous sont faits avee grand soin,
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tous sont mis au courant des progrés de lascience s mais il én estqui
nous ont plus particoliérement frappé. Nous eiterons I'histoire de
la bronehite, dans laquelle la division en bronchite des grosses
bronches; bronchite capillaire, épidéimigue, et bronchite chronigue,
a permis aux auteurs de grouper Jes fails nombreux gui se rappor-
tenl & celle maladie; celle de endocardité et celle de la péricar-
dite surtout, qui renferment , indépendamment de recherches bi-
bliographiques curienses sur le rhumatisme du coeur, un résumé
fidéle et aussi complet que possible des publications si nombreuses
qui ont paru dans ces dérniéres années; bes chapiires consacrés 4 la
méningite et a ses diverses variétés, & Vencéplialile et A ses diverses
formes. Dans ces derniers chapitres, les auteurs ont fait les plos
louables efforts pour éclairer des questions que les travaux ana-
tomo-pathologiyues semblent avoir eu pour résultat dobscureir ; et
la discussion & laquelle ils se sout livrés sur plasienrs points de
I'histoire de ces denx affections nous a para aussi satisfaisante que
possible. Peut-8ire ne partageons-nous pas tout A fait leur opi-
nion relativement & la nalure de la méningite cérébro-spinale,
qu'ils rapprochent, avec M. Boudin, des grandes pyrexies typhoi-
ques; mais celle opinion a été défendue avee talent par ce méde-
cin, et les grandes épidémies de cette affection qui ont é1é obser-
viées dans ces derniérés années lui donnent quelque apparence de
raison. Z

1i nous reste; en terminant, 3 exprimer le veen que MM. Hardy
et Behier conduisent A fin bientdt lear grande ceuvre. C'esl un viea
que nous formons dans 'intérét des éléves, qui trouveront dans cé
livre un guide stir poor 'étude de la pathologie; mais tel qu'il est,
il pourta leur vendre de véritables services, el lear faciliter 'étude
de la pathologie générale et de 'histoire des inflammations.

D" ARAN.
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De Uaccroissement conling des incisives chez les rongeurs et
de leur reproduction , considérés sous le rapport de leur
application & Uélude de "anatomie comparative dés denis ,
précédés de recherches nouvelles sur Uorigine et le dévelop-
pement des follicules dentaires ; par J.-E. Ovoer. 1n-8° de
92 p. ; chez J.-B. Bailliére.

M. Oudet rappelle d’abord, dans un avant-propos, les travaux
qu'il a publids en 1822, 1823 , 1835, sur les dents ; ces travaunx ont
pris dans la science le rang honorable qui leur était di, et la plu-
part des anatomistes admettent aujourd’hui que lés incisives des
roogeurs n'ont pas de racines, & proprement parler; que leur
pulpe, non enveloppée par la substance dentaire, continue A Four-
nir eouches par conches la substance éaleaire, et quainsi la dent
conserve toujours la méme longueur, malgré U'usure de son exiri-
mité libre par des frottements réitérds.

A ce premier fait, M. Oudet ajoute quelques considérations sur
l'origine des follicules dentaires. L'un des premiers, il avait bien
décrit ces follicnles et I'époque de’lear apparition ; I'un des pre-
miers, il avait ¢tabli U'analogie si généralement adoptée aujour-
d'bui entre les denls, les ongles et les poils, ainsi qu'entlre leurs
organes formatenrs. Guidé par l'indoction philosophique, il a
cherché si les saes on follicules apparlenaient réellement aux mi-

) choires, ou s'ils ne dépendaient pas de la muqueuse gingivalc?

et ses recherches anatomicgues lui ont démontré ce que la théorie lui
faisait prévoir, savoir que les follicules dentaires étaient bien
primilivement une dépendance de la membrane muqueuse bug-
cale, comme les follicules| pilenx sont une dépendance de la
peau. ;

L'auteur s'arréte ensuite A combatire plusieurs idées émises
sur I'anatomie des dents daos la nouvelle édition de Cuvier. 11
g'allache surtoul aux poinls suivants :

A. La définition. L'ouvrage de Cuvier définit les dents des in-
struments mécaniques plus durs que les os. M. Oudet, prenant tou-
jours pour guide les voes philosophiques qui distinguent ses pre-
miers travaux , cherche quel est le caractére le plus géncral des
dents, Ce caractére est d'apparlenir an systéme mugueux et den
étre des productions semblables & celles qui s'élévent A la surface
de la peau ; il doit done sc trouver indiqué dans la défnition.
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A. La division. Au lien d'¢tudier les dents sucerssivement
chez 'homme , les herbivores, les caroivores , les rongeurs, etc,,
M. Oudet voudrait que I'on tint compte du phénoméne important
sur leguel il a #i bien appelé I'attention chez les rongeurs, de 'ab-
senee de racine, et qu'on divisit désormais ces dents en 1° celles
gui ont des racines, et 2° celles qui en sont dépourvues,

C. Les racines. Clest ici surtout que M. Oudet s'éléve contre
le mol de racines ou de fausses racines, proposé par Cuvier et
M. Duvernoy pour les incisives ded rongeurs. La portion alvéolaire
de la dent, chez ces animaux , n'est point une racine, el ne doit
pas ¢tre appelée de ce nom; c'est tout simplement le commence-
ment de la couronne. ‘

Pour établir cette dernitre opinion, M. Oudet rappelle les phé-
nomeénes qoi se passent du cdié de la pulpe déntaire chez les ron-
geurs, et qu'il a fait connaltre depuis longtemps. Au lien de
s'allonger par son sommet , de s'avancer vers l'onverture de V'al-
véole avee la couronne qu'elle a formée, elle reste au fond de la
cavité avec sa forme el ses dimensions primitives , et ne peul dés
lors étre entourdée par les nouvelles couches ealeaires , comme cela
a lien chwz les autres animaux,

L'auteur lermipe son travail par quelques considérations sur la
struclure microscopirue des dents. 1| reeonnalt que les canaux si
fins indiqués par Retzius, admis par Nasmyth, existent réelle-
ment ; il ne croit pas que ce soient, ainsi que 'ont admis quel-
ques physiologistes modernes, des vaisseaux sanguins. Pour
lui , ces canaux sont formeés par les intervalles an niveau desquels
la pulpe n’a pas fourni de matigre caleaire. Peul-&lre cetle pulpe
continue-t-elle & verser, aprés la formation de ivoire, des liquides
qui 'imbib~nl ; mais ce n’esL pas 14 une véritable circulalion san-
guine , el en conséquence, les résultats fournis par la microscopie
n'aulorisent pas d rapger les dents ailleurs que parmi les produits
de sécrétion. D Gossurix,

Wisrovs, lmprimenr de la Faculld de Médecine, rue Monsiour-le-Prines, 29 b,
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MEMOIRES ORIGINAUX.

DE LA NEVRALGIE DU PLEXUS BRACHIAL (névralgie scapu-
laire, brachiale , cervico-brachiale des culeurs);

Par le I¥ F. NEUCOURT, ancien inferne des hdpilaux de Paris, ele,

Cette névralgie a pen fixé jusquiici Fattention des observa-
teurs ; cependant , si j'en crois ce que jai vu, elle n'est pas
rare, et devrait ¢tre placée, par ordre de fréquence , aprés la
névralgie faciale et avant la névralgie sciatique. Quoique
heureusement elle n'ait pas, en géndral , la gravité de cette
derniére, elle n’en mérite pas moins d'étre éfudide sérieuse-
ment pour elle-méme d'abord, et enswite par rapport 4 la
névralgie sciatique, avee laquelle elle a beaucoup d'analogie
el dont I'histoire, encore fort ebscure, peut s'éclairer par l'ob-
servation des mémes phénoménes se produisant sur un plexus
nerveusx moins profondément situé , et plus accessible par
conséquent a nos moyens d'investigation.

Symplomes de la névralgie dn plexus brachial, —
La douleur est le principal et presque unique symptome des
affections désignées pour la premiére fois, par Chaussier, sons

IV — xxw. 17
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lenom de ndvralgies; c'est done sur elle que doit se fiser
toul d'abord I'attention , ainsi que sur les nombreuses et sou-
vent bizarres modifications dont elle est susceptible. Ces mo-
difications ne sont nulle part plus multipliées que dans la
névralgie dont il va étre question.

De la douleur spontanéde, Pour la manitre dont la dou-
leur se manifeste , on doit distinguer tout d’abord Ia doulear
spontanée et la douleur & la pression. La douleur sponlande
existe dans tous les cas, mais n'est pas conlinueet revient par
exacerbations fréquentes |, lors méme que le malade évite soi-
gnensement lout ce qui pourrait la ramener. On 'observe
i des degrés variables, selon”les individus, selon 'époque de
la maladie, et aussi selon le moment de I'examen. Ainsi, chez
un bon nombre de malades, elle est trés-supportable ; sou-
vent elle n'attire que faiblement l'attention, et indépendem-
ment des cas pour lesquels on est apppelé, il y en a de tris-
nombreux pour lesquels on ne croit pas devoir recourir au
médecin , et qui se dissipent soit spontanément , soit i laide
de moyens trés-simples. Ces cas ne sont pour ainsi dire pas
de notre ressort ; cependant on aurait tort d'en négliger la
connaissance, car dans la pratique toutes les douleurs ne se
pisent pas a la méme balance , et tel individo souffrira des
douleurs aiguis pendant un mois avant de nous appeler, es-
pérant gque cela se passera , landis qu’un autre , pour une
doulenr plus légere , nous fera relever an milien de la noit.
Or, lorsqu’un malade pusillanime se plaint amérement , et
exige en quelque sorte qu'on le débarrasse immédiatement de
ses douleurs, il faut ramener a une juste mesure ses plaintes
exageérées , et avant de déployer coup sur coup toutes les res-
sources de la thérapeutique, ce que ne manguent pas de faire
en général les jeunes praliciens, comme je le sais par expé-
rience personnelle , il Faut avoir présent 3 esprit les cas dans
lesquels la guérison a été rapide en 'absence de toute médica-
tion active.

page 258 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x24&p=258

EBITH

NEVRALGIE DU PLEXES BRACHIAL, 2569

Mais que I'on emploie on non une médication énergique, il
v a des cas nombreux dans lesquels la douleor persiste avec
une grande opinidtreté. Trés-souvent elle se produoit par ¢élan-
cements vifs comme des éclairs; d'anlres fois cest une dou-
leur sourde , contusive, on semblable a un engourdissement
profond ; ou bien c’est un senliment d’arrachement extréme-
ment deuloureux, comme si le bras se détachait du trone
{ observ. & ). Ces crises durent plus ou moins longtemps, quel-
quefois plusieurs heures de soite ; aprés quoi il survient un
pen de calme, puis de nouvelles crises, et ainsi de snite d'une
maniére irrégulitre.

En général, les douleurs spontanées sont d'autant plus
vives, quon est plus rapproché du débul des accidents, et
méme en se prolongeant, elles {endeni & diminuer d’in-
tensité,

De la douleur @ la pression. La donleur 3 la pression
n'accompagne pas toujours la douleur spontanée , et ce n'est
pas la une des particularités les moins curieuses de I'histoire
des névralgies en général et de la névralgie brachiale en
particulier. Ainsi trés-souvent , avee des douleurs spontandes
d'une violence extréme, on est tout élonné de ne trouver,
malgré les investigations les plus attentives, aucun point
doulourenx & la pression ( observ. 2,4, 8,9). On a bean
comprimer I'épaule et toutes les masses musculaires voisines,
enfoncer méme fortement les doigts dans l'aisselle , sur le
trajet du plexus brachial et des nerfs qui s'en dérachent, sur
les points précis ausquels les malades rapportent leurs sonf-
frances , aucune douleur ne se fait sentir, et les malades les
plus douillets, les plus craintifs, qui jettent les hautls cris
pendant les crises, appuient fortement eux-mémes sur les par-
ties affectées, afin de faire constater an médecin cette parti-

~cularilé qui les étonne, cest quiil n'y a aucune douleur i la

pression.
Clest 13 cependant Pexception, et en géondral en mime
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temps que la douleur spontanée. on observe une vive don-
lenr i la pression quoi suit la précédente comme son satellite
mais qu'on retrouve parfois lorsque la premiére ne se fait pas
sentir, comme les investigations auxquelles on se livre ne tar-
dent pas i le démontrer. Cet examen , du reste , ne doit pas
¢ire répélé sans nécessité; car outre les souffrances dont il
saccompagne, il a quelquefois pour effet de ramener une
crise de douleur spontanée. Quelquefois la doulenr & la pres-
sion n'a lien qu'd la superficie , elle semble n'oceuper que la
peau, et rentre dans étode de la curieuse névralgie déerite
avee soin par M. Beansous le nom de dermalgie. La région
oit 'on retrouve le plus sonvent la doulear & la pression est
la partie antérieure de Iarticulation : souvent méme elle
n'existe que dans ce seul point. Dans dautres circonstances ,
toutes les parties dans lesquelles s'irradie la donleur sponta-
née sont doulourenses & la pression, et on ne peut toucher
aucun point, pour ainsi dire, sans faire pousser des cris an
malade.

De la douleur dans les mouvements on coniraciure.
Dans cet examen , il ¥ a encore des précantions a prendre. afin
de constater la nature de la dooleor : en effet . lorsqu’on veat
palper I'épaule, on saisit habituellement le bras d'une main ,
pendant qu'on exerce la compression avec lautre main : or,
pendant qu'on effectue ces deux mouvements, si le malade
pousse un cri, on est disposé i Iattribuer & la pression ; mais
il peut reconnaitre une autre cause, un spasme convulsif avec
contraction douloureuse , déterming par le mouvement du
bras. G'est 1A une troisiéme forme de douleur dans la névral-
gie brachiale. Le plus souvent, elle est constante, el persiste
lorsque toute autre a disparu, de telle sorte que non-seule-
ment le moindre mouvement est doulourenx par lui-méme,
mais raméne parfois une crise de douleur spontanée. Aussi
voit-on alors les malades se tenir dans une immobilité com-
pléte, n'osant faire le moindre mouvement , dans la crainte de
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provoquer une crise. Cela méme est parfois poussé 4 un tel
point, que les malades ne parlent pas, n'osent pas tourner la
téte, et encore un tiraillement involontaire, comme dans lob-
servation 5, peat , malgré toutes les précautions, provoquer
une crise. En général, tous les mouvements sont doulonrenx ;
mais dans quelques cas, cela n'a lieu que pour certains d'entre
enx , nolamment ceux d'abduction. Une autre particularité
curiense , ’est que la douleur dans les mouvements peut dis-
paraitre, puis se reproduire sans cause connue, de facon qu'i
un moment donné , le malade se sert de son bras sans rien
éprouver, tandis qu'un instant aprts, le moindre monvement
est impossible ¢ observ. 2 ). Ce qui est singulier aussi, ¢'est
que les monvements peavent étre trés-doulonrens , en méme
temps qu'il n'existe ancune douleur & la pression { observ. 8 ).

Cette contraction musculaire spasmodique et accompagngée
de douleur est un phénoméne qui mérite un grande atten-
tion : souvent il constitue a lui seol tonle la maladie et peut
meéme exister sans douleur : plusieurs auteurs 'ont étudié A
part, dans ces derniers temps, sous le nom de contracture
musculaire idiopathique , el grice i leurs travaux, la lu-
mitre commence i se faire sur ce sujet intéressant et souvent
épinenx , quoiqu’a cité de cas de contracture idiopathique
des muscles avee ou sans paralysie locale, on ait sonvent
présenté des observations qui se rattachaient évidemment &
des altérations de la moelle épinizre et de U'encéphale. Je nai
4 m'en occuper ici qu'autant qu'elle existe avec la névralgic
brachiale : or, cetle complication n’est pas trés-rare , comme
on le voit par les observations 2, 4, 5, 6,7, 8; elle s'expli-
que par la nature du plexus , composé de fibres muscnlaires
et de fibres sensitives, Sans doute le mélange des deux na-
tures de fibres n'a pas lieu intimement , chacune reste isolée
depuis son origine jusqu'd sa terminaison ; mais I'observation
démontre que malgré cet isolement, il existe entre les deux
natures de fibres une sorte de solidarité qui fait que quand
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I'une souffre , 'autre peat entrer en convulsion, car on re-
margue gue ce phénoméne n'est pas conslant. Ces variations,
du reste, n'ont rien de surprenant : si l'altération des fone-
tions relatives & la sensibilité et a la motilité existe simulta-
nément , c'est que la cause pathologique, quelle gu'elle soit, a
agisur les deux systémes, ce que 'on congoit deveir déLre fré-
quent , en raison de leurs connexions intimes. 8l y a seule-
ment modification dans la sensibilité , ¢'est que les nerfs gui
président 4 cette fonclion sont seuls Iésés ; enfin, dans les cas
trés-nombrenx ofi le symptéme prédominant ou méme unigue
est la contracture d'une portion mosculaire de I'épaule, du
bras , des doigls, sans trace d’inflammation locale ou de l1é-
sion des parties nerveuses centrales, on doit admettre que le
siége de la maladie est dans les nerfs du mouvement. Je crois
que I'on fera un pas dans la quesiion encore trés-obscure de
Ia contracture musculaire idiopathirue en rattachant certaing
cas de cette affection, tels que cenx que jai cités ( observ. 5,
6, a la méme cause que la névralgie proprement dite.

De la paralysie muscnlaire. Comme dérivant de la
méme source , on doit citer la paralysie muscolaire qui suit
paffois 1a névralgic du plexos brachial, surtout lorsque Jes
dou'eurs ont éi¢ d'une intensité excessive. Dans les eas que
j'ai vus, elle portait principalement sur les mouvements d'ab-
duclion et d'¢lévation du bras, I'avant-bras et les doigls con-
servant lear agilité (observ. 5); d'oit I'on deit conclore que
le muscle deltoide qui recoit le mouvement du nerf circon-
flexe est le plus sujet 3 cette lésion, Voici, je crois, quelle
est explication de ce phénoméne : les expériences sur les ani-
maux vivants prouvent que les influences irritantes , en mo-
diftant Ia matiére des nerfs, peuvent détruire leur ivritabilité,
Ces irritations sont de plusieurs natures; les plus facilement
appréciables sont, dans les expériences physiologiques , lac-
tion de I'électricilé, le tivaillement ou la contusion des nerfs.
On sait que dans ce cas, il y a un épuisement de la force ner-
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veuse qui fait que pendant un certain temps, il est impossible,
au moyen des excitants les plus forts, de déterminer soit des
sensations , soit des mouvements. En d’autres termes, si l'ac-
tion de ces excilants est trop vive ou trop prolongcée, Uirrita-
bilité est détruite dans les nerfs, soit pour un temps, soit
pour toujours. En pathologie, on observe les mémes effets,
quoique rarement Uexcitement soit assez fort pour léser d'une
maniére sensible I'exercice des fonctions nervenses. Cepen-
dant on sait combien sont fréquentes les paralysies locales
du sentiment | & la suite des attaques d’hystérie; elles me pa-
raissent dues 3 cette cause. Le tiraillement du nerf eirconflexe,
dans la luxation de I'épaule, produit fréquemment, par le méme
mécanisme , la paralysie des muscles de I'épaule , notamment
du deltoide, Tout indique que c'est i Uicritabilité, en excts
dans la névralgie du plesus brachial, qu'est dit le méme ef-
fet lorsqu'il se produit. J'ai toujours vu cette paralysie dispa-
raitre pea & pen, sans rien produice de Ficheux.

Du sidge de la douleur. Nous avons vo que dans la né-
vralgie du plexus brachial il y avait trois sortes de douleurs :
la douleur spontanée, la douleur & la pression, la doulear
dans les mouvements, Il importe actuellement d’en examiner
le siége: l'anatomie et la physiologie faciliteront, en les expli-
quant, les phénoménes observés. Pour cela il faut rappeler
avant tont que le plexus brachial, faiscean nerveux trés-
important , a une multitude de branches divisées en collaté-
rales et terminales. Les collalérales se composent de trois
groupes que le plexus fournit: 1* au-dessus de la clavicule,
2° au nivean de la clavicnle, 3" dans le creux de l'aisselle;
elles se distribuent A tonte 1'épaule, & la région sus-scapulaire,
aux régions thoraciques antérieure, latérale, et pl:nﬁll!rif:ur.'a1
ainsi qu'a la région’ sous-scapolaire. Les terminales connues
sous les noms de brachial cutané interne et son accessoire,
musculo-cutané , médian, radial et cubital, se distribuent
dans tout le membre thoracigue, et donnent au membre ,
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comme les collatérales & I'épaule, le sentiment et le mouve-
ment.

Comme chaque branche du plexus pent étre affectée
isolément, le siége de la douleur varie véritablement dans
chaque cas particulier , et si, 4 l'exemple de quelques auteurs,
on voulait désigner la névralgic par le siége précis qu'elle
occupe, les divisions seraient a Uinfini. Le mieux me parait
étre, aprés les avoir ramendes toutes 4 un type commun, sous
le nom de névralgie do plexus brachial, ou névralgie bra-
chiale, pour abréger, d'admetire senlement trois grandes
subdivisions basées sur les trois principales régions avzquelles
ce plexus envoie des ramifications, et qu'on désignerait sous
les noms de cervicale, scapulo-thoracique et humero-pal-
maire.

Il y a des cas o0t la douleur occupe ces trois régions 4 la
fois , mais d'ordinaire 'une ou l'aatre seulement, ou méme
une petite portion de P'une d'elles. Aprés avoir oceupt une
grande surface , elle peat se concentrer plus particuliérement
dans un point et y persister pendant trés-longlemps.

Si l'on éludie séparément ces Lrois grandes subdivisions,
qui, comme il vient d'étre dit, peuvent exister simultanément

hez le méme individu, on remarque les particularités sni-
vantes:

La forme cervicale est la moins fréquente de toutes ; elle
existe rarement seule, ou plutot, lorsqu'elle existe seule, elle
ne rentre pas dans la névralgie qui fait le svjet de ce mé-
moire. Lorsqu'elle s'accompagne de douleur dans les mouve-
ments, les malades ont la téte penchée du coté soulfrant, ce
qui leur donne un aspect tout particulier.

La forme scapulo-thoracique est la plus fréquente de toutes :
elle a son siége principal & la partie antérieure de l'articula-
tion, au niveau du tronc du plexus; de 13 elle s'irradie sur le
moignon de I'épaule, fréquemment aussi dans la région peclo-
rale du cité malade, ainsi que dans les pégions sus el sons-
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scapulaire , et plus souvent encore dans la gouttidre scapulo-
vertébrale. Cette dernidre espéce saccompagne presique tou-
jours de douleurs a la pression: ce sont alors les branches
collatérales qui sont affectées, et surtout les branches thora-
ciques postérieures, les sus et sous-scapulaires, le nerf cir-
conflexe , les branches pectorales antérieures on thoraciques ;
sans parler du trone méme du plexus, qui est trés-friquem-
ment doulourenx i la pression,

La forme huméro-palmaire est celle qui offre les variétés de
siége les plus nombreuses: elle peut occuper l'aisselle, et de la
se prolonger tout le long do bras et jusqu’anx doigts, notam-
ment 'annulaire et le petit doigt; d’autres fois la doulear
n'existe que dans la partie interne de lavant-bras et dans les
doigts indiqués ; enfin elle peut partir du pli du coude seale-
ment et se prolonger dans les doigts. Les branches le plus
fréquemment affectées alors sont le brachial cutané interne
et le musculo-cutané, la portion anti-brachiale du médian, la
portion palmaire et digitale du cabital ; le nerf radial parait
le moins fréquemment atteint.

Lorsqu'on observe attentivement, on ne tarde pas a s'aper-
cevoir que, contrairement i opinion généralement recue, il
est rare de voir les douleurs, soit spontanées, soit 4 la pres-
sion, se propager suivant la direction et la distribution des
branches nerveuses, el qu'au contraire on les trouve friquem-
ment occupant une région trés-limitée, le moignon de I'épaule,
la partie latérale de la poitrine, le pli du bras, le conde, la
partie interne du bras, les doigts, ete. Dans un autre travail
(Considérations sur la névralgie faciale; Archives gen.
de médecing, juin 1849), j'ai cherché & démontrer que cette
manifestation de la douleur, dans les affections qui ont les
nerfs pour siége, est parfaitement en rapport avec les expé-
riences physiologiques modernes, Les développements éten-
dus que j'ai donnds & cette discussion me dispensent d’y re-
venir ici: remarquons toutefois que les conditions ne sont pas
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absolument les mémes; car dans la névralgie de la cinguoieme
paire, il s'agit d'un nerf exclusivement sensitif, tandis que le
plexus brachial est & la fois sensitif et moteur.

Pour la paralysie et la contracture qui compliquent parfois
lanévralgie, lesiége principal est: pour la paralysie, le muscle
deltoide; pour la contracture, les muscles de Paisselle et de
l'avant-bras,

Des symptomes géndranaz. — Outre les symptomes loeaus
dont il vient d'élre question, il existe, dans la névralgie du
plexus brachial, des symptomes généranx plus ou moins impor-
tants. Dans cette affection, comme dans les névralgies en gé-
néral, on trouve rarement de la fiévre: le plos souvent, le
pouls reste calme, la pean fraiche, et si, par suite de quelques
circonstances particulitres, le pouls s'anime, le mouvement
fébrile est presque toujours pen prononcé. Ce calme du sys-
téme circulatoire forme méme un grand contraste avec Uacaité
des douleors, qui améne, il est vrai, un grand trouble dans
d’autres fonctions. Ainsi, en général, 'insomnie est opiniitre
¢t dure souvent plusieurs fois vingt-quatre heures: cette in-
somnie reconnait pour cause la douleor; cependant il y a autre
chose encore, car méme en U'absence de la donleur les ma-
lades gofitent rarement le sommeil, et, §'ils s'endorment, le
plus souvent quelque mouvement involontaire les réveille en
sursant et provoque une nouvelle crise. Il est & remarquer
aussi que les douleurs sont généralement plus fortes la nuit
que le jour, sans qu'aucun vice spécial puisse élre invogué
comme cause. Parfois la violence des crises est telle que les
malades délirent momentanément (observation 5); ils sont,
suivant une expression populaire, fous de douleur. 11 n'y a
ordinairement aucune altération dans les fonctions du tube
digestif, et les donleurs empéchent seules les malades de
manger i leur ordinaire; les urines sont normales, les sueurs
souvent abondantes, soitquon les ait provoquées, soit qu'elles
surviennent sponlanément , surlout & la suite des crises,
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Diagnostic différentiel avee la scapulalgie. —L'¢lude
i laquelle nous venons de nous livrer nous permet de distin-
guer la maladie, qui nous occupe d'une autre qui & de 'ana-
logie avee elle quant an siége, et qu'on désigne sous le nom
de scapulalgie, terme impropre, puisqu’on est convenu d'ap-
pliquer aux affections nerveuses la terminaison aigie, et que
la maladie désignée sous le nom de scapulalgie est une infam-
mation,qui serait mievx désignée scapulile. Quoiqu'il en soit,
la maladie dont nous nous occupons a son siége dans le sys-
téme nerveux; l'autre dans l'articulation de I'épaule et les
parties contigu@s: 'une est de la nature des névroses, l'autre
est inflammatoire: de la des différences tranchées dans les
symptomes, Dans la névralgic, la doulear est aigué, lanci-
nante, intolérable, avec des rémissions complétes; dans la
scapulalgie, la douleur a le caractére des inflammations : elle
est pulsatile, s'irradiant dans les parties voisines, se faisant
sentir d'une manitre permanente, augmentant on diminvant
avec lenteur, mais ne procédant pas par saccades. En méme
temps, douleur générale 2 la pression, chaleur de la partie
malade , habituellement réaction fébrile appréciable ; la dou-
leur des mouvements peut exister dans les deux cas, mais elle
ne se¢ comporte pas de la méme fagon, Dans Ja névralgie,
cette douleur porle sur certains muscles; elle apparail et dis-
parait tout 4 coup, et ne persiste pas, une fois la maladic ter-
minée ; dans la scapulalgie, tous les mouvements sont cons-
tamment douloureux, cette douleur persiste tout le temps que
dure l'inflammation. 11 existe trés-souvent de la voideur dans.
les muscles & la suite de I'état aigu; cette roideur est la cause
facilement appréciable de la géne dans les mouvements, etn'a
nul rapport avec la paralysie quisuit quelquefois la névralgie,
et dans laquelle il n'existe aucune lésion appréciable des mus-
cles paralysés. Les causes sont aussi fort différentes: dans la
scapulalgie, elles sont en général facilement appréciables, sou-
vent traumatiques, on bien elles existent chez des individus
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en proie & un rhumatisme articulaire aigu, & une diathise
scrofuleuse ; dans la névralgie, la maladie survient le plus
souvent sans une cause appréciable et en l'absence de toute
diathdse capable de provoquer une inflammation soit aigue,
soit chronique.

Avouons cependant que si, le plus souvent, la différence
est tellement tranchée que le doute est impossible, il y a des
cas qui participent de 'nne et de Pautre; de facon qu'il est
difficile de dire sous quel titre on doit les ranger, Bien plus ,
elles ne sont pas tellement distinctes gu'elles ne puissent se
transformer 'une et lantre ; et, de méme qu'une colique aigue
simple peut devenir inflammatoire, une névralgie du plexus
peut, d’aprés le principe nbi delor ibi fluxus, amener une
véritable inflammation. Je n'ai pas eu occasion d'observer de
faits semblables ; mais ces réflexions me sont suggérées par la
lecture des observations contenues dans un fort bon mémoire
sur larthralgie, que mon excellent confrére le D" Caron a
publié dans Joarnal de chirnrgie (aotit 1844). Dans plusieurs
de ces observations, le début a eu la plus grande analogic
avec une névralgie du plexus, et le caractére inflammatoire
de la maladie ne s'est nettement dessing qu'ultérienrement
par la contracture des muscles et la géne des mouvements de
Iarticulation.

Il y a une espéce de doulenr d'épaule dont je crois devoir
dire quelques mots, bien qu'elle puisse étre rarement confon-
due avec la névralgie simple du plexus: c'est celle qui coin-
cide parfois avec la pleurésie soit aigug, soit chronique. Ein
général, les signes locaux et généranx de la pleurdsie ne per-
mettent ancune hésitation ; mais il y a, comme on sait, des cas
de pleurésie fort obscurs, commencant d'une maniére insi-
diense, et si le point de cOté mangue en méme temps qu'il
existe une vive douleur d'épaule, 'attention pourra étre, par
cette raison,délournée de la poitrine. Je considére, dans ce
cas, la douleur comme étant de nature inflammatoire, c'est-i-
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dire qu'elle rentre dans I'élude de la scapulalgie et non de la
névralgie du plexus, Cette opinion m'est suggérée par les fails
suivants : dans les cas que j'ai observés, la douleur siégeait i
la partie antérieure de I'articulation et dans les muscles de la
partie postérienre de I'épaunle ainsi que de la gouttiere verté-
brale correspondante; elle augmentait par la pression sur les
parties malades, par les grands mouvements respiratoires, et
par les mouvements trés-étendus du bras; jamais elle n'avait
le caractére de crise aigu@ par élancements rapides, mais elle
¢tait continue, Dans un cas que jai observé, le malade ayant
succombé , on trouva, outre I'épanchement de la plévre, des
traces d'une inflammation dans l'articulation de I'épaule. Moi-
meme, ayant ¢ié affecté d’une pleurdsie aifue, j'éprouvai cette
douleur de I'épaule, et depuis ce temps elle reste sous forme
dite rhumatismale, angmentant dans les temps pluvieux , et
faisant entendre, lorsque la douleur devient plus vive, ce
cragquement particulier aux articulations qui ne contiennent
pas assez de synovie.

Marche de la ndvralgie du plexus brachial. — Pour
bien se rendre compte de la marche de cette affection , il est
nécessaire, dans cette névralgie comme dans les antres , d'é-
tablir nettement la distinction entre la forme aigué et la
forme chronique: j'ai déja fait ailleurs cette remarque ( 4r-
chives gén. de méd. , loe. eit.), sans laguelle tout est con-
fondu. Ainsi, & I'état aigu, la névralgie brachiale est une
maladie fréquente, généralement pen douloureuse, et pour
laquelle on ne fait souvent pas appeler le médecin. Les indi-
vidus les plus sains peavent en étre atteints une fois et ne
s'en jamais ressentir plus tard ; mais parfois, i I'état aign, les
douleurs sont successives : elles surviennent tout & conp sans
aucun prodrome ou sont précédées d'un malaise de quelques
Jours, Cette forme mérite touie I'attention du médecin; car
lorsqu’elle existe, son intervention est presque toujours récla-
mée. Dans e cas, parfois la médication atténue ou fait cesser
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complétement les douleurs ; mais il n'est pas rare de les voir
résister aux médications les plus variées , qui ont fait mer-
veille dans d'auvtres cas; la maladie augmente méme d'inlen-
sité pendant plusieurs jours, et semblable aux affections
aigrués des aulres organes, elle disparait, aprés avoir en ses
périodes d’augment, d'état et de décroissance, dont rien n'a
pu empécher la compléte évolution. La durée est alors d'un
ou de deux septénaires.

Cependant, méme alors il ne fant pas négliger 'emploi
des moyens indiqués; car lors méme gu'ils ne produiraient
pas les résultats immédiats que I'on observe parfois, et que les
malades en proie & la dooleor réclament impérieusement, il
ne faut pas eroire que lintervention du médecin a été nulle.
Indépendemment des cas cités plus loin et dans lesquels on
voit la maladie persister des semaines entiéres, puis dispa-
raitre rapidement sous U'inflaence d'une médication appro-
priée, il est & remarquer que les cas les plus fréquents de la
maladie & I'état chronique succtdent & I'état aigue non traité,
ou traité négligemment soit par le médecin, soit plus sou-
vent par le malade.

Dans ce nouvel élat, il y a encore plusieurs formes de I'af-
fection : ainsi la maladie peut étre primitivement chronique,
c'est-d-dire que les douleurs surviennent peu & peu, ne pro-
voquent que de la géne et du malaise, augmentent , dimi-
nuent sans cause connue ou par les influences atmosphéri-
ques, et enfin n'attirent I'attention du malade que par leur
persistance , ce qui le décide d consulter le médecin. Celle
forme est de toutes la plos ficheuse , et de méme que dans
les blennorrhagies, celles qui sont sans douleur, sans sym-
ptomes inflammatoires an début, avee un écoulement pen
abondant, dénotent an praticien, malgré leor apparente bé-
nignité , une affection rebelle 2 tous les traitements . de méme
la névralgie qui débute d'une maniére insidieuse, et qui se
manifeste d'emblie sous apparence des maladies chroniques,
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fait craindre la persistance de cet état. Parfois la forme chro-
nique succede 4 la forme aigué, soit que Vart ait é1¢ impuis-
sant & empécher ce passage, soil, et c'est le cas le plus erdi-
naire, que le malade ail négligé le traitement convenable.
Alors la maladie consiste en une géne habituelle de I'épaule
malade, accompagnode de douleurs modérées, et qui varient
selon une foule de circonstances. Enfin, dans la forme la plos
constante, la maladie se compose d'une série de crises reve-
nant & des intervalles variables, une ou plusieurs fois par an,
ou i de longues années de distance. Dans ce cas, la maladie
parait tenir & une cause générale, 3 une sorte de diathbse
dont je m'oceuperai plus loin.

Causes de la névralgie du plexus brachial. — Dans un
bon nombre de cas, la névralgie survient chez des individus
irés-bien portants, et sans qu'on puisse la rapporter i aucune
cause appréciable. C'est alors que pour suppléer au silence des
faits, on a cherché & étudier la nature intime de la névralgie,
Or, il ne nous est pas donné de connaitre 'altération parti-
culiére du sysiéme nerveux qui constitue la névralgie , puis-
fque nous ne savons pas par quel mécanisme le systéme ner-
veux produit la sensation. Que l'on change les termes en
appelant influx nerveux c: qu'on appelait autrefois esprits
animanx , qu'on assimile cette foree a I'électricité on qu'on
Ien distingue sous le nom de fluide nerveus, on n'en reste
pas moins dans le champ des hypothéses, qui n'a rien i faire
i,

Avouani notre ignorance sur ce point , qu'il serait cepen-
dant si utile de eonnaitre , nons n"abandonnons pas pour cela
I'étude des causes de la néyralgic lorsqu’elle peut se justifier
par des faits, et je vais essayer de faire quelques pas dans ce
sentier si difficile a parcourir, parce qu'il forme la limite
entre l'observation et I'hypothése.

Les agents extérienrs paraissent avoir une grande influence
pour l¢ développement des maladies dont 'essence est la dou-
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leur : pour la névralgie brachiale en particulier, cette cause a
paru plusicurs fois manifeste. Ainsi on a vu les affections de
cetle nature se multiplier pendant un froid intense et con-
tinu, et la répétition des mémes faits démontre qu'il y a ici
autre chose qu'une coincidence. Une cause fréquente et qui
dérive de la précédente, c'est le refroidissement momentané
da corps par I'exposition & une hasse température ou plus
souvent & une pluie froide. Je n'insiste pas sur ces faits, qui
ne sont contestés par personne ; mais ce qui paraitra plus ex-
traordinaire , c'est l'influence des conditions opposées pour
produire le méme effet , c'est-a-dire d’une température éle-
vée. Ge qui est certain, c'est que j'ai souvent remarqué la
grande fréquence de la névralgie brachiale pendant les fortes
chaleurs de I'été, quoique a priori on se serait cru dans les
conditions les moins favorables a4 sa production. Est-ce la
méme cause qui agit dans les denx cas: la suppression de
la transpiration insensible , d’une part; de la sueor, d’autre
part? C'est probable , mais les faits ne permettent pas de le
considérer comme certain.

Indépendamment des causes extérieures qui paraissent pro-
pres & développer la maladie qui nous occupe , il en exisle
d'autres inhérentes & V'individu, qui viennent favoriser I'ac-
tion des précédentes, et dont l'influence, quoique fort obscure,
doit ¢ire considérée comme {rés-puissante, Connaitre la na-
ture inlime de ces causes nous sera sans doule & tout jamais
impossible : il ne nous est pas douné de remonter an principe,
pas plus qu'il n'est donné au physicien de connaiire la nature
intime de la chaleur et de la lumiére. Dans 'un comme dans
V'autre cas, le point de départ est 'observation des faits, et
le but scientifique le plus élevé auguel nous puissions aspirer,
¢’est d'établir une hypothése qui ne soit en désaccord avec
aucun des faits observés, Si le physicien hésite encore entre
denx théories, celle de la vibration et celle de 'émission , le
médecin est encore moins avancd dangs lesujet qoi nous oc-
cupe.
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Un fait incontestable, c’est que la névralgie brachiale se
présente fréquemment chez des individus qui ont une apti-
tude particuliére & contracter des maladies dont la douleur
est le symptome prédominent. Le fait existe , il est palpable;
mais. 'explication en est difficile, et pour la donner, il faut
bon gré, mal gré, mettre le pied dans le champ de 'hypo-
thése. Ce que 'on remarque chez certains de ces sujets, c'est
une susceptibilité nervease extréme , par snite de laquelle les
influences multipliées au milieu desquelles nous vivons, et qui
affectent physiologiquement la plupart des hommes, agissent
sur eux d’une maniére pathologique : ainsi un bruit violent ou
particulier, une émotion morale vive, un froid un peu in-
tense, une fatigue un peu forte, réagissent sur une portion
particulitre do systéme nervenx fui n'est pas toujours le
méme ,- et y déterminent ces phénoménes morbides qui se
traduisent par une douleur avec laquelle nous e voyons
coinecider aucune altération matérielle appréciable, et qu'on
est convenu, depuis Chaussier, d’appeler névralgie.

Jde crois que cetle idiosyncrasie pourrait étre désignée avec
assez de justice sous le nom de tempérament nerveux, On a
distingué par différents noms la prédominance, chez les in-
dividus, d’un systéme particulier : ainsi on a le tempérament
sanguin, le tempérament lymphatique, le tempérament bi-
lieux , selon que l'on observe la prédominance des appareils
sanguin , lymphatique , bilieux; or, puisqu'il existe incon-
testablement des individus chez lesquels I'appareil nerveux
domine tous les autres , je erois qu'en employant cette dési-
gnation , on faciliterait I'étude des maladies de ce systéme,
comme Uhypothése d'un fluide électrique facilite I'étude des
phénoménes qui &'y rapportent.

Mais si Pexplication est satisfaisante pour certains eas, il
arrive trés-souvent que, méme dans le cas daptitude particu-
liere 4 contracter des douleurs dans diverses parties du corps,
Thypothése de la prédominance du systéme nervenx ne serait

Ve — xxv, 15
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pas satisfaisante. C'est pour les cas de cette espice qu'on a
admis I'existence d'un principe particulier, d'une humeur,
d'une sorte de virus existant dans le corps, qui se porle tan-
tOL sur une partie, tantdt sur une autre, et qu'on a généra-
lement désigné sons le nom de viee rhumatismal, Sans me
laisser entrainer a la discussion d'une question aussi difficile,
il est impossible de nier que chez certains individus il y a
une Fcheuse aptitode & contracter des douleurs dans diver-
ses parties du corps délerminées, dont les principales sont
I'épaule, la coisse, la face , ete. Ces individus jouissent en
géncral d'une excellente santé d'ailleurs , ils ne sont malades
que par suite de ces douleurs; beancoup méme sont douds
d'une santé robuste, et ont le cachet du tempérament plétho-
rique. Les personnes que nous avons considérdées précédem-
ment comme prédisposées a la névralgie du plexos brachial,
par suite du tempérament nerveux, sont géncralement des
femmes délicates , maigres , pales, trés-impressionnables;
tandis que ceux dont nous parlons actuellement sont plutdt
des hommes forts, vigoureux , soit dans la force de I'ige,
soit ddja sur le retour.

Ce serait se priver d'un élément important pour la con-
paissance de la névralgie brachiale , notamment pour le pro-
nostic et le traitement , que de négliger cette hypothise d'un
principe particulier, inconnu dans son essence , mais appreé-
ciable par ses effets, et quon a généralement nommé rhu-
malisme chronique, vice rhumatismal. Quoique les idées
médicales de notre ¢pogue soient pen Favorables & ces sortes
de discussions , quoique je ne sois nullement en mesure de
m'en occuper & fond , de manitre i satisfaire les esprits
sérieux, je ne puis m'empécher de citer quelques-uns des
Faits qui me paraissent Favorables & cette hypothbse.

Oun peut lire plus loin des observations particuliéres dans
lesquelles se lrouve d'année en année la répétition des mémes
douleurs sur le plexus brachial, ce qui démontre déja une
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certaine’ aptitude individuelle & la répétition du méme acte
pathologique. Dans d'aulres cas, c'est lantot l'une, tantot
Fautre épanle, qui est le siége de la maladie, ce qui prouve
que Paptitude précédemment signalée ne consiste pas dans
une modification inhérente & une partie limitée et toujours
la meéme du systeme nerveus. ‘Cette proposition est corrobo-
rie par d'autres faits dans lesquels c'est tantot le membre su-
périear, tantdt le wembre infévicur, qoi sont le siége des
souffrances , comme dans l'exemple suivant.

M. L..., 55 ans, de petite taille, maigre, vif, ful pris pour la
premidre fois en 1846, d'une douleur trés-vive dans I'épaule gau-
che, cequi le mettait dans |'impossibilité de remuer le bras el de
s'habiller : cette douleor dura plus d'un mois, elle Sexaspérait par
le séjour ao lit. Des frictions avee Ubaile de laorier déterminérent
une {ruption trés-douloureuse pour laquelle je fus appelé : j'em-
ployai des onctions avee la pommade dliodure de potassium, et
peu de jours aprés, les douleurs d'épaule avaient disparu Au bout
de plusieurs mois, nouvelles douleurs , mais muins intenses, qui
s¢ dissipéren! & la suite de 'osage continoel d une pean de chat
sauvage sur "épaule.

Le malade resta plus d'un an tranquille; mais dans Uhiver de
1347 A 1848, qui fut trés-froid, il fut pris de douleurs atroces dans
la hanche gauche et dans la partie postéricure de la cuisse, avec
¢lancements violents , insomnie prolongde, impossibilité de rester
plos de quelques minutes dans la méme position, ni d'8tre couché
autrement que sur les genoux et la téte basse. Malgré les traite-
ments les plus variés, il resta souffrant pendant plus de deux
muis , et apris celle époque il ne pouvait marcher que lentement
el en boitant. Cependant il se remil el finit par recouvrer sa santé
premi¢re. Dans Uhiver de 1849 4 1850, il y cul encore quelques
ressentiments dans le nerf sciatique, mais assez faibles pour e pas
larréier.

Il est difficile de ne pas admetire iei une cause inhérente a
l'individa et constituant une ficheuse prédisposition aux né-
vralgies. [l n'est méme pas douteux que ce principe peut
cxercer son action sur d'autres nerls que ceus des membres |
el dans l'observation 9 entre autres, Valternalive des dou-
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lears fixées une fois sur les intestins, autre fois sur U'épaule,
la répétition de ces douleurs dans deux parties différentes
sous l'influence d'une méme cause, Ihiver et le froid humide,
la nature des douleurs qui ¢tait la méme dans les deux cas,
cest-a-dire aigué avec des rémissions el sans fidvre, les sym-
ptomes généraux identiques dans les deox cas, le retour a la
santé sans lésion appréciable, permettent de penser que le
méme principe a produit ces deux effets,

Le fait suivant me parait devoir étre considéré comme ve-
nant a l'appui de cette proposition.

M. G..., colonel du génie, grand, d'un embonpoint ordinaire,
d'une excellente santé habituelle, fut pris toul & coup, dans le mois
de décembre 1849, de douleurs atroees pour lesquelles je fus ap-
pelé immédiatement auprés de Ini. Ces douleurs avaient leur siége
sur la partie latérale droite de la colonne vertébrale, toul 4 fait 4
la région du rein; elles se prolungeaicnt dans le ventre vers la
méme région, parfois elles laissaient un peu de répit au malade,
puis une crise survenait, pendant laquelle M. G..., queique d'un
caractere ferme, e roulait dans son lit en poussant des gémisse-
ments. En méme temps, il v avait des vomissements verditres
abondants; la région do rein élait doulourense au toucher; du
reste, les orines conlaient bien, el l'examen le plus attentif ainsi
que les antéccdents ne permetlaient pas de croire 4 Pexistence d'un
calcul du rein ; jamais de sang ni de sable dans les urines, jamais
rien d'anormal dans fa séerétion et U'émission de ce liquide. Des
sangsues el un bain firent cesser tous les accidents en deux jours,
En janvier 1850, & la suite d’on refroidissement, M. G... fut pris
de figvre et d'une douleur continuelle et trés-intense 4 la partie
supérieure du bras gauche, donlear qui 'empéchail de se servir de
ce membre. En mai 1850, la douleur néphrétique reparut el dura
¢galement deux jours,

J'ai va souvent le malade depuis sa premiére crise, el jamais
il n'y a eu d'accidents du cOté des organes urinaires, ce qui
permet de penser que les coliques néphrétiques dont le malade
a éLé atteint i plusieurs reprises sont névralgiques, ¢'est-a-dire
sans cause matérielle appréciable, el de méme nature que les
douleurs d'épaulequiont paru dans 'intervalle. Cequile prouve
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encore, ¢'esl que le malade est sujet depuis longues anndes A
des douleurs violentes qui se portent tantdt sur un point,
tantot sur un aukre :je les ai observées sur le rein et sur le
plexus brachial. M. G... m'apprend qu'il avail eu avant cette
¢poque une sciatique trés-opinidtre, et qu'il était sujet an
lumbago. Il me parait difficile de ne pas attribuer toutes ces
douleurs & un principe particulier tonjours le méme dans ces
différents cas. Des exemples de méme nature pourraient étre
facilement invoqués i 'appui; je me contente d'en citer en-
core un , parce qu'il présente des particularités intéressantes.

M. C...,docteur en médecine, ¢ de 42ans, d'une bonoesantd ha-
bituelle, est sujet, depuis quelques années, & desdoulears vagues dont
le siége principal est le dos, I'épanle, et surtout la région scapulo-
vertébrale du coté droit. Pendant Uhiver de 1846, il Fut pris tout &
coup, sans cause connue, de douleurs atroces dans tout I'abdomen,
doulears telles qu’il passa la puit en poussant des cris et des
gémissements, sans godter un instaol de repos : il prit eotre
aulres, 40 gouttes de landanum. Les jours suivants, les douleurs
persistérent , mais moins violentes ; e¢ qui Pincommodait le plus,
cétait une douleur 3 la région précordiale qui cxistait sans
févre el qu'il n'avail jamais éprovvée. A pariir de ce moment , il
souffrit pen de ses anciennes douleurs, mais éprouvait de fré-
quenies intermittences dans [vs batiements do eeeur; et cequ'il ¥
a de singulier, c'est qu'il élait averti de cetie intermitience par une
sensalion particuligre, indéfinissable, qui n'élait pas de la douleur,
mais tellement précise quiil indiguait exactement, lorsqu’on lui
titail le pouls, le moment oit survenail l'intermittence. Ce phéno-
mine persista longlemps, le malade était souvent plusieurs mois
sans le ressentir, puis il reparaissail sans cause connue. Depuis un
an, il me s'en ressentait plos, lorsquien 1849, il ful pris de douleurs
violentes dans les membres inférienrs, qui le laissérent plus de deax
mois souffrant, ne marchant gu'avec diffeulté. Les intermitlences
ne reparurent pas, pea A peu la santé redevint bonne, et actuelle-
ment (octobre 1850) elle est tout & Fait satisfaisante.

Je crois que dans ce cas encore, il est impossible de nier
I'existence d'une cause particulitre qui a déterminé les dou-
lears dans les membres, les coliques aiguis du ventre, les
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douleurs & la région précordiale, et enfin les intermittences
dans les mouvements du coeur.

De quelle nature est cetie cause? Est-ce un principe morbi-
fique qui circule dans le sang ? est-ce une modification indi-
viduelle du systéme nerveux ? Est-ce un vice de la suenr, ou
une modification de la peau qui empéche la séerétion normale
de ce fluide ? Telles sont les questions qu'il est plus facile de
puoser que de résondre. Je ne m'en occuperai pas davantage
mon but ayant été senlement d'établir que dans un certain
nombre de cas, il ne faut pas considérer la névralgie du
plexus brachial comme simplement locale, mais comme se
rattachant i une cause plos générale, dont elle n'est qu'une
des manifestations.

D traitement de la ndvralgie du plexas brachial.— lLe
traitement de la maladie qui nous occupe doit étre divisé en
local et géméral. Le traitement local est le plus important des
deux, c'est de lui qu'il sera d’abord question.

Parmi les moyens employds localement, on distingue sur-
tout les antiphlogistiques, les calmants et les révulsifs, Ces
trois médications s'emploient souvent successivement chez le
méme sojet, et quand une échoue, il n'est pas rave de voir
l'autre réussir. Les considérations suxquelles je me suis livré
dans le cours de ce travail ont déja fait comprendre de quelles
difficultés V'expérimentation est entourée :je ne puis ici que
répéter ce que j'ai déja dit, c'est que la maladie suit souvent
ses périodes, malgré la médication employée, et pent se ter-
terminer par la guérison, quelle que soit Ia méthode de trai-
tement ; de sorte qu'il est parfois difficile de dire quelle part
la natare, quelle part la médication, ont eues dans la terminai-
son favorable. Ces réserves faites, nous avons vu, d'autre
part, qu'il était impossible de nier 'action salutaire de la mé-
dieation dans des cas nombrenx ¢t hors de contestation, lors-
que, par exemple, la maladie abandounde & elle-méme persis-
fait pendant des mois entiers, puis disparaissait rapidement
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sous l'influence d’un traitement approprié ; ou hien lorsque la
erise reparaissait de temps en temps, et cédait plus ou moins
rapidement sclon la médication employée. Mais il est inutile
de ¢'¢tendre davantage sur ces considérations, gqu'on peut
faire valoir dans unc foule d’antres maladies.

Des antiphlogistiques. Les antiphlogistiques appliqués
localement sont les saignées locales, les cataplasmes ¢mol-
lients, et les ongruents de méme nature. Les saignées locales se
font au moyen des sangsues et des ventouses scarifiées : jai
généralement employé les sangsues, parce que la conforma-
tion de I'épaule ne permet que difficilement Vapplication des
ventouses. Je dois dire que dans un grand nombre de cas, j"ai
reticé de ce moyen d'excellents effets, et souvent il a fait dis-
paraitre toute douleur avec une rapidité surprenante : on en
peut voir quelques exemples dans les observations particu-
litres relatées plus loin; mais, dans un bon nombre de cas, la
disparition a éi¢ assez rapide pour que 'observation n'ail pré-
senté quun intérét médiocre sous les autres rapports, ce qui
empéche que Ton n'en prenne une note détaillée. Clest ici
surtout qu'il existe des indications formelles, propres a faire
adopter ou rejeter la médication. 1l est 3 remarquer, cn effet,
qu‘dlle réussit surtont lorsqu'il existe de la douleur & la pres-
sion autour de I'articulation, lorsqu'il y a chaleur a la pean
pouls un peu plein, enfin un appareil fébrile méme léger.
Avec on sans ces circonstancos accidentelles, on aura surtout
des chances de réussir si Uindividu est robuste, pléthorique ;
et par contre, la médication présentera peu de chances de
sucees sile pouls est calme et faible, la pean plutdl froide que
chaude, le sujet délicat, les donleurs aigués, lancinantes, née-
vralgiques, sans donleur & la pression. Les cataplasmes émol-
lients sont I'adjuvant obligé des émissions sanguines ; seuls,
je les ai vus procurer un grand soulagement; quant aux on-
guents émollients , leur action parait généralement trés-
faible.
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Des calmants. Les moyens de cet ordre auxquels on a
recours sont extrémement nombreux, et s'emploient sous des
formes tris-varides : je crois inutile de les énuméer longue-
ment , cer ils varient suivant chaque praticien, Quant aux
médicaments en eus-mémes, ce sont l'opium, la belladone
te datura stramonium, la cigué, ete.; quant aux formes, ce
sont celles d'emplatre, de liniment, de pommade. Sous ces
diverses formes, quelques moyens m'ont mienx réussi que
d'autres. Une des applications que je fais assez fréquemment
est celle d'un emplitre de thériaque saupoudré d'opium et
entouré de diachylon, qui quelquefois enléve la douleur avec
une grande rapidité : on emploie de la méme maniére la bel-
ladone et la cigué. Sous forme d'huile, je me suis servi avee
succés d'une préparation composée d'huile d’amandes douces,
30 grammes, hydrochlorate de morphine, 30 a 40 centigr.
Cette préparation, qui m'a été indiquée par mon confrive le
D" Labarre, cst souvent avanlageuse; car lors méme qu'elle
ne gueérit pas, elle procure presque toujours du soulage-
ment.

Nous avons vu plus haut quelles sont les indications des
antiphlogistiques ; celles des narcotiques paraissent éire tout
a fait contraires, c'est-d-dire que ces derniers moyens n'agis-
sent jamais mieux que chez les individus maigres, délicals,
éminemment nerveux: ils échouent le plus souvent lorsqu'il
y a tendance & un mouvement fébrile, chez les individus vi-
goureux et pléthoriques. Si on croit devoir y recourir dans
les cas de celle nature, ils auront surtout des chances de réus-
sir lorsqu'ils auront él¢ précédés par les émissions san-
guines.

Des révulsifs. Apris les deux ordres de moyens précé-
dents, il en est un troisiéme qui s'emploie (rés-fréquemment |
et parfois avec des résultats tellement satisfaisants, que cer-
tains médicaments de cet ordre sont populaires : ce sont les .
révulsifs, 1ls peuvent, comme les narcotiques, ¢lre varics &
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Uinfini : les principaux sont les cataplasmes sinapisés, les vési-
catoires, les pommades irritantes, telles que la pommade sti-
bide, certaines huiies, nolamment Uhuile de laorier, qui est
populaire dans quelques contrées, I'huile de croton, Vessence
de térébenthine et ses composés, ete., I'emplitre de poix de
Bourgogne simple ou émétisé, ete. ete. Parfois méme, quel-
ques moyens réputés narcotiques, tels que lemplatre de thé-
riaque, agissent a la maniére des révulsifs, en déterminant
une éruption eczémateuse qui est suivie d'un grand soula-
pement,

Le mode d'action des révulsifs parait étre , comme son nom
Vindique , de détourner l'irritation intérieure pour la porter
4 la peau : mais ici les indications sont plus obscures, et ¢'est
un peu empiriquement qu'on les emploie. 1l semble en gé-
néral qu'on ne doit pas s'en servir d'emblée, et que les
moyens de cette espéce réussissent surtout apreés qu'on a usé
des précédents.

Médications locales diverses, Enfin, en dehors des moyens
déja indiqués, il en existe un grand nombre qui penvent
rendre des services, et que je me contenlerai d'énumérer
rapidement. Les principaux sont le massage , I'acupunture et
I'électro-puncture; la chaleur, soit qu'on 'ajoute au moyen de
corps préalablement chauffés , soit qu'on la conserve 4 la sur-
face de la peau & l'aide de certains corps mauvais conducteurs,
tels que les tissus de laine et de soie, le taffetas gommé , les
peaux d'animaux avee le poil. Il en est quelques-uns dont il
est difficile d'expliquer l'action, et qui cependant réussissent
quelguefois, comme la pommade d'iodure de potassium ,
qui, dans cette névralgie comme dans d'autres, m'a parfois
réussi sans produire d’éruption et lorsqu’il n'y avait pas stire-
ment d'inflammation.

Telles sont les principales médications & employer locale-
ment. Remarquons, avant de passer outre, que, dans certain
nombre de cas, la sensibilité des parties ne permet pas de les
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utiliser, et que, pour les onctions entre autres il est parfois
de toute impossibilité d’en faire usape.

La médication générale, quoique moins nécessaire que la
médication locale | ne doit pas étre négligée ; elle agit comme
adjuvant : dans certain cas, comme nous venons de le voir,
elle seule peut étre employée ; souvent enfin, il existe des in-
dications générales qui la rendent indispensable.

Les indications que l'on cherche & remplir par des moyens
locaus se retrouvent pour les moyens généraux. Comme anti-
plogistiques, on emploie surtout la saignée et les bains. La
saignée geénérale trouve beaucoup plus rarement son emploi
que la saignée locale : il n'en est pas de méme des bains, qui
sont d'un usagre trés-friéquent et qui rendent de grands serviees.
Les narcotiques, pris 4 Uintérienr, sont souvent plus utiles
quappliqués localement : & leur téte se trouvent ici, eomme
toujours, lopium et ses diverses préparations, le landanum ,
la poudre de Dower, elc. Les narcotigques indigénes réussissent
parfois 13 o l'opium a échouné : leurs préparations sont Lris-
nomhreuses , une des formules qu'on emploie le plus souvent
est celle des pilules de Méglin; cependant j'ai remarqué qu'en
geénéral elle réussissait ici moins bien que dans d'autres es-
péces de névralgies,

Un des effets généraux que 'on cherche surtont & obtenir,
c'est la sueur : que I'on croie ou non & un principe rhuma-
tismal , il est cerlain que les sueors abondantes, dans la neé-
vralgie qui nous oceupe, sont fréquemment suivies d'une amé-
lioration notable ; aussi a-t-on beauncou p préconisé, dans ces sor-
tes d'affections, les substances réputéessudorifiques, la salsepa-
reille, le gaiac, la douee-amére, ete. Quoique j'aie souvent
employé ces médications et d’autres analogues, un peu par rou”
tine il est vrai, je dois reconnaitre que j'en ai rarement remar”
qué d'effet avantageux, et lorsque j'ai voulu provoquer la
sueur, j'y suis parvens bien plus shrement au moyend’un bain
d'ean lidgde, d'un bain de vapeur, des narcoligues aidés par une
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boisson chaude amaromatique, telle que le tilleul et la bour-
rache. Sous ce rapport , le bain de vapeor mérite une mention
particulitre et produil souvent d’excellents effets. Lorsqu'on
manque d'appareil pour le donner, on y supplie facilement
en mettant le malade, entouré d’'une couverture, sur une
chaise sons laquelle on place un seau ou un grand vase quel-
conque rempli d'ean de surean trés-chaude.

Je ne parlerai que pour mémoire de certaines médications
spéciales quon emploie d'aprés Vexistence supposée d'un
principe mobifique général, la syphilis, le rhumatisme, la
goutte, ete. Une discussion de cette nature m'entrainerait
trop loin. Je ferai senlement remarquer que je n'ai jamais
trouvé de névralgie brachiale franchement intermittente;
aussi je n'ai employé qu'une fois, el sans succks , le sulfate
de guinine.

Observations particuliéres.

OpservaTion I — Névralgie scapulo-cervicale aigué; dispa-
rition rapide, sans récidive. — M™ A..., 42 ans, grande, séche,
trés-mervense, ayant éprouvé depuis quelque temps de grandes
peines et souffrant de lestomac depuis cetle époque, ressentir
toul & coup, sans cavse connue, une doulenr vielente de 1'épanle
droite. Dans la puit du 20 aw 21 septembre 1849, cette douleur
devienl atroce, se produisant par exacerbations tellement vio-
lentes qu'on a é1¢ sur le point de m'envover chercher au milicu
de la ouit. Le matin, la douleur, quoique moins vive, continve
toujours ; les monvements soal trés-doulourenx, ce qui fait que
la malade éprouve la plus grande difficulté a changer de place
dans le lit. La douleur occupe surtout fa région sterno-claview-
laire,, remonte vers le cou, s'irradie le long do bras, et se fait sur-
tout sentir dans 'annulaire. Le moindre contacl , surtout aux en-
wirons de I'épaule, exaspere la douleur, En méme temps, sentiment
de courbature géndrale el douleurs dans les genoux ; pas de fievre.
{ Grand bain, friclions avee 'huile suivante @ huile d'amandes
douces, 30, grammes ; bydrochlorate deé morphine, 40 centigr.
infusion de tilleal.)

Le soir, le grand bain a procuré du ealme. Chaque fois qu'on
frictionne avee 'buile, il ¥ a soulagement immédiat,

Le 22, nuoit tramgquille, La douleur disparait les jours suivanis,
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L'ohservation qu'on vient de lire nous offre la maladie
dans sa plus grande simplicité, ¢'est-i-dire la forme fran-
chement aigué, survenanlt rapidement, sans cause con-
nue, et disparaissant en quelques jours, sans se reproduire.
Clest ici surtout qu'il faut se tenir en garde contre les mer-
veilleux effets des médicaments; car si, d'une part, on voit
les sympidmes disparaitre rapidement pendant leur adminis-
tration, il ne faut pas aveir observé beancoup de cas pour
savoir que souvent ils se dissipent presqu'aussi vite sans trai-
tement, et que, d'autre part, on verra trop souvent tous les
moyens échouer, malgré un emploi judicicux et persévé-
rant.

Oss. Il. — Névralgie axillo-humérale survenue sans cavse
connte; intermitlence dans les douleurs, avee cessation mo-
mentande de la géne dans les mowvemenis, Guérison rapiie,
sans récidive. — Un jeune homme de 25 aps, robuste, (ranspi-
rant difficilement, fut pris, dans le courant de décembre 1545,
par un temps trés-humide, d'une douleur vive qui passail alter-
nalivement d'une épaule 3 Pautre, et qui se fxa déBnitivement
dans I'épaule droite. Au moment on je le vis, il étail dans I'élat
suivant : douleur trés-vive dans Iépaule droile, continue, mais
devenant parfois Lellement vielente qu'il semble au malade qu'on
loi enfonce un fer aigu dans U'épaule; elle a son priocipal siége
dans le creax de 'aisselle, et se prolonge dans le bras lors des
crises violentes; les mouvements du bras en avanl el en arriére ne
développent pas la douleur, mais dans ceux d'abduction elle de-
vienl exdessives; elle n'exisle & la pression qu'a la partie antérieare
de U'articulation, encore esl-elle tris-légere; la chaleur du lit
exaspére les souffrances; bon étal géndral. (Tisane de salsepa-
reille; se lenir chaudement ; friclions avee la pommade stibide. )

(Quatre jours aprés, je revois le malade. La pommade stibiée a
déterminé des pustules trés-doulourenses ; toujours mémes souf-
frances d'ailleurs. Celte nuit, il n'a pas dormi, A cause de la dou-
leur, et on a ¢té obligé de I'babiller ce matin. 1l vient me trouver
4 neuf heures du matin, ne pouvant vemuer le brast je lui fais
exéeuler quelques mouvemen!s, je le palpe avec soin, el je ne
trouve ni gonflement ni douleur & la pression. Aussildt aprés
V'examen , il remue facilement le membre, et peat méme lever le
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bras pour jeter son manteau sur les épaules. J'élais fort surpris
de ce résultat, et disposé & attribuer 3 espiee de massage que je
venais de pratiquer, mais il me dit que cela lui élait dé&ja arrivé
plusieurs fois, et que peuat-tire, dans voe demi-heure, les douleurs
seraient revenues de fagon 4 le condamuaer 4 upe immobilité ab-
soloe. ( Frictions avec la pommade suivante : axonge, 30 gram-
mes; iodure de petassivm , 4 grammes: 15 grammes par jour.)

A partir de la premiére friction, les douleurs onl disparu et ne
se¢ sonl plus reproduiles.

On voit encore ici un exemple de la névralgie brachiale
dans sa plus grande simplicité. Mais comme il 'y a pas en
pathologie deux cas absolument semblables, on retrouve ici
certaines parlicularités qui manguent dans le cas précédent ;
ainsi la douleur ne se propageait pas jusquaux doigts, elle
n'augmentait pas par la pression, certains mouvements étaient
douloureux, d'autres ne I'étaient pas; cette douleur n'était
pas continue , mais irréguliérement intermittente. La durde

 totale de la maladie a ¢té fort courte, comme dans le cas pré-

cédent. On voit signalée une particularité qu'on retrouve fré-
quemment dans les cas de ce genre; ¢'est I'exaspération des
doulenrs par la chaleur du lit.

Ows. . — Névralgie du cubital dans toul son trajet. Dispa-
rition de la dowleur, sans traitement, aprés une durée d'un
mois. — Une femme dgeée de 50 ans , bien portante, petite, d'un
tempérament sec, n'ayant jamais de doulears, a commencé, il y
a trois semaines, 3 en ressentir wne trés-vive dans le bras gauche.
Celle douleur est continuelle, mais plos forte lorsque la malade a
travaillé: elle a son siége & la partie interne du bras, depuis I'ais-
selle jusqu’an niveau du coude, et de 14, mais moins forte, dans
'avani-bras, avec un engourdissement fréguent dans le doigl in-
dicateur. La pression, exercée le long du trajet indiqudé, est tris-
doulourense.

Cette femme est restée jusqu'd présenl saps rien faire; je loi
donne une prescriplion qu'elle n'esécute pas; la douleur disparait
sans traitement.

Jai donnd succinctement cette observation pour deax mo-
tifs, pour montrer une variétd assez fréquente de la névralgie
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qui nons occupe, celle qui se borne & une branche isolée du
plexus brachial, et pour faire voir que ces affections sont sus-
ceptibles de guérison sans traitement.

Ows 1V, — Ndvralgie seaprlo-humérale qigué . survenus par
wn froid trés-vif ; passage & 'étal chronigue, malgré le traite-
ment, — M= C..., 45ans, d'une constitntion délicate, quoinue
étant rarement malade, bien réglée, ful prise, dans le courant de
mai 1849, par un temps tris-froid , d"une donlenr exeessive dans
I'"ipaule gauche. Examinde dés le début ., le 8 mai, la malade ae-
euse une douleur frés-vinlente dans le cou , dans I'épaule. dans le
liras, el surtout dans les doigts. Cette doulenr foree la malade 2
se tenir le con penché sar Uépavle, le bras complétement immao-
bile, car le moindre moovement exaspére les souffrances. Les
douleurs, spontandes, sonl généralement to'érabies, mais prennent
parfois un caractére d'acoité extréme. Malgré Uinvestipation la
plus attentive, on ne tronve ageun point doulourenx 4 I pres-
siom. Insomnie opinidtre, réves effrayants, senliment de brise-
ment général; pouls & 100, médiocrement développé; pean
moite,, langue nette, perle incomplete d'appélit , constipalion ,
disposilion & la tristesse. (Infusion de tillenl, frictions laudani=
sifes. )

Le 9, nuit trés-faligante, avec insomnie; impossibilité de trou-
ver une bonne position. Les frictions sont intolérables, on les
suspend.

Les jours suivanis, la doulear du con disparalt, e1 la téie exd-
cule sans douleur tous mouvements. Toute la souffrance s'est con-
centrée sur I'épaule em arriére, sur le bras et sur le edté correspon-
dant de 1a poitrine. Parfois Ia douleur disparait, de manidre 3 faire
croive & une gudérison compléte: puis elle reparall avec violence,
sans cause connue. De honnes nuits alternent avec de manvaises.

Le traitement se compose de bains géoéraux, sangsues sur les
points douloureux, cataplasmes émollients, poudre de Dower i
I"intérieur; plus tard , douce-amére pour boisson , et paquets com-
posés de soufre . résine de gaiac et eréme de tarire. Les sangsues
sont suivies d'un mieux marqué ; mais les jours suivants, la dou-
leur reparait . quoique moins vives les bains calment; les narco-
ticues tanidl procurent le sommeil , tantdt restent sans effet ; les
pafquels de soufre, gaise ev créme de tartre, déterminent  des
gavde-robes nombreuges; un emplitre de thériaqne opiacé améne
une rémission dans les donleurs.
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Lee 24, la malade est micux : toujours de bonnes nuils alter-
nent avec de mauvaises; pouls 3 80, médiocrement développé;
pean conslamment sudorale, peo d’appétit, urines rouges. Depuis
quelgues jours, toux grasse, avee expectoralion javndire trés-
abondaote el séerétion nasale de méme nature.

Au bout de six jours, 'empliire de thériague et opium déter-
mine un eczéma aigu qgui gagnoe le visage el amdéne un gonflement
drysipélatens. Cetie complication disparait en buil joors.

Enfin, quoique daps le méme moment j'aie observé plusieurs
cas de névralgie de méme nature qui se sont terminds en pen de
temps par la guérison , ebhez M™ C..., malgré les moyens ci-dessus
indisjués, auxquels je joignis plus tard les visicatoires volants, les
piinles de Mdéglin el de pelites saignées da bras, j"eus Fennui de
voir 1o maladie persister, 3 un faible degré il est vrai. Actuel-
lement encore (oclobre 18507, il y a habituellement des doulears
dans "épavle, que je soulage tonjours au moven de 'huoile de
morphine, dont la malade fail vsage habituel, mais je n'ai pu
les Faire compl élement disparaitre.

Dans les eas que nous avons vus jusqu@ présent, il a
¢l¢ impossible d'attribuer la névralgie & une cause appré-
ciable; ici son développement coincide avec un froid trés-vif,
on en observe des cas plus nombrenx que d'ordinare, ce sont
deja des présomptions pour penser que le froid a produit la
maladie; ce qui le fait encore présumer, c'est que la né-
vralgie a été compliquée d’une bromchite trés-intense qui
parait dériver de la méme cause. Le début de la maladie a
¢té (rés-rapide, les douleurs ont été fortes, et en méme temps
il y avait un mouvement fébrile, Ces diverses circonstances,
chez une personne qui n'était pas sujette auparavant 3 des
douleurs , devaient faire pronostiquer une prompte termi-
nrison favorable. Cependant il n'en a pas é1¢ ainsi, et malgré
un traitement énergique, malgré la docilité de la malade, la
maladie a passé 3 I'état chronique; ce qui fait voir qu'on ne
saurait (rop se méfier de ces sortes d'affections qui tantit se
dissipent avec une facilité merveilleuse , tantot résistent avee
une opiniditreté désespérante. Nous retrouvons encore ici
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cette particularité remarquable de douleurs trés-violentes
dans les moindres mouvements, et survenant spontanément,
sans aucun point sensible a la pression.

Oss. V. — Névralgie aigué die plexus brachial, remargquabie
par son extréme intensité, suivie d’une paralysie momentante
du deltoide. — M™ E. ., 25 ans, d'un embonpoint ordinaire,
menstruée réguligrement , a joui généralement d'une bonoe santé,
sauf diverses affections nerveuses. La premiére et la plus grave a
eu liew & Udge de 25 ans. Aprés plusicurs anndes de mariage, la
malade éprouva des douleurs atroces dans le cdié, suivies bientot
d'une paraplégie incompléte qui la forcd de marcher plusicurs
mois avec des crosses. Cetle maladie fut sans figvre , et on ne dé-
couvrit I'existence d'aucune Iésion organigue. Plus tard , il ¥ eut
des douleurs violentes de la face du cOté gauche, de la coisse el du
flane du méme colé : ces accidenls s"accompagnérent d'un amai-
grissement notable, et de ballements de coeur assez inlenses pour
faire croire & Pexistence d'une maladie organigue. Suivie de pris
par plusieurs médecing distingués de Paris, elle Tul mise 4 un ré-
gime deébilitant, aux sangsues (c'était le moment oi triomphait la
doctrine de Broussais). Elle s'affaiblissait de plus en plus, lors-
qu'elle s¢ mit entre les maing d'un autre médecing, qui la rétablit
avec des tonigues, un bon régime, les bains froids el les bains de
vapeurs. Depuis ce temps, sa saoté est bonne, sauf qu'elle éprouve
fréquemment des douleurs vagues qu'elle attribue & des rhuma-
tismes.

Le 12 aonit 1846, sans aulre cause appréciable qu'une forte cha-
leur, fa malade éprouva, dans le bras et épaule gauches, une
crise de doulear qui dura cing heares, el doat la viclence est telle
gu'tlle se¢ roulait dans sen lit en poussaut des eris. Des cata-
plasmes chauds soulagérent beaucoup.

Le 13, la journds ful assez bonne.

Le 14, les doulenrs revinrent plus fortes que Vavant-veille :
tantdl c’élaient des élancenients dans les parties malades, tantdt
il semblail que le bras se détachait du tronc. Le siége de la plas
grande douleur élail épaule, surtout & la partic antérieure de
l'articulation ; elle existail également sur le devant de la poilriog,
sur le bras, an pli do conde, el un peo dans Vavant-bras el au
poiguet. La pean était tellement sensible, quele plus léger frotie-
ment faisait pousser un eri de douleur. Le moindre bruit exaspe-
rait le mal ; une fois entre autres, le calme commencait i reaalire,
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forsque la chute d'on corps pesant fit tressaillir la malade et ra-
mena une crise trés-violente, Comme le moindre mouvement du
bras était trés-doulourcux el presque impossible, je pense que
c'était en produisantun tressaillement dans les museles que le bruit
exaspérait la douleur. Les souffrances élaient généralement plus
fortes la nuoit, mais elles existaient aussi (rés-vives de jour, ¢t la
malade Ful quatre jours et quatre nuits presque sans dormir, Le
pouls élait calme, 'appétit aassez bon. .

Le 15, les douleurs devinrent intolérables pendant la nuit, au
point d'amener une sorte de délire, et , chose singulire, le calme
revint nussildl quon eut relevé fortement les doigls , qui se con-
tractaient convulsivement @ tant qu'on maintenait cetle position ,
Ia donleur était supportable , mais elle devenail alroce aussilot
qu'on abandonnait la main 4 elle-méme,

Jessayai sans succis, pendant quatre jours el soccessivement,
le sulfale de quinine, les pilules d’extrait d'aconit napel et d'oxyde
de zinc ; opium procura un peu de calme; les cataplasmes de fa-
rine de lin trés-chauds soalageaient en ramenant de la chaleur
dans le bras, qui ¢était toujours plus froid que I'autre; les frictions
avec |'buile de jusquiame, le lavdanum, 'onguent populéum
laudanisd , exaspéraient aussitot les deuleurs; un empldtre de
thériaque ne produisit aveun résultat,

Le 19, aprés toutes ces tentatives, les douleurs étaient encore
irés=forles , mais la pean moins sensible. Jvssayai les piloles *de
Méglin, 4 par jour. Soit que la maladie fit sur son déclin, soit
effet des pilules, les crises diminuérent tous les jours.

Le 22, il y avail encore par moment des ressentiments de dou-
leur ; un bain fut pris avee plaisir, et ne produisit.ni bien ni mal.
A ce moment, la malade pouvait serrer fortement avee la main
du edté affecld, mais il lui était impossible de soulever le bras
qui restait au corps comme paralysé, el qui avait besoin d'¢tre son-
tenu par une écharpe. 8i on le soulevail en entier, il retombait
apssilot, ce qui ramenait la doulear. Quelques jours aprés, la ma-
lade pul Faire sa toiletie de Lile, mais elle avait besoin que quel-
qu'on soulint l¢ bras; alors elle conservait toule Uagilité des
mains. Peu 2 peu, tous ees symptomes disparurent. Depuis eetle
dpoque, 1l 0’y a pas eu de ‘récidive, et la sauld a é1¢ excellente
{veclobre 1850),

Dans les observations précédentes, la maladie s'élait déve-

loppée tout a coup, sans cause appréciable, sans que rien in-
IVe — xmiv, 19
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diguit une prédispoesition individoelle quelcongue. Dans le
cas actael, il semble qu'il en est autrement. Déja plusieurs
graves maladies avaient agi sur le systéme nerveux, ct il en
¢ait resté une propension habituelle aux affections nerveuses,
Jai indiqué Vextréme chaleur de la saison comme la cause
accidentelle 4 laquelle on doit atlribuer, dans ce cas particu-
lier,le développement de la maladie : ee qui me le fait penser,
c'est que pendant I'été de cette année, qui fut trés-remarquable
par sa lempérature clevée, au moment 02 ces fortes chaleurs
régnaient, on remarqua, d'une maniére trés-appréciable, des
névralpies trés-violentes de la face, du plexns brachial, et d’ag-
tres pacties du corps, tellement nombreuses, comparées aux
autres temps de l'annde , que je n'hésite pas & les considérer
comme étant sous la dépendance de cette forte chaleur, L'étude
de la douleur nous offre plusicurs particularités intéressantes;
on trouve peu de cas dans lesgquels les souffrances aient €16 aussi
intenses, puisqu'elles ont été jusqu'a provoguer une sorte de
délire. On trouve en outre, réunis dans un senl cas , presque
tous les symptomes locaux propres 4 la névralgie qui nous oc-
cupe. Ainsi, outre la douleur spontanée, qui a eu les caractéres
qu'on Ini reconnait généralement, il existait une douleur
excessive par le moindre attouchement, névralgie dont le
siége est 4 la peau et quia été bien décrite par M. Beau sous l¢
nom de dermalgie. Le mal siégeait également dans les parties
plus profondes, comme on le voit par la dounlear jque pro-
voquait le plus léger mouvement; et pour que Pexemple soit
complet, nous voyons que les nerfs musculaires participaient
i la maladie , comme lindigue la contraction invelontaire des
doigts pendant Ia crise, et la paralysie du deltoide consécu-
live & la névralgie. On trouve également, dans ce cas, la dou-
leur aussi violente la noit que le jour,

Pour le traitement, bien que pendant plusieurs jours des
médicaments nombreux et aclifs aient ¢1¢ employés sans sue-
cks marqué , il faut reconmaitre que malgré Uintensité des
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douleurs , malgré la prédisposition de la malade et la tenacité
des maladies nerveuses précédentes, la névralgie brachiale a
disparu complétement et dans un espace de temps moins long
qu'on n'élait en droit de le craindre.

Oes. V1. — Contracture douloureuse des muscles de Uavanlt -
bras el des poignets ; emplof de Pacuprncture, — M. P, 1ail-
leur d’babits, d’ane excellente santé habituelle, non sujet au rhu-
matisme , fut pris d'une violente douleur dans Favant-bras droit,
le 8 seplembre 1845, Celte doulear augmentant loujours, il vint me
trouver & midi, portant le bras en éebharpe. Je trouve une doulear
excessive quis'élend depuis le pli du coude jusqu'd lextrémild des
doigts de la main droife , ¢l qui siége surlout 4 la partie moyenne
ct interpe du bras, dans la région quioccopent les fdchisseurs,
Cette douleur est atroce s elle arrache des larmes an malade par
instants ; elle est conlinue avee des exacerbations violentes, et
empéche absolement Mosage do bras. Les doigls sont & demi [é-
chis et rétractés, le poignel est fortement renverst en arriére; on
voit le velicf trés-marqué des tendons. Si on veul redresser les
doigts , et surtoul l¢ poignel ,'on délermine des douleurs atroces;
il en est de méme si on palpe les parties doulovrenses. Bon diat
géndral. Je propose 'acupuneture, que le malade aceepte. Venfonce
trois aiguilles dans le bras, el le malade n'éprouve ancune sensa-
tion de douleur. La douleur se calme peu aprés lacupunciure. Les
aiguilles restent deux beures, elles sonl pen rovillécs.

Le 9, la douleur est moins vive, surlout dans fes régions occu-
pées par les piqlires ; mais au poignel méme et vers le pli do bras,
encore vive douleur el impossibilité de redresser le poignet sans
provoquer des souffranees intolérables. Mouvelles aiguilles & acu-
punclure : 'aiguille do poignet fait éprouver de suite la sensation
de milliers d'pingles dans le ercux de la main, le poignet et les
doigts; eclle du bras we donne que la sensation d'une pigire ordi-
naire. Le soir, doulenrs moins fortes. (Frictions avee un liniment
laudanisé et camphré.) :

Deus jours apres , le malade se servait de sa main pour coudre ;
il souffrail & peine. Il o'y a pas eu de récidive. W

Jai cité cetle observation aprés la précédente, parce gqu'elle
mdérite de lui éire comparde parses analogies el par ses diffé-
rences, L'analogie qu'il y a entre elles consiste dans celie con-
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tracture musculaire qui accompagnait les douleurs, el qui
Clait trés-marquée ainsi que trés-facile & étudier, & cause de
son siége a la partie antérieare de I'avant-bras. Cette con-
tracture , dont la cause doit étre la méme dans les deux cas,
c'est-i-dire la participation des nerfs musculaires a 1'élat
morbide, offre cette particularité que toute tentative pour la
faire cesser, loin de soulager, comme dans le cas précédent,
provoquait une plus vive doulear. Une autre différence, cest
gue tandis que, dans le cas précédent , la maladie occupait le
tronc et vne grande partie des branches du plexus, ici nous
la voyons limitée & une trés-petite portion de ce méme plexus,
toutes les autres branches ne donnant aucun signe de souf-
france.

On voit que j'ai employé 'acupunclure, si préconisée dans

ces sortes de cas, et qui ne parait pas avoir produit un meil-
leur résultat que d'autres moyens. Dans d'autres cas cepen-

dant, je I'ai vo amener des résultats trés-satisfaisants.

Ous. VIl — Névralgie scapulo-hiumérale chronigue, avee re-
vrudescence sous forme aigué, Terminaison rapide par la gués
rison. fmpossibilité des frictions, ¢ cause de la douleur, —
M. Chev..., 55 ans, d'une bonoe santé habituelle, n'avait jamais
éprouvé de doulevrs, lorsqu'il y a douze ans, il passa une partie
de la nuit exposé an froid; le lendemain , il recut une pluie trés-
froide, et rentra chez lui complétement mouillé, Une heure apres,
il fut pris d'une doulear atroce dans 'épanle gauche, el I'éprouva
pendant plusients jours. Depuis cette époque, il st sujet & souflrir
de lemps en temps de cetle fpaule, surtout lorsque le temps
change. Il a aussi moins de liberié d'agir et moins de foree dans
ce bras que par le passé. Pendant une partie de Phiver de 1847 4
1548, il ressentit des douleors 3 la jambe et 2 I'épaule du méme
coté, mais supportables. .

Lie 4 avril 1848 | sans autre eause appréciable qu’an froid bumide
longlemps prolongé, il fut pris toul 3 coup d'une douleur atroce
dans I'épaule. Appelé aussitdt, je le trouve dans I'état swivant:
doufenr exeessive, revenant par erises , par élancements insup-
portables, ayant son si‘ge principal A la partie antérieure de I'ar-

page 292 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x24&p=292

EBITH

NEVRALGIE DU PLEXUS BRACHIAL. 203

Lticulation de I'épaule gauche,se prolongeant sur toute la partic,
antérienre du bras, rendant impossible le moindre mouvement ,
sous prine dexaspérer immiédiatement les douleurs. Sensibilité
extréme 4 1a pression. Langue nette, peu d'appéiit, pouls normal,
suvurs abondantes, bon état du reste. Le malade s'est appligqué
sur tout le brax un sinapisme qui a détermind nne rougeur vive
el a exaspiréd la douleur, (Infusion de tillenl, teinture de gadac.)

Le 25, nuit agitée, toujours mémes doulears , coloration rouge
du visage; pouls forl , 4 803 pean chaude et sudorale. (10 sangsues
loc. dol.)

Le 26, les sangsues ont beaveoup donnd, nuil tranguille; les
doulears spontandes ont disparu , wais le moindre mouvement les
raméne. Bon état général ; pen d'appétit, (Méme preser., taffetas
gomme, la scosibilité des parties pe permetiant pas la moindre
application locale.)

Le 27, le waffetas gommé n'a pas ¢ié appligué. Toujours sensi-
bilité exteeéme a4 la pression, surtout au sommet de "épaunle; les
doulears spontandes sont faibles; fomjours impossibilité de remuoer
le bras; les mouvements de 'avant-bras sont plus libres, Des fric-
Lions avec onguent mereuriel et extrait de belladone ne penvent
&lre supportées. .

Le 29, méme état (Pilules de Meéglin, 2 par jour).

Le 1°7 mai, le malade est beageoup mieux; il a pu sorlir lenant
son bras co écharpe (les douleurs violentes ont duré huil jours i
peine).

Le 10, bon ¢lat, sauf un peu de faiblesse dans le membre ma-
lade. Jusyu'd présent (octobre 1850), il n'y a pas eu de récidive.

La marche de la maladie est intéressante ici, parce gqu’elle
constitue une variété qui tient de Fétat aign et de Uétat
chronique. On a vu, en effet, que la maladie a débulé sous
forme aigué, a persisté a un faible degré pendant longtemps,
ce qui constitue I'état chronique, et a reparu, au moment oi
le malade était soumis 4 mon observation, sous forme trés-
aigué bientdt terminée par la guérison. La douleur existait
sous ses différentes formes, c'est-d-dire spontanément, i la
pression et par les mouvements. Nous retrouvons, entre
autres, cette douleur excessived la pean , que lon a décrite
sous le nom de dermalgic, et qui rendait impossible toule
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application locale. Quant au traitement , tout indique que les
sangsues ont eu une grande part dans la cessalion rapide des
donleurs. J'ai observé plusicurs antres cas dans lesquels le

- méme moyen.a €0¢ suivi d'upe gudérison presqu’immédiate.

Comme canse de la maladie, on ne pent se dissimuler que le
froid humide paralt avoir joué un grand rdle, car le début
primitif 8 en lien i l'oceasion d'un refroidissement trés-apprd-
ciable, les souffrances reparaissaient en hiver, et la crise vio-
lente que j'ai observie ayait coincidé avee un froid humide et
prolongé,

Des. VI — Névralgie scapulo-cervicals irés-aigué, $'¢lant
reproduife i it anndes de distance ; doulenrs ervaliques dans
{'infervafle. — M, Rob... 45 ans, jouissant d’'vpe (rés-bonoe santé,
serefroidit fortement pendant les premicrs jours de novembre 1848,
Pendant plusiears jours, il éprouva une doulear supporizble de
I"dpauvle droile el du couy il se contenta de se lenir chaudement.
Blais le 16, vers trois heores du matin, celte doolenr devint telle-
ment violente, que le malade , natorellement courageos , se rou-
lait en poussant des cris; elle avait le caractére d'une erampe
nceupant la région cervieale, Uépanle et la pariie anlérieure du
bras. Le matin, lorsque je vis le malade, il jouissait d'un calme
momentané, auquel suceédirent bienldl, cn ma présence, de nou-
velles crises d’'une intensité extréme. Pas de figvee; bon éiat géné-
ral. Ce qui effraie le malade, c’est qu'il y a huit ans il a en dans
I'épanle gauche une douleur analogue, dont il s'est ressenti pen-
dant Lrois mois. La palpation la plus atlentive ne fait pas perce-
voir le moindre poinl doulourens , bien que le mouvement raméne
les souffrances, remarques qu'a déja faites le malade, et sur les-
raclles il attira mon attention. {Infusion de tilleul; opium’ 5 cen-
tigrammes, toules les irois heares.) — Lesjours suivants, les dou-
teurs diminuent sensiblement ; an bout de huit jours, retour com-
plet & la santié. ;

Dans Phiver de 1849 A 1850, M. B. me consulte de nouveau. Son
rhwemeatisme , me dil-il, est Gxé entre les deux épaules. Il o'y
dprouve pas de douleurs vives, mais un engourdissement conti-
nuel qui se prolonge dans le dos et dans les deox bras, de maniére
4 rendre les mouvements mains libres; il en souffre plos la ooit
que le jour. Da reste, 1] vague & ses alfaires ¢ oo m'en parle que
P pceasion.
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Cette observation a de 'analogie avec la précédente, en ce
sens que la névralgie s'est reproduite & Pétat aigu, et 3 de
longues années de distance. Elle en différe en ce que, dans
Pintervalle, il n'existait pas de douleur sourde dans I'épaule;
mais, par contre, le malade était sujet i des douleurs erra-
liques qui se fisérent, l'année suivanle, entre les deux
¢paules. La nature des doulears présente également mne dif-
férence notable, car, tandis que, dans le cas précédent, le
moindre attouchement des parties malades élail insnpporta-
ble, ici la palpation, le massage méme , ne produisaient au-
cune sensation particuliére, bien que les doulenrs fussent
extrémes dans les mouvements, et spontanément. Comme
canse appriciable, nous retrouvons encore le refroidisse-
ment, et on remarque, comme dans presque tons les cas pré-
cédents, Vaugmentation des douleors pendant la nuit.

Ows. ITX.—Névralgie scapulo-humérale violente, sans doulewr
d e pression, précédée de coliquees inlestinales violentes D' abord
pas de trailement, persistance de la maladie ; puis disparition
& da suite d'un trailement approprié. — M. [ab., 56 ans, grand,
maigre, eoloré, d'une bonnesanté habituelle, sujetd des transpira-
tions abondantes toules les nuits, qu'il considére comme lai élant
salutaires, car lorsqu'elles manguent il est soaffrant, éprouva, dans
le courant de mars 1846, des étourdissements violenls qui le Fai-
saient chanceler comme un homme ivre, Ces élourdissements dis-
parurent, et dés lors il éprouva des coliques extrémement violentes
dans les inlesling, avee sucars abondantes, calme de la circulation,
constipation opinidlre. Ces coliques durérent huit jours avee une
telle intensité que, pendant les erises, le malade se roulait dans ses
couvertures, Peu 4 peu elles disparurent, et le maladerevint ason
¢lat de santé habituel, En hiver 1847, elles s¢ reproduisirent, mais
moing violentes; le malade les allribuait A des refroidissements
continuels auxquels s profession de tuear de pores Uexposait fré-
quemment. j - . .

Enjuin 1850, les douleurs de colique n"ayanl pas paru cet hiver,
M. Rab. éprouve de trés-violentes douleurs dans le bras, qu'il sup-
porte pendant um mois, espérant toujours les veir disparaitre;
cependant, voyant qu'elles augmentent toujours, il me fait deman-
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der. Ces doulears sont laocinantes, quelquefvis font pousser dos
pémissements au malade; elles reviconent par intervalles trés-
rapprochés el se font surtoul sentir dans la goottidgre veriébrale du
colé druit, daps la région susscapulaire, 'épaule, la partie interne
du bras, el surtout "annulaire et le petit doigt, oo elles sont d'une
violenee extréme el prosque conlinuelles, ainsi que dans la région
correspondante de la main. J'ai examiné avee le plus grand soin,
pressd, palpé toutes les régions indiguées et les voisines, notam-
ment la partie antérienre de Pépaule et la région axillaire au ni-
veau du plexus, sans que ces lenlalives aient provequd la moindre
douleur, (Visicatoire avec la morphioe dans la goullitre verlé-
brale; poudre de Dower tous les matins, infusion de tilleul.)

Le lendemain 25. Nuit un pea plus calme , sueurs abondanies.
Le malade avait & peine dormi depuis huit jours; le it exaspire les
douleurs. (Continuation du Lrailement.)

Le 26. Méme état, malgré une sueur abondante tous les matins.

Le 27. Douleurs un peu moins vives, langue jaundtre, bouche
amére, constipation. En raison des symplomes du tube digestif, je
preseris: calomel, 10 cenligrammes le soir ¢n se couchant; le
lendemain, poudre de dribeis, un gramme et demi.

Le 28. Dixselles jaunitres et liquides.

Le 29, Nuil bonne , douleurs faibles, appétit.

Les jours suivants, les douleurs diminuent sensiblement; et,
dans les premiers jours du mois suivant, le malade reprend son
travail de magon. Il a encore de temps en temps quelques légeres
douleurs dont il ne s'occupe plus.

Je crois que ce cas est un de ceux qui prouvent lexistence
d'on méme principe morbifique propre 3 déterminer des effets
différents. Je n'ai pas di donner tout au long la relation des
coliques intestinales; mais la nature des douleurs dans les deux
cas, l'absence de mouvement fébrile margué, la disparition
compléte sans laisser aucune trace, indiquent clairement que
la névralgie brachiale et les coliques intestinales étaient de
meéme nature. Les antécédents, anssi bien que les circonstances
au milien desquelles se sont développés les accidents, pron=
vent que le froid humide a en une grande iufluence sur lear
apparition dans les deux cas. La névralgie en elle-méme est
intéressante a étudier : son siége a ¢1¢ rés-¢lendu, et nous la
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voyons occuper d'espace en espace des régions trés-limitées ,
cerlains doigts et 1a partie correspondante de la main, la partie
interne du bras, sans que ni 'avant-bras ni la partie externe du
bras soient le si¢ge d'ancuue sensation particuliére. Nous re-
marquons aussi, malgré Uextréme acuité des souffrances, Uab-
sence de toute douleur a la pression, el ce caractére souvent
signalé, l'augmentation des douleurs par la chaleur du lit, Ce
cas est anssi un de cenx qui prouvent le mienx I'heureuse in-
fluence d'un traitement approprié; car la maladie est restée
abandonnée & elle-méme pendant un mois, et les souffrances
allaient toujours en augmentant: cest 'excés des douleurs qui
a décidé le malade a suivre un traitement dont le résultat a
¢été une amélioration trés-rapide et une guérison presque com-
pléte an bout de huit jours. A

DE LA BRONCHOTOMIE, DANS LE CAS D'ANGINE LARYNGEE
OEDEMATEUSE

Par le Dr Wélix SESTIER , agrégé Libre de la Facellé de mdide-
cine de Paris, ex-chef de elinique médicale d I' Hdlel-Dieu, elc.

(3% article.)

Suile du chapitre relalif aux ACCIDENTS DE LA BRONCHOTOMIE. —
Deuxitme groupe o accidents.

Nous allons passer ici rapidement en revue divers accidents
survenus pendant ou aprés la bronchotomie dans le cas d'an-
gine laryngée edématense, accidents qui ont é¢ aussi ob-
servés pendant ou aprés cette méme opération pratiquée dans
d’autres circonstances ; et nous terminerons cette premidre

partie par l'examen succinct des causes de la mort, survenue
chez 23 de nos opérés.

Mort subite perilant Uepération. — Usservamien. Un ou-
vrier dgé de 24 ans, d'une bonne constitution, aiteint d'une pha-
ryngo-laryagite syphilitique , fut souds & Ulusage des pilules et
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des fumigations mereurielles. Quarante-huit heures aprés la pre-
migre fumigation, apparurent les sympldmes de langine laryngée
edémateuse. ‘Au (reisitme jour, la suffocation élant cxeessive ,
M. le professeur Roux {n® 36) proctda A Pouverlure du camal
adrien.

A peine la membrane crico-thyroidienne est-elle incisée, que le
malade fail quelqoes efforts d'expiration qui donnent lien & l'ex-
pulsion de quelques bulles de sang deumenx. Mais ces efforts sont
les derniers. Tout & coup la respiration est suspendue. le eceur
cesse de battre, la face pilit, le malade a cessé de vivee. M. Roux,
pensanl qu'un obsiacle au passage de l'air existe & la partie infé-
ricure du larynx, pratiqgue immédiatement la trachéotomie, et
insuffle de Iair dans le poumon & l'aide d'une sonde introduite
dans l'onverture de la trachée; le malade remue légérement les
lévres, mais la respiration ne se rétablit pas,

Alouverture du cadavre, on trouve an laryny des uleérations,
des végelations et de P'eedéme. Les poumons, volumineux el gor-
B¢ de sang, préscoient tous les caractéres des poumons d'uo
asphyxié,

Aux déiails précédents, nous en ajouterons quelques aulres que
nous trouvons consignés dans une relation du méme fail, et qui
ful présentée au cinquidme examen par le D* Botton (Journal des
conndaissances médicales prafiques, 1. 11, p. 138}, Lorsqu'on ap-
porta le malade 2 I'amphithédtre pour éire opérd, il &lait défail-
fant et semblait & Pagonie, il mourul aussitol aprés 'incision de
la membrane thyro-ericoidienne, el ne put faire aucune inspiration
pendant Popération, Craignant qu'il o'y eil du sang introduit
daos les bronches, l'epiérateur aspira a U'aide d'uvne sonde de gomme
élastique, mais ¢! ne sortif rien... Les bronches furent trouvées.
légérement rouges. (1l w'est point fail mention de sang accumulé
dans ces conduils.)

Quelle a étdé la cause d'une mort anssi rapide? 11 est diffi-
cile de le dire; car cetle observation , malgreé son supplément ,
est fort incompléte. Nous ne pouvons guére ici attribuer la
mort & la pénétration du sang dans les canaux respiratoires,
ni encore A Vintroduction de I'air dans les veines. Le malade,
est-il dit, élait defailiant el sembiail a Uagonie , lorsquil
Fut apporté a Vamphithédtre pour ¢lre opéré : il nous parait
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donc trés-probable qu'il a succombé pendant lopération ,
parce que celle-ci fut pratiquée trop tard, la suffocation étant
déji arrivie i ce point oi une mort brusque en est souvent la
conséguence , et cela méme chez des malades qui ne sont pas
soumis & lopdration.

Mort subite pendan! Vopération. — Ovssnvarion. Un homme
Sgd de 52 ans, porlier, grand, maigre, élait affectd de laryngite
chronigue, lursque survinrent tous les signes de Uangine edéma-
tewse...(n® 32). Lasphyxie étanl imminente, M. Trousséan recourt
& la trachéotomie.« Le malade vienl courageusement s'asseoir sur
un fautenil... A peine le bistouri a-t-il divis¢ la peau, et avanl
iu'une seule goutle de sang soit répandue, le malade éprouve unc
syncope el quelques mouvements convulsifi. 10 revient 3 lui, au
bout de deus minutes: on continue opération : nouvelle syncope,
nouvelles convulsions ; les mouvements respiratoires cessent entig-
rement. Le malade est de suite porté sur un lit, ot on s bite d'ou-
vrir la trachée. La syncope persiste, le sang des veines thyrol-
diennes coule en bavanl dans les voies adriennes, qui s'en rem-
plissent sans qu'avcun efforl expirateur , agtve gue les spasmes
dissonanis de I'agonie, se manifeste pour les en débarrasser. On
place le corps sur le ¢dlé poar favoriser la régurgitation ; on as-
pire le sang & l'aide d’une sonde... Le malade était morl. » Des
uleérations et de I';edéme Furent trouvés au larynx. Quelques tu-
bercules non ramollis ¢laient dissémindés dans les denx poumons.

Le malade gqui nous occupe , maigre et tuberculenx, lan-
guissait depuis quelques jours dans un élat de faim et d'ina-
nition, 4 cause de Vextréme difficulté de la déglutition ; il
¢pronvait -en outre toutes les angoisses de la suffocation ,
lorsque pour étre opérd il Fut placeé assis et non couché ; une
vive douleur fut causée par l'incision de la peaun, et ¢e ful en
ce moment qu'il tomba en syncope. Celle-ci nous parail en
grande partie expliquée par la réunion des circonstances que
nous venons de signaler. Cependant la trachée fut ouverte
pendant la dorée de la syncope; alors du sang pénétra en
bavant dans les voies respiraloires , €1 ne pul en éire expulsé
ni retiré & I'aide de la sonde. L& mort dut nécessairement ar-
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river alors, & peu prés comme nous 'avons vue survenir chez
un malade de 'Hotel-Dieu, qui, au milien d'une violeate hé-
moptysie , tomba en syncope, et dont la trachée et toutes les
bronches furent trouvées remplies d'un caillot qui en repré-
sentait exactement le calibre et les ramifications. En résumé,
la mort nous parait devoir étre attribuée, chez cet opéré, i ce
que du sang a pénétré et s'est accumulé dans les voies respi-
ratoives pendant la durée d'une syncope.

M. Trousseau s'est adressé loyalement le double reproche
d'ayoir opéré le malade assis, ce qui a favorisé la syncope ,
et d'avoir ouvert la trachée pendant la durée de celle-ci;
nous dirons bientt ce que nous pensons sur ce dernier point.

Srneope pendant Uopération et avant Pouverlure de lu fra-
chée-griére, — OpsErvaTion. Une femme dgée de 42 aps, atteinte
d'upe angine gulturo-pharyngée avec infiltration des replis supé-
rvieurs do laryox, et menacée d'une mort prochaine, est soumise &
l'opération de la bronchotomie. BM. Boux ( n® 5) pratique linei-
sion des parties molles. Comme il s’écoule des partics divisées
beaucoup de sang noir, ¢videmment veineux, opérateur consacre
quelgques instants & la ligature des vaisseaux dans la erainte qu'une
fuis les voies aériennes ouverles, le sang ne coule A Uintérieur et
ne provoque de nouveanx accidents. Glest dans cette inlention
gu'on lie, vers l'angle inféricur de la plaie, une veine, la seule
qu'on puisse saisir. Pendant ces recherches qui allongent 'opéra-
tion, la malade, que la position presque horizontale oil on I'a mise
gtne beaucoup, cesse toul d'un coup de respirer, perd connaissance,
le pouls s'arréie et les membres tombent dans une résolution
compliéte,

M. Roux, jugeant alors convenable d'ouvrir sur-le-champ un
prassage & Uair, plonge la pointe du bistouri dans Uintervalle qui
sépare le carlilage cricoide duo premier annean de la trachée el
divise ensuite ce conduit daps "étendue d'un pouce, i l'aide d'un
bistouri conduit sur la rainure dune sonde cannelée; aussitot
apres, il introduit une sonde de gomme ¢lastigue jusqu’a la bifur-
calion des bronches, el praligue des aspirations et des insufflations
alternatives, rejelant aprés chague aspiration le sang et les muco-
gités sanguinolentes qui obstruént les voics adrienoes; au boul de
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finelgues instants, le thorax, jusque-la immobile, se souléve, et un
commencement d'iospiration a liew, pea & peu les forces muscn -
laives se réveillent, le pouls reparait, el la respiration se rétablit ,
mais cétle respiration est pénible, agitée; avee I'air il sorl el entre
des mucosités spumeuses quil faul & tout momenl éponger, et qui
causent un bruit eulendu jusqu'an bout de la salle.... La malade
ue succombe qu'au neavieme jour de 'opération.

Ainsi une syncope survient pendant la bronchotomie, avant
l'ouverture du canal respiratoire,, et M. Roux se hite d'inciser
largement ce canal , adoptant une pratique que M. Trousseau
se reproche d'avoir snivie.

Nous pouvons done nous demander ce qu'on doit faire en
pareil cis.

Sion ne se décide i ouvrir la trachée que lorsque la syn-
cope aura cessé , il nous parait fort probable que la mort
aura lieu ; car, en admettant que le malade commence & re-
venir 4 loi, les premiers mouvements inspiratoires , au sortir
d'une syncope , sont tcllement faibles et incomplets, qu'ils
ne pourront surmonter 'vbstacle que I'edéme laryngé op-
pose & l'entrée de Lair,

Si, d’'une antre part, on ouvre la trachée avant que la syn-
cope ait cessé, du sang baveux pénétrera et s'accumulera
dans les canaux respiratoires sans pouvoir en étre expulsé.

Considérant tout retard apporté i I'incision de la trachie
comme ayant ici les conséquences les plus funestes , ne nous
dissimulant point non plus combien est dangereuse Iintro-
duction du sang dans les voies aériennes pendant la durde
d’une syncope , pour obvier 4 la fois au double danger qui se
présente, ne conviendrait-il pas d'ouvrir immédiatement et
sans aucun retard le canal respiratoire, puis aussitot cetie
ouverture pratiquée, de renverser le malade sur le ventre en
travers du lit, la téte et le con en dépassant le bord. Cetie
situation donnée i lopéré aurait par elle-méme le double
avantage de combattre la syncope et de prévenir siurement
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I'entrée dusang dans la trachée; elle ne s'opposerait d'ailleurs,
en aucone fagon, & I'emploi de la sonde ; cet instrument in-
troduit dans la trachée permetirait d'en titiller la sorface
interne , d’aspirer le sang qui y aurail déja pénétré, et de
pratiquer U'insufflation pulmonaire; rien ne sopposerait non
plns aux pressions thoraciques qui seraient alors exercées plu-
Lot dans le sens transversal que d'arriére en avant, ni & l'em-
ploi des excitants propres & combattre la syncope.

Cest ainsi qu'assistant, il y a quelque temps, & hopital
Saint-Louis, & une opération de bronchotomie sur un enfant
dans les voies acricnnes duguel avait pénéiré un noyau de
pruneau, ce corps €tranger ne sortant pas par l'ouverture
trachéale . nous renversimes Uenfant sur le ventre, en travers
le lit, dont le bord était dépassé par la téte, le con et la poi-
trine maintenus en situation déclive ; ce qui n'empécha pas
'opérateur, M. Nélaton, de sonder la (rachée et les grosses
bronches, et d'introduire, a plusieurs reprises, un stylet dans
la glotte, pour exciter la toux,

Dans le cas précédemment posé, lorsque la syncope aura
cessé, lorsque les mouvements respiratoires auront repris
quelque énergic, on se hitera de donner d lopéré une situa-
tion moins génante.

En voyant les difficultés et les dangers qui surgissent,
lorsqu'on malade atteint dangine cdématense lombe en
syncope pendant lopération de la bronchotomie, et avant T'ou-
verlure du canal respiratoire , on concoil combien il esl im-
portant de g’atlacher & prévenir cet état. Aussi, chez tout
individu atteint d'angine edématense, on devra éviter, et
cela dans la prévision d'une opération qui probablement
deviendra nécessaire, I'emploi des moyens trop débilitants.
Si le malade est déja trés-affaibli, au moment oit 'on se dis-
pose @ lopérer, il sera fort utile de Iui administrer aupara-
vant quelques toniques excilants; on évitera de Vopérer assis,
surtout &'il est pusillanime , clc. elt,
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Pdndiration du sang dans les voies respiratoires;
ouverture trop éiroite du canal. — 1 est de la plus hante
importance, dans la bronchotomie, d'ouerir largement le
canal respiratoire ; antrement la suffocation persiste en grande
partie, et le sang qui piénétre dans les bronches ne peut en
étre expuolsé. Dans le cas suivant , une ouverture d'abord trop
petite ayant été pratiquée i la trachée-artére , le malade au-
rail infailliblement succombé sans le sang-froid de l'opéra-
teur.

Oeservarion. — Il ’agit d'un homme de 31 ans, atteint d'angine
@démateuse & la suite d'une laryngite chronique tubereuleuse.
M. Bouchacourt [ne 25) est appelé pour pratiquer la bronchotomic.
Il fait une incision au niveau de la ligne moyenne sur un pli de
la pean tenu comme dans Mopération de la hernic élranglée; cetle
incision met A nu des veines volumineuses longeant la face anté-
rieure de la trachée, elles sont lenues ¢eartées avec des pinces;
une branche veineuse anaslomolique transversale ne peut élre
dvitée dans lincision des couches plus profondes; Pincision de
la trachée-artére est rendue extrémement difficile par le moove-
ment continu d'élévation et d'abaissement du larynx ; un coup de
bistouri en Ffait saoter deux anneau¥ ; 'angoisse du malade aug-
mente; il est pris de mouvements convulsifs; c’est que celie ou-
verlure, assez grande pour laisser péoétrer le sang dans la trachée,
ne l'est pas assez pour rélablir le passage de 'air; elle est agran-
die par deux coups de ciseaux droils, un en haut et 'autre en bas :
une violenle expiration rejetle par la plaie, tenue éeartée avec des
pinces, beaueoup de sang, dont une partic passe par la bouche; d1a
suite d'une profondé inspiration, le malade recouvre ses sens,
beaucoup de sang est encore rejelé & différentes reprises par la
plaie et par la bouche; on lie la veine qui a été lésée pendant 1'o-
pération; on place dans l'ouverture faite  la trachde une double
canule, ete.

Syncope aprés Uouverlure du canal respiratoire, — i
est fréquent, dans la bronchotomie, de voir la syncope surve-
nir immédiatement on peu de lemps aprés Vouverture du
canal, et lorsque Pair s'est engouffré avee violence dans les
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voies aériennes. Cet accident, trés-effrayant au premier
abord , a cependant trés-rarement des soites funestes,

Parmi nos malades, il en est un qui I'a présenté au plus haut
degré. C'était un homme dgé de 46 ans, opéré par M. Tavi-
gnot (n® 29 ). Presque immédiatement aprés Uincision du ca-
nal, survint une syncope qui dura plusienrs minutes. Un
instant on dut craindre que le sang qui avait pénéiré en quan-
tité notable dans les brooches ne produisit & son tour las-
phyxie; aussi on se hita d'introduvire vne sonde daps la
trachée, et d’aspirer le plus possible avee la bonche le liquide
contenu dans son intérieur, tandis que 'on pratiguoait la res-
piration artificielle du thorax. Le malade revint 4 lui, et la
respiration se rétablit.

Heémorrhagie. — Une hémorrhagie artérielle ou veineuse
w'a jamais, par son abondance, compromis le salut des
opérés dans nos 36 cas de bronchotomic. Toutes les fois que
'écounlement du sang est devenu dangereux, le dangera éé
le résultat de lintroduction de ce liquide dans les voies
aériennes.

Dans un seul cas (ue 8), la persistance de 'hémorrhagie a
déterminé l'opérateur & tenir une conduite qui certes ne re-
cevra pas lapprobation des praticiens,

Il s'agit d'un homme de 27 ans, atteint dangine laryngée
edémateuse pendant la convalescence d'une fidvre ty-
phoide. La bronchotomie ayant été jugée nécessaire,on ineisa
les parties molles qui recouvrent le cartilage cricoide; on lia
plusieurs petits vaisseaux sans pouvoir arréter 'hémorrhagie ;
un trocart fut plongé entre les cartilages cricoide et thy roide,
la canule fut laissée en place; mais 'hémorrhagie, quid'ailleurs
ne tenait nullement au volume des artéres divisées, nayant
pas cessé, malgré les applications de la glace, on retira la
canale et on fermala plaie par la suture. Le malade mourut
le lendemain!
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Tout en.admettant que le défaut de plasticité du sang ,
si remarquable dans le cours de la figvre typhoide et méme
pendant la convalescence de cetle maladie genérale, ait joné
ici un grand role, dans la persistance de 'hémorrhagie, n'est-
il pas aussi trés-probable que cette persistance doit étre attri-
buée, en trés-grande partie, 3 ce que l'ouverture pratiquée
au canal respiratoire était trop petite et entretenue par une
canule trop étroite? L'indication était done de l'agrandir et
d'y placer une large canule. 5i, malgré cette précaution, I'hé-
morrhagie avait persisté et si vraiment les vaisseaux qui la
fournissaient étaient trop petits pour étre liés, pourquoi ne
pas recourir alors a la cautérisation des bords de la. plaie?
Dans tous les cas, fermer celte ouverture A I'aide de la su-
ture, quelques heures seulement aprés l'opération, et lorsque
le passage naturel de I'air ne pouvait encore suffire anx be-
s0ins de la respiration , ¢'était vouer le malade & une mort cer-
taine !

Persistance ou renouvellement , aprés Uopédration , des
angoisses suffocatives. — Chez trois de nos opérés, les an-
goisses de 1a suffocation ont persisté aprés la bronchotomie ou
se sont renouvelées aprés cetle opération , sans qu'il nons ait
été possible d'attribuer d'une maniére positive cet accident a
I'accumulation de mucosités ou du sang dans les bronches, &
un engorgement pulmonaireou a toute autre 1ésion matériells
de 'appareil respiratoire. N'y a-t-il pas eu ici contraction spas-
modique des ramuscules bronchiques , contraction qui joue,
croyons-nous, un certain role dans la suffocation qui précede
l'opération, et qui peut par conséquent persister ou se re-
nouveler aprés elle.

Nous attirons trés-sérieusement l'attention des praticien’s
sur le phénoméne que nous venons de signaler et qui s'est pré-
senté aprés I'opération dans d’autres cas que ceux d'angine
@démateuse, dans le croup par exemple.

Engorgement des bronches par des mucosités. — L'en-

Ve —xxiy. 20
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gouement muqueux des bronehes a été la principale cause de
la mort de 5 de nos opérés; et sur ce nombre, il en est 3 chez
lesquels cet engorgement a reconnu pour cause essentielle
I'étroitesse trop grande de la canule adapiée a louverlure
artificielle (canule d'un trocart, tuyau de plume d'oie,
bout de sonde en gomnme élastique); dans les denx aulres
cas, il n'a point été fait mention du moyen mis en vsage pour
la maintenir béante. — Chez I'nn des sujets que nous venons
d'indiquer, outre des mucosités visqueuses remplissant les
canaux respiratoires ,on trouva une lésion fort rare dans le
cas d'angine edémateuse, puisque , sur 107 nécropsies d'indi-
vidus ayant succombé i cette alfection, une seule fois elle a-
été indiquée : nous voulons parler de linfiltration séreuse
du tissu cellulaire sous-muqueux des bronches; cette infil-
tration ne s'étendait ici que jusqu'aux troisitmes et qua-
tridmes ramifications (n° 18).

Cet eedéme, qui sans doute s'était étendu de haut en bas,
comme le font si fréquemment les fausses membranes dans le
croup, a-t-il été uee cause d'asphyxie lorsqu'il a en envahi les
bronches? Ceci nous parait pea probable , car cetle lésion n'oc-
cupait que des bronches de gros calibre et avait épargné
leurs subdivisions.

Bronchite aigud, — Opservarion. Un homme igé de 48 ans,
atleint d'angine laryngée edémateuse, fut trachéotomisé. Le
malade se trouva si bien que, le quatritme jour aprés lopération ,
on pul chercher 3 réunir les bords de la plaie & 'aide de la suture
entortillée et des bandeleltes de diachylum, Mais alors une bron-
chite aigué survint, et saccompagna d'une toux qui empécha la
plaie de se cicalriser. On ful obligé d'enlever les aiguilles el tout
I'appareil de réunion. — La bronchite terminée, on réunit de nou-
veau la plaie avec des bandelettes de diachylum senlement. L'ou-
verture se rétrécit rapidement; mais deux mois aprés 'opération ,
le malade conservait encore une fistule trachéale d'une (rés-petite
dimension , qui cependant ne I'empéchalt pas d'articuler les sons;

‘on lui proposa vainement de la guérir par la suture ( n® 27).

Fn admettant que cette bronchite aigug doive étre attri-
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buée an refroidissement ou & 'une des causes ordinaires de
cette affeclion, et non point, ce qui est loin d'étre démontré,
i Iextension a la trachée et aux bronches de I'infammation
développée an pourtour interne de la plaie de la trachée , avec
quelle sollicitude ne doit-on pas surveiller les malades, aprés
l'opération de la bronchotomie, pour prévenir, entre autres
accidents, certaines phlegmasies aigués qui, en elles-mémes
ont, il est vrai, pea de gravité, mais que certaines circon-
stances particulitres peuvent rendre fort dangereuses.

Preumonie. — Une pneumonie est survenue 3 trois de
nos opérés. Dans 'un de ces cas, on trouva au poumon en-
flammé un foyer gangréneuz et superficiel (n® 30),

L'observation suivante est intéressante , en nous montrant
une pnenmonie qui Fut complétement’ méconnue , et en nous
signalant une cause toute particuliére d’erreur dans le dia-
gnostic de la pneumonie qui survient & la soite de la bron-
chotomie.

OsseavaTion. — Un cultivateur 3gé de 26 ans avait eu plusienrs
fois des fievres inlermillentes ; sa face élait Lerrense, son abdomen
développé, sa rate tuméfide; un uleére qu'il portail depuis deux
mois 4 la jambe éiail presque guéri forsque, le 9 septembre | sa
surface parul séche et grisitre. — Le 11, au malin, éruption de
pustules varioleuses discrétes, saos figvre, — Le 12, 4 deux heures,
gtne de la respiration ; elle augmente d'un instant A lautre; 4
minuit, acees de suffocation. La trachéotomie est immédialement
pratiquée, une double canule est placée 3 demeure; le malade
revient immédiatement i lui, la respiration se rétablit parfaite-
ment. — Le 13, le malade rendait abondamment, par la canule,
des mucosilés spumeuses sanguinolentes, ( Saignde, 2 vésicaloires
aux bras, 1 vésicatoire sur 'uloére desséché.) A deux heures, les
mucosités rejetées élaient beaucoup plus abondanies, la peau étail
froide, le pouls petit, & 100 pulsations, le facies décompose, —
Le 14, mucosités plus épaisses, se délachant mieux ; Iégére cha-
leur & la peaw; pouls plus fort, méme fréquence. — Le 15, mort
4 quatre heures. . :

Néeropsie. Ouire les ésions caractéristiques de l'angine la-
ryngde edémaleuse avec foyers purulents multiples et sérquestre
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d’one portion du cartilage erieoide, on trouva le lobe inféricur
du poumon gauche presque entiérement hiépatisé ; celui du pou-
man droil préseniait un pen d'engouement; les grosses bronches,
Jusqu'd lears troisitmes divisions , €élaient d’'un rouge rés-vil
{n® 26 ).

Voild donc une pneumonie qui débuta trés-probablement
aprés l'opération et qui fut complétement méconnue, Des
mucosités sanguinolentes furent rejetées par le malade ; elles
aurzient di diriger I'attention sur I'état du poumon, mais
malheurensement elles furent attribuées 2 la plaie par la-
quelle elles s'échappaient. L'auscullation et la percussion
cussent certainement découvert cette phlegmasie intercur-
rente.

Délire. — On a quelquefois signalé un état de fureur dé-
lirante chez des noyés au moment oi ils revenaient 4 la vie,
aprés avoir été soumis aux maneuvres propres i comballre
I'asphyxie. Un phénoméne de ce genre a été observé chez un
de nos opérés, homme dgé de 46 ans, qui, aprés une syncope
de quelques minutes, immédiatement consécutive a la bron-
chotomie, fut pris d'un délire furienx}, en sorte que l'on eut
beaucoup de peine pour le contenir. Bienldt cependant le
calme se rétablit, et la guérison eut licu (Tavignot).

Convulsions, — Deux fois des convulsions ont en lien
pendant l'opération ( Trousseau , Ponnet); mais elles ont été
peu intenses, et ne nous paraissent point avoir contribué 2 la
mort de I'un de ces opérds par le trouble qu’elles auraient
apporté aux mouvements respiratoires. L'antre malade a sur-
vécu 3 l'opération.

Affaiblissement avant la bronchotomie , cause de mort
aprés lopération.— Nous nefsaurions trop insister sur cetle
proposition, savoir, que I'affaiblissement des malades avant
la bronchotomie est une des causes qui font trés-souvent
échoner cette opération. Enire autres exemples, nous cile-
rons le suivant.

Opsenvarion. — Une malade dgde de 42 ans, élait convalescenle
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d'une pnewmonie, traitée par une saignéde el le larlre stibié &
faute dose, lorsqu'une angine edémateuse débuta; celle angine
fut combattue par 12 sangsues au cou, un vomilif, des frictions
avee Vonguen! napolilain, et une potion avec le loudaniem el le
castorewm.—Les symplomes de suffocation augmentant, on il une
saignde qui ne produisit aucun soulagement. — Alors la laryogo-
trachéolomic fut pratiqude le cinquigme jour, & dater du début
des premiers accidents laryngés. La malade perdit & peine quel-
ques goulles de sang. Quand la canule eul é1¢ placde, une grande
quantité de mucosités ful expulsée; la respiration revint de soite
4 I'état mormal , ainsi que le murmure respiratoire. La malade,
aprés avoir éprouvé une légére syncope pendant qu'on la reportait
dans son lit, fL comprendre qu'elle se trouvail bien, qu'elle pe
souffrait pas. Néanmoios on remarqua le soir uoe grande pros-
fration; le pouls était petit, faible 2 120. Le lendemain, yuoique
la malade eut dormi et que la respiration parut facile, la faiblesse
el la prostration s'élaient accrues ; le pouls était d'une fréquence
extréme, & 160, La mort eul lica 3 huit heures du soir.

Le larynx présentait plosiears graves lésions: outre I'edéme
des replis aryléno-épiglottiques , cet organe élait le sicge de foyers
purulents , dont 'un avail presque détruit I'articulation crico-
thyroidicnne ; la membrane muqueuse sous-glotlique, étail épaissic
¢l en dégénérescence lardacde, le ericolde était carié dans une por-
tion de son élendue. La membrane muquense de la trachée el des
bronches offrait une rougeur uniforme sans épaississement. — Les
poumons €taient sains ainsi que les plévres ; Uintérieur des gros
vaisseaux était d'un rouge uniforme; le eceur paraissait dans I'étal
normal. On pe tronva aucune lésion notable dans les aulres or-
ganes (o~ 1). ]

La malade dont il est ici question était convalescente.
d'une pneumonie traitée par des moyens hyposthénisants
(saignée et tartre stibié a haules doses}, lorsque survint une
angine edématense , qui & son tour fut combattue par des.
agents de la méme classe; et c'est dans ces conditions défa-
vorables que la bronchotomie fut pratiquée. La respiration
se ranima pour quelques heures ; mais I'épuisement était ar-
rivé & ce degré ot la mort a presque infailliblement liea , si
par des moyens toniques et cxcitants on ne réussit point A
relever les forces,
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A-t-on prodigué 4 la malade des secours de cette nature,
le vin, le bonillon chaud, etc. ete.? Nous I'ignorons. 11 serait
d’antant plus a regretter qu'on ne 'edt pas fait qu'a loaver-
ture du cadavre, on n'a troové dans les principaux viscéres
aucune lésion notable ; que les altérations du larynx , quoique
fort graves , n'étaient peut-étre pas au-dessus des ressources
de la nature et de l'art; et que dailleurs on peut vivre de
longues années , lair passant par une canule trachéale et non
plus par les voies naturelles.

De quelle importance n'est-il pas lorsquon a affaire 3 une
maladie qui exigera probablement la bronchotomie, de
ne pas recourir, pour la combattre , & des moyens trop débi-
litants et de conserver au malade la plus grande somme pos-
sible de forces , pour résister & I'opération et 2 ses snites, On
devra donc bien se garder d'employer dans le traitement de
I'angine laryngée edémateuse les évacuations sangunines ,
sans indication précise ef formelle, se rappelant que si
elles sont parfois utiles, lorsqu'on les ménage, elles sont
presque toujours (nsuffisantes, quoique réitérées et tris-
abondantes, comme nous le démontrerons ailleurs. Les larges
visicatoires sur les régions antérieures et latérales du coun
ont au contraire le double avantage de combattre efficace-
ment I'angine edémateuse, tout en conservant les forces du
malade.

Canule trachéale enlevée trop 18F. — Un malade atteint
d'angine laryngée wedémateuse, fut opéré i Uhdpital de la
(Charité; tout allait bien , lorsque le quatriéme jour de I'opé-
ration il se fit reporter chez lui. La un chirurgien appelé crut
malheureusement devoir enlever Uinstrument dilatateur et
panser la plaie ; mais bientdt les poumons s'engorgérent, et le
-malade succomba (n® 35).

Fistule trachdale.— Chez deux de nos opérés , la plaie du
canal respiratoire est restée fistuleuse; nous avons déji parlé
de 'un d'eux (voir Rronclite), U'autre était atteint de laryn-
gite chronique et de tubercules pulmonaires (n® 25).
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Passage des boissons par la plaie de la trachde. — Le

passage des boissons par la plaie du canal aérien, observé déja

plusieurs fois aprés la bronchotomie, a eu lieu chez une malade
alleinte d'angine infiltro-laryngée.

OsservaTion.—Ce fut au sixiéme jourenviron dela trachéotomie
(3 Février) que Dalmas crut s'apercevoir qu'une partie des bois-
sons retombait par la plaie. M. Chomel confirma cetle remargue.

Le 4, le bouillon passait manifestement par la plaie, et cela dans
la proportion d’un cinquiéme de ce que la malade avalait; cependant
la respiration se faisait hien. Une communication était-elle élablie
entre le pharynx et le larynx par suite de I'extension en arritre
del'inflammation oo d'une dégéndrescence quelconque? Les regards
attentivement promends sur tout ce qu'on voyait de arridre-
bouche n’apprit rien & cet égard. — Le 6, M. Roux introduisit
la sonde cesophagienne, et par ce moyen on it prendre i la malade
denx petites tasses de bouoillon ; daps la journde, elle ne voulut pas
laisser répéter celte opération. Le soir, chule rapide des forces,
pilear et mort, sans que rien o'indiquat que la diffculté de res-
pirer y fiat pour quélque chose.

A lowverture de cadavre, on trouve cing ou six petils foyers
purulents dans les gros follicoles de la base de la langue ; la mem-
brane muquense qui recouvre la face supérieure de I'épiglotte est
décolide et perforée dans une élendue circulaire d'une ligne et demi
4 deux lignes de diamétre; les ligaments épiglotto-arylénoidiens
ne sont pas infiltrés de sérosité, mais en les incisant om ¥ trouve
quelques gouttelettes de pus, comme & la base de la languoe; les car-
tilages aryténoides sont aussi semdés, sur leurs deux faces, de petils
abeds. Un abets existe dans la paroi postéricure du pharynx le long
de la carolide-interne; le pus qui le forme remplirait environ deux
dés 3 coudre. Eofin il existe une derniére collection purulente
entre le cdid droit du cartilage thyroide et les parties molles voi-
sines; mais cette collection communique avee les parties divisées
par V'opération et ne résulte peul-étre que de I'exlension de l'in-
flammation produite par elle (n® 5).

Les lésions nombreuses qui avaient leur siége dans 1'épais-
sear du pharynx, & la base de la langue, A T'épiglotte, expli-
quent en grande partie les troubles signalés du cOté de la
déglutition et le passage des boissons par la plaie de la tra-
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chée-artére. Disons cependant que dans plusieurs autres cas
ot le méme phénoméne a été observé, de pareilles lésions
n'existaient pas, et que méme on n'en trouva d'ancun genre.

Causes de [ mort des opérds. — Les causes de la mort
pendant et aprés la bronchotomie sont souvent manifestes;
d’autres fois foré obscures ; c'est 1a un point de ['histoire gé-
nérale de cette opération qui exige encore de nouvelles re-
cherches,

Chez nos opérds, nous indiquerons: la persistance de la
suffocation , parce que 'ouverture trachéale était trop étroite;
Pintroduction de I'air dans les veines ; une hémorrhagie peu
abondante, il est vrai, mais qu'on ne put arréter et qui forea
l'opérateur a fermer la plaie avant que la respiration se fit
rétablie par ses voies naturelles; la pénétration du sang dans
les canaux respiratoires; une syncope prolongée de cause
obscure; 'engorgement d’une canule trop étroite; 'engor-
gement muquenx des bronches; la pneamonie ; 1'affaiblisse-
ment rapidement croissant des malades ; un trop long retard
apporté a l'opération ; le retour des accidents suffocatifs, peut-
dtre par spasme des bronches; U'enlévement prématuré de la
canule.

Dans cette énumération rapide, nous sommes frappé du
nombre proportionnellement considérable des accidents mor-
tels qui sont survenus dans le cours méme de Uopération.

lei le canal respiratoire est incomplétement divisé dans son
épaisseur, par suite de l'edéme du tissu cellulaire sous-
muquenx , de tout le larynx, et méme d'une partie de la tra-
chée-artére (Laennec). Ce méme cdéme est sur le point de
faire échouer l'opération (C. Broussais).

La les tissus infiltrés qui recouvrent la trachée empéchent
Topérateur d'inciser le canal dans une étendue suffisante
{Jackson).

Plus loin, une hémorrhagie peu abondante, mais incoer-

page 312 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x24&p=312

EBITH

ERONCHOTOMIE. 3
cible, oblige de fermer I'ouverture trachéale, quelques mi-
nutes aprés qu'elle a été faite (Frey).

TVauires fois un opéré meurt subitement (Heyfelder), et
un autre court les plus grands dangers de mort (Robert), par
suite de la pénétration de l'air dans les veines.

Ou bien deux malades succombent subitement pendant
Popération, et la cause de cette double catastrophe reste
obscure (Roux, Trousseau).

Ou bien encore, va la marche insidieuse de la maladie et
V'apparition subite et inopinée d'un formidable accés de
suffocation, l'opérateur, pris au dépourvu, est obligé d'im-
proviser lopération, d'employer des moyens dilatateurs in-
suffisants, ete.

En sorte que, toute proportion gardée pour une raison
ou pour une autre, jamais la bronchotomie considérée en elle-
méme w'a offert plus de difficultés et surtoutn'a été entourée
de plus de périls que lorsqu'elle a été pratiquée sur des ma-
lades atteints d’angine infiltro-laryngée.

Nous sommes dés lors amené a conclure que, si la broncho-
tomie est incontestablement une précieuse ressource dans
cette maladie, elle présente cependant assez de difficultés et
de dangers pour que nous devions autant que possible éviter
de la pratiquer, soit en combattant avec énergie la maladie
elle-méme, a I'aide des moyens reconnus aujourd hui les plus
utiles, soit en faisant tous nos efforts pour en déconvrir d'au-
Ires plus efficaces encore.

(La fin au prochain numéro.)
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DE L'ANESTHESIE PROVOOUEE ET DES AGENTS ANESTHESIQUES
CONSIBERES AU POINT DE VUE DE LEURK APPLICATION A LA
CHIRURGIE ET AUX DIVERSES BRANCHES DE L'ART DE GUERLE,

fésumé erilique des fravaux publiés dans ces derniers temps.
Par le Dr ¥.- A, ABRAN, médecin du BPurean central des hdpitauzx,

(2° et dernier article. — Voir le numéro de mars.)

Des anesthésiques dans la pratique obstétricale (1). —
En abordant cette nouvelle portion de mon sujet, j'ai un re-

(1) Aecount of new anesthetic agent, on Observations sur un nou=-
vel agent anesthesique, desting & remplacer Uérher sulfurique dans la
pratique chirurgicale et obstctricale; par J.-Y, Simpson, professeur
d'accouchements & la Faculié &’Edimbourg ; Edimbour{;, 1847.

Answer to the religious objections, ou Réponse a quelques objections
religienses , relatives a l"'eﬁ'i_pn'm' des agents anesthésigues dans la pra-
tigue obsidtricale et chirurgicale; par le méme ; Edimbourg, 1847,

Remarks on the superinduction of anesthesia | ou Remarques sur
lanesthésie provoquée dans Paccouchement naturel et laborienzx; par
le méme ; Edimbourg, 1848. ;

Report an the early history and progress of anesthetic midwifery, ou
Recherches sur {"histoire et les progrés de Panesthésie provoguce dans
la pratique obstétricale; par le méme; Edimhourg, 1848.— Nota.
Toutes ces brochures ont été également publiées dans le. Monthiy
Journal of medicine, 1817,

De Uéthérisme dans les accouchements; par le DT Jules Roux (de
Toulon); in Gaszette medicale de Paris, 1847,

Des Cas oit les inspirations d'éther peuvent éire employées dans les
accouchements, et de cenx qui se refusent é son wsage ; par le D* Chailly-
Honord ; Paris, in-8", 1847,

Objections to the indiscriminate administration of aaesthedic, ou
Objections & 'emploi irréfldchi des agenes anesthésigues dans la pra-
tigee ebstétricale; par W.-F. Montgomery , professeur d'aceou-
chements au Collége royal des meédecins d'lrlande; in Dublin
guarterly journal of med, , 1. VI ; 1849,
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greta exprimer, c'est de ne pas trouver dans les éerits publiés
en France les éléments suffisants pour résoudre les nombrenses
questions qui s'y rattachent. A peine les premiéres recherches
de M. Simpson ¢éteient-clles connues en France, que M. Paul
Dubois confirmait par ses expériences les assertions de 'hono-
rable professeur d'Edimbourg, suivi bientdt dans cette nou-

A report wpon the wse of chloraform , on Compte rendu de Uemplot
die ehloraforme dans cinguante-six cas d accouchements, observés &
Uhipital de la Maternité de Dublin; par J, Denham , ex-médecin
assistant de cet établissement ; in Dublin quarterly journal of med.,,
t. VIII; 1849,

Chloraform in the practice of midwifery et Further abservations on
chiargfarm in the practice of midwifery, ou Nouvelles observations sur
Femploi da chloraforme dans la pracigue obstéricale; par E-W. Mur-
phy, professeur d'aceouchements au Collége de Ullniversité de
Londres, 1849 ; in Menthiy journal of med., 1849,

Remarks on the employment , ou Remarques sur l'emplol des agents
anesthésigues en obstétrique ; par le D* G.-T. Gream, médecin de
I'hospice d’accouchements de la reine Charlotte. Brochure in-8°
de pp. 87 ; Londres, 1848,

Arguments against the indiscriminate, ou Arguments contre 'emplol
irréfféchi du chloraforme dans les acconchements; par le Dr 8,-V,-1.
Merriman. Brochure in-8* de pp 293 Londres, 1848,

Praciical abservations,on Observa r_iorr.r pratiques sur Fadministrotion
et les e‘ffeb e cﬁ.‘ﬂmfnrme, pm’nr(}rrfemrn'; dans la Frn'.'t'que abstetri-
cale; par le D7 Stallard, chirurgien du dispensaire général de Lei-
cester. Brochure in-8° de pp. 22; Londres, 1848.

Etherisation in child-birth, ou de [ Ethérisation dans o protigue des
accouchements; par le DY Channing, professeur d'accouchements &
I'Université de médecine de Harvard, Brochure in-8%; Boston, 1848,

De Uatténuation de la donlewr dans les contractions patholagigues |
pendant une grande partie du travail de Paccowchement; par le
Dr Ghail]y—Hnnaré, in Union médicale, Féveier 1850,

Observations on the wse of chloraform, ou Observations sur U'emploi
combiné du elloraforine et de Uergot de seigle dans laccouchement ; par
le DF Beatty , président du Collége des chivurgiens d'lrlande, et
professeur d'obstétrique & ce collége ; in Dublin quarterly jonrnal
of med., aoit 1850,
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velle voie par d'autres accoucheurs francais dont 1'assenti-
ment s'ajoutait an sien en faveor des anesthésiques. Mais i
sarréte hrusquement, dans notre pays, I'histoire scientifique
des anesthésiques appliqués 3 Uact obstétrical ; tandis qu’en
Angleterre, les nombreux travaox, dont 'énumération figure
au bas de lapage précédente ne donnent qu'une faible idée du
mouvement suscité parmi nos voisins par cette nouvelle appli-
cation de I'anesthésie provoquée. Evidemment, ce qui a arrété
les acconcheurs francais dans T'étude des anesthésiques & ee
point de vue, ce qui rend compte de leur réserve 3 cet égard,
c'est ['annonce de plusicurs cas de mort, observés pendant
I'éthérisation, dans le cours d'opérations chirurgicales, et la
crainte de voir survenir de pareils accidents chez les femmes
soumises aux anesthésiques pendant le travail de 'accouche-
ment. Eh bien! il importe de le dire bien haut pour rassurer
sur ce point les accoucheurs : malgré les applications nom-
breuses qui ont été faites des anesthésiques dans la pratique
obstétricale en Angleterre et en Amérique , malgré 'emploi
trés-large et presque général qui en a été fait par plusienrs
accoucheurs, il n'existe pas dans les annales de I'art un seul
fait de mort survenue pendant U'éthérisation chez une femme
en travail, il n’existe méme pas de fait dans lequel les inhala-
tions anesthésiques aient donné un instant des craintes sur le
sort des femmes qui y étaient soumises. Que cela tienne,
comme le pense M. Beatty, & ces deux circonstances, que les
anesthésiques ne sont employés que chez des sujets qui gar-
dent la position horizontale , et dans I'état de vacuilé de l'es-
tomac, on bien que cels dépende du mode particulier d’admi-
nistration des agents anesthésiques dont l'action, quoique
prolongée, est rarement poussée jusqu'a la perte de connais-
sance, tonjours est-il que c'est li un premier résultat acquis
par I'expérience si vaste de nos voisins, et qui doit peser d'un
grand poids dans la sentence définitive & porter sur I'admis-
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sion ou le rejet des anesthésiques appliqués a I'art des accou-
chements. i

Pour se rendre bien compte de I'état de la question, il fant
s¢ reporter aux conclusions du premier mémoire publié par
M. Simpson : 1" les inhalations éthérées , disait le professeur
d’Edimbourg, enlévent plus ou moins complétement aux ma-
lades la sensation et la conscience des douleurs et des souf-
frances qui accompagnent le travail ; 2° les inhalations ne
diminuent en rien la force et la régularité des contraclions
utérines ; 3* elles pourraient méme, surtout lorsqu’elles sont
combindes avee le seigle ergolé, ajouter quelquefois au nom-
bre et i I'intensité de ces contractions; 4° aprés la délivrance,
la rétraction de otérus s'opére d’'une maniére aussi parfaite
et aussi compléte que dans les cas ol I'on n'a pas fait usage
des inhalations ; 5° les contractions réflexes et auxiliaires des
muscles abdominaux, ete., paraissent également plus facile-
ment provoquées dans 1'état d’éthérisation par I'irritationarti-
ficielle et par la pression exercée sur le vagin, ete. ; 6° I'emploi
des anesihésiques peut non-seulement éviter & la mére les
doulears atroces de la premiére période du travail, mais en-
core lui éviter les conséquences de I'ébranlement nerveux qui
suitla délivrance, et par suite diminuer les dangers de l'ac-
couchement ; 7° cette pratique ne parait pas avoir d'influence
fidcheunse sur I'enfant.» Dans une seconde communication ,
M. Simpson confirmait presque entiérement ce qui précéde;
cependant, relativement aux contractions utérines , il recon-
naissait que, dans certains cas, si 'éthérisation était trés-pro-
fonde, les contractions perdaient de leur force, pour reprendre
ensuite toute leur énergie, dis que I'éthérisation était rame-
née 4 de plus étroites limites. 11 ajoutait que les inhalations,
anesthésiques pouvaient étre continudes pendant un temps
assez long, denx, trois heures et plus, si cela était nécessaire,
sans aucun inconvénient ni pour la mére, chez laquelle les
contractions conservaient leur foree et leur fréquence, ni
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pour le fietus, qui ne paraissait nullement en souffrir, et chez
lequel on ne constatait autre chose qu'un léger aceroissement
de fréquence dans les battements du ceeur.

A cette influence si favorable des anesthésiques dans la
pratique obstétricale , pleinement confirmée par les conclu-
sions du trava | de M. le professeur Paul Dubois, il convient
d'ajouter celle signalée par ce professeur sur les muscles du
périnée, dont les anesthésiques affaiblissent la résistance natu-
relle. Ainsi, les premiéres recherches avaient permis de con-
stater la possibilit¢ de supprimer la douleur dans le travail de
P'accouchement et dans lesopérations obsiétricales, sanstrou-
bler en rien les contractions utérines et celles des muoscles ab-
dominaux, sans agir d'une maniére défavorable sur la santé
ou la vie de la mére et de l'enfant, et cela en affaiblissant la
résistance opposée & l'accomplissement de la derniére portion
du travail par les muscles du périnée. Voyons ce que l'expé-
rience ultérieure a appris sur ces divers points.

Et d'abord quelle est I'action des anesthésiques sur I'u-
terus et sur les muscles abdominauz # Contraction et dou-
leur sont deux mots synonymes dans le langage habituel des
acconchements : cette confusion, établie dans la langue obsté-
tricale, n'a pas eu une médiocre influence sur les craintes qui
ont été exprimées dis Uabord par les praticiens an sujet des
effets possibles des inhalations anesthésiques. On pouvait
craindre que I'action qui supprime la sensibilité ne suspendit
aussi la contractilité de lorgane et n'enrayit le travail. L'é-
tude de 1'éthérisation est venue rétablir entre les contractions
utérines et les souffrances de l'accouchement une indépen-
dance que l'analyse physiologique avait toujours révélée. 11
est un fait constant et acquis par toutes les expérimentations,
c'est que la sensibilité utérine est complétement effacée
comme toutes les douleurs, par Uinfluence des vapeurs anes-
thésiques. 1l enrésnlte la possibilité de supprimer toute impres-
sion douloureuse dépendant de 'acte de 'accouchement , et
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par suite de faire rentrer artificiellement ceite fonetion parmi
eelles de la vie organique dont 1'étre vivant n'a pas conscience,

Mais que devient la contractilité de l'utérus pendant I'ac-
tion des agents anesthésiques? Iei nous nous trouvons en pré-
sence d'assertions contradictoires, qui nous paraissent ce-
pendant suseeplibles d'étre ramenées a des données fixes et
précises, Pour MM. Simpson et P. Dubois, nous I'avons vu,
la contraction reste dans ses limites normales. Ce résultat a
été confirmé par M. Muorphy, qui déclare que le chloroforme
ne diminue pas I'action contractile de I'utérus, pas plus qu'il
ne nuit i 'action des muscles abdominaux ; mais il ajoute,
a moins qu'il soit employé a trop haute dose ou que les
malades soient frés-susceplibles & son influence. Les con-
tractions utérines, dit M. Snow , continuent si les inhala-
tions uterines son! bien ménagées. L'éther, dit M. Prothe-
roe Smith, peut suspendre momentanément les contractions
utérines, mais il ne les suspend pas plos que eelles des mos-
cles abdominaux, lorsqu’elles sont énergiquement éiablies.
Le chloroforme, donné en trop grande quantité ou employe
pendant trop longtemps , dit M. Denham, suspend toute
action musculaire; mais dans ee cas, ajoute-t-il, les. contrac-
tions reparaisscnf avec un accroissement d'intensité dés que
son emploi est interrompu. Il 'y a pas 4 en douter, la masse
des témoignages est trop nombreuse et trop imposante : les
contractions de I'utérus et des museles abdominaux peuvent

- éprouver, dans certaines circonstamces, sous Iinfluence des

anesthésiques, de notables modifications ; et ces modifications
sont loin d'étre dans le sens signalé d’abord par M. Simpson
et plus tard par M. Stoltz , qui disait avoir vu dans plusieurs
cas la matrice se contracter plus énergiquement sous I'in-
fAuence de I'éther, et cet accroissement d'activité geéner les
manceuvres obstétricales en resserrant la cavité de Torgane.
Au contraire, la contractilité de 1'utérus et des muscles ab-
dominaus peut étre affaiblie et méme momentanément sus-
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pendue; mais pour cela, il faut on bien que I'éthérisation
soit trés-profonde, qu'elle soit arrivée a la fin de la pre-
miére période ou au commencement de la seconde; ou
bien que les anesthésiques aient été employés de trop
bonne heure, alors que les contractions du travail n'élaient
pas franchement établies; ou bien encore peut-&tre, que la
malade qui y est soumise présente une susceplibilité parti-
culiére & 'action de ces agents. On peut donc obtenir des
effets trés-divers des anesthésiques suivant la période de
I'accouchement a laquelle on en Fait usage et surtout suivant
l'intensité que l'on donne a I'éihérisme. L'anesthésie est-elle
superficielle et bien ménagée, les contractions utérines et
celles des muscles abdominaux persistent avee leur énergie
habituelle ; 3 un degré plus avancé encore, si I'éthérisme at-
teint la période organique, les contractions utérines s'arré-
tent elles-mémes, les museles abdominaux n'agissent que
[aiblement comme muscles respirateuars, et le travail de la
parturition est suspendu. On verra plus loin quel parti on
peut tirer dans la pratique de la connaissance de ces effets
divers des anesthésiques sur la confractililé utérine.

Le périnée se reldche-t-il pendant P'action des anesthési-
ques, alors que les muscles abdominaux et. I'utérus se con-
tractent avec énergie ? Cetle question est résolue trés-diver-
sement par les accoucheurs. La réponse est affirmative pour
MM. P. Dubois et Protheroe Smith, Merriman et Beaumont ; elle
est négalive pour M. Denham, qui déclare que le chioroforme
ne reliche pas plus le périnée que les autres parties molles.

Disons, en terminant, avec M. Murphy et tous les auteurs
que nous avons cilés, relativement a Paction des anesthési-
ques sur la contractilité de I'utéras et des muscles abdomi-
naux , considérée dans ses rapports avee la sensibilité : que
I'on peut obtenir un effet anesthésique complet sans paralyser
I'utérns ; que les intervalles entre les douleurs (contractions)
peuvent ¢tre allongés, et les douleurs étre momentanément
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supprimées, sans quil y aitaucun affaiblissement dans la puis-
sance contractile de l'organe; qu'an contraire, dans ces cas,
dés que I'on interrompt 'action du chloroforme , les contrac-
tions utérines reprennent immédialement avec augmentation
de force et d'éuergie, et que le retour de I'action utérine peut
méme avoir lien pendant que la femme est encore sous I'in-
fuence du chloroforme.

Avant d’aborder I'étude du cercle d'application des anes-
thésiques & la pratigue obstétricale , nous avons encore i re-
chercher quelles peuvent étre les conseguences de l'emploi
des anesthésigues pour la sante el la vie de la mére el
de l'enfani. Pour ce qui regarde l'influence de 1'éthérisation
de la mére sur la santé de U'enfant, les premiers résnltals an-
noncés par MM. Simpson et P, Dubois sont pleinement con-
firmés aujourd’hui : I'éthérisme de la mére n'a qu'une in-
fluence imperceptible sur le foetus; le pouls de celui-ci est
senlement un pen plus fréquent , mais il ne tarde pas a reve-
nir 4 son état régulier ( P. Dubois et Simpson ). Les inhala-
tions éthérées ou chloroformiques, tous les auteurs sont
d’accord sur ce point, ne se sont pas montrées jusqu'ici pré-
Jjudiciables aux nouveau-nés, et n'ont occasionné chez eux au-
cune sorte d'accidents qui aient multiplié¢ leurs chances de
mortalité. M. Simpson a fourni le relevé de 150 acconche-
ments terminés avec le chloroforme : 149 enfants sont nés
vivants; un scul était mort , mais il était putréfié: un autre
enfant a succombé dans les premiers jours conséeutifs i Pac-
couchement , ¢'élait un sujet cyanosé; aucun aatre wa été
atteint d'éclampsie. MM, Duncan ¢t Norris ont montré dans
leurs relevés que, lorsque les enfants sont venus morts, le
chloroforme w'était pour rien dans ce résuliat, Enfin M, Muor-
phy a publié un statistique trés-curiense portant sur 619 cas,
dont 540 accouchements naturels terminds avee les anesthési-
ques (360 avec I'éther et 180 avec le chloroforme); or sur ces
540 accouchements il o'y a pas eu un seul enfant mort-né,

I¥e— xxiv, 21
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Les 79 autres accouchements ont nécessité l'intervention de
T'art, 37 l'application du forceps (1 seul enfant mort ), 22 a
version (7 décés d'enfants).

Quant i l'influence des anesthésiques sur les femmes en
couches , nous sommes heoreux de le dire : rien ne con-
firme les craintes quon avait concnes relativement al'influence
aggravante de ces agents. L'emploi des anesthésiques ne
parait pas généralement avoir ét¢ moins favorable chez elles
gue chez leurs enfants , tant sous le rapport des accidents
immédiats que des accidents conséentifs. Sur 1519 femmes en
couches , soumises a U'influence de I'éther et du chloroforme,
par M. S8impson , aucune n'a subi d'accident Ficheux impu-
table 3 ces agents. M. Murphy, sur les 619 accouchements
dont il a été parlé plus haut , ne compte ancun décds mater-
nel parmi les 540 accouchements naturels, pas un décés sur
les 37 applications de forceps, un seul décés sur 27 versions,
et 2 décés senlement sur les 20 perforations du erine, M, Paul
Dubois lui-méme , si réservé dans le conseil dappliquer la
méthode anesthésique aux accouchements, en a reconnu hau-
tement I'innocuité. MM, Duncan et Norris, qui ont employé
I'éthérisation avec un succés encourageant, sur 93 femmes, a
la Maternité d'Edimbourg , ont eu I'idée, pour mieux appré-
cier la différence qui existe entre elles et les femmes accou-
chées d'aprés la méthode ordinaire , d'observer simultané-
ment 50 de ces dernitres. Le résultat qu'ils signalent est
entierement 4 I'avantage de I'éthérisation. lls dépeignent les
femmes accouchées i I'aide du chloroforme comme exemptes
de cette lassitude et de ce frisson qui suivent si souvent I'ac-
couchement ordinaire ; elles sont gaies et fraiches a leur ré-
veil , et souvent le sommeil anesthésique est suivi d'un som-
meil naturel de une & deox heores; snivant eux, on pe
remarque plus ces fitvres et ces douleurs abdominales, qui
prolongent souvent la convalescence lorsqu'on n'emploic pas
les anesthésiques. « Non-seulement, dit M. Simpson , les fem-
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mes accouchées avee le chloroforme n'éprouvent pas de doo-
leurs, mais I'idée seule qu’elles vont accoucher sans sonffrir
produit un effet moral favorable a la bonne issue de l'accon-
chement. Lorsque celui-ci est terminé, les femmes, au lien de
se trouver dans I'épuisement , comme aprés de longuoes souf-
frances, semblent sortir d'un sommeil réparateur. La con-
valescence est plus courte; les complications plus rares et
moins graves dans la généralité des cas. Si P'accouchement
ne peut avoir lien qu'an prix d'une opération, celle-ci s'exé-
cute plus facilement & laide de Panesthésie. Plus de ces états
deconiractions spasmodigques permanents qui empéchent 1'in-
troduction de la main dans 'uléros, et par suite, plus de
ces longs titonnements qui avaient pour conséquence immé-
diale une congestion locale et une inflammation traomatique
invévitable. »

11 ne parait pas non plus qu'on ait observé une plus grande
fréquence dans le développement des autres accidents qui
peuvent compliguer I'accouchement ou ses suites, et compro-
mettre la vie de la mére. « Les suites de couches, dit M. Jules
Roux, ne recoivent aucune modification Ficheuse; il y a
moins de réaction inflammatoire, et partant l'organisation est
plutdt ramenée & ses conditions normales. » On avait surtout
redouté la possibilité de trois accidents; I'expérience n'a nul-
lement confirmé les prévisions théoriques & cet égard, La
déchirure du périnée, les hémorrhagies ulérines, et I'éclamp-
sie, ne paraissent pas plus & craindre dans les accouchements
terminés avec le chloroforme que dans ceux terminés par la
seule intervention de la nature , si méme, en ce qui louche le
premier accident, Péthérisation n'exerce pas plutdt une in-
fluence favorable en relichant le plan périacal ¢f Ianneau
valvaire. Il résulterait donc de ces divers timoignages, que
I'économie de la femme , loin d’avoir i subir quelque influence
désavantageuse de la part des anesthésiques, n'en n'éprouverait
fénéralement qu'une influence bienfaisante , tant sous le rap-
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porkde U'acte méme de 'accouchement , que sous le rapport
de ses suites, et qu'en conséquence la méthode anesthésique
serait aussi utile en obstétrique qu'en chirurgie. Mais nous
croyons, avec M. Bouisson, qu'avant d’admettre entiére-
menl une conclusion aussi absolue, il importe de réunir des
dounées statistiques plus nombreuses et plus complétes que
celles que nous possédons avjourd hui.

Nous arrivons a la question vraiment pratique de notre su-
jet: quelles sont les indications et les contre-indications
de la méthode anesthésique dans les accouchements ?
De ce que les considérations précédentes tendent a démonirer
la possibilité et Uinnocuité générale de emploi des inhala-
tions d'éther on de chloroforme dans les accouchements
faut-il en conclure que ces inhalations doivent étre employdes
dans tous les eas? C'est dans ce sens que s'est prononceé
M. Simpson, d'Edimbourg , et avec lui un grand nombre
d'accouchenrs de la Grande-Bretagne et de I'Amérique do
Nord. M. Simpson est parti de cette donnée, dont on ne
peat contester I'exactitude , surtout en ce qui touche la
derniére période du travail, que les douleurs de I'accou-
chement sont excessives et tout ai moins égales a celles
qui accompagnent la plupart des opérations chirurgicales.
A ce titre, comment refuser aux femmes en couches le
bienfait -des anesthésiques , qu'on octroye aux individus qui
doivent subir une opération sanglante? On a vuo, par les ré-
sultats statistiques publiés plus haut, que M. Simpson et ses
imitateurs n'avaient pas eu i se repentir de leur nouvelle pra-
tique ; néanmoins de nombreuses objections se sont dressdes
devant cetie géncralisation hardie de 'anesthésie dans la pra-
tique obstétricale. Je ne dirai rien des objections morales et re-
ligieuses, qui ont trouvé plus d'écho en Angleterre que parmi
nous. Ces objections n'ont rien de sérienx; mais quelques mé-
decins , stoiciens d'un nouvean genre, ont célébré la douleur
au point de vue médical comme but et comme moyen. Javoue

page 324 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x24&p=324

EBITH

AGENTS ANESTHESIQUES. 325
que je suis pen Louché des raisons de ce genre qui ont été pro-
duites, et je regrette de tronver dans I'ouvrage remarquable de
M. Bouisson, auquel jai fait de si nombreux emprunts, le pas-
sage suivant: o« La douleur ressentie par la femme, au moment
de I'accouchement, ne saurait étre un phénoméne indifférent ;
elle existe en vue d'une intention, et sans nous égarer dans la
recherche de la cause finale la plus élevée, on ne saurait con-
tester au moins qu'elle n'ait pour but d'avertir la femme du
moment de la parturition, et de solliciter sa participation vo-
lontaire & I'exercice de I'acte le plus solennel de Dexistence.
Ce n'était pas trop que la sensibilité prit sa forme la plus
exaltée pour assurer l'accomplissement d’une fonction anssi
importante. A ce point de vue, les douleurs sont les sensations
par lesquelles la nature veut marquer le rapport nouvean qui
doit s'établir, dans le monde extérieur, entre la femme et
I'étre auquel elle donne le jour; elles paraissent aux yeux de
I'observateur la conséquence d'une loi physiologique qui a sa
raison d'étre, et que logiquement on ne doit pas enfreindre
lorsque cette loi s’accomplit avec régularité et d'une manidre
conforme i la tolérance vitale et psychologique de la femme.
Maintenue dans certaines limites, la douleur obstétricale  est
dans une catégorie exceptionnelle et ne saurait étre assimilée

. aux autres douléurs morbides on traumatigques; conséquem-

ment elle ne saurait donner lien aux mémes indications. » (Quyr.
cité, p. 486.) Qui, sans doute, la douleur remplit un but par-
ticulier dans 'accouchement ; mais ce but, elle le remplit avssi

, dans les opérations: elle avertitVindividu,dans un eas,de 'acte

organique qui s'accomplit dans I'économie; dans l'autre, de la
lésion faite 4 sonorganisme;elle est done aussi respectable dans
I'unet dans l'autre, desorte qu'avecceraisonnementon pourrait
attaquer aussi bien l'application des anesthésiques 2 la pratigque
chirurgicale que cette application A la pratique obstétricale.
Ce n'est pas sur ce terrain dogmatique que la question
doit étre vidée, mais bien sur celoni de la pratique, sur le
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fait constant et incontestable de l'innocuité de ces douleurs,
de leur peu de développement; et nous sommes heureux
de nous rencontrer avec M. Bouisson quand il écrit, quel-
ques lignes plus loin, le paragraphe suivant: «Si l'on consi-
dere qu'en général le travail de I'accouchement s'opére sans
grande difficulté chez une femme bien portante et bien con-
formée; quapres quelques heures de douleurs assez vives,
il est vrai, mais intermittentes et en somme supportables, le
fetus est expulsc, et que tout rentre dans l'ordre, on ne recon-
maitra pas une nécessité urgente 3 I'administration des anes-
thésiques, et 'on s'exposera moins résolument A faire courir
anx femmes en couches les accidents qui peuvent dépendre
des anesthésiques enx-mémes, accidenls qui, pour étre trés-
rares, n'en doivenl pas moins entrer en ligne de compte aux
yenx du praticien. » Clest dans le méme sens que se sontexpri-
més deux accoucheurs anglais dont le nom fait autorité dans
la science; Montgomery et Murphy. aEst-il prudent, dit
M. Muntgomery, dintervenir dans tout accouchement naturel
indistinctement, quelque normal et favorable que soit l'aspect
sous lequel il se présente, quelques rapides que soient ses pro-
grés, et cela pour débarrasser la malade d'une partie de ses
douleurs, si modérées qu'elles soient, ou pour satisfaire aux
sollicitations des timides, aux demandes des impatientes, aux
caprices des fantasques ? Est-il prudent d’administrer en toute
occasion une drogue subtile, d'un effet instantané, d'une
action puissante et dangereuse, qui, dans la plupart des cas,
agit en diminuant I'énergie utérine, en retardant le travail, et
dont 'administration, faite largement, a été fréquemment
suivie de résultats encore plus malheureux ?»

En faisant la part de quelques eéxagérations de M. Mont-
gomery en ce qui regarde I'action des anesthésiques sur les
contractions utérines, on voit qu'en définitive son opinion
est celle de la plupart des acconcheurs frangais, relativement
i la parturition naturelle. Ainsi donc , tant que les douleurs
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lices & I'exercice de cette fonction sont modérées supportables
et efficaces, il n'y a point d'indication décidée pour l'admi-
nistration des anesthésiques: le mieux est de s'abstenir et de
ne point contrarier le procédé de la nature. Mais cependant
que 'acconchement , sans cesser d'étre natorel, donne lieu &
un travail trop douloureux, les choses changent de face: la
prolongation du travail, la vivacité trop grande des douleurs,
pourraient donner aox svites de 'accouchement naturel une
gravité anormale. MM. Montgomery, Murphy, Chailly-
Honoré, ont Fait usage avec succks, dans ces cas, des inhala-
tions anesthésiques. M, Montgomery , dont ona po juger plus.
haut la réserve, réconnait leur valeur et leur wtilité dans le
cas de douleurs trés-vives et devenant excessives, dans le cas
de douleurs nerveuses venant s'ajouter aux dounleurs ordi-
naires du travail. « Dans tous les cas, dit M. Murphy, o les
femmes éprouvaient des douleurs excessives, le chloroforme
a produit le changement le plus salotaire, rétabli Iaction
propre de I'utérus, et conduit le travail & une heareuse con-
clusion. » La conséquence légitime de ce qui précéde n'est-elle
pas que I'ad ministration des vapeurs anesthésiques peat éire
faite dansles d erniers temps du travail, & I'époque des grandes
doulenrs , et surtout chez les primipares P...

S'il peut y avoir des doutes sur 'administration des anes-
thésiques dans I'acconchement naturel, ces dountes nexistent
plus dans les acconchements laborieus qui ne peuvent se ter-
miner sans l'intervention de I'art, surtout s'ils réclament des
opérations manuelles ou instrumentales, qui sont elles-mémes
une source nouvelle de douleurs, Qu'une canse naturelle ou
physiologique entraine des douleurs trop vives, que ce soit
une preésentation pen favorable du fetus, la rigidité du col
ou des parties molles , I'étroitesse de l'excavation, etc., toute
hésitation disparait, et les anesthésiques sont un auxiliaive trés-
puissant des moyens ordinaires mis en usage dans ces circon-
stances, lci se prisente  une question qui- surprendra jusqua
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un certain point les médecins. Est-on autorisé & recourir anx
anesthésiques dans le cas d'inertie de I'utérus? Au premier
abord, rien de pluos irrationnel qu'une pareille pratique. Faire
usage des anesthésiques lorsque I'ntérus est dans linertie
lorsque les contractions sont lentes et faibles, n'est-ee pas
ajouter aux dangers et s'exposer & prolenger indéfiniment le
travail? M. Beatty a pensé¢ cependant qu'il était possible de
concilier les exigences de I'état particulier de 'utérus avec le
désir de soustraire les femmes & la douleur ; pour cela, il a
combiné les inhalations anesthésiques avec l'administration
du seigle ergoté 4 l'intérieur. Chez les femmes chez lesquelles
les contractions utérines étaient faibles et insuffisantes, et qui
cependant étaient affaiblies par des douleurs prolosigées ou
seulement reculaient devant la nécessité de nouvelles dou-
leurs, M. Beatty a prescrit, dés que la dilatation du col était
presque compléte , 4 grammes de scigle ergoté en deux doses
aun quart d’heure dintervalle, et anssitot que les contrac-
tions ¢laient pleinement établies, il a soumis les malades anx
inhalations anesthésiques , sans aller tontefois jusqu'a la perte
de connaissance. Eh bien! dans aucun eas, dit M. Beatty, les
contractions n'ont élé suspendues par les inhalations de chlo-
roforme : dans tous, le travail a marché vigoureusement
malgré les anesthésiques, et dans tous la délivrance a été ac-
complie avec la plus compléte sécurilé pour la mére et pour
U'enfant. M. Beatty occupe une position trop élevée dans la
pratique obstétricale pour que nous ayons pn passer sous
sitence I'innovation thérapeutique qu'il recommande; toute-
fois il y a dans cette combinaison du seigle ergoté et des anes-
thésiques quelque chose qui répugne profondément 4 la raison,
et je suis persuadé que M. Beatty trouvera peu d'imitateurs.
Dans les opérations obstéiricales, soustraire les femmes a
la douleur est une chose d'une nécessité au moins aussi impé-
rieuse que dans les opérations chirurgicales; aussi I'emploi
des anesthésiques a-t-il é1é pen contesté dans ces opérations |
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méme par ceux qui se sont montrés le moins favorables 3 I'ap-
plication des anesthésiques & la pratique obstétricale. M. Mont-
gomery en a reconnu l'utilité d’'une manidre géncrale dans le
cas de délivrance instrumentale, de version, d’extraction arti-
ficielle du placenta, et e« fortiori dans les opérations san-
glantes, telles que l'opération césarienne. Quelques accou-
cheurs, MM. Cazeaux et Montgomery, ont cependant émis ,
4 propos de 'emploi des anesthésiques pour V'application du
forceps et surtout du céphalotribe, des craintes fondées sur
ce que l'insensibilité de la femme peut exposer le chirurgien
a faire de linstrument obstétrical un usage d'antant plus
dangereux qu'il peut pincer et déchirer les parties molles sans
étre avérti par la douleur. Mais I'objection est plus spéciense
que solide : lorsque les régles convenables pour lintroduction
et la sortie du forceps sont observées, 'anesthésie n'angmente
pas les risques attachés  opération ; et ce serail se priver
d’one ressource bien importante que de renoncer aux bien-
fails de I'éthérisation dans les cas od I'action des vapeurs stu-
péfiantes ajonte précisément , & I'avantage de supprimer la
douleur, celuide rendre Uopération plus facile. Ajoutons que,
dans les opérations obstétricales , I'anesthésie doit étre poussée
beaucoup plus loin que dans lescas ot il 'agit seulement de cal-
mer les souffrances, ¢'est-a-dire jusqu’a déterminer une torpeur
temporaire de T'organe. Dans la version principalement, il
fant que les contractions ulérines aient subi l'influence des
anesthésiques pour que la maneuvre opératoire s'accomplisse
sans difficulté.

Ceci nous conduit naturellement 4 dire quelques mots du
mode d’administration des anesthésiques. « 8'il était utile, di-
sait M. Snow, & la Société médicale de Westminster, de pous-
ser aussi loin I'anesthésie dans la pratique obstétricale que
dans les opérations qui réclament I'emploi de l'instrument
tranchant, ce serait 13 une objection valable, parce qu'on ne
pourrait songer & conlinuer cet état anesthésique pendant
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deux ou trois heures sans danger pour les malades; mais on
n'a pas besoin de ce degré d’'insensibilité, & moins que ce ne
soit pour arréter ou pour diminuer les contractions utérines
pendant quelques minutes. Si les inhalations sont bien ména-
gées, les contractions continuent sans trouble et sans affaiblis-
sement.» Cette remarque de M. Snow a été pleinement confir-
mée par I'expérience de tous les accoucheurs anglais.a Le chlo-
roforme, dit M. Denham , peut étre administeé de maniére 2
ne pas priver les malades de lear raison et de leur conscience,
et cependant supprimer les douleurs... Le degré d'éthérisation,
dit M. Murphy , qui enléve intensité de la douleur, sans faire
perdre la conscience, n'interrompt pas les contractions de I'u-
térus... Saof dans les cas ol il y a des opérations i pratiquer, dit
M. Simpson , I'anesthésie ne doit pas étre portée jusqu'a I'a-
pesthésie chirurgicale et la perte de connaissance. » Cest done
un fait bien établi, on peut obtenir en général des effets
anesthésiques suffisants sans aller jusqu'a la perte de connais-
sance , et cette circonstance est de nature & rassurer les mé-
decins sur le danger des inhalations anesthésiques, employées
avec précaution dans la pratique obstétricale. C'est ce qui
explique comment I'anesthésie a pu étre prolongée dans cer-
tains cas pendant quatre, cing, six heures, et plus ; comment
M. Simpson a pu, sans danger, faire inhaler & ses malades,
pendant plusienrs heares, une once de chloroforme par heure,
et méme six onces de chloroforme en deux heures.

M. Simpson, qui a tracé le premier les rigles de 'éthé-
risation obstéiricale, recommande l'emploi de la méthode
d'inhalation brusque pour jeter de plein trait les femmes
dans linsensibilité et pour éviter aussi l'agitation; pour
cela, il verse dans un mouchoir plié en forme de cone une
forte dose de I'anesthésique (chloroforme ), ce qu'il appelle
a full dose. Aprés ce premier effet, il se borne @ un petit
nombre d'inhalations, 2 chaque retour de la contraclion uté-
rine ou un peu auparavant; il rend ensuite l'insensibilité
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d’autant plus profonde , que la téte s'approche davantage du
périnée on de la vulve. De cette maniére, dit-il, on peut
entrétenir longtemps Vinsensibilité, sans aucun danger pour
la femme. Sauf ce premier temps d'éthérisation brasque, re-
commandé par M. Simpson, qui ne nons parait nullement
conforme au principe que nous avons déduit de I'expérience
de ce professeur et des accoucheurs ses compatriotes ( celui
de ne pas pousser I'éthérisation jusqu'ala perte de connais-
sance ) et auquel il semble prudent de substituer I'éthérisa-
tion graduée , les préceptes posés par le professeur d'Edim-
bourg peuvent étre adoptés sans difficulté dans la pratique
obstétricale ; mais en réduisant encore la quantité de chlo-
roforme dépensée dans I'éthérisation 3 des proportions moins
considérables, 32 6 grammes par heure, comme I'a fait M. Mur-
phy, une once au plus, comme I'a fait M. Denham dans cer-
tains cas exceptionnels.

Des agents anesthésiques dans la thérapeutique médi-
cale (1). Ce n'est pas seulement dans les opérations chirar-

(1) Nevralgies traitées’avee succés par les inkalations d'éther et de
chilorofarme { Honoré, Bull. de ' dcad,, t. XH, p. 301 et 313, —
Sibson , Lond. med, gaz., 1847. — Semple s The Lancer, 1847, —
Barrier, Bull. de thérap., t. XXXV, p. 537.— Broxholm , The Lan-
cef, t. [, p. 609 ; 1849),

Douleurs et maladivs viscérales traitées avee suceds par les inhala-
tions d'éther et de chloroferme (dans la gastralgie, Duméril ; dans la
caoligue nervense , Ameuille ; dans la coligue néphrétique et hépatique
Bouisson ; dans la coligue saturnine , Bouvier; dans Uangine de poi-
trine, Aubrun ; Union médicale, 1848. — H. Bennct, dans la dysmeé-
norrhde ; Lond. jowrn. of med. et Union médicale, 1848).

Affections sprsmodigues trailées avee snccés par les inhalntions
d'éther et de chloraforme (maladies spasmodigees, Headland , The
Lancet, v. 11, p. 388, 1848 .— Hyseérie, Ossieur (de Roulers), Journ
des conn. médico-chirurgic., octobre 1848). — D Pigeolet , GGazet.
med,, 1849, — Wilkinson , The Lancer, v, 11, p. 14, 1847. — .(!;p!'—
fepsie , Moreau ( de Tours ), Gaz. des hdpitauz, 1847, — Lemaitee
{de Babodanpges), Gaz. méd., p. 191; 1817, — Eetampsie puerpérale,
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gicales que le médecin se trouve en présence de la douleur;
elle est le triste apanage d'un grand nombre de maladies, et
forme méme le caractére essentiel et unique de quelques-
unes d’entre elles. Lors méme qu’elle n’est qu'un symptome ,
qu‘un élément morbide , elle pent acquérir un degré d'inten-
sité assez prononcé pour donner lieu & une indication précise.
On s'explique done aisément comment les médecins , frappés

Richet, Revue méd.-chir., 1848; Gros, Bull. de thérp. , t. XXXVI,
p- 27 ; Sedpwick, Med. times et Bull. de thérap., t. XXXVIII, p, 83;
Kite, Lancet, 1. 1, 1848, — Cogueluche, Willis et Fourniol (de Mau-
riac), Journ. de meid.et de chirur. prat., 1847.— Hoguet, Latour, Uaion
médicale, 1848.— Asthme nervenx, Willis, London med, gaz,, 1847,
—Greenha]ﬁh. The Lances, t. 11, 1847.— Chandler, id,, v. 1, 1848,
— Langlay Beardsall , id., t. 1, 1840, — D" Leriche ( de Lyon),
Revue méd. , février 1848, — Laloy, Union inédd., 1849, — Laryn-
gite stridulense, lmage, Lancer, . 11, p. 652, 1847. — Choree,
Fuster. — Crampes du choléra, Brady, Malgaigne {Union médicale ,
1848).

Tetanos spontané guéri par les inhalations d'éther et de chioro-
forme — professeur Forget, Bull, de thérap. , t. XXXV, p. 289, —
Df Hergoty, id., t. XXXVI, p. 173. — D* Barth, t. XXXIX, p. 364.
— DF Caignet {de Chimay), Gasz. med., p. 860, 1848. — D* Cary,
Lancet, t. |, p 209, 1848, — D Petit, Gaz. med,, p. D13, 1847,
et p. 185, 1849, — Tetanos traumatigue, B. Cooper, Lancet, t. 11,
p. 213, 1847 ( soulagement ). — T¥ Borand ( guérison ), Bull. de
thérap,, t. XXXIX, p. 126

Muladies des centres nerveux, — Aliénation mentale, D' Rech, Gaz.

- medl, de Monepellier, 1847.— Falret, Moreau (de Tours) (insuecés). —

Maz Gavin, Report of the Montrose asylum, 1848. — Ackerly, Lancet,
t. I, 1848 (soulagement). — Méningite cérébro-gpinale, Dt Besseron,
Comptes reqdis de ' dead, des seiences, 1847.— Defirium tremens (gué-
risons nombreuses), Anderson, dan. de la Socidié de Roubaiz, DT Bo-
camy, Gaz. med. de Monipellier, 1847. — D¢ Warwick, Lancet.

‘.1, p. 70, 1848, — Hooper, id, id., p. 361. — Hyde, id., t. 1,

p. 605, 1849.

Maladies diverses, — Bans gus.’quﬂr Sformes d'ophihalmic, D Mae-
kenzie, Lond. med, gas., 1848, — Dans les fiéeres intermittenies ,
D* Spengler {Gaz. méd,, p. 359, 1848},

page 332 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x24&p=332

EBITH

AGENTS ANESTHESIQUES. 333
des propriétés remarquablesque possédent certains agents pour
éteindre la douleur déja produite, comme pour empécher son
développement , ont eu recours i ces moyens dans les cas ol
ils se trouvaient désarmés- par l'impuissance des agents mé-
dicamenteus ordinaires.

La longue énumération de ces applications particuliéres
des anesthésiques, dont lelecteur peat prendre communication
au bas de la page précédente, montre, ainsi que nous venons
de le faire remarquer, que c'est surtout contre le phénoméne
doulenr que leur intervention a été réclamée. Les douleurs
névralgiques et viscérales ont fourni un grand nombre de
succés, de sorte qu'on peut poser en chose reconnue |'efficacité
des inhalations anesthésiques dans les 1ésions de la sensibilité
en geénéral. Mais U'étude de l'anesthésie provoquée n'avait
pas seulement révélé un action particulidre des agents anes-
thésiques sur la sensibilité ; elle avait montré leur action sur
le systéme musculaire, qu'ils plongent dans la résolution,
Les médecins ont par suite étendu cetle méthode a des affec-
tions spasmodiques ou convulsives, i des cas d'éréthisme , et
i des affections variées du systéme nerveux et de ses dépen-
dances. Mais déjd la conclusion était moins légitime et moins
rigourense ; aussi les résultats ont-ils été moins favorables et
moins certains: si, dans quelques cas de lésions de la motilité
a forme tonique , telles qu'on les observe dans le tétanos, les
inhalations anesthésiques ont para avoir quelques avantages,
il en est d'autres dans lesquels le calme produit par ces inha-
lations n'a été que de courte durée, et d'autres enfin dans
lesquels les accidents spasmodiques et convulsifs ont été exas-
pérés au point d'inspirer des craintes sérieuses. Dans I'état
actoel de la science, il est impossible de dire & quoi tiennent
ces différences dans les résultats observés, comment dans le
tétanos, par exemple, i cOté de succés incontestables, que j'ai
rappelés dans la note, il y a en des cas nombreux d'insuccés
complet ou de mort aprés un soulagement momentané. Ce
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que I'on peut regarder comme trés-probable , ¢'est que, dans
les cas ol les anesthésiques ont échoué, ils se trouvaient en
présence de lésions matérielles, que leurs effets essentielle-
ment fugaces n'étajent pas de nature & modifier avantageuse-
ment,

Cette incertitude dans les résultats 4 attendre des inhala-
tions anesthésiques dans la thérapeutique médicale, jointe
aux dangers que leur usage peut entrainer, lorsqu'on y a re-
cours dans des circonslances aussi exceptionnelles, lorsqu'on
est exposé @ rencontrer un sysiéme nerveux mal préparé a
subir lear action , m'empéche, je I'avoue , de partager les es-
pérances qui ont été congues & cet égard par plusienrs méde-
cins, Sans nier que les services incontestables qu'on en a
obtenus dans le trailement de quelques maladies, d'origine
le plus souvent dynamique, n'en fassent une ressource réelle-
ment préciense dans les cas rebelles, il me semble que les
agents anesthésiques sont des moyens trop puissants pour oser
en preserire I'emploi d'une maniére générale, surtout aujour-
d’hui ol nous pouvons obtenir, dans les mémes circonstances,
des effets anesthésiques suffisants; sans introduire dans le
torrent circulatoire desagents aussi énergiques, sans leur faire
exercer une action sur le systéme perveux| central, par une
méthode simple, efficace, et sans danger, qu'il me reste main-
tenant & signaler.

Anesthésie locale (1). 5i nous manquons de données pré-

(1) Emploi topique du chloraforme comme anesthésique : 19 Pour
diter les accidents consécurifs aux amputations, J. Roux (de Tou-
lon) ; 2° dans.les névralgies, Ameuille, Gaz, meéd., p. 1016, 1845;
Legroux , Aubrun, de Larroque ( Bull. de thérap., 1848-49). —
DF Gorlier (Union mnéd., 1849, p. 208); — 3° dans fes douleurs rhu=
matigmales. Morean | de Tours ), Gaz. des hépir,, ociobre 1848.
Legroux,, id. id., Aubrun, id. id. , ete. ete.;— 4° dans les dowlenrs
des hystérigues, Briquet; — 5% contre les donlenrs de fa migraine et
de Uodentalgie ; — 6° dans Uophthalmie , Uytterhoeven, dan. d'ocu-
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cises et certaines en ce qui touche I'application des inhala-
tions anesthésiques aun traitement de diverses maladies, &
plus forte raison, en sommes-nous entiérement dépourvus en
ce qui touche I'anesthésie locale, 11 était rationnel de penser,
d'aprés les effets locaux exercés par les anesthésiques sur les
nerfs, que I'on pourrait demander 2 leur action topique des
effets sédatifs efficaces. L'attente des médecins n'a pas é1é
trompée. A vrai dire, la médication anesthésique locale est
encore au berceau ; un seul agent , le chloroforme, a é1¢ mis
en usape ; les lois, les régles de la médication sont & trouver,
ses applications multipliées 4 rechercher et & découvrir; et
cependant, par ce quon sait déji, par les applications nom-
breuses et efficaces qui en ont été faites, on peuat prévoir ce
qu'elle donnera un jour. J'en ai signalé quelques-unes des
principales dans une note placée au bas de cetle page ; elles
montrent que, de méme que la méthode des inhalations, 'a-
nesthésie locale a é1é surtout dirigée avec avantage contre
les maladies douloureuses , et plus rarement contre les ma-
ladies spasmodiques, dans lesquelles elle compte cependant
quelques succés. Espérons que d'ici & peu, nous pourrons
¢tre plus explicite sur les applications et les régles d'une mé-
thode que nous considérons comme I'un des plus beaux fleu-
rons de la médication anesthésique,

listigue , mars 1848; — 7° dans Uorchite, Warson , Lond. med. gas.,
1849 ; professeur Bouisson (de Montpellier }; — 8% contre les dou-
leurs de ia dysménorrhée ef de Uacconckement naturel ou de avorte-
ment, D Higginson, London med. gaz., v. XLIII, p. 79, 1849; —
9° contre les crampes du choléra (Bull. de thérap, et Union médicale ,
1848) ; — 10° dans les contractures ‘musculaires, Martin =Solon, id.,
t, XXXVIL, p. 31; — 11° dans les maladies cutandes prurigineuses,
Devergie (id. id., ¢ XXXVI, p. 347 ); — 12° duks la chorde,
D* Gassier (id. id., t. XXXIX, p. 174); — 13° dans la colique de
plomb, Gassier et Aran (id. id., . XXXIX, p. 206.)
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Analomie pathologique.— Pathologie et thérapeutique médico-
chirurgicales.

Pas trouvé dans le canal thornelgue, aver suppuration
des ganglions [ymphatiques ; obs. par le D. W. Adams. — Un
homme de 40 ans entra & hopital Saint-Thomas, dans le ser-
vice de M. Green, le 5 février 1850, pour une hydroctle; il se
plaignait de fatigue générale, sans qu'il edt air fatigud; daos la
soirée , il se plaignait de douleurs dans I'abdomen et vers I'bydro-
cile ; ses maniéres avaient quelque chose d'éirange; il élait sans
figvre et n'était pas allé & la garde-robe depuis plusieurs jours; la
nuit il eut de la soif et de l'insomnie. Le lendemain [a langue
était brune et séche, il y avait un peu de subdélirinm ; une inflam-
mation érythématense de la peau avait commeneé 3 se montrer
sur le des de la main dreite et le bras correspondant, ainsi que
sur le bras gauche ; dans la journde, la main devint bleue, il ¥
eut des frissons, et la mort survint 3 dix heures du soir. L'au-
topsie montra les altérations suivantes : @deme des deux bras
et de la cuisse gauche ; coloration brundire et marbrée du bras
droit et de la cuisse gauche, avec des vésicules contenant une sé-
rosité colorée. Cerveau sain; poumons distendos, plus particolié-
rement congestionnés A leur partie inférieure, ramollis dans ce
point, et offrant 3 la coupe une coloration brune verdatre, avec
une odeur gangréneuse. Péritvine congestionné par plagues ; sur
I’épiploon et sur plusieurs anses inteslinales, il y avait quelques
flocons de lymphe plastique récente; dans la cavité, épanche-
ment d'une pinte de sérosité trouble, avee de petits Aocons de lym-
phe plastique récemment déposée, qui fotlaient dans soninié-
rieur. An niveau du bord supévieur du paneréas, il y avait une
mass¢ de gapnglions lymphatiques engorgés, qui €tait ramollie,
congestionnée el infiltrée de pus. Le canal thoracique était dilaté
el rempli de pus blanchdtre, épais ; en pressant sur les gan-
glions malades, on faisait refluer le pus dans Iintérieur du canal
A travers un vaissean lymphatique qui arrivait direclement des
ganglions dans ce conduil. Les glandes de la région lombaire et
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celles situdes sur le trajel des aritres iliagues étaient gonflées et sup-
purées; les glandes de Panus n'élaient qu'augmentées de volume,
La tunique vaginale renfermait une pinte environ de sérosité,
dans laquelle nageait un corps globulenx , cartilaginenx, de ' de
pouce de diamétre, qui, & la coupe, offrait Taspect d'un cartilage
arliculaire, et contenait 4 son centre un noyau de matiére terrense,
(Pathol, soc, et The Lancet, mars 18350.)

Andéveysme de 'artéire communiguante cérébrale pos-
tiriemre gaueche ( Obs. d' — ayant produit la paralysie com-
Pléte du moteur oculaire commun, el suivi de mort subite);
par le ¥ Gh. J. Hare. — Nous avons rapportd, dans ces derniéres
années , plusieurs cxemples de ces anéyrysmes des artéres céré-
brales, tant de la communicante que de la basilaire et de I'artére
cérébrale poslérieure, €Le.; mais dans la plupart de ces cas, lanature
ot l'existence méme de la 1ésion n'ont été reconnues qu'd 'antopsie,
el il était curienx de saveir quels phénomeénes ces tumeurs ané-
vrysmales développent pendant la vie, quelle marche elles affec~
tenl, de maniére & pouvoir peut-eire poser les bases d'un diagnos-
tic ditférentiel, qui est eacore 3 venir. Le Fait suivaol est carieax,
parce que Uauteur -de Pobservation a pu snivre la malade 3 partir
tlu début des aceidents jusqu’a la mort, et aussi par les dtranges
lésions auxquelles la tumeur avait donné lieu en comprimant le
nerf motenr -a::,lulaire commun.

Une jeune Glle de 18 ans, ouvriére en mode, menant une existence
trés-sédentaire et tres-régulicre , petite de taille, assez bien con-
slituée, quoique peu forte, entra & 'hopital du Collége de I'Uni-
virsité, ponr une chute compléte de la paupiére supérieure gauche,
le 18 avril dernier. Elle raconta gu'elle avait toujours été bien
portante jusque vers la fn de juin 1348:a cette époque, elle fut
Prise d'une ftvre cérébrale, qui débuta subilement par une dou=
lear atroce dans la téte, et bientot fut suivie d'un dérangement
assez gramd dans les facultés intellectuelles, pour qu'il fallt la
lransporter dans une infirmerie. Elle eut div délive plus tard, et
ful up mois sans pouveir reconnaitre les personnes qui l'entou-
raient ; glle n'en sortit qu'aprés trois mois de soins, et ne.put tra-
vailler que plusieurs mois aprés. A partir de ce moment, elle fut
moing bien portante que par le passé , sang  flve, a prnpr'u:ment
parler, malade ; seulement elle était devenue sujette & des maux
de téte qui pecupaient tantdt le front, tantdt le vertex, tantot Poc-
tiput ; ces douleurs €laient trés-vives, On avail remarqué aussi

Ve — xxrv., : 22
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fjue son caractére sélait modifié; elle était moins vive, mais sur-
toul plus enfant ; elle jouait méme avec plaisir aver des enfants
tris-jeunes et aux jeux de leur dge. Peu A peu les accds de edpha-
lalgic se répélérent et devinrent plus intenses; ils revinrent bientot
tous les jours , et depuis six mois avant son entrée a hopital , ils
¢taient revenus si fréquents, que la malade ne passait presque pas
un joursans les avoir. De temps en temps, elle avait des vertiges
et méme elle avait fait une chute dans laquelle elle fut relenue par
une personne qui Jui donnait e bras; du reste, elle n’avait pas
cu de perte de connaissance, ni de paralysic, ni d'engourdissements
ou de fourmillements dans les bras ou les jambes, Le 28 mars,
elle travailla comme & son ordinaire ; mais le 29, dans la soirde,
elle s'apercut qu'elle avait la vue troublée, comme si un voile eit
é1é devant elle: la paupiére supérienre gauche tombait un pen
devant I'eeil; la chute fut complete dans la nuit. Elle ne it d'au-
tre traitement que de placer trois sangsues  la tempe, et cette senle
application Iui rendit en partie pour quelques heuves I"usage de la
paupiére; mais la chute s'élait reproduite, La malade élait pale,
avee I'aspect un peu languissant et fatigud. Les sourcils étaient 2 la
méme hauteur des deux cdtés 5 la panpiére supérieure gauche était
immobile et abaissée devant 1'ceil ; quand I'eeil droit était fermé ,
I'eeil gauche semblait plussaillant, & cause d'un léger cedéme de
la paupiére; eelle-ci était aussi un pes plus rouge que |'aulre;
guant & Ueeil , il élait difficile de dire ¢'il était plus saillant. 11 o'y
avait pas, du reste, de rougeur de la conjonctive, mais un peu
d'épiphora. En soulevant la ‘paupiére , on voyait I'eil gauehe en-
trainé dans le strabisme interne, et la malade ne pouvait le porter
ni en haut ni en bas, mais senlement un pen en dehors , par suite
des mouvements conservés dans l'oblique supérieur ; U'iris corres-
pondant élait insensible i action de la lumiere et largement dilaté,
surtout dans le sens interne el supérieur, La malade se plaignait
de souffrir dans la paupiire gauche; elle y avait quelquefois des
dlancemenis, Linlelligence paraissait intacie et les sens aussi,
seulement la vue &ait affaiblie de 1'eil gauche ; les régles étalent
réguligres. Le 21 avril, elle déjeuna comme i son ordinaire, el 0¢
présentait rien de particulier, lorsque tout d'un coup, sa mére, gu!
était prés d'elle, la vit rougir et sa téle tomber sur Voreiller ; 12
paupiére gauche était relevée. La malade était morte sans eris et
sans convulsions. i

Autopsie. Lors de 'ouverture du corps, la paupidre gauche
$lait relevée et la pupille correspondante bien plus dilatée que In
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droite. En ouvrant le cervean, on trouva les vaisseaux de la dure-
mére gorgds de sang, la dure-mére trés-opague , la pie-mére gé-
néralement copgestionnée et dopnant au cervean une coloration
rose vif avee quelques plaques d'un rooge plus foncé. A la base du
cerveau , la compression de la pie-mére élait plus intense, et dans
la moitié pastéricure de chaque lobe antérieur, eette membrane
€lait d'un rouge uniforme. A ce niveau, sous 'arachnoide, on
apercevait un caillot sanguin voluminenx, s'étendant depuis la
commissure des nerfs optiques, oft il était plus épais, jusqu’au pont
de Yarole, en arriére et de chaque coté de la moelle allongée. Le
caillot remplissait presque complétement le quatriéme ventrieule ;
de maniére & melire entre la moelle et le eervelet une distance de
14 pouce. Le caillot renfermé dans le quatrieme ventricule était
d'on rouge foned et d’une consislanee gélatiniforme, Dans chague
ventricule laléral, un pen de sérosité sanguinolente, et un tris-
petit caillol dans 'un d’eux. Le septum lucidum était déchiré 5
la substance du cerveau, et surtout celle des corps striés et des
couches eptiques, étail un peu ramollie, mais sans épanchement
sanguin dans aucun point. Prés de 'extrémité antérienre de la
communicante postéricure gauche et & peu de dislance de son point
de jonetion avee la carotide, il y avait une dilatation anévrys-
male de eelle premidre artére, qui avail presque le volume 'd'un
petit ceaf { &, de pouce de long sur 44, dans son diamétre trans-
versal ), et dont l¢ grand axe élait dans la direction du vaissean;
elle élait remplie de caillots mous , noirdtres; e'étail par umne fis-
sure de eette dilatation que le sang s'était échappé. La troisigme
paire droite avail un aspect normal; mais la gauche , au moment
oil elle eroisait la communicante postérieure, au nivean de la di-
lataticn , était presque entiérement atrophice, ses filels élalés et
incorpords dans les parois de Vanévrysme s au deld le nerf repre-
nait son aspect normal. L'anévrysie comprimait aussi par son
bord droit et sa face supérienre le nerf optique gauche, un pen en
arriére de la commissure ; les arléres basilaire et carotide interne
dtaient le si‘ge de la dégénérescence graisseuse; A leur niveau, l'a-
rachnoide ¢lait dpaissie et opaque. ( London journal of med. ,
seplembre 4830, ) ; -
Celte observation , si eurieuse par elle-mémé, offre plusicars
circonstances dignes d'étre particuliérement remargudes. En cequi
touche l¢ développement de celle affection , il est Facile de voir
qu'elle a trouvé son point de départ dans une affection cérébrale
ancienne ; et ce qui tend encore A’ le prouver, ¢'est que,; contrai-
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rement & ce qui a lien dans les eas de ce genre, les parois de i'ar-
tire malade n'étaient pas ossifices, mais bien infiltrées de matiére
grasse, Sous le rapport des symptémes , la chute permanente de la
paupiére, jointe & la paralysie des muscles moteurs de I'ceil aulres
que le droit interne et le pelit oblique, indiquait évidemment que
la troisieme paire étail comprimée par une tumeur. La dilata-
tion de la pupille était peot-fire due d cette compression , mais
elle pouvail dépendre également de la compression du nerf opti-
que. Il est enfin un fait coricux qui révéla immédiatement la na-
ture de la maladie, c'est que, dés que la malade eut été frappée
d'apoplexie, c'est-a-dire dits que le sac anévrysmal se fut rompu ,
la paupiére supérieure se releva, et la pupille reprit sa grandeur
normale. C'esl que, aprés la rupture du sac anévrysmal, la troi-
sitme paire et le nerf oplique cessérent d'étre comprimes par celui-
ci, et reprirent immédiatement lear action sur les parties qu'ils
apiment, ;

Herpés tonsurant et porrige deealvans (4nalogies el dif -
[érences de ces detr maladies ; leur traitement); par le D P.-H.
Malmslen. — L'fierpés lonsurant el le porrigo decalvans sont
deux affections du cuir chevelu déerites par les auteurs, et que
quelques recherches modernes tendent & confondre en une seule et
mémne maladie. Le porrigo decalvans, dil-on, a pour caractires
des plagues arrondies,an niveau desquelles les cheveux sont tom-
és, et qui sont couvertes d'une poudre blanche ou de petites écail-
les grisdires; Vherpds tonsurant ou leigne tondanie, est aussi
caraclérisée par des plagues tonjours réguliérement arrondies et
plus ou moins étendoes, au nivean desquelles il y a calvitie ; seu-
{ement, 'alopécie n’est pas aussi compléte que dans le premier cas,
et les chevenx sont seulement comme coupés oun brisés & une ou
deux lignes de distance du cuir chevelu. Nous devons rendre &
. Cazenave cette justice; qu'il n'a pas confondu ¢es denx maladies,
et qu'il a rapproché Pune du vililige et lautre de 'herpés . parce
que dans les cas o il lui a été donné d'observer celle-ci, il a con-
staté dams le voisinage des plagues d’herpés circinné. On sait que
M. Gruby a signalé dans le porrigo decalvans une nouvelle espice
de plantes cryptofyames & laquelle il a donné le nom de microspo-
rum Audouini, et qu'il a donné en conséquence a la maladie le
nom de phyioalopekia. Les recherches de M. Malmsten en lui fai-
sant reconnaltre dans cette maladie, comme dans 'ierpés tonsu-
raat ou leigne iondanie,l'existence de cryptogames, lui ont permis
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de saisir des différences trés-notables entre ces denx maladies.
Ainsi: 1o daps la teigne tondante, la produclion morbide com-
mence dans la racine du cheveu, el péndtre entre ses Gbres sans
inléresser son enveloppe épidermique ; autrement dil, c'est une
maladie du cheveu seulement ; dans le porrigo decalvans, c'est
exaclemenl la partie externe du cheveu, & saveir son enveloppe
dpidermigue, qui €st attaquée par les eryptogames, lesquels for-
ment autoor du cheven une espéce de galoe qui en entraine la des-
truction et finissent par se loger entre les cellules épiderminues, de
sorle que ce n'est pas le cheveu seul qui est, malade. 2° Les eryplo-
games cux-mémes sont-différents ; dans la teigne tondante, il y a
presque exclosivement des sporules ; les cryptogames offrent rare-
ment la forme allopgee, ramifie en chapelet , les sporules sont
e -mémes plus gros; ils ont de 5 4 8 milliemes de millimétre ;
tandis que dans le porrige decalvans, les cryplogames ont des
branches el des rameaux, avee des sporules sur les cdiés; lessporules
sant plus petits de 1 45 milliemes de millimetre. En résumé, les diffé-
rences entre les denx affections portentsurtout, d’aprés M.Malmsten,
sur le siége des cryptogames ; dans herpés ou teigne tondante,
c'est dons I'épaisseur du cheven que se fait primitivement lear
développement ; dans le porrigo decaivans, ¢’est en dehors du ehe-
vew. L'autenr ajoute qu'il n'est pas rare d'observer, dans le cas de
Leigoe tondante, de la rougeur et méme des éruptions impétigi-
neuses, surloul lorsqu’on s'efforce de détacher rudement les éeail=
les avee la brosse el le savon ; mais lorsque la maladie marche sans
complication, et en particulier, lorsqu’on n'a fait ancun traitement,
on voit ¢eulement dans les points malades des écailles nombreunses,
et des pointes de cheveox brisés s'échappant de dessous ces écail=
les. On pourrait croire 4 un pityriasis, n'était que le pityriasis ne
g'accompagne pas de chute du cheven, et qu'on I'observe, au con-
iraire, chez des Femmes qui ont une superbe chevelure. Dans les
ceailles elles-mémes, on trouve souvenol des fragments de cheveux,
Impossible, dit M. Malmsten, de confondre celle affection avec
I'berpés, puisqu'a moins de complication on ne (ronve jamais de
visicules. C'est une maladie de l'enfanee et qui paraitse transmet=.
tre par conlagion. Quant auw traitement, M. Malmsten reconnalt
toute la Lénacité de la teigne tondante, déji signalée par Mahon, et
il pense que le seul moyen de guérison consiste & maintenir la tite
dans un état constant de soin, de propreté, avee de I'cau savon=
neuse, en méme temps qu'on coupe les cheveux de tempsen temps.
Abandonnée 3 elle-méme, la teigne tondante pourrait entrainer
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une alopéeie incurable. (Muller’s Arohiv. et Edinb. med. and
stirg. journal, janvier 1850.)

Abtds du médinstin antécienr | Qs d')communiquant avee
les deuzx cotés de la poitrine, avec la trachée et le péricarde,
et formant ; au-dessus de la clavieule, une lumeur qui simulail
un anévrrsme die irone innominé ou de la crosse de Uaorle;
par le DF Maclachlan , médecin de 'hopital de Chelsea. — Un an-
cien soldat, dgé de 61 ans, entré & I'hopital, le 5 janvier, portait,
au-dessus de 'extrémitd externe de la clavicule droite et se prolon-
geant derriére cet os, une tumenr élastique grosse comme une balle
a jouer. Celte tumeur n'était le sidge d’aucune donleur, d'aucun
bruit anormal,; d’aucun baltement; la carotide du edté corres-
pondant avait des battements faibles, et le pouls était 4 peine sen-
sible dans la temporale et la radiale ; 1a déglutition était difficile,
Ia voix sourde et éteinle; la respiration, toujours génée, devenait
quelquefois asthmatique ; une toux séche empéchait le sommeil :
les traits étaient congestionnés , les lévres livides, les jugulaires
externes gorpées de sang; il y avait des douleurs dans la partic
posiéricure de la téte, et un engourdissement douloureux s'élen-
dait dans le membre supérieur depuis la clavicule jusgue dans
Yannulaire et le médian de la main droite: Dix mois avaol son
entrée, il avait pris froid , et depuis il avait une toux fréquente,
et une géne dans la respiration, augmentant de jour en jour,
mais fqui oe I'avait pas forcé & quitter ses travaox. Trois semaines
auparavant, la tumeur du cou avait commencé & paraitre, dabord
peu voluminense, A la suite d'un acees de woux. Tout le coté droit
de la poitrine, en avant el en arriére, élait le sidge d’une matitd
compléte, Il y avait un peu de résistance dans la région sous-cla-
viculaire droite. Tout semblait faire croire & Pexistence d'un abon-
dant €panchement dans la cavilé droite de la poitrine ; cependant
il y avail quelques circonstances anormales. La région précordiale
dtait le sidge d'une malité trés-élendue; on ne percevait ni les
bruits ni l'impulsion du coer, mais sans modification appréciable.
Ce malade était depuis trois semaines & 'hopital, lorsque ; presgue.
subitament, la respiration S'embarrassa de plus en plus, et les
accés de dyspnée devinrent de plus en plus Fréquents et intenses.
L'expectoration était mélangée de sang pur, mais catarrhale; elle
conserva ce caractére jusque huit jours avant la mort , éponque A
laquelle elle devint purulénite. Le 28 janivier, on. déconvrif un peu
de tension A la partie inférieare et aussi postérieure du coté droit
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du cou, mais sans impulsion communiquée par la toux ni i cetle
tension nid latumenr elle-méme. Une ponction exploratrice ayant
fait reconnaitre la présence du pus, on ft une incision au cou,
laquelle donna issue & 2 ou 5 onees de pus grumelenx. Le malade
fut d'abord un pen soulagé; chague accés de toux était accom-
pagné de la sortie d'un flot de pus par lincision ; la sonorité se
rétablit dans le edté droit de la poitrine , depuis la clavieule jus-
qu’au mamelon; la respivation devint pénible au sommet. La mort
cut liew le 7 février.

A l'autopsie, on trouva le médiastin antérieur énormément
¢paissi el renfermant 3 son centre un abeés presque vide qui au-
rait pu loger une bille de billard, et qui communiqnait par plo-
sieurs ouvertures fistoleuses avec le eoté droit de la poitrine, et
aussi avee le péricarde par une perforation qui edt pu loger unc
pitee de 50 centlimes; il communiquail aussi avee la lumeur on
I'abeis du cou. Plusieurs ouvertures de fistules s'ouvraient aussi
avec la trachée. L'artére innominée et une porlion cousidérable
de 'artére sous-claviére droite étaient comprises dans cette masse
indurée. Le coté droit de la poitrine contenait plusieurs pintes de
liquide séro-purulent; il y en avait une petite guantité dansla plé-
vre gauche, et environ une pinte dans le péricarde. 1l y avait des
tabercules dissémindes dans le sommet des deux poumons. ( He-
dical times, avril 1850.)

Tumeunr ibro-eystique de Vatéras (Obs. de—pour lageelle
on a pratiqué la ponction ; mort par péritonile); par le D Pres-
cott Hewett. — Le fait suivant mérite d'éire connua, parce qu'il
fournit un exemple d’une erreur de diagnostic trés-facile 3 com-
mellre, ¢t dond les résuliats peavent éire funestes pour les malades.
Une femme de 47 ans entra A 'hdpital Saint-Georges, avec un deé-
veloppement considérable du ventre. Les symptdmes morbides
remontaient & un an: la tuméfaction avait commencé par la fosse
iliaque gauche, et 5'élail aussi étendue au reste du ventre; la fluc-
tuation était évidente, et la malade présentait tous les caractéres
de I'hydropisie de I'ovaire, Il y avait de U'eedéme des jambes, de la
douleur 2 la région du ceeur, de la difficulté pour respirer ; la ma-
lade avait un peu maigri ; les régles manguaient depuis six mois;
I'urine élait rare et trés-acide. La malade ful mise a P'usage des
dinrétigues et d'une bonne alimentation. Dans les premiers jours,
on crut reconnaitre une amclioration ; mais les symplomes et
I'anxi¢té respiratoire ayant augmenté depuis, M. Hawkins prati-
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gua la ponetion de I'abdomen, et retira quinze pintes d'un liguide
épais, rougeitre et mélangé, vers la fin, de sang, de focons de
lymphe plastique. La ponction faite, on remarqua que la diminu-
tion de volume s'était opérée prigeipalement du coté gauche, et
I'on découvrit deux masses solides, qui semblaient faire partie d'une
tumeur s'échappant hors du bassin, La ponction amena dabord
un soulagement marqué; mais deux jours aprés il survint des
symplomes de péritonite sourde, et, huit joars aprés la ponetion ,
la malade succombait. A Vawlopsie, on trouva la eavité du péri-
toine renfermant une grande quantité de liquide brunitre, mé-
langé de flocons de lymphe plastique récemment déposde , qui ag-
glutinait les circonvolulions des intestins. Les deux tiers inférienrs
de M'abdomen étaient oecupés par une tumeur volumineuse , qui ,
g'échappant du bassin, avait déplacé les intestins el avail contracté
de faibles adhérences aveela paroi antérieure de la vessie. La partic

-supérienre de cette tumenr élait composce de kystes voluminenx ,

membraneux, anx parois minces, dont Pintérieur élait enflamme
el rempli d'une quantité de liguide épais el brundtre : ¢élait un
de ces kystes qui avait é1é ponctionnd pendant la vie. Vers sa partie
infidrieure, la tumeur élait principalement formée par noe sub-
stance plus solide ct remplie d'une énorme quantité de kystes d’on
volame variable, depuis celui d’une ttte dépingle jusqu'a celui-
d'une grosse orange; ces kystes, qui étaient tous tapissés par une
membrane mince, lisse, délicale, étaient remplis d’un liuide clair,
forme en grande partie d'albumine. On crut dabord que la tumeur
appartenait 4 'un des ovaires ; mais on ne tarda pas 3 trouver ces
organes situds derrigre elle et parfaitement sains. On put s'assurer
alors que la tumeur naissait au coté droil du fond de ['utérus, par
lintermédiaire d'un pédicule de 2 pouces de large ¢t de 1 pouce et
demi de long, constilué par des fibres de I'utérus que 'on suivait
sur loi jusqu’a une certaine distance ; parmi ces fibtes, il y avait des
vaisseaux assez volumineux : ¢d et 14, et dans la partie inféricure
de la tumeur, se trouvaient dissémindes quelques portions de tissu

. fibreux, dures et denses. Dans le corps de 'utérus, il y avait une

tumeur fibreuse, grosse comme wne fiverolle; les autres visceres
de l'abdomen ¢t du thorax €taient parfaitement sains, L'examen
microscopique démontra que la tumeur élait essenticllement fi-
brense.— C'est & U'ovdre des tumeurs fibro-cysliques qu'il faul ral-

- tacher la tumeur du cas précédent. Le fait est qu’elle offrail unc

si grande ressemblance avec les tumeurs fibro-cystigues de lovaire
que, 3 I'autopsie méme, on pit douler un instant sur sa véritable
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nature, Il reste 3 connaitre les signes au moyen desquels on pourra
distinguer les lumeurs fibro-cystiques de I'utérus des tumeurs
fibro-cystiques de 'ovaire: { London journal of medicine , juil-.
let 1850. )

Blennorrhagie et syphilis eher la femme (Reclierches sia-
istiques sur la); par le D" Fenwick. — Les recherches de M. Fen-
wick portent sur 943 cas: 252 de blennorrhagie simple, 170 de
chaneres avee blennorrhagie, 521 de chancres seulement. Sur les
252 cas de blennorrhagie, 188 ont €t traités sans mercure, par les
remédes employés habitucllement, le cubebe, le copahu, les astrin-
gents; les 64 autres ont pris du mercure pour des symptomes sy phi-
litirjues secondaires, o pour toute autre maladic existant en méme
temps que lavaginite, Les femmes traitées sans mercure ont guéri,
en muymmc, dagis un intervalle de 32,91 jours; eelles qui ont 616
souimises aux préparations mercurielles, en 30,23 jours, malgré la
complication.Comment appréeier l'inAuence relative du traitement?
M. Fenwick I'a essayé en dressant la table suivante, qui représente
lés chances défavorables qui pisent sur les femmes, aprés une du-
rée de traitement de 1 4 26 semaines. i

Nombre des semaines. Traitement mercariel, Traitement sans mereure,
i 31,5 contre 1 . 14,6 contre ‘1
2 53 — 1 &5 =1
3 19 — 1 . 33 — 1
5. ¥ e | 24 — 1
5 - - QU 1,6 = 4
6 ! 37 .— 1 o e SO |
7 0.8 i 64 =y
8 L el 43 — 1
9 SRR | B Ty
10 U 07 =1
i1 1 = D o=
" 12 » = D 3 =1
13 Broo— B 2 .
14 o= ¥ i e
15 0 "="1 2 — 1
2 R 1 - 1
26 = p 0 — 1

Ainsi il y a 31,6 chances contre 1 pour la guérison d’une femme
traitée d'une gonorrhée simple par le mercure, pendant une se-
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maine, si la guérison n'a pas en lieu & celte épogue; il v a 5.3
chances contre 1 pendant la seconde semaine, 1,9 peondant la
troisitme. Pour expliquer ees chances plus favorables an traite-
menl sans mercure, il faul supposer ou bien que I'administration
de ce médicament retarde effectivement la guérison, on bien que
I'autre maladie pour laquelle les malades élaient A 'hopital, a
prolongé la durée du séjour, cequi est le plus probable. Toutefois,
bien que les malades traitées sans mercure aient eu des chances
plias favorables pendant les denx premiéres semaines, 4 la trai-
sitme semaine la proportion a changé, si bien que des G4 qui ont pris
du mereure, il n'en restait qu'nne seule aprés onze semaines; des
188 traitdes sans mercure, 8 ont quitté hdpital aprés eetle épo-
que; il v a done 64 chances contre 1 gu'une femme affectéc de
gonorrhée simple, et traitée par le mercure, ne sera pas guérie
onze semaines aprés le commencement da traitement; tandis que
les probabilitds en faveur de la guérison dans le méme temps sont
de 22 contre 1 sculement pour les femmes qui n'ont pas pris de
merenre. La cause de cette différence n'est pas difficile & trouver:
elle tient non pas A Uinflaimmation chronique du vagin, mais bicn
anx altérations de structure de la matrice et des tissus sous-mu-
queny,

Des 521 eas de chancres sans complication de bleonorrha-
gie, 235 ont éL& traités par le mercure et 286 sans mercure. Le
traitement mercuriel, sans étre trés-prolongé, a élé cependant
poussé jusqu'a affecter les gencives, et'on a continué encore pendant
une ou deux semaines, mais 4 dose plus petite. Qnant aux autres
cas, on a fait usage senlement de lotions astringentes el stimulan-
tes, jointes & Uemploi de la salsepareille, L'influence du traitement
mercuriel a é1€ des plus évidentes et des plus heurenses, la guérison
aen liew en 30,13 jours en moyenne, tandis que cette guérison a

‘réclamé 38,35 jours pour les cas oft on n'a pas fait usage de pré-

parations mercurielles. L'autenr a dressé aussi un tablean qui ex-
prime les chanees défavorables, par semaine, pour chaque trai-
tement :

Nombre de semaines, Traitement mi_m:urlel. Traitement sans mercure.
1 18,6 contre 1 70,6 contre 1
2 27 — 1 66 — 1
3 27 — 1 56 — 1,
4 2m =1 LTy SRR R |
) 3p — 1 28 =
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Nombire de semaines, Traitement marenriel. Traftement sans mereinre.

ﬁ 31.2 —— 1 21.6 — l

7 41— 1§ 26 — 1

3 M = 1 156 — 1

9 L | 20 —= 1
10 32 = 1 44 — 1
11 28 o f £ by
12 26 — 1 i» = 1
14 4n = 1 25 — 1
i16 3p - 1 4n = 1
17 2n — 1 e — 1
19 1 — 1 » — 1
i | [ | 2n — 1
22 iy sl 4 ¥ ws f
23 O — 1 o o— 1
pii! ] P — 1 0 — 1
31 16 — » = 1

On voit par ce tableau que les chances semblent plus Favorables au
traitement mercuricl ; ainsi, dans la premiére semaine, il o'y a
dans ce traitement que 18,5 chances contre 1; tandis que, sans
mercure; les chanees sont de 70,5 coiitré 1. Dans la deuxitme se-
maine, les chances défavorables sont de 2,7 contre 1 pour le trai-
tement mercuriel, de 6,6 contre 1 pour le trailement non merco-
riel. Enfin, dans le premier mois, sur 232 femmes traitées par le
mercure, 155 ont été gudries ; tandis que sur les 286 aulres traitées
sans mercure, 119 sealement ont guéri daos cetintervalle de temps,
Il ne pent done y avoir doate & cet égard ; dans 'immense majorité
des cas d'ulcéres chanereux, légers et récents, les préparations
mercurielles hitent et facilitent la guérison. Mais passé le premier
inois, cette effcacité du traitement mercuriel parall s'éleindre,
puisque sur les 167 femmes traitées sans mercire, (ui reéstaient non
gudries a cette époque, 42 ont quitté 'hopital dans le mois suivant,
et 33 dans le troisieme mois; tandis que celles trailées par les
mercuriaux et guéries n'ont €16 qu'an nombre de 52 pour le second
mois et de 20 pour le (roisitme; ce gui Lient probablement & ce
qu'i ectte épogue, la maladie n'était plus & I'état primilif, mais i
I'état véritablement secondaire. Il y a done encore-d’assez grandes
difficullés pour savoir dans quels cas on peut affirmer la guérison
par les mercuriaux, et dans quels cas il y a lien de s'en abstenir.
Dans les cas de chaneres avee blennorrhagie, le traitement mercu-
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ricl a compté aussi un plus grand nombre de sueces, puisque les
53 femmes traitées par le mercure ont guéri en 38,39 jours en
moyenne, el les autres 117 en 44,13 jours. Cependant, dans la
premiére semaine, la proportion a éié inverse (52 chances contre 1
pour les mercuriaus, 28,2 contre 1 pour le traitement sans mer-
cure), ce qui tend A faire eroire que sous le nom de chanere on a
peut-ire confondu des cxcoriations ou des uleérations sans carac-
tére. En effet, & mesure quon s'éloigne du commencement du
traitement, les chances ont été plus favorables pour le traitement
mercaricl. (London med, gas., 1849.) -

BULLETIN.

TRAVAUX ACADEMIQUES.

1. Académie de médecine.

Infuence du seigle ergoté sur la vie des enfants of sur celle des méres, —
Valeur des inspirations du gaz acide carbonique dang le (raitement de la
phihisie pulmonaire ; nouveau signe dauscultation propre 3 faire recon-
naitre les tubercules commencgants. — Etiologie de la tuberculisation, —
Valeur sémémlﬂg:que de quelques symplomes des maladies du foie, —
Peinlure au blanc de zine, — Fonetions du bulbe de 'uréthre. — Aman-
rose dans la néphrite albumineuse. — Emploi de la vapeur d'iode dans le -
traitement de la phihisie pulmonaive. — Hernie du colon descendant
par lanneay inguinal droit.— Rachitisme intra-utérin. — Emploi de
l'acide arsémieux dans les fievres intermittentes. — Procédé particulier
d'ablation de Ja base de la langue. — Résection du conde, — Réseclion
du maxillaire supérieur. — Goltre et crélinisme. — Exlraclmn des corps
élrangers dans les plaies par armes 3 fen.

L'Académie a en 3 se prononcer, le mois dernier, sur une grave
el importante question , celle de Uinfluence exercée par le seigle
ergotlé sur lavie des enfants et sur celle des méres. M. le préfet de
la Seine, frappé d’'un accroissement presque annuel dans le nom-
bre et la proportion des enfanls morts-nés, et informé par le
rapport des médecing vérificateurs des diécds de la ville de Paris,

que le seigle avait été administré dans un grand nombre de cas ol

I'enfant est évidemment mort pendant le travail de Paccouche-
ment, s'est ému de cette eoincidence. Un tel mal ne doit-il pas

page 348 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x24&p=348

EBITH

STACADEMIE DE MEDECINE. 340

Gire aftriboé & Pabug ou tout au moins 3 'emploi mal habile d'un
médicament qui ne devrait 8tre preserit qu'avec un juste discer-
nement el une extréme prodence? M. le préfet sest ¢également
préoceupé des suites funesies que le seigle aurait enes pour la sanié
des méres et des nombresx avorlements qu'il aurait provogquds;
et il a soumis 4 I'Académie la question de savoir si, dans le cas o
elle se prononcerail affrmativement sur le danger de 'adminis-
tration imprudente de ce médicament, il ne conviendrait pas de
faire publier, par les divers organes de la presse médicale, 'opi-
nion qui avrait ¢té émise par I'Académie, afin de rappeler aux
médecing, par cetle publication, la prudence avec laguelle ils
doivent faire leur preseription 4 cet égard , et de rappeler en outre
auyx sages-femmes qu'elles ne peavent administrer elles-mémes le
seigle ergolé, et qu'en le faisant, elles s'exposent a des poursuiles
judiciaires. C'est pour répondre A la question administrative et
scientifique que M. Danyan est venu live un rapport trés-bicn fait
4 l'"Académie.

M. Danyau a commence par rendre justice an seigle ergoté dont

, les avantages dans la_pratique obstétricale sont avérds el recon-

nus; il a rappelé les préceptes formulds pour servir de régles anx
accouchéurs. Avec une prudente réscrve, a dit M. ‘Danyau , sous
le controle inecessant d'une oreille exercée, quand d'aillenrs on
n'use que de doses modérées, A des intervalles convenables, 2 ou
3 grammes , par exemple, en deux ou trois prises, 3 20 minutes
ou demi-heure de distance, le seigle ergoté peut étre administrd
sans danger. pour Uenfant. Mais cette innocuité n'est pas con-
stante; elle n'est pas surtout de lungue durée : un temps assez
court, une couple d’heares quelquefois, une heure le plus souvent,
el dans quelques cas méme, une demi-heure , suffisent pour ren-
dre son. action trés-funeste & I'enfant. En ce qui touche la sinté
des méres, 4 dose médicamentense, ou, si Pon peut dire, obstd-
tricale, c'est-a-dire, & pelites doses et prises convenablement ¢s-
pacies, le seigle ergotd ne produit d'antre effet, géndral syr Ia
mére qu'une diminution plus ou moins marquée dans la fréquence
du pouls ; encore ce résullat est-il loin d'élre constant. L'usage
du seigle ergolé dans la pratique des accouchements, méme 4 des
doses un peu fortes, et quelquefois de beaucoup supérieures A
celles qui sont généralement employées , n'expose done les femmes
2 aucus aceident toxique. Il ne s'ensuit pas qu'il soit pour elles
d’une complile innocuité ; son administration 4 contre-temps et A
contre-sens pent conduire & la rupture de I'utérus et penl-8tre
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aussi 4 la prodoction de fistules vésico-vaginales. Mais ce qui est
bien démontré, c'est que les femmes, une fois accouchées, n'ont
rien & craindre de l'vsage qu'elles ont fait du seigle en accou-
chant. Forls de cetie conviction , les accoucheurs font un large et
fréquent emploi do seigle pour prévenir ou arréter lés hémorrba-
gits qui compliquent ou suivent la délivrance. Le reméde agit
d*autant mieux , qu'il est employé plus t6t. Est-il donné de bonne
heure, son action est promple el siire; plus tard, elle devient in-
couslante et lente; et trop tard , nulle ou presque nulle. Celte der-
niére circonstance démontre la nécessilé de laisser aux sages-
femmes une grande liberté d'action dans le cas d’hémorrhagies,
que les hémorrhagies suecédent  Paceouchement ou compliquent
une fausse couche, Parlant cnsuile de la propriété prétendue abor-
tive du seigle ergoté, M. le D° Danvau a dit qu'il ne peosait pas
gue le seigle pit, sans aneun travail commencé , sans impulsion
élrangere , sans manceuvre préalable , 4 lui senl enfio , mettre en
Jjeu les contractions de Putérus dans la premiere moilié de la gros-
sesse, qui est celle pendant laquelle le crime d'avortement est le
plus souvent commis. En terminant , M. Danyau a soumis a 1'A-
cadémie les conclosions suivantes: 1" le seigle ergoté, quels que
soient d'ailleurs les avantages attachés 3 ce précieux médicament ,
peat, quand il est improdemment administré , déterminer la mort
de V'enfant et des ldsions plus ou moins graves chez la mére;
2° dans 1'état actuel de la 1égislation, il n'est pas possible d'inter-
dire anx sages-femmes le droit que la loi leur donne d’adminis-
trer le seigle ergolé, et cette interdiction aurait d'aillears de
graves inconvénients dans certains cas; 3° il serait & désirer que
la mouvelle Iégislation, si impatiemment attendue, en méme
temps qu'elle éléverait le dégré d'instruction exigé des sages-
fermmes, fixdt lears droits d'une maniére plus précise, et vit g'il
y a lien d'assiguer des limites aux prescriptions qu'elles sont appe-
lées & faire; 4° PAcadémic ne disposant pas des journaux de mé-
decine, ne peut donoer satisfaction & M, le préfet au sojet de la
publication par laquelle il voudrait qu'on rappeldt aux jeunes
médecing el aux sages-femmes la réserve dont il ne devrait jamais
e deparr.ir';elln doit, en conséquence, se borner & exprimer le
désir de voir reproduire, par les principanx organes de la presse
médicale, les parties de ce rvapport qui leur paraitront les plus
propres a atteindre le but que Pautorité se propose.

A'la snite de ce rapport , une discussion s'est puverte au scin de
I'Académie , discussion & laquelle ont pris part MM, Velpean , Mo-
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rean, Gerdy, Gibert, Villermé, Rochoux et Roche. M. Moreau s'y est
mootré antagoniste véhément du seigle ergoté, dont 'vsage lui pa-
rait beaucoup moins souvent indiqué dans les accouchements qu'on
parait le eroire généralement, et de plus trés-dangereus ; en gua-
rante ans, il me a peut-dire pas employé plus de dix fois, En ce qui
concerne les hémorrhagies, M. Morean reconnait que le seigle er-
goté est un bon médicament ; mais encore ne doit-on I'employer
que rarement, eb le réserver aux cas d’insertion du placenta sur
le col et aux hémorrhagies qui ont lien aprés Pacconchement.
Dans les cas d'avorlement, il n’a jamais de bons effets, Cette opi-
nion de M. Moreau a éi¢ fortement combattue par M, Gerdy,
qui a déclaré le seigle ergolé le reméde le plus efficace et le plus
constant qui existe, et par M. Roche qui a dit avoir employé ce
médicament des cenlaines de fois, sans le moindre accident. Les
conclusions du rapport onl été adoptdes ensuite avee quelgues mo-
difications insignifantes. :

— L'Académie a encore entendu , dans sa séance du 15 octobre ,
deux rapports avant trait, tous les denx, d la phthisie pulmo-
naire; 'un, de M. Grisolle, sor un mémoire de M. le D* Goin
(de Saint-Alban), comprenant des recherches sur fes infialations
de gas acide carbonique dans le traitement de la phthisie ot
des détails sur un signe nowveaw d'awscellalion pour reconnai-
{rz la présence des tubercules latents; 'autre, de M. le professenr
Piorry, sur un mémoire de M. Wanner, intitulé Etiologie de ia
{uberculisation en général, M. Goin , médecin des eaux de Saint-
Alban ,a cherché A tirer parti, dans le trailement de la phthisie,
de I'acide carbonique parfaitement pur que ces eaux renferment
en forte proportion. Suivant ce médecin , 4 peine quelques inspi-
rations ont-¢lles eu lieu (quoique ces ingpirations soient Faites par
la bouche , les narines restant onvertes), que déja le patient éprouve
une oppression considérable. La respiration i Vair libre fait bientdt
cesser tout malaise; les malades éprouvent ensuite un sentiment de
force et de bien-8tre, et leurs poumons acquiérent une lolérance telle
qu'ils peavent recevoir pendant plusiears minutes la méme quans
Lité de gaz délélére, et cela avee la plus enliére impunité, Ces in-
spirations d'acide carboniqueont pu méme fire conlinudes, chez
quelques malades habituds , pendant deux ou trois heures chague
Jjour, et cela pendant plusieurs années de suite. M. Goin contesie
par suite & 'acide carbonique ses propriétés délélires et son action
propre sur ’hématose ; suivant fui, il déterminerait senlement une
excitation particuliére du poumon, jl imprimerait une activits
plus grande au jeu pulmonaire, el celle espéce de gymnastique
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aurait pour effet ordinaire 'élimination et méme la résorption du
produil morbide. M. ‘Grisolle n'a pas eu peine & démontrer fue ce
que M. Goin prenait pour de Uexcitation organique étail un acte
viritablement morbide. Abordant ensuite la discussion des quatre
faits rapportés par ce médecin, il a montré que ces fails n'élaiedt
nullement conetuants , puisque sur ces quatre faits "'un élait un
exemple de pléordsic chronique, et les trois autres de véritables
insuccés. Arrivant enfin au signe particulier signalé par M. Goin,
il a montré que e médecin avait pris pour un phénoméne mor-
bide, et rattaché 2 la phthisic comme signe pathognomonique, un
phénoméne de erdépitation séehe el nombreuse qui ne se produit
fque dans les inspirations profondes, dans la premiére ou dans la
seconde seulement, & la partie postérieure ou inférieure des pon-
mons, el qui n'est qu'un simple broit de déplissement des cellules
pulmonaires. — L'éliologie de la tuberculisation de M. Wanner
a ¢1¢ aussi un pea maltraitée par M. le professeur Piorry. On sail
fue M. Wanner a soutena cette élrange apinion que les subslances
calcaires sont les principales causes des tubercules pulmonaires et
que ceux-ci se rencontrent en plus grande abondance dans les
régions oil le sol contient de la chaux en plus forte proportion ;
ce qui I'a conduit & employer les bi-carbonates alealins pour pre-
venir la formation des tubercules pulmonaires. M. Piorry a fait
aisément ressortir ce qu'il mangue de preaves 3 cetle théorie poar
tre acceptable. i ]

— M. le D* Monneret, médecin de Phépital Bon-Sccours, a
lu (22 oetobre) un travail intitulé ; Description ef valeur séméio-
tique de quelques sympldmes des maladies du foie. Davs cu tra-
vail, Panteur s'est atlaché principalement A faire ressorlir lonte
I'importance de deux ordres de symptomes qu’il a constatés sur un
grand nombre de malades atteints d'affections hépatigues : ces
symplimes consislent dans la forme de la Gévre et dans les bémor-
rhagies par différentes voies. La fievre hépalique reveét (rois formes
distinctes; elle est conlinoe, rémittentie on intermitlente: c'est & 1°é-
tude de celle-ci qu'est consacré plus spécialement le travail de I'au-
teur, On observe souvenl les trois stades de la Gevre paludéenne ,
frisson, chaleur et sueur ; mais il faut apporter quelque attgntion
pour les retrouver, parce que souvent le frisson ou la sueur sont
si peu intenses ou si courts qu'ils échappent an malade. Quant &
la chaleur, elle est toujours trés-marquée , et persiste pendant plu-
sieurs heures ou la nuit entidre. Lorsque la figvre est aussi fran-
cliement paroxysilique, Uapyrexiejest complite, et tous les;sym=
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plomes fébriles disparaissent entiérement. L'accds pyrétique se
montre ordinairement vers eing , six ou sept beures, trés-rarement
au milieu du jour;il est quotidien, parfois cependant il affecte le
type donble quotidien ou se montre comme une double tierce. A me-
sure que la maladie bépatique s'aggrave ous'élend , la fievre inter-
mittente se transforme en continue el en rémittente bien caracté-
risée. Ceux qui ont guelque habitude d'observer les maladies de foie
¢t qui conoaissent toutes les difficultds du diagnostic peuvent seals
comprendre combien il est utile pour le médecin de posséder un
symplome tel que le mouvement fébrile, qui peut révéler l'inva-
sion d'une maladie hépatiqoe de (rés-bonne heure et 4 une épogue
on les signes physiques manquent entiérement. M. Monneret dit
s'¢tre assuré par un grand nombre de faits que la fitvre se rattache
tounjours 4 une lésion inflammateire dont le foie est le sidge;
tantot elle eonsiste dans une congestion qui doit élre alors réputée
inflammatoire, et tantdt dans une bépatile dejd bien constitude
dans le ramollissement de l'organe, ou la phicbite de la veine
porte, la cholécystite. Yautres maladies enticrement étrangires A
linflammation , tels que le cancer, les hydalides, les caleuls bi-
liaires, le eancer, peuvent aussi, & une cerlaine période, déter=
miner la Gévre. On peat, en pareille circonstance , annoncer que
le parenchyme hépatique s'est enflammé conséculivement, et
I'autopsic ne mangue jamais de révéler une lésion dece genre.
La fitvre hépatique serait ainsi un movyen précieux pour arriver
a4 distinguer entre elles les diverses congestions qui ont regu le
nom de passive, de chronique, ou de cirrhose.— L'auteur a observe,
dans le cours des affections du foie, des hémorrhagies par diffé-
rentes voles; elles se sonl mémes manifestées si fréquemment
guelles peavent éire considérées comme un symplome des mala-
dies hépatiquess elles s'effecluent par le nez, par la membrane
mugquense gastro-inlestinale, par le reclum , et plus rarement par
les voies respiratoires ou dans le tissu cellulaire des organes. Or-
dinairement peu abondanles, elles ne se monirent qu'un petit
nombre de fois et A une épogque plus avancée de la maladie, Les
auteurs anciens leur avaient accordé une grande atlentions ils ad-
meltaient voe corrélation trés-intime entre les maladies de la
veing porte et les flux sanguins de U'intestin, S8ans ajonter une en-
tiére confiance A toules les asserlions émises sur ce sujet , on ne
peut cependant méeonnaitre toute l'influence pathogénique exerede
par les altérations du foie sur le développement des hémorrha-
pies. Les indurativns avee ow sans hyperirophie ont longtemps
IV® — xxiv, 23
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passé pour la causc la plus ordinaire de ces flux. M. Monneret
les a surtont observés dans les congestions aigués, dans les hyper-
trophies simples , dans la forme congestionnelle de la cirrhose, et
dans le cancer hépatique. Le ralentissement de la circulation hé-
patique fait les bydropisies, et non les hémorrhagies. On peut done
supposer que Paltération que subit le sang par suile de la sépara-
tion des éléments de la bile, et surtout que les troubles de I'héma-
lose hépalique, ont la plus grande part dans leur production.

— M. Bouchut , médecin du Burcan central des hopitanx, a la
(22 oclobre) un mémoire sur l'indusirie el U'lygigne publique de
la peinture au blane de zine. Apris aveir fait Uhistorique de
industrie du blane de zine, depuis sa découverte par Guyton de
Morveau et Courtois, jusqu’d U'époque, loute récente, de sa mise
cn pratifque dans les arts; aprés avoir rapporté ensuite les diffé-
rents procédés de fabrication mis en usage, de maniére A faire
apprécier leur valeur relative et sanitaire, M. Bouchut fait eon-
nattre les effets de l'oxyde de zine, ou cadmie artificielle, sur
l'organisme. Il décrit sous le nom de phénoménes cadmiques
cetle action spéciale comparativement aux accidents saturnins qui
résullent de Pemploi des préparations de plomb. 11 a étudié ces
phénoménes chez les ouvriers des usines de blanc de zine, chez les
animaux qui onl €1¢ soumis intérieurement ou extéricurement A
l'emploi de ceite substanee , et enfin chez "homme, lorsqu'a ticre
d'antispasmodigue, on lui Fait prendre de Voxyde de zine, De ces
recherches, il résulie que les phénoménes eadmiques sont de deux
ordres : dynamiques el mécaniques. Les phénoménes dynami-
grees sont constitués par des accidents rares, spéeiaux et curieux ,
mais sans grayité aucune. Ge sont de la cépbalalgie, de la cour-
bature dans les euisses, de U'agitation nerveuse nocturne, accidents
¢phéméres, qui, nés daps le jour, g'épuisent dans la nuit, et
n’empéchent pas le travail du lendemain. Ces accidenls se produi-
gent & intervalles ¢loignés chez les ouvriers, 3 leur début dans
l'usine, el Gnissent par ne plus se montrer chez ceux qui sont ha-
bilués am travail. Les phénoménes mécanigues sont produits par
P'action irritante sur le pharynx, les brooches et la peau, de la
ponssiére d’oxyde métallique, qui se transforme en sel soluble, et
eause quelquefois de Pangine, provoque de la toux passagire, et
le développement de papules culandes, Ce dernier phénoméne est
surtout trés-marqué anx bourses; il disparait par les seuls soins de
propreté ou par la précaution qu'ont les ouvriers de renfermer
leur scrotum dans un petit sac de toile. Chez les apimans, loxyde
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de zinc, & lintériear ou & Fextérieur; n'a pas semblé produire
d'effets. Chez 'homine enfin, donné comme antispasmodigue , de
1a5¢cl6grammes en 24 heores, il n'a jamais occasionné d'acci-
dents gaslriques , mais seulement quelquefois de Vinsomnig et de
"agitation nocturne apyrétique. M. Bouchut a encore déerit les
phénoménes qui résultent de I'action des sels solubles de zinc, et
leur rapporte, sous le nom d'infozxication sincale, les accidents
gastriques, émétiques et purgatifs, gu'on avait A4 tort, suivant
lui, considérés commi: spéciaux & tous les eomposés de zine. Il fait
conualtre l'action différente de acélate, du citrate, du sulfate et
du chlorore de zine , toutes substances délétéres et toxiques, Enfin
il compare ees différents phénomenes i ceux qui résultent des sels
de plomb, et dont les statisliques Failes dans les hopilaux , aussi
bien que le sonvenir de tous les médecins , retracent les terribles
conséquences, Pour 'oxyde de zine, de la eéphalalgie, de la cour-
bature et de I'agitation noeturne éphéméres, se prolongeant 4 peine
an deld de la noit; de 'angine, de la toux , de Virritation cutanée,
phénomines incapables de causerla mort. Pour le plomb , au con-
traire , 300 malades par année offrant au médecin des coliques, de
la constipdtion, I'empoisonnement général de 1'économie , des pa-
ralysies partielles, du délive, de la folie, et enfin la mort; qui,
d'aprés les statistiques, se montre; en moyenne, dix i onze fois
par an sur ces malades,

— M. le D" Alph. Guérin (de Yannes), chirurgien do Bureau
central des hdpitaux , a lu (8 octobre) une note sur les fonciions
du bielhe de Puréthre , dans laquelle il a cherché A déterminer les
véritables Fonetions physiologiques de cetie portion de I'uréthre, i
laquelle, jusqu’d présent; on n’avait assigné aucune fonetion dé-
Lerminde, L'autenr conclut de ses recherches anatomiques et expé-
rimentales, que le bulbe de 'uréthre sert & Uespulsion de l'urine
abandonndée dans la porlion spongieuse du camal ; ee serait une
sorte d’annexe du canal de 'uréthre, desting & 'expulsion de I'u-
rine contenue dans la partie de ce canal qui est située an devant
de la. partic membraneuse; ¢t ce ne serait , suivant loi, que par
Pintermédiaire de eet organe que le muscle bulbo-caverneux serait
acetlératenr de 'urine. ;

M. le D' Landouzy (de Reims) a transmis & I'Académie (15
oclobre) les conelusions d'un denxigme mémoire sur Uamaurose
néphrétique, qui sont ainsi congues ; 12 les troubles de la vue sont
un symptdme presque constant de la maladie de Bright ; 2° ces
troubles consistent en une espiéce d'amaurose, qu’on peat appeler
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néphrétique ou albuminense ; 3° 'amaurose néphrétique ne pent
&tre attribuée & la détérioration des forces; 4° elle annonce surtout
la maladie avant l'invasion des autres accidents pathognomoni-
ques; 5° elle paralt , disparait et revient , sans suivre exaclement
les phases des dépots albuminenx des urines ou de U'ediéme; 6 elle
doit porter 4 considérer la néphrite albumineuse comme le résul-
tal d'une altéralion du systéme nervenx,

— M. Chartroule a lu (22 octobre) un mémoire intitulé : De
{’emploi de la vapeur d’iode dans le iraitement de la phthisie
pulmonaire, en voici les conclusions : 1° I'emploi de liode ad-
ministré sous différentes formes peut avoir, dans la curation des
tubercules en général, et dans celle des tubercules des pou-
mons eén particolier ,une grande utilité; il ne présenle aucun in-
conveénient, 2° C'est vers les poumons qu'il est surtout ulile de
porter ¢e médicament, dont l'extréme volatilité. rend 'emploi
facile, 3° L'usage de l'iode en vapeur n'exciut pas celui de la tein-
ture en friction et de liodure de potassiom 2 l'intérieur. 4* On
peut se servir avec avantage et des appareils contenant de l'iode
et des cigareltes contenant une certaine proportion de cette subs-
tance, 50 Il est préférable d’employer I'iode que U'huile de foie de
morue; car cetle hoile, dont le goht est détestable, est moins
efficace que l'iode lui-méme , auquel elle parait devoir ses pro-
priétés curatives. 6° L'usage de 'iode n'exclut en rien celui d'on
régime véparateur, de la respiration d'un air chaud et sec, en un
mot, de tous les autres moyens qu'il peut ttre utile de preserire
-aux phthisiques.

— Mentionnons encore 1° une observation de M. Lesanvage, de
Caen (1% octobre), relative i une hernie du colon descendant ou
gauche par U'anneay inguinal dis cOté droit, avec complication
de sphacéle, et indication du procédé opératoire employé, —2° la
présentation par M. le D" Depaul (15 octobre) d'un foztus mons-
trueux de 8 mois, qui offrait un rare et curicux exemple de
rachitisme intra-ulérin @ la colonoe vertébrale et le trone étaient
bien conformés; les membres déformés, les inférieurs surtout

-gourts, atrophiés et fortement courbés ; la téte était voluminewse,

et on sentail A travers les fontanelles une légeére fluctuation qui

.donnait 4 présumer P'existence d'un commencement d'hydrocé-

phalie. —3° Un mémoire de M. Bernier, médecin de I'bopital de

:Sarreguemines (22 octobre), sur Pemploi de lacide arsénienz
-dans les fievres intermillentes. Les résultats ont €1é extrémement
"-gatisfaisants, bien qu'il s'agit , dans la plupart des cas, de fivres
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rchelles conftractées en Afrique et accompagnées d’engorgement
de la rate et des autres viscéres, d'infiltration, etes la févre a
cdédé aprés la premiére on la deuxiéme prise d'arsenic; le dégor=
gement de la rale a cédé aussi avec une grande promplitude.
—4"la présentation par M. Hugunicr (22 octobre) d'un malade auquel
il a pratiqué 'ablation de la base de la langue affeciée de can-
ver, par un procédé particulier qui consiste & pratiguer une in-
cision le long de la ligoe médiane de la lévre inférieure et du
menton, & diviser le maxillaire par un trait de scie, et A dearter
les denx fragments de maniéfe & ouvrir momentanément une
large bréche, & travers laguelle les manmuvres nécessaires pour
Pamputalion en question sont exéculées avec une grande faci-
lité, — 5° La présentation par M. le D* Maisonneave (22 oclobre)
d'upe femme chez laquelle il a pratiqué avec suceiés la résection
dee coude pour une tumeur blanche de nature fongueuse, avec
conscrvation des mouvements de flexion, d'extension et de supi-
nation. — 6% La présentation par le méme (29 octobre) d'une
femme chez laguelle il a pratiqué avec succés la résection de
tout le maxillaire supérieur. — 7° la lecture de la premiére par-
tic d'on travail trés-élendu swr le goltre et le erélinisme, de
M. Ferrus, travail dont nous rendrons compte lorsgue la publica-
tion en sera compléle. — 8 La lecture d'un mémoire de M. Hutin
(20 oclobre) sur fa nécessité d’'exiraire les corps élrangers et
les esquilles dans le trailement des plaies darmes @ feu, dans
lequel Pauteur a voulu établir, par des Faits cliniques , les dangers
de la non extraction. 3

II. deadémie des sciences.

Présence de Viode dans les caux douces et dans les plantes terrestres, —
Mal de mer. — Maladies des-ouvriers qui s'occupent de la préparation
du sulfate de quinine, — Recherches sur le curare.— Alléralion parti-
culiére de la matiére séminale. — Nouvelle fonction du foie,— Gestation
dans I'espbce humaine. — Présence de la caséine el variations de ses
proportions dans le sang de I'homme et des animaux. — Phosphéne dans
T'amaurose ; ses rapports avec la myopie et 1a preshytie. — Composition
des liguides de 'amnios et de 'allantoide.

Avant de passer en revue les nombreuses communications me-
dico-chirurgicales du mois dernier, nous avons 4 mentionner
deux communicalions qui ont été adressées 4 'Académie dans la
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séance du 30 septembre. La premicre est de M. Marcband , sur fa
présence de Uiode dans les eaux douces el dans les plantes
ferrestres. Cette note se résume dans les sept propositions sui-
vantes : 1° Toutes les eaux naturelles, 3 moing de circonstances
dont il va &tre parlé, conliennent de 'iode et du brome. 2* Toutes
les eanx contiennent de la lithine, 3° Toutes, quand elles prennent
Teur source dans les terraing superficiels de la eraie on dans les
terrains caleaires, contiennent du fer. 4° L'origine de 'iode eb du
brome dans les eaux provient surtout de Uenlévement de ces
principes aux eaux de la mer par les vapeurs ou les particules
aquenses qui s'en échappent ineessamment, el qui, transportées
sur les continents, retombent & leor surface & U'état de pluie, de
neige ou de gréle : les eaux de pluie et de neige contiennent gé-
néralement une proporlion appréciable d'iodure et de bromure.
5° Dans les pays bien boisés, Uiode et le brome peuvent dispa-
raitre du sein des eaux qui les tiennént en dissolution , en pas-
sant A 1'état salin, sons 1'influence des forces vitales, au nombre
des prineipes minéravx fixés par la végélation; les cendres de la
plupart des bois de nos foréts contiennent de 'iode; 6 les causes
déterminantes du goitre et du erétinisme ne se trouvent pas dans
'existence do carbonate magnésique dans les eaux dont les gol-
treux et les crétins foot usage pour leurs besoins alimentaires.
7° La canse déterminante de ces maladies existerait pluldt dans
I'absence de I'iode et du brome des principes constitulifs de ces
caux.

— M. F. Carie a communiqué (méme séance) une nofe sur fe
mal de mer. «On admel généralement, dit M. Curie, qu'a I'in-
stant ol le vaissean s'abaisse , les partics flottantes du bas-ventre
s’élevent vers la poitrine el font remonter le diaphragme. Ne
peut-on pas dire que la communication du mouvement, ne se
faisant pas instantanément, les intestins, élant mobiles, obéissent
an mouvement plus tard que le corps qui recoit impulsion du
bitiment? Lorsqu'an conlraire le vaisseau g'éiéve sur le sommet
des vagues, les viscéres se précipitent dans les partlies basses de
I'abdomen, et entrainent aprés eux le diaphragme, qui s'abaisse
relativement au thorax. Or le diaphragme étant Uorganc le plus
nécessaire pour déterminer le vomissement, pour faire cesser le
mal ou le prévenir, il faut trouver le moyen de neutraliser les ef-
fets des mounvements de cet organe ou de leur Faire dquilibre, On
trouve dans I"acte de la respiration une foree suffisante pour rem-
plic le but. Dans U'inspiration, le thorax, en éeartant ses [parois,
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augmente de eapacité; Vair qui s'y trouve la raréfie, el l'air exté-
ricur e précipite dans les poumons. Le diaphragme , qui en oc=
cupe la partie inférieure, sabaisse, et suit par cooséquent un mou-
vernent inverse de celui gqu’il a lorsque le navire semble s'enfoncer
dans les ablmes, Dans 'expiration, an contraire, le therax se res-
serre, et le diaphragme remonte comme lorsgue le vaisseau s'éléve:
sur le sommet des vagues, Si donc acte de la respiration produit
sur le diaphragme le méme effet que acte combiné du tangage
el du roulis, pour combattre le second , il faut loi opposer le pre-
mier, inspirer quand le navire descend, et expirer guand i
s'éléve. 1l n'est pas nécessaire d’Gire toujours en action; on se
repose de temps en temps, ef le repos pent étre de plus en
plus long, & mesure gue les organes s'habiluent A ces mouve-
menls inaccoutumeés, Comme la durée des oscillations du vais-
scau dépasse de beaucoup celies de la respiration , voici comment
on obvie A cel inconvénient : Lorsqu'on inspire l'air pendant le
mouvement descendant , on le fait aussi lentement qu’on le peut ,
ct si l'ascension ne se fait pas encore quand on a fini, on respire
rapidement 'air qui a pénétré dans les poumons, et U'on inspire
de nouveaun avee lentenr. On répéte action autant quo'il est neé-
cessaire. De méme, pendant l'aseension , on expire lentement ,
profondément, ¢t si cela ne suffit pas, on inspire rapidement
une nouvelle quantité d'air pour Pexpirer avec lentenr, et ainsi de
suite, tant que dure le mouvement ascensionnel.

— M. Chevallier a adressé (7 oclobre) un travail inlitalé ; Essai
surla sanié des ouvriers qui s’occupent de la préparation du
sulfate de quinine el sur les mayens de prévenir les maladies
auxquelles ils sont sujets. Suivant M. Chevallier, les ouvriers
qui travaillent & la fabrication du sulfate de quinine sont exposés
a ttre atieinis d’une maladie cutande qui les force & suspendre
leurs travaux pendant quinze jours, un mois et plus; et quelque-
fois méme & y renoncer complétement. M. Zimmer, fabricant de
sulfate de quinine i Francfort, a signalé également I'existence d'une
fidvre particuliére (china-fieber) chex les ouvriers occupds a la pul-
vérisation du quinguina; cetle derniére maladie n’a pas élé ob=-
servée en France. Quant 4 la maladie cutanée , elle sévit non-
seulement sur les ouvriers qui sont employés aux divers travanx,
ceux qui sont sobres comme ceux qui se livrent aux exeds, mais
encore elle peut atteindre des personnes qui se trouvent en contact
avee les émanations de la fabrique. 11 n'est pas bien démontré que
cette maladie reconnaisse certaines causes prédisposantes, et on
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ne connait pas jusqu' présent de moyens prophylactinues propres
4 en meltre les ouvriers 4 I'abri.

~— MM. Claude Bernard (de Villefranche) et Pelouze ont com-
muniqué (14 octobre) des recherches sur le curare. Ou sait que
le curare est un poison vielent préparé par quelgues-unes des
peuplades, pour la plupart anitbropophages, qui babitent les fo=
réls voisines du haut Orénoque, do Rio-Negro et de I'Amazone.
Bien que ce poison soit connu depuis longlemps, on n'a pas en-
core de notions précises sur la nature de la substance active qui
enire dans sa composition. Snivant M. de Humboldt, le curare
serait un extrait agqueux d'une liane appartenant 3 la famille des
strychnées. Suivant M. Goudot, il paraitrait que, dans la prépa-
ration de cet extrait et avant qu'il soit Lout i fait sec, les Indiens
de Messaya y laissent tomber quelques goultes de venin recueilli
dans les visicules des serpents les plus venimeux. Sous le rapport
de ses propriétés physiologiques sur 'animal vivant, le eurare se
rapproche du venin de la vipére par cetle circonstance, déjd bien
connue, qu'il peut élre ingéré inpunément dans le wobe digestif,
tandis que, introduit par une piqire, sous la peau et dans une
partie!quelconque du corps, son absorplion est constamment et
rapidement mortelle. L’action toxique du curare est instantanée
lorsqu'il est injecté directement dans le vaisseau sanguio. Une so-
lution. agueuse, faible, de ee poison , poussée dans la veine jugu-
laire chez des chiens et des lapins, a constamment délerminé une
mort subile, saps que les animaux aient poussé ancun eri ni ma-
nifesté ancune agitation convulsive. L'organisme est comme fou-
droyeé, et tous les caractéres de la vie s'évanouissent avee la ra-
pidité de I'éclair. Quand on introduit sous la peau le eurare en
solution ou en fragments solides, son aclion funeste se manifeste
plus lentement et avec une durée qui varie un pea snivant la qua-
lité du poison, sa dose, suivant la taille de Panimal et son espéce.
Toutes choses (gales d'ailleurs, les oiseaux meuvent les premiers ,
puis les mammiféres, et ensuite les reptiles, mais toujours la mort
survient avec des symptomes semblables et trés-singuliers. Aus-
sitdt apréds la pigire, Panimal n'éprouve rien d'apparent. 8i c'est
un oiseau , par exemple, il vole comme 4 Pordinaire, et au bout
de quelques secondes, quand le curare est trés-actif, animal
tombe mort sans pousser aucun cri el sans avoir paru souffrir.
Les chiens, les lapins, ne présentent non plus rien d’anormal aus-
sildl aprés que le poison est déposé sous la pean ; seulement, an
bout de quelques instants , comme §'ils se trouvaient fatiguds, ils
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se couchent et ont air de s'endormir, puis leur respiration sar-
rite, leur sensibilité et leur vie disparaissent, sans que les ani-
maux aient poossé aucun cri ni manifesté aucune douleur ; & peine
¥ a-t-il parfois de légéres contractions dans les muscles peauciers
de la face et du corps, En ouvrant, immédiatement apris la mort,
le corps des animaux ainsi empoisonnds, MM. Bernard el Pelouze
onl constamment remargué des phénomines qui indiquent un
anéantissement complet de toutes les propriétés du systéme ner-
veux. Sur animal encore chand et mort depuis une minate , les
nerfs sont inertes comme sur un animal qui serait froid et mort
depuis longlemps; il y a absence complile de mouvements re-
flexes; enfin le sang est constamment noir, ¢t souvent altéré an
point de se coaguler difficilement et de ne plus pouvoir devenir ru-
tilant au contact de 'air. Les auteurs ont encore recherché si le
curare, introduit dans l'estomac, élait modifié, digéré par les sucs
gastrigues, de telle facon que ses propriétés déléléres fussenl deé-
truites, Du curare, maintenu dans du soe gastrigue de chien, pen-
dant vingl-quatre ou quarante-huit heares, au bain-marie, entre
38 et 40 degrés cenligr., n’a nullement perdu de ses propriéids
deélétéres. Il en a é1¢ de méme dans un cas o le curare a &€ in-
troduit dans l'estomac d'un chien par une fistule gastrique ot
rendu par la méme voie. Les autres liguides intestinaux, la salive,
la bile, le suc pancréatique, fournmissent un résultat semblable,
Ainsi done, par un privilége particulier, la membrane muquense
de I'estomac et de Uintestin ne se laisse pas traverser par le prin-
cipe toxique du ecurare', bien qu'il soit soluble. On peut le dé-
montrer direetement en prenant la membrane muoqoense gas-
trique fraiche d'un animal (chien ou lapin) trés-récemment tué,
el gue I'on adapte & un endosmomeétre de telle facon que la sur-
face mugueuse regarde en dehors; si 'on plonge ensuite 'endos-
mométre contenant de 'ean suerée dans une dissolution aguense
de curare, en constatera , an bout de dewx ou treis heures, que
I'endosmose s¢ sera effectuée 5 le nivean aurd monté dans le tube
endosmoméLlrigque , et eependant le liquide qu'il contient n'offre
aucune trace de poison , ainsi qu'on le constate en 'inoculant aux
animaus. La membrane mogueuse intestinale, les muqueuses de
la vessie, des fosses nasales, des yeux, présentent la méme pro-
priéte de résistance  I'absorption du prineipe toxique du curare,
Une injection de ce poisun faite dans la veine d'un chien a pu y
tlre gardée six ou buit hewres par animal sans aucun accident
¢l sans ayoir perdu ses propriétés toxiques. Une seule membrane
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muruense du corps fait execplion 4 cetle vegle générale, c'est la
membrane muqueunse pulmonaire; elle se comporte, 4 Uégard de
'absorption du curare, exactement comine le tissu cellulaire sous-
cutand, ce qui tienl probablement A l'absence du mueus protec-
teur. En résumé, MM. Bernard et Pelouze concluent : 1° que le
curare agit sur les animaux 4 la maniére des venins; 2° que son
innocuité , quand il est ingéré dans le canal intestinal , ne peut
pas dtre expliquée par une altération ou une digestion que le
principe toxique subirail , mais bien par une propriété spiciale de
la membrane mudqueuse gastro-intestinale, qui se refuse A son ab-
sorption.

— M. le D" Demeanx, ancien interne des hipitaux, a adressé
(méme stance) une role sur une alléralion particuliére de la
maliére séminale, consistant dans la présence, au milicu de
celle matiére, de petits grumeaux de nature albuminense, Au mi-
lien de la matiére séminale, dil<il, soit immédiatement, soit
quelque temps aprés 'émission, on apercoit une substance na-
geant au milien de ce liquide, et ficissant par se précipiter au
fond du vase lorsque cette matiére S'est décomposée an contact de
I'air. Le nombre de ces pelils corps est irés-variable, quoique
trés-facile 3 déterminer dans chaque émission de semence. Leur
forme est presque toujours la méme, ¢'est celle d'un rein humain,
représentant par conséquent un ellipsoide , avee deux faces ‘con-
vexes, un bord semi-lunaire, formant, sur un des cotés, une es-
pice de hile, auquel adbére ordinairement un petit filament qui
se confond avec le reste du liquide. Leur volume est trés-variable,
depuis celui d'on grain de moutarde jusqu'd celui d'un grain de
riz. Leur couleur est d'un jaune clair, comparable 3 celle du
cristallin humain dépouillé de ses membranes; ils en ont égale-
ment la consistance et la transparence. Ces petits corps sont in-
solubles dans la matiére séminale elle-méme ; plongeés dans l'eau,
ils ne se dissolvent pas, mais s'isolent et se précipitent au fond du
vase. Si ensuite on soumet eces corps & l'action de alcool on de
P'acide nitrique, ils deviennent opaques el acguiérent la consis-
tance du blane d'ceuf. Si on abandonne & 'évaporation, sur une
plaque de verre ou de poreelaiue , de la matiére séminale qui con-
tient de ces corps, celle-ci se dessiche, et apriés cette dessication,
chacun de ces corps apparait également desséché ; mais isolé de
I'autre substance, quoique adhérent toutefois; et en soumettant
le tout & la macération dans l'eau froide, ces pelils grumeaux se
gonflent et reprennent presque le caractére primitif. Abandonnée
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& I'évaporation sur du linge, cette méme matiére est en partie ab-
sorbée par le lissu qui se desséche et s'évaport; mais les petits
grumeaux ainsi desséehds restent A la surface isolds, adhérents an
linge, ct présentant une couleur jaunitre que M. Demeaux com-
pare & celle des tendons desséchés, En soumettant & la maciération
dans 'eau Froide le linge qui porte ces taches, les petils grumeaus
peovent &tre facilement détachés, et reprennent presque leurs ca-
ractéres primilifs. M. Démeaux considére cette altération eomme
une des canses d'infécondité chez Fhomme.

—M. Claude Bernard a lu (21 octobre) un mémoire sur une nou-
velle fonction du foie chez Uhomme et chez les animauz. Lau-
teur, reproduisant et complétant les recherches qu'il a publides
naguére sur ce sujet (voy. Aref. gén. de méd., €. XVIL, p. 303),
développe dans ce mémoire les propositions suivantes: 1° Pendant
la période de la digestion, le sang qui sort du foie par les veines
sus-hépatiques est invariablement sucré chez Phomme et les ani-
maux, quelle que soit la nature de leur alimentation. 2° Le'sucre
est produit dans le foie, indépendamment de la nature de l'ali-
mentation. 3' La formation du sucre dans le foie est une fonction
placée d'une maniére immédiate sous Uinfluence do systéme ner-
VEux.

—M. Coste a donné lecture (méme séance) de Recherches sur
la gestalion de lespéce humaine. L'auteur a fait Vouverture
d'un assez grand nombre de femmes qui s'étaient donné la mort
an moment ol Pevule était en état de maturation compléte, ou
quand il venait de s¢ détacher [de l'ovaire pour se diriger vers la
matrice, c'est-3-dire 3 I'époque de leurs menstrues ou quand elles
avaient cessé. Chez toutes sans exception, il a trouvé la matrice
pourvue d’'uoe membrane muguense lellement épaisse que sila
la constance des phénoménes n'eiit été la garantic de son élal nor-
mal, on edt pu supposer qu'il s'agissait d’une altération morbide.
Dans les cas de grossesse extra-utérine, celte membrane muguense
peut prendre des proportions bien plus grandes encore; elle farme
alors des plis aussi volumineux que des eirconvolutions eérébrales
el n'a ruelquefois pas moins de 10 millimétres d'épaissear. Ain:i
done, il reste démontré que, toutes les Fois qu'un ovale mirit
dans l'ovaire de la femme ou qo'il §'en détache, la muquease uli=
rine subit une évolution qui la prépare A le recevoir. M. Coste a
recherchd encore chez ces mémes femmes, si les trompes utérings
sont libres et perméables dans toute leur longueur, de maniére &
pouvoir conduire Povale jusque dans la cavité de la matrice, on
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§i, comme les anleurs admetient , elles sont bonchées A leur en-
trée dans P'utérus par une pseudomembrane qu'on suppose desti-
née 4 former la cadugue. Cet examen I'a convaineu gue , contrai-
rement & la croyanee commune, ces trompes restent loujours
ouvertes, et que par conséquent 'ovule peul lomber dans la cavité
uifrine et qu'il y tombe réellement, puisque jamais, en aucun
temps, rien ne s'oppose 4 son passage. Quant A savoir ce qu'il
devient quand il est entré, M. Coste a toujours trouvé, sur des
femmes suicidées du vinglitme au trentidme jour aprés la con-
ception, les trompes communiquant librement avee la cavité de
I'niérus, la membrane muquense devenue plus épaisse, avant la
méme organisation ; mais I'eenf , au lien de se trouver dans la ca-
Vit ulérine, est enseveli dans la paroi méme de la mugueuse hy-
pertrophide, en sorte que la matrice ouverte, on edt pu croire qu'il
'y avail pas de grossesse. Pour découvrir cet oeuf, on est obligé
d'inciser la mugueuse et d'aller le chercher dans son épaisseur.
Lorsyue Poeuf s'est enseveli dans la paroi de la mugquense hyper-
trophiée, il y grandit progressivement et distend la loge qui le
renferme. Celte loge se dilate 4 mesure et grandil aussi en pro-
portion, faisant par som cité libre une saillie de plus en plus pro-
noenciée dans la cavilé ulérine et par le cité oppost tenant a la couche
musculeuse. 5a portion saillante dans la cavité utérine , devient
cc que les anatomistes désignent sous le nom de feaillet réfléchi de
la caduque; la portion qui tient 3 la couche musculeuse forme
leur caduque sérotine ou placentaire ; et le reste de la muguense
conslitue leur caduque pariétale ou utérine. Ces cadugues n'élant
autre chose que la mugueuse utérine modifiée par la gestation , il
s'ensuit nécessairement que celle muquense doit s'exfolier aprés
'acconchement ; car les trois parties de la caduque qu'elle forme
s¢ détachent avec I'euf. Enfin, lorsque les lochics ont purgé la
malrice de tous les débris de la muqueuse exfolide qui y tenaient
encore et guéri la plaie que Vaccouchement y avait faile, il se
produit 4 la face interne dénudée wne végétation qui régénére
cetle muguense et rend 'organe propre 3 une nouvelle gestation.

—MM. Natalis Guillot et Félix Leblanc ont adressé {méme séance)
une role sur la présence de la caséine el sés proporlions dans
le sang de ’homme et des animauzx. Suivant les deux auteurs
1% la présence de la caséine en dissolution daos le sang de I'homime,
de la femme el des divers animaux , est un fait normal. On peut
citer, pour les animaux, le sang de taurean , de baeuf, de vache,
de bouc, de chévre, de bélier, de mouton, de brebis, de porc, de
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chien et de feetus, de brebis ou de vache. 2° Les proportions de
caséine varient suivant les animaux , le sexe, el suivant diverses
circonstances d’alimentation , de santé et de maladie. 3* Ces varia-
tions ont une amplitude qui dépasse de beaucoup celles des élé-
ments constitulifs du sang dosés dans les analyses de ce liguide.
49 C'est A I'époque de la gestation, peu de temps avant la partu-
rition et pendant l'allaitement, que la proporlion de castine se
troove 3 son minimum chez les femmes et chez les femeiles des
animaux. 5" Pendant la vie intra-ulérine, la putrition du fetus
parait se faire, au moins en partie , par la caséine qu'on retrouve
assez abondamment dans le placenta, et que les auteurs ont extraite
aussi du cordon. Ce fait intéressant avait é1é observe par M. Stas,
aprés avoir découvert 1a présence de la caséing dans 'allantoide,
Go Dans certains cas pathologiques, la proportion de caséine dimi-
nue beaucoup , méme dans le sang des femmes enceinles ou nour-
rices; la easéine pent méme cesser d'ére appréciable aux réactifs.
7% Ces faits onl é1é constalés chez des Femmes enceinles ou récem-
ment aceonchées et atteintes d'érysipéle , d'anasarque, de plenro-
poeumonie, de plearésie, de périlonile , de fievre puerpérale, ete.
1l sera intéressant de rapprocher ecs faits de I'absence de la séeré-
tion lactée: ce sont des circonstances morbides analogues qui expli-

- quent Pabsence de la caséine dans le sang des enfants morts nou-

veau-nds, tandis que le sang des nouveau-nés vivants, enfants on
animaux, en contient beaucoup. La easéine, que les réactifs ne
décilent plus, se retrouve-t-elle coagulée et unie aux globules san-
guins, ou bien est-elle éliminde par les émunctoires de I'économie,
ou plutdt subit-elle seulement une transformalion isomérique en
passant & I'état d'une noovelle matiére albuminoide? 3° En déf-
nitive, c'est dans le sang des femelles en lactation et saines que
la caséine se trouve en proportion plus élevie, el le sang recueilli
dans ces condilions se préte plus facilement 4 Uextraction de la
caséine. Les procédés d'extraction et de purification sont au moins
aussi simples que §'il sagissait de Uextraive du lait, La présence de
la easdine en quantité plus prononeée dans le sang des vaches lai-
tieres devait conduire & chercher le sucre dans ce méme sang.
MM. Guillot et Leblane n'ont opéré que sur un litre au plus de
sang. Le sicalif de Frommberz leur a indiqué de petites guantitdés
de sucre par la formation d’un précipité jaune et non doutenx
d’hydrate de protoxyde de cuivre ; les matiéres solubles dans 1’al-
cool provenant de I'extrait see ol pouvait se trouver le sucre n'ont
donné aucun précipilé par la liguenr cuivrique, ltandis que la ré-
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duction s'est opérée sous Pinfluence de la dissolution aquense du
résidu traité par Valcool. Cette expérience rend done trés-probable
I'existence du sucre de lail an lieu du sucre de raisin,

— M. Serre, d’Alais, a envoyé (21 et 25 octobre) deux nouvelles
notes sur le phosphéne dans Pamaurose ef dans ses rapports
avee fa myopie et la presbyopie. L'auteur pense que on pent de-
mander le caraciére pathognommique de Vamaurose au phos-
phéne, cet annean lumineux que le moindre contact du doigt sur
I'eeil peut faire naltre sans dooleur, sans géne pour organe et sur
tous les parois de la circonférence , & Pexception de la cornée ; que
I'on retrouve constamment lorsque la vue est saine, que 'on re-
Lrouve encore, mais altérd, lorsque la voe est affectée ; qui n'exisle
jamais lorsquelle est irrévocablement perdue. Le phosphéne en
effet ne se montre plus lorsque la réline est pour toujours amau-
rofique, méme dans les cas ol les malades, conservant encore la
sensation confuse de la lumitre, distinguent le jour de la nuit. Que
la paralysie de la rétine soit congestive, éréthique, torpide ou
organique; que la pupille soit dilatée, resserrée ou tolalement
oblitérée , mobile ou immobile; que la cornée , humeur aqueuse,
le eristallin ou le corps vitré aient perduo leur transparence el soient
devenus complétement opagues, la valeur de ce signe reste la
méme. Il faul toutefois se tenir en garde contre une cause d'er=
rear: I'weil amaurotique est quelquefois le siége de feux amorphes
spontanés qui pourraient éire confondus avee le phospéhne ; celui-
¢i s'en distingue facilement par lg lien qu'il eccupe et par la forme
aonulaire qui le caractérise.

Daprés M. Serre, le phosphéne se montre, chez le myope, plus
vif, plus complet que dans I'étal normal ; le phosphéne nasal et
les orbitaires semblent égaler le temporal en conslance, en viva-
cilé et parfois en grandeur. On rencontre quelquefois un élat am-
blyopigue,, mais plutdt comme effet que comme complication de
la myopie, surtout lorsque cetle maladie affecte les deux yeus
on peul dans ces cas reconnaitre la véritable cause do trouble vi-
suel & Vaide du phosphéne, dont les orbitaires et quelquefois le nasal
sont peu appréciables ou font défaut enlitrement, Si la rétine est
essenticllement affectée, le témoignage du phosphine atteste,
contrairement A I'opinion communément admise, que P'eeil le plus
affecté de vue basse est plus Faible, que la rétine de cet azxil aurait
plus d’acoilé perceptive que celle du coté opposé. Dans la pres-
bylie, 'anneaw entopligque s¢ comporte & pea pris comme dans la
vue normale , lorsque les deux yeux cn sont affectés ; mais s'ils le
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sont & des degrés différents, ou si I'um d’eux est presbyle et Paotre
myope, el Lous les deux & un degré avanceé, il survient dans 'l
ella voe des changements morbides analogues 4 ceux de la myopie
larvée oun inégale. En résumé, la réline est étrangére aux causes
de la myopie et de la presbytie; elle conserve son aptitude fonc-
tionnelle, attestée par la présence des phosphénes, qui, dans la
premiére de ces aberrations de la vue, se produisent mieux des-
sinés souveot que dans la vue normale, d cause peatl-élre d'une
plus grande tension et d'une plus forte saillie de Peeil.

— M. 5tas a communiqué (28 octobre) une nole sur les fiquides
de Uamnios el de allantoide. En examinant I'amnios, lorsque
le poulet brise sa cogque , M. Stas avait observe qu'il s’y trouvait
toujours du biurate d'ammoniaque. Cetfurale est<il le résultat de
phénomines chimiques accomplis pendant le développement du
fzlus, ou eclui-ci posséde-t-il deji des fonclions qu'il est desliné
& exercer plus tard ? Les expériences de I'anteur lui ont appris que
I'ampios ne renferme jamais d'acide urique sans qu'il en existe
en méme temps dans le cloaque. De plus, on en déeouvre dans le
cloaque avant méme qu'il ne s'en troove dans I'amnios. Il est
done dvident, suivant lui, que 'acide urique arrive par la voie
du rein. et qu'il est un produit de combustion intéricure quoi
s'opére déjd chez le poulet avant qu'il ait atteint son dernier dé-
veloppement., M. Stas n'a pu déeouvrir, dans la liqueur de I'al-
lantofde , ni urée ni acide wrique , mais il y a trouvé une matiere
organinque , azotée ; cristallisable | snluble dans 'eau et dans Pal-
cool , mais dont il n'a pu encore définir complélement la nature.
La liqueur de Pallantoide renferme, en outre, des chlorures, des
sulfales et phosphates alcalins. Ghez la vache, I'eau de I'allan-
toide renferme tous les sels que 'on rencontre dans 'urine de cet
animal , mais elle ne contient ni acide hipparique ni acide ben-
zofde. On v trouve, en oulre, de la fibrine, de Palbumine, de
la caséine el une quantité notable de sucre de raisin. L'eau de Uam-
nios, chez la femme, ne renferme ni Pacide hippurique ni acide ben-
zoigjue; elle contient tous les sels de l'urine , ainsi qu'une quantité
notable d'albumine et de fibrine; elle est saturée d'acide carbo-
niqne, et contient du bicarbonate de potasse. Chez la femme ,
P’allantoide renferme de Uurdée, comme on le sait déja. M. Stas
a tronvé également de 'urée dans le sang placentaire, et la partie
liguide de ce sang est presque enligrernent formde par de la ca-
séine; le sang est peu albumineux et peu Gbrineux. Jusqu'd pré-
sent il a ¢Lé impossible de délerminer la quantité relalive de ces
matiéres, = Dans la séance suivante, M. Clande Bernard, 3 I'oc
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cagion de cette note, écrit & 1'Académie, que depuis longtemps il a
fail des expéricnees publiques qui démontrent existence du su-
ere de raisin dans V'urine des foetus de vache et de brebis, ainsi
que dans les liguides de 'amnios et de Pallantoide.

VARIETES.
Coup d'wil sur V'épidémie cholérique de 1899 (1).

L'administration générale de I'assistance publique de la ville de
Paris vient de publier un rapport de M. Blondel, inspeeteur de
celle administration , sur les épidémics cholériques de 1832 et de
1849. e rapporl contient , sur cette derniére épidémie en particu-
culier, des documents préciens qui permettent de retracer |his-
Loire générale de cette épidémie, les phases diverses qu'elle a tra-
versées, les circonstances prineipales qui paraissent avoir exerce
upne certaine influence sur sa marche, son développement et sa
gravité.

Bien que les documents officiels fixent le début de Pépidémie
cholérique de 1549 au 19 mars, il esi certain que, dans les Lhopi-
taux civils, le choléra asiatique s’était montré 4 I'état sporadique
depuis le mois de janvier ; que quelques casisolés avaient été observis
dans ces hopitaux dans le courant de ee mois, en février, el daos la
premiére quinzaing de mars, et que la maladie avait é1é déja mor-

telle pour plus de la motié des personnes atteintes. Du 1°F janvieran

19 mars , 47 cholériques avaicnt ¢L€ Lrailés dans les hopilaux,
26 étaient morls, 1 élait guéri, et 20 restaient en traitement.
Avant le 19 mars également , le choléra avait fait irrruption dans
la ville; le 7 mars, le premicr décés cholérique fut constatd & do-
micile dans le 7* arrondissement ; le 9, le choléra fut signalé dans
le 10° arrondissement ; le 10, daps le 6°; le 11, daos le 5¢; le 13,
dans le 1%7; le 156 , dans le 4%; e 17, dans le 8°; le 19, dans le 12¢;
le 20, dans le 11%, et le 21 dans le 3% Jusqu'au 16, on ne compta
par jour qu'un décés par tout Paris, et ce ne fut qu'd partir duo
24 qu'ils dépassérent le chiffre 10 dans les vingt-gquatre heures.
Dans les hospices comme dans les hdpilaux militaires, le choléra

(1) Rapport sur les épidémies choldrigues de 1832 et de 1849, dons
les établissements d'ependaﬂr de Uadministration gendrale de Vassis-
tance publigue ; par M, Blondel, inspecteur de cette administra-
tion. 1 vol. in-4° de 174 pages , avee 44 tableaux statistiques;
Paris, 1850, Imprimerie de P'. Dupont,
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ne fut constaté qu'aprés le 19 mars ; le 20, 4 la Salpbtridre; le 22,
dans les hbpitanx militaires.

Le mois de mars, qui marqua en quelque sorle le début de I'épi-
démie, ne fut pas, & beaucoup prés, le pius maltraité. En ville,
on compta seulement 130 cholériques dans presque tous les
arrondissements , mais plus particuliérement dans les 128, 10°,
7%, 8% et 5% Dans les hdpitaux civils, du 19 au 31 mars, il y eut
345 malades et 189 décés, qui, joints au 47 cas et aux 26 décés
dijd constatés jusqu'd cetle époque, donpent, pour le mois de
mars tout entier, 305 cas et 205 décés, L'épidémie parut successi-
vement, et 4 quelques jours d'intervalle, dans les hospices, ol
clle produisit 546 cas et 422 décés (1), A la Salpétriére seulement ,
19 au 26 mars, il v eut 127 malades et 64 décés ; dans les ho-
pitaux militaires, il y eut en tout 127 -malades et 30 décés.

Au mois d’avril, il v eut stagnation dans la marche de 'épi-
démie : dans les hopitanx civils, 1,095 cas et 568 déeés; 4 domi-
cile, 694 décés; dans les hospices civils, 639 cas et 480 dicis;
dans les hopitaux militaires, 490 cas ot 179 décés. Mais A partir
des premiers jours de mai, 'épidémie reprit presque partout une
marche ascensionnelle : 4 domicile, il y eut 124 déeis le 12, et le
nombre total des décés ful de 2,426 (dans les 10°, 6° ¢t 8° arrondis-
sements surtout), Dans les hdpitaux civils, & partir du 7 mai, on
compla , pendant plusieurs jours, plus de 100 cas, et de 40 & GO
déeés dans les vingt-quatre heures, et pour le mois, 2,497 nou-
veaux eas et 1231 déeés, Dans les hospices, 520 cas et 290 décis;
dans les hopitanx militaires, 1102 entrées, 439 décés, Enfin ce fut
aun mois de juin que le féaw acquit partout la plus grande inten-
sité, Le 2, il y eat 136 déeés; le 3,324, et le 10, 523 déclarations,
masimum de Vépidémie pour les décts & domicile dans une jour-

e T— e

(1) L’hospice de la Salpétriére éléve seul le chiffre des hospices;
ear il a présenté une épidémie distinete , toute spéciale a la loca-
litg, qui a atteint son apogée en quinze jours, du 20 mars an
4 avril, avec une rapidité extraordinaire, et pendant qu'aillears le
choléra restait stationnaire. Du 19 au 26 mars, 127 cas, 64 décés ;
dans la seconde semaine, 203 cas et 148 décés ; dans la troisiéme ,
244 cas et 191 déces. A partic du 5 avril, la décroissance fut ra-
pide, et cette premiére épidémie pouvait éure considérée comme
arrivée 4 son terme avant le 2 mai,

1ve — xxav, 21
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née. Le lendemain le chiffre des décés élait descendu 4 382, le
surlendemain & 368, et le 30 juin, il n'y cn ent que 23, Ce fut entre
les 8,9 et 10 juin, que la mortalité cholérigque atteignit en ville
son chiffre le plus élevé; ¢'est aussi un de ces trois jours qui mar-
qua le point culminant de la maladie et qui fut le point de départ
d'une décroissance qui fut également rapide pour les différentes
localités. Sur les 5,769 décts du mois de juin, 3,637 eurent lieu
dans les dix premiers jours du mois, et 2,232 se répartirent sur
les vingt derniers. Dans les hoépitaux, le 2 juin également, la
maladie angmenta d'intensit¢ avec une rapidité effrayante; les
cas nouveaux monlérent de 78 & 114, le surlendemain & 228 ; ils
furent en augmentant jusqu'au § juin, qui enregisira comme
maximum de I'épidémie 334 déclarations de malades cholériques
et 137 décés. Les dix premiers jours donnérent 3 eux seuls
2,219 cas sur 3,576 (ensemble du mois), et 964 décés sur 1806,
chiffre total du mois. Dés le 9 juin, le chiffre total des entrées
descendait a 303, et celui des décés 2 1175 le 10, 267 entrdes,
124 déces ; le 11, 243 entrées, 118 déces; le 12, 174 entrées, 96 dé-
cis. Dans les hospices auntres que la Salpbtriére, il ¥ eot une re-
crudeseence sensible : 155 malades et 72 décts dans la premiére
semaine, 101 malades et G2 décés dans la seconde ; mais celte re-
erudescence ful bien autrement terrible & la Salpétiriére : dans la
semaine correspondant aux 8 et 9 juin, il v eut 310 nouveaux
cas et 179 morts, Dans les hopitaux militaires, méme mouvement
ascensionnel dans la premiére semaine de juin (117 cas et 21 dé-
cés le 9 juin). Cest done dans les deux premiéres semaines de
juin, et principalement les 8,9 et 10 juin, que I'épidémie a at-
teint son apogee ; le 8 juin, il est mort 708 personnes du choléra s
le D, 637, et le 10, 721,

Dis le milieu de juin, I'épidémie entra dans une voie de décrois-
sance rapide et considérable. Le mois de juillet ne fut pas moins
faverisd : & domicile, 419 déegs seulement ; dans les hopitaux ci-
vils, 623 malades et 328 morts; dans les hospices , 76 malades et
70 déeds (presque tous & la Salpétridre); dans les hopitaux mili-
taires, 1562 malades, 45 décis.

Le mois d’aciit fut marqué par une petite recrudescence A partir
du 10: & domicile, 810 décés; dans les hopitanx civils, 896 cas ot
461 décés. Mais cette recrudescence ne se fit nullement sentir dans
les hopitaux militaires , pas plus que dans les hospices, méme a
la Salpbiritre, ; .
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Le mots de septembre fut encore un pen chargé dans les dix
premiers jours: le 4, il y eut & domicile 65 décés, et dans le mois
entier 670, chiffre inférieur & celui du moeis d’acdl, mais supé-
vieur A cclui de juillet. A partir du 10 septembre, 'épidémie s'af-
faiblit, et fut considérée comme éleinte le 30 septembre , o on ne
constata que 3 décés. Toulefois le mois d’octobre en enregistra en-
core 32, qui eurent lien généralement & de grands intervalles les
uns des autres. Dans les hdpitaux lcivils, les dix premiers jours
de seplenibre participérent aussi de I'augmentation de la seconde
quinzaine d’aodl, puis on vit commencer, comme 3 domicile, la
déeroissance définitive de I'épidémie. En octobre, on ne compta
que 109 attaques et 72 déces, Dans les hopitaux militaires, le nom-
bre des cas ne fut que de 131, et celui des déces de 42 en septem-
bre; celui des cas, en octobre, de 26 , et celui des déeés, de 6. Eo
uclobre et en novembre , I'épidémie disparut définitivement des
hospices.

En résumé, la mortalité en ville a été 5 fois plus grande en
avril qu'en mars , 4 fois plus grande en mai qu'en avril, 2 fois L4
plus grande en juin qu'en mai, et 13 fois moindre en juillet qu'en
juin. Dans les hdpitaux eivils, il ¥ a eu en avril 3 fois plus de cas
qu'en mars, et 2 fois L plus de décés; en mai, 2 fois plus de cas
gu'en avril, et 2 fois plus de décés; en juin, une 14 fois plus de
cas qu'en mai, et une L fois plus de déces; en juillet, & fois moins
de cas qu'en juin, et G fois moins de décés, Dans les hdpitaux mi-
litaires, avril a produit 4 fois plus d’admissions et de décés que
mars; mai, 2 fois 14 plas d'admissions et de déeés qu'avril; juin,
A peu pris antant d'admissions et de décés que mai; mais cette
différence apparente tienl & ee que la diminution rapide de la
denxidme quinzaine de juin compense les chiffres élevés de la pre-

_migre. Et si 'on compare ce qui a en lien ddns les hopitanx avee

le chiffre des déeés 3 domicile, on trouve que les mouvements aseen-
dants et descendants ont é0¢ de moilié moins rapides daps les hopi=
taux que dans la ville. Aiosi, daos le mois d'avril, le nombre des
malades admis excéde le nombre de morts i domieile; au mois de
mai, il y a égalité; en juin, au contraire, les décis de la ville dé-
passent de beancoup les cas nouveaux des élablissements hospita-
liers, La méme série d'observations se représente lors de la reeru=
descence. Quant aux déceés des hépitaux, ils restent d’autant plus
au-dessous des décks & domicile qu'on approche davantage du plus
grand degré d'intensité de lo maladie, En définitive el en somme,
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les hdpitaux civils ont traité 9,863 cholériques, dont 5,072 ont suec-
combé, et 4,739 sont sortis guéris; les hopitaux militaires, y com-
pris les Invalides, ont compté 3,412 malades et 1329 décds; les
hospices civils, 2,532 cas, 1833 déces et 691 guérisons ; ce qui fait,
pour la mortalité des hopilaux et hospices civils et militaires, un
total de 8,234 décks, lesquels, ajoutés aux 10,950 déces constatds A
domicile, donnent pour toule 'épidémie un total de 19,134 décis.

Suivons maintenant I'épidémie, comme 1'a fail M. Blondel , dans
les quartiers de Paris, dans les hopitaux, et dans les hospices de
cetle ville.

En comparant le chiffre de la mortalité 3 domicile, par arron-
dissement, avee la population qui se trouvait & Paris en 1849, on
trouve gu'il est mort du choléra, dans le 1% arrondissement, 1 ha-
bitant sur 126; dans le 2¢, | habitant sur 127; dans le 3®, 1 sor
126;dans le 4°, 1 sur 108; dangle 5%, 1 sur 93; dans le 6°, 1 sur
92; dans le 7° 1 sur 36; dans le 3% 1 sur 92; dansle 9, 1 sur 69;
dans le 10°, 1 sur 79; daps le 11%, 1 sur 123 ; et dans le 12°, 1 sur
48; ou en moyeone un habiltant sur 91. Si 'on réunit aux déces &
domicile ecux des hopilaux civils, on arrive & d’autres propor-
tions qui s'échelonnent & peu prés de méme, et qui produisent une
moyenne générale de 1 mort sur 65 habitants. Ce sont les 1°7, 2°
et 3® arrondissements qui ont fourni la mortalité la moins élevie ;
cesont enx aussi qui onl envoyé le moins de malades dans les hopi-
taux; les 127, 9° el 7° ont fourni le plus grand nombre de malades
et de décis, tant en ville que dans les hopitaux.
~ En signalant les cas de choléra traités dans les hopitaux, les
malades ont é1¢ comptds en bloe, soit qu'il s'aglt de cas venus du
dehors, soit quil fat question de cas développds dans U'intérieur de
ces dlablissements, Or, les atteintes du choléra gui onl é¢ soignées
dans les hopitaux , & ceile seconde invasion, ont porlé pour un
quart sur la population intérieure des élablissements ; tandis qu’en
1832, s'il faut en croire les relevés de U'épogue, les malades de Uin-
Wirieur n'ont é1€ que le L4, des cas venus du dehors. Une différence
aussi considérable devait atlirer Uattention et faire rechercher si
I'on devait attribuer ce développement extraordinaire 3 quelque
cause appréciable, ou seulement 3 I'action capricieuse et irrégu-
jitre du choléra.

Sur 9,754 malades, non compris ceux d’octobre, il faut compter,
d'aprés les déclarations, 7,352 cas exiérieurs, 2,402 intéricurs;
ceux-ci sonl done environ le Liers des premiers, ou le quarl du
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chiffre total. Les uns el les autres se répartissent, par mois, de ia
maniére suivante : mars, 200 cas extéricurs, 195 cas intérienrs ;
avril, 789 et 306 ; mai, 2,060 ¢t 43; juin, 3,001 el 48G; juillet , 344
el 279 aont, 517 et 379; septembre, 361 et 320. Ainsi done, en
niars, il v a presque égalité entre les cas extérieurs et les cas inlé-
rieurs; en avril, les cas intérieors sont la moitié des cas extéricurs;
en mai, le cinquiéme; en juin, le sixiéme; en juillel et aoht, les
dewx tiers; en septembre, il y a de nouvean égalité. Les cas inté-
ricurs ont donc suivi les mémes périodes croissantes et décrois-
santes que I'épidémie générale, mais de loin et beaucoup plus len-
tement. La proportion des cas intérieurs est d'aulant plus faible
quon sapproche du plus graod degré dintensité de 'épidémie;
clle st aussi en raison inverse de la quantité de ceux qui se trou-
vaienl en raitement dans les hopitaux. L'Hotel-Dieu, qui a compté
¢n cholériques trois fois le nombre de ses lits, n'a cu que 15 pour
100 de cas intérieurs certains ; Cochin n'en a eu gue 2 pour 100,
bien que ses salles, loutes resserrées qu'elles sont, aient regu
216 choldriques ; et, au contraire, la proportion est de 30 pour
100 & la Charité, qui n’a complé en malades que deux fois I'cflec-
Lif de: ses lits, et se trouve de 53 pour 100 aux Clinigues, quoigu’on
n'y ait traité que 79 cholériques. L'Hotel-Dieu et la Piti¢ ont offert
la proportion la moins forte decas intérieurs, bien que ces deux
élablissements soient les seuls qui aient mis des malades du dehors
dans tous leurs services; tandis que Beavjon, la Charité , Saint-
Louis, Necker, Sainte-Marguerite, ont pu réserver chacun plu-
sieurs salles. Beaojon, dans les 60 lits que contenaient ses salles
réservées, a constaté successivernent 36 cas de choléra intéricurs;
la Charité, dans 90 lits, en a en 53 eas intérieurs; Saint-Louis ,
dans 137 lits, 50 cas intéricurs ; Necker, dans 26 lits , 3 cas inté-
rieurs; Sainte-Marguerite , sor 60 cas, 10 cas inlérieurs,

La proportion des cas intérieurs a varié ¢également d'hopital
4 hopital, et desalle & salle. En moyenne, les cas intérieurs ont
¢1¢ le tiers des cas extérieurs ; mais tandis qu'd la Charité, 4 Bon-
Secours, A Sainl-Antoine, a Sainte-Marguerite, 3 Beaujon, la
proportion des ¢as intérieurs est le tiers, qu'a la Clinigue méme
celte proportion est du double, clle n'est que du quart 3 I'Hdtel-
Dieu et & la Pitié, du sixi¢me 4 Saint-Louis, du dixiéme 3 Necker,
ct du trentitme & Cochin. Suivant les salles, le rapport a varié a
I'Hdtel-Dicu de 1a moitié an dixidme, A Beaujon, les cas intérieurs
dépassent les cas du dehors sur certains points , et dans d'autres ils
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n'en sont que le cinguizme. A la Charité, ils le dépassent le plos
souvent, les doublent dans quelques salles, et n'en sont dans
d'autres que la moitié. A la Pitié, on les voit six fois plus nom-
breux dans un service de chirurgie ot 'on a mis pen de cholé=
riques du dehors, et dans d'autres ils ensont 3 peine le diziéme.
A Saint-Louis , dans des salles de méme étenduoe, les rapports des
cas intérieurs et des cas extérieurs varient dans les proportions de
12215, de 16 3 22 et de 17 2 212, de 15 4 275. 11 existe autant de
variations dans les antres établissements.

En priésence de tous ces faits , il semble difficile d’admettre une
filiation quelconque entre les cas de choléra qui se sont déclards 3
I'intérieur des hdpitaux et la présence des cholériques venant du
dchors, puisque les premiers o'y angmentent pas & mesure que
ceux-ci semultiplient, puisque les proportions changent de maison
A maison , de salle & salle, quelle que soit 'agglomération des eho-
Iériques traités; puisquion constate des cas intérieurs aussi bien
dans les localités gui n'ont pas recu de cas de Pextéricur que dans
les salles ot Pon placait les malades arvivant du dehors, et que les
cas intérieurs ont parfois diminué 'admission de ceux-ci? Tout au
contraire , les cas intérieurs semblent avoir une marche qui leur
est particuliére, et ne paraissemt dépendre en rien des malades
qu'on apporte de la ville.

Comment P'action générale du choléra s'est-elle modifice sous
les influences, que l'on peut appeler accessoires, du sexe, de-Lige,
des professioms? quelle a €€ la mortalité aux différentes périodes
de 1"épidémie ou dans les différents établissements? quelle a é1¢ la
durée du traitement pour les cholériques qui ont guéri, celle de la
maladie pour les malheureux qui ont succombé?

Relativement au sexe, sur les 9,863 cas de choléra constatés dans
les hdpitaux, du mois de mars au 31 octobre , 5,018 l'ont ét¢ chez
les hommes , 4,845 chez les femmes. Sor ce nombre, il ¥ a en
4,739 sorties, dont 2,309 chez les hommes, et 2,430 chez les femmes,
el 5,072 décts, 2,677 chex les hommes, 2,395 chez les femmes,
Aiosi on a soigné un pen moins de femmes que d’hommes, et
celles-ci ont produit plus de sorties et moins de décés :la mor-
talité, sur 100 personnes, a é1¢ de 53 pour lés hommes , de 49 pour
les femmes , de 51 poor les deux sexes. La maladie s'est montrie
par conséquent sensiblement moins grave pour les derniéres que
pour les premiers.

* &iT'on prend, sans distinclion de sexe, an hasard, 1,000 choléri-
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ques des hopilauz , on trouve que la période de la vie qui a fourni
le plus de malades est celle de 21 3 30 ans. Les nombres sont moins
€levés pour les dges moins avaneds, comme pour ceux qui viennent
ensuite, Quand on eompare la mortalité sur un méme nombre de
malades d'Ages différents, on voit que le mal a été précisément
plus foneste au commencement et & la fin de la vie, Ainsi, sur 100
malades de b ans et au-dessous , on en a perdu 53;de G 4 10 ans,
39;de21 & 25ans, 37;de 264 30 ans, 47; de 31 & 35 ans, 51.
Au deld les proportions vont constaminent én augmentant, et de
70 4 90 ans , la mortalité est de 80 & 100 pour 100.

En e qui touche Uinfluence des professions, les professions infi-
mes ont produit 3,700 malades , 1594 hommes et 2,116 femmes;
sur ce nombre, 1968 ont succombé , 908 hommes et 1,060 femnmes,
La plus grande mortalitéa pesé sur les chiffonniers (32 décks sur
47 malades); an contraire, les domestiques présentent une faible
mortalité (4056 décis sur 930). Les professions industrielles don-
nent un total de 4,065 malades (2,075 hommes et 1890 femmes)
et 2,080 décés (1164 hommes et de 922 femmes). La mortalité
la plus forte a été sur les femmes travaillant en chambre (42 dé-
cits sur 47 ) et sur les ouvriers des deux sexes (162 sur 282). Les
professions commerciales ont fourni 475 malades (441 hommes;
34 femmes) et 240 déces (220 hommes, 20 femmes). Enfin les au=
tres professions comptent : les professions libérales , 111 malades
(99 hommes, 17 femmes) et 62 déeés (56 hommes, 6 femmes);
les professions agricoles, 106 malades (98 hommes, 8 femmes) et
61 déces (58 hommes, 3 femmes); le service des malades, 119 ma-
lades (31 hommes, 88 femmes) et 51 décés (156 homines, 36 fem-
mes). Les professions libérales et agricoles ont donc alteint une
mortalité de 55 et de 657 pour 100 ; tandis que les personnes qui
soignaient les malades cholériques et autres sont restées dans la
proportion ordinaire, 51 déeés sur 100. Une chose digne de re-
marque, ¢'est que , sur 25 garde-malades, il en est mort 13, tan-
dis que, sur 68 infirmiers on infirmiéres , 21 sculement ont sue-
combé ; Pdge pour les premitres el la promptitude des secours
pour les autres peuvent expliquer ces résuliats opposds.

# La mortalité cholérique n’a pas ¢té proportionnellement la
méme dans les hopitaux aux diverses périodes de I'épidémie. Au
mois de mars, elle est de 54 A 55 sar 100; en avril, elle descend 4
52: en mai, A 49; en juin, elle remonte 4 51; en juillet , & 52
en aolt, clle retombe & 51; en septembre, elle s'éléve A 57, et
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en octobre & 66. La proportion est plus forte si I'on réunit les
décts des hopitanx et des hospices; et cependant la relation est
la méme de mars en octobre, eomme lUindiquent les chiffres
suivanls: 58, 60, 54, 54, 57, 59, 59 et 68 pour 100; de sorte
que, en définitive, la mortalité diminue quand la maladic avg-
mente d'intensité, el grandit quand P'épidémie perd de sa Force. &i
ceépendant on calcule seulement cette morlalité sur Uensemble des
malades traités & divers momenis, en défalquant les malades en
traitement, le résullal différe un peu; et U'on trouve que, dans les
hopitaux comme dans les hospices, c'est au début de la maladie
gue la mortalilé se montre la plus forte; gu’elle faiblit pendant sa
plus grande intensité el augmente un pen & mesure qu'elle dimi-
mnue, On peat done conclure que le début de la maladie est en go-
néral le moment de la plus grande mortalité, et qu'elle déeroit
quand le développement de 'épidémie suit un mouvement inverse,
c'est-d-dire que, si le choléra atteint alors un plus graod nombre
de personnes, il en est moins qu'il frappe mortellement.

La mortalité a vari¢ non-seulement suivant les époques de I'épi-
démie, mais aussi suivant les élablissements: clle est de 44 pour
100 & 'Hotel-Dieu, qui a traité 2,676 malades; de 49 pour 100 2
Saint-Louis, pour 1421 malades; de 54 pour 100 4 la Pitié, pour
1410 malades; de 56 pour 100 3 Beaujon, pour 1,016 malades ; de
57 pour 100 & la Charité, pour 1,008 malades.

En général, le séjour des malades n'a pas ¢té long dans les hapi-
taus. Tandis qu'en temps ordinaire les malades des hdpitaux y
demeurent en moyenne chacun de 20 4 25 jours, la moyenne des
cholériques a éL¢é, pour eeux qui succombaient, de 3 jours 6 heures
1% minutes chez les hommes; de 3 jours 8 heures 12 mioules chez
les fernines ; pour ceux qui sont sortis guéris, de 15 jours 12 heures
29 minutes chez les hommes; de 16 jours 7 heures une minute,
chez les femmes. Sur 5,000 et guelques décédés des deux sexes,
plus de 3,000 sont morts dans les 24 premiéres heures; 4,566 n'ont
pas résisté plus de 8 jours; de sorte que sur 100 cholériques de
chague sexe, 62 hommes et 58 femmes ont été¢ enlevés le jour ol
ils ont ¢Lé atleints, et goe sur 100 morts des deux sexes, 60 indi-
vidus ont péri dans ce délai. De 4,868 guérisons, 3,117 ont ¢té ob-
tenues dans les 15 premiers jours da trailement, 1258 dans la 2¢
quinzaine; 493 malades y ont demeuré 4 meis et an deld

Dans les hospices, ainsi qu'on I'a vu plus baut, I'épidémie a
présenté, sauf le degré d'inlensité, les mémes phases qu'ailleurs.
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L'hospice de Bicttre est, apris la Salpétrigre, celui quia compté le
plus de cas de choléra et de décis, méme en défalgquant Tes ma-
lades externes; mais, relativement 4 la population des divers hos-
pices, I'élablissement a été moins Frappé que plusieurs autres, ct
il est & remarquer que 'épidémie y a moins sévi sur la population

-dgee ot infirme des indigents, que parmi les employés, les gens de

service on leurs parents; ceux-ci ont eu 1 malade sur 10 personnes,
tandis que les premiers n'ont eompté jque 1 sur 13 administrés, el les
aliénés 1 sur 21, Le personnel administratif a supporté 49 atteinte,
dont 36 sur des hommes et 13 sur des femmes, et 32 morts, dont 22
du sexe masculin, I} est trés-pen de salles qui n'aient eu de choléri-
fues, mais beaucoup n'en ont pas complé plus ded ou 4. Les choses
n’ont pas ¢t aussi favorablement A la Salpétriére. Dans ce vaste élz-
blissement, qui comple habituellement tant en indigentes dgdes ou
infirmes qu'en aliénées de tous Ages ¢t en personnel valide, plus de
5,000 personnes , il ya en 1859 cas de choléra {48 hommes ot
1811 femmes ); 1402 morls, dont 28 hommes et 1374 femmes.
Ces chiffres se divisent entre les dewx catdgorics dadministrées de
la maniére suivante: indigentes, 1189 cas, 952 décds ; aliéndes,
468 cas, 345 décts. La premidre épidémie, dans le mois d’avril, a,
sur uoe population moyenne de 4,252 individus, atteint 546 per-
sonnes , et enlevé 422 malades ; la seconde, sur une population de
3,710, a atteint en juin 542 personnes, et enlevé 420 malades.
C'était pour la premiére, 1 malade sur 7,7 habitants, 1 décés
sur 10,07; pour la seconde, 1 malade sur 6,84 habitants, et 1 dé-
cés sur 8,83, Aux deux époques, les morts ont été aux malades
dans la proportion de 77 4 100. En confondant non-seulement les
deux mois , mais U'ensemble des denx épidémics, et en comparant
les cas déclarés et les différentes catégories d’habitants, on trouve
que les employeés , leurs parents on serviteurs, et les indigentes,
ont cu 1 malade sur 3 personnes, et les aliénées, 1 sur 4; et que la
mortalité pour P'ensemble de Uépidémic a été de 51 pour 100 sur
les employds, de 80 pour 100 sur les indigentes, de 74 pour 100 sur
les aliénées, on en moyenne de 75 pour 100 du total général des
malades. Dans eet hospice, Pexposition particuliére des bitiments,
leur étendue, la proportion d'air respirable & la disposition des
malades, ne paraissent avoir eu aucune influence appréciable ni sur
le développement de la maladie ni sur sa gravité. Contrairement
A toule altenle, c'est dans les salles les moins venlilées , les plus
encombrées , d'one méme division , dans lesquelles 1air paraissait
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le moins pur, quele cheléra semble avoir Ie moins sévi. De tous
les bitiments de Thospice, linfirmerie est cerlainement le plus
ventilés il a compté cependant 123 cas intérieurs, dont 104 suivis
de mort, Ces cas se sont ainsi échelonnds : en avril |, 13 seulement,
malgré le grand nombre de cholériques qu’on apportait ; en mai
68, bien que I'épidémic elt presque disparu daps le reste de 'hos-
pice, et 37 cn juin , époque de Ia seconde invasion. G'est une ob-
servalion de plus A ajouter A la série de celles qui concernent les cas
extérienrs el intériears des hipitaux , et nous voyons, encore une
fois , les premiéres décroitre pendant la période croissante de la
maladie, plutdt qu'augmenter avec le nombre des cholériques qui
venaient réclamer des soins,

Le personnel général de Padministration a compté 147 vic-
times, et en ¥ comprenant les décés des parcots ou serviteors
d'employfs, on arrive & un total de 187. Dans cette liste nécro-
loginue, Ggurent 2 directeurs, 6 éléves dont 2 en pharmacie, 1 au-
mobnier, et 87 personnes du service des salles, dont 10 religicuses,
plusieurs surveillants et sous- surveillants, des infirmiers et
des infirmiéres, 46 personnes des services géndéraux , et 40 pa-
rents on serviteurs d'employds. Ces 187 décis se réparlissent
ainsi: 104 & la Vieillesse-Fermmes , qui a compté en tout 1859 cas
de choléras 32 ala Vieillesse-Hommes , pour 432 ecas, et 8 a
Lourcine, pour 166 cas; 7 & I'Hotel-Dieu, pour 2,676 cas; 7 la
Piti¢, pour 1410cas; 6 & la Charité, pour 1,008 cas, et 4 4 Saint-
Antoine, pour 341 cas. Ces déces sont a la totalité du personnel
dans les rapports suivanls : Salpétriére, 15 p. 100 ; Bicétre, 7 p. 100
Hotel-Dien , 3,6 p. 100 ; Piti¢, 5,3 p. 100; Charité, 5,6 p. 100;
Lourcine, 9 p. 100, et Saint-Antoine, 6 p. 100. Il est incontestable,
d'aprés ces chiffres; ajoute M, Blondel, qu'il n'a existé aucun rap-
port entre les cas de choléra qui ont atteint le personnel adminis-
tratif et le nombre des cholériques traités dans les établissements;
¢ar les proportions sont presque toutes en sens inverse, Non-sel-
lement pour les deux hospices, mais encore dans les hdpitaux. La
proportion des déciés dans le personnel n'est pas non plus en rap-
port avee la fréquence des relations avee les cholérigues. Parmi
les individus attachés au service dessalles, qui vivent , en quelque
sorte, an milien des malades, il y a eu seulement 12 décis sur 100
A la Vieillesse-Femmes, 5 p. 100 A la Vieillesse-Hommes , 3 p. 100
i I'Rotel-Dieu, 7 p. 100 & 1a Pitié, ot 9 p. 100 2 la Charité ; tandis
que dans le personnel des services généraux, qui comprend les ser-
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viteurs de la cuisine, de la pharmacie, de la lingerie, des chantiers,
des ateliers, toutes personoes qui ont bien peu de contact avee les
malades, on a compté 19 déciés cholériques pour 100 personnes &
la Vieillesse-Femmes, 11 p. 100 a la Vieillesse-Hommes, 3 p. 100
4 I'Hotel-Dieu, et néant & la Pitié et a la Charité, de sorte que
dans deux établissements, la mortalité est plus forte pour les
services généranx, dans deux autres, elle est plus considérable
pour le service des salles, et dans un cinguiéme, il y a égalité,

Tels sont les documents principaux et les plus curieux queren-
ferme le rapport de M. Blondel. Ces documents, tant parce qu'ils
indiquent sur lamarche de I'épidémie, se prolongeant pendant hoit
mois et présentant partout A la méme époque, dans la ville, dans
les hopitaox, dans les hospices, ses périodes de début, d'augment et
de déelin, que par 'impossibilité qu'ils démontrent de trouver soit
dansg la présence des malades, soit dans des circonstances hygié-
niques particuligres, les causes do développement, de la propaga-
tion ¢t de la gravité de la maladie ; ces documents, disons-nous ,
mettent hors de doute ce fait, que du mois de mars au mois d'oc-
tobre 1849, un principe morbifique, particolier , subtil et péné-
trant, rapide dans sa translation, insaisissable dans sa forme, a
dtendn son influence funeste sur la ville de Pariset le déparie-
ment de la Seine, et par suile, qu'il est impossible de trouver dans
la contagion la cause et la raison d'étre de cetle épidémie.

= La séance solennelle pav lagquelle s'ouvre I'année scolaire de
Ia Faculté de médecine de Paris a eu lien, comme d'ordinaire, le
premier lundi de novembre, le 4, C'est M. le professeur Velpeano
qui a prononcé le discours. La euriosité publique élait fortement
éveillée. On connaissait tous les mérites de M. Velpean comme
éerivain classique, comme praticien, comme professeur : il n'avait
point encore éLé éprouvé dans le discours académigue, Ceux qui
apprécient le mieux ses fortes qualités ne pouvaient se défendre de
quelgque inquiétude en pensant 4 ce nouvean role gqu'il allait abor-
der. Jusqu'a quel point 'homme qui s'éil donné tout entier &
Pétude et & Penseignement des choses positives parviendrait-il &
rompre ces habitudes de toule sa vie, pour composer un discours
apprété , desting & fatler surtout le gout et limagination? Eh
bien! M. Velpeau a satisfait & toutes les exigences de la position
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€L 507 succis a dépassé Paltente el les voeux de ceux qui s'intéres-
saient le plus A 'orateur. La plus grande partie de son discours
devait étre consaerée & I'éloge duo professeur Marjolin, que la Fa-
culté avail perdu dans lannée écoulde, II fallait décrire cetle vie
simple , laborieuse ;, couronnée par les honneurs les plus légitimes
et [es favenrs de la fortune; il fallait dignement apprécier ce ca-
ractére et ce talent connus, aimdés de Lous, faire un tablean inté-
ressant el & la Fois instructif pour le jeune auditoire de Uamphi-
Lheéatre: c'est ce qu'aux applaudissements réitérés de celui-ci a fait
M. Velpeau, Nous regrettons de ne pouvoir reproduire cette lon-
gue et remarquable partie du discoors, et surtout le réeit touchant
des souffrances cruelles qui ont terminé la vie de Marjolin el de la
stufque fermeté de son Ame devant la mort qu'il voyait depuis
longlemps approcher. Mais le discours de M. Velpeau a déji recn
une grande publicité et recevra celle qui est destinde & ces acles de
la Facullé. Force nous est done d'en référer & la simple appricia-
lion que nous avons faile, dans le temps, de la vie et des travaux
de Marjolin , ainsi que nous avons 'habitude de le faire pour lus
bummes éminents que la science on l'enseignement perd chaque
aunce. Aprés ce récit , M. Velpeaw, prenant une noble inspiralion
dans ses sentiments intimes ¢L dans 'exemple honerable de toute
s vie, a lerminé son discours par un éloge forlement senti du
travail eL du réel bonheur que seul il procure 3 toutes les épogues
de lexistence el dans tonles les conditions. «Avee le travail et sans
fortune, a-t-il dit en Gnissant, vous pourrez &tre heoreny, dans
quelque sphére que vous agissicz ; avee de la fortune et sans Lravail,
l¢ bonheur vous dehappera sans cesse. L'important est de bien
chaoisir. Mais, & tout prendre, un travail qui excéde vaut encore
mieux que le repos. Le repos, en effet, angnel tant de gens aspi-
rent , n'est pas moins coniraire an jeu régulier de la vie matérielle
qu'an bien-étre moral ,  la santé parfaite qu’au véritable bonheur
des individus aussi bien que des nations.»

' Basee-DEnormE.
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Traité pratigee des maladies nerveuses; par C.-M. Sawpras,
agrége libre de la Facoltd de médecine de Paris, médecin de 'ho-
pital Beanjon. Paris, 1830; 2 vol. in-8" de 636 et 561 pages.
Chez Germer Bailliere.

Jamais moment ne ful mieux choisi pour la publication d'un
traité sur les maladies nerveuses. Profondément dégottde des
discussions de doetrine, la géndration médicale actuelle cherche
un reméde aux doutes el aux incertitudes qui l'assiégent dans
I'étude attentive et conciencieuse, minutieuse méme, de 'omme
malade. A la vérité, ses tendanees posi tives entralnen! bien plutit
vers les recherches et 'étude des affections dont la cause est sai-
sissable dans une lésion queleonque des organes que vers celle de
ces maladies sine maleria,comme lesappelaient les ancicns, qui sont
Loutes dans le trouble fonctionnel. M. Sandras I'a dit avec raison :
« Dans les amphithéitres, dans les hdpitaux, dans les livres, par-
tout, on ne néglige rien de ce qui peut Erapper les yeux oun les
oreilles. Parmi les mabtres , parmi les éléves, la seience, dans sa
partie concréte, est a4 Venvi recherchée et conservée, et dans la
pratique on rencontre 3 chagque inslant une foule de maladies
qu'on menseigne et qu'on n'apprend pas. La plupart des éléves,
méme les plus studieus, sortent des hopitaux et de I'Eeole sans se
douter que les maladies nervewses existent, qu'elles doivent et
peuvent étre traitées, que dans la pratique ils seront incessamment
foreds de s'en occuper, ou exposés & des déboires et A des erreurs
déplorables. Hs ont observé des épilepsies et quelques tétanos, quel-
ques névroses , quelques hystéries; ils ont appris 3 suspecter la
plapart des névralgies, & renvoyer les hypochondriagques comme
malades imaginaires, et ils ont pris I'habitude de négliger 4 pen
priss toujours , comme chimérigue, I'élément nerveux, qui est
pourtant si abondamment réparti, provoqué et utilisé, dans tous
les actes de la vie.» Cette lacune, que M. Sandras signale dans
notre éducation médicale, elle existe véritablement; mais je dois
le reconnaitre, elle n'est pas lant le fait de nos mattres que celui
des tendances actuclles de notre épogue. Quoi qu'il en soit | si ces
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tendanees somt véritablement 4 'anatomisme, il n'en est pas
moins vrai que l'esprit d'observation rend ces tendances moins
exclusives, el que tous les travaux, qui sont d’une application im-
médiate et directe, sont accueillis avec faveur par celte nombreuse
classe de médeeins, sans préjugés et sans esprit de parti, qui cher-
chent partout les choses utiles et pratigues.

Que doit-on entendre par maladies nerveuses ? Telle est la pre-
miére question 3 examiner. Ces maladies, répond M. Sandras, sont
toutes celles dans lesquelles les fonclions di systéme nervenx
sord altérées , sans que, dans Célat actuel de nos connais-
SaNces, on puisse ¥ reconnalire pour cause premiére une al-
tération matérielle, locale, nécessaire, des organes, Sans doute
I'absence daltération matdrielle, locale, appréciable, des organes,
esl une des conditions principales des maladies nerveuses ; mais
est-ce hien suffisant pour constituer une maladie nerveuse? n'y a-
L-il pas des eas daps lesquels il est impossible de préciser la 1é-
sion qui devient le point de départ de la maladie, et dans les-
quels cependant il y a des conditions particuliéres telles qu'il est
impossible de considérer la maladie qui en est la conséquence
comme une maladie nerveuse, & maoins de forcer les analogics ?
Ot sont les altérations matérielles, locales , nécessaires, des or-
ganes,dans la colique de plomb, I'dclampsie saturnine, le trem-
blement mercuriel , le deliritim tremens, ete. ele.? el cependant
pourrait-on cousidérer ces intoxications comme de véritables ma-
ladies nervenses? La figvre intermittente elle-méme n'est-elle pas
le plus souvenl une espéce d'inloxication lorsquelle se développe
sous l'infloence des émanations paludéennes? L'absence d’altéra-
tion matérielle localisable ne me paralt done pas suffisanie pour
caraclériser une maladie nerveuse ; il faul encore qu'on ne puisse
pas trouver quelques-unes de ces causes directes qui, sans con-
duire 4 la connaissance du siége méme de la Idsion , placent ce=-
pendant Valtération fonetionnelle du sysiéme nerveux sur le
sceond plan, tandis que, dans les maladies nerveuses proprement
dites . cette allération est sur le premier plan, et que rien autre
n'est saississable ni en degd ni au dela.

(eci pusé , entrons dans l'examen du livie de M. Sandras. Ce
mdédecin a distribué son sujet de la maniére suivante : « Parmi les
maladies nerveuses, dit-il, les unes peuvent éire légitimement ap-
pelées générafes, parce qu'elles attaquent tout le systéme, et les
antres spéciales, paroe gu'elles paraissent élre 'apanage exclusil
de quelques-unes senlement de ses partics s de 14 une premiére
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grande division en deux classes, les maludies nerveuses générales
et les maladies nerveuses spéciales; les premiéres comprenant
Uétat nerveuz, |a fidvre nerveuse, les affections infermitientes
périodigues, lus défaillances, Ulirstérie, V'épilepsie, 'éclampsie,
le {éianos, I'fydrophobie; les secondes subdivisdes en deux or-
dres, suivant qu'elles ont pour siége le cerveau ou qu'elles se rap-
porient au reste du sysiéme nerveax. Le premier ordre, on mala-
elies nerveuses affectant spécialement les fonctions cérébrales,
comprend les vertiges, Vapoplexie nerveuse, la migraine, le
mel de mer, les Jaliucinations, le somnambelisme, les troubles
du sommeil, la [éllargie, la calalepsie, 'extlase, 'amnésie, la
mélancolie, la nostalgic, Uirpochondrie, le délire, U'excilation
el Vaffuaiblissement des fonctions cérébrales. Le second ordre,
ou melacdies intéressant spécialement les fonctions des nerfs,
s¢ subdivise en Lrois groupes : 1" les maladies nerveuses locales
qui ond une expression symplomaliquee lowte particuliere,
&t cause des fonctions spéciales de Uorgane affecté ( paralysie
simuedtande du mouvement et dw sentiment , paralysie géndrale
progressive des aliénés, crampes, vomissements, asthme, touz
convulsive, hoquet, palpitations, nymphomanie et salyriasis,
impuissance ) ; 2° les maladies allaguant spéciglement la ser-
sibilité (névralgies, troubles nerveux de la sensibilité tactile,
ameaigrose el aulres froubles nerveux de la vee 5 cophose et au-
tres froubles nerveux de Uouie ; désordres du goill et de {'odo-
rat; 3° les troubles spéeiaux de la motilité (fremblement, con-
vitlsions, conlracture, chorée, paralysie el paraplégie dic mou-
vement ). ;

Tel est le eadre adopté et suivi par M. Sandras dans son ou-
vrage , cadre immense qui embrasse , comme on le voit, un irés-
grand nombre d'affections doat le nom figure A peine dans les
traités de nosologie, et qui méritent cependant d'étre connues,
parce que le médecin peul élre appelé, d’un moment & 'autre, a
donner son avis sur ces affeclions, el peut se trowver pris au dé-
pourva par des élals morbides dont il soupconnait A peine Uexis-
lence, ’

On n'attend pas de nous que nous suivions pas i pas M. San-
dras dans tons les chapilres de son livre, cc serait dépasser de
beaucoup le cadre que doit comporter eetle reviie ; mais il nons
est permis de signaler & 'attention quelques-uns des chapitres qui
s¢ recommandent soit par la nouveauté du sujet, soit par I'origi-
palité des yues, A ce titre, nous mentionerons, dans le 1°7 vo-
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lume, le chapitre 1%, qui traite de 'état nerveux, dans leguel
Fauteur a expost avee détails celle névrose proléiforme qui peut se
montrer isolément ou surajoutée 3 toutes les autres affections
nerveuses; les articles Fertiges, Somnambulisme, Troubles du
sommeil , Léthargie, 4dmnésie; dans le 2* wolume, les arti-
cles Crampes, Asthme, Hoguet, Impuissance, les chapitres qui
traitent des froubles nerveux de la sensibilité tactile el des
désordres du gott et de {"odorat, ceux consacrds i I'élude
du tremblement, des coniractures, enfin U'appendice, intituld
Quelques réflexions sur les maladies nervewses épidémiques.
5i nous n'avons pas cité quelques-uns des grands et importants
articles du 1% et du 2° volume, tels que les arlicles Hystérie,
Epilepsie, Névralgie, ete. ete., ce n'est pas que nous meéconnais-
sions I'esprit éminemment scrutateur ef observatenr quia présidc i
leur rédaction , non plus que les tendances véritablement pratigques
de tout ce qui a trait an trailement, dans ces chapitres, comime
dans cenx qui les précédent et les suivent; mais Pautear nous pa-
rait ne pas avoir disculé suffisamment quelques-unes de ees opi-
nions modernes avee lesquelles, qu'il nous permettie de le lui dire,
il fant toujours compler quand elles ont pour elles Pautorité de
ebservalion. C'est ainsi qua propos de Ilysiérie, il rejetle les
troubles de la sensibilité tactile, des phénomines les plus eom-
muns de hystérie, landis que lear existence est avjourd’hui an
fait incomiestable, que mettront encore plus en velief les recher-
ches entreprises en ce moment sur I'bystérie par notre honorable
collégue M. Briquet; ¢'est ainsi qu’d propos des névralgies, M. 8an-
dras rejetle Uexislence des poirds dowlourenz déterminds et fixes,
qui me paraissenf se retrouver an moins dans immense majorité
des cas. Néanmeing, malgré ces quelgues taches, malgré une cer-
taine confusion qu'on retrouve dans quelques chapilres, et en par-
ticulier dans celoi qui traile des paralysies de mouvement el du
sentimend, le livre de M. Sandras est un livre wtile, appelé par
cela méme 3 Ggorer dans la bibliothéque des médecius, et desting
A dtre consullé avee fruit daos les cas embarrassants. Jajouterai
que ee livee renferme quelyues observations trés-inidressanies
cl trés-curicuses, comme il en existe pen dans lesannales de art.

D ARaN.

Turove, Imprimeur de In Fagultd de M&decine, vue Monsieur.le-Prinee, 20 bis,
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RECHERCHES ELECTRO- PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES SUR
LES PROPRIETES ET LES USAGES DE LA CORDE DU TYMPAN:

{ Mémoire présenté @ I’ Académie de médecine)

Par le Dr DUCHERNE ( de Boulogne),

La corde du tympan est ¢ une énigme proposée i la sagaciteé
des physiologistes», Cette opinion, si bien exprimée par M. le
professeur Bérard, n'est que trop vraie jusqu'a présent ; car,
malgré les nombreux travaux qui ont été publiés sur ce sujet,
il faut reconnaitre que la plus grande obscurité régne encore
sur les propriétés et les nsages de ce nerf.

Sans entrer dans I'historique des recherches qui ont été
Faites sur la corde du tympan, je dois rappeler que Bellingeri,
le premier, assigna & ce nerf une influence spéciale sur le sens
du gotit. Cette proposition remarquable, déduite de quelgues
faits pathologiques, fut mise au nombre des errears que com-
mit ect observateur sur les propriétés de la cinquidme et de
la septitme paires, erreurs qui parorent évidenles apres les
heaux travaux de C. Bell. Depuis lors le probléme scientifique

IVe — xxav. 25
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posé par Bellingeri ne me semble pas avoir fait un pas, malgré
le concours des physiologistes et desanatomistes les plus ha-
biles.

C'est dans I'espoir de résoudre ee probléme, que je me suis
liveé & des recherches électro-physiologiques et pathologi-
ques. Ma méthode de galvanisation et mes appareils de pré-
cision m'ont permis d'étudier, chez 'homme soit & 'état sain ,
soit i I'état pathologique , le mode et le degré d'excitatibilité
de la corde du tympan et des organes dans lesquels elle se dis-
tribue. Grice & mes recherches, je me crois en mesure d’éta-
blir que la corde du tympan est un rerfde sensibilité ge-
ndrale et gustative, et que c'est senlenent en verlu de
celle propriétd qu'elle agit sur le sens du goiil et la sensi-
bilité tactile des denx tiers antérieurs de la langue,

La nouvelle proposition que je viens de formuler blessera
sans aucun doute les idées généralement accréditées dans la
seience; elle paraitra surtout en contradiction manifeste avec
les faits anatomiques, Cependant on tronve dans les autenrs
des données qui militent en faveur de celte proposition. Je
crois donc qu'il convient de les rappeler, laissant le soin de
juger leur valeur réelle & mes lectears, qui pourront rappro-
cher les faits anatomiques des fails électro-physiologiques et
pathologiques que j'exposerai dans ce mémoire.

Pour rendre plus claires les considérations dans lesquelles
je vais entrer , je ne puis me dispenser de rappeler les prin-
cipales dispositions de la corde du tympan.,

La corde du tympan se sépare du facial dans le canal de
Fallope, quelques millimétres avant la sortie du trou stylo-
mastoidien ; puis elle remonte par un canal particulier, vers
la caisse du tympan, qu'elle traverse pour aller s'accoler au nerf
lingual, aveclequel elle vase distribuer 3 lamuqueuse des deux
tiers antérienrs de la langue. Il existe au cabinet de la Faculté
une belle piéce anatomigue de M. Demarquay , ancien pro-
secteur de la Facolté, dans laquelle la corde du tympan a été
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suivie jusque dans ses derni@éres ramifications, indépendam
ment du nerf lingual.

Si, de son point de séparation du nerf facial , la corde du
tympan est suivie en remontant vers lorigine du facial, on
voil qu'elle est simplement accolée 4 ce nerl jusgu'au coude
facial, bien que dans ce trajet elle en recoive ou lui envoie un
ou deus filets d’anastomose. Au niveau du ganglion géniculé,
la corde du tympan se continue-t-elle dans le nerf grand
pétrenx superficiel ou avec le faiscean accessoire de Wris-
berg? Jexposerai plus tard 'opinion des auteurs  cet égard :
pour le moment , je rappellerai seulement les rapports du
faisceau accessoire de Wrisherg avec le nerf facial et le nerf
auditif, & partir de son origine apparente.

Le nerf anditif se dégage du bord inféricur du pédoncule
cérébellenx, & 3 ou 4 millimétres en debors du facial, qui lui-
méme émerge de la fosse de I'éminence de Vieq d'Azyr ; ¢'est
entre ces deux nerfs qu'est placé l'intermédiaire de Wris-
berg, qui s'implante, dans leur intervalle, par trois ou quatre
radicules séparées sur un cordon particulier.

Ces trois nerfs se divigent vers le conduit auditif interne
el s'engagent dans les rapports suivants: le nerf facial en
avant, l'intermédiaire au milieu, 'acoustique inférieurement
el pustérienrement.

Dans ce trajet, ces cordons, encore dépourvus de névriléme,
s'accolent momentanément pour s'abandonner ensuite,

Le faisceau accessoire de Wrisberg se rapproche définiti-
vement du facial, et, placé tantdt en dessus, tantdt en dessous,
s'engage avec lui dans le canal de Fallope. 11 en est distinct
jusqu'an nivean du canal facial, ol nous avons va la corde
du tympan se perdre dans le renflement géniculé,

Quelles sont les anastomoses de la corde du tympan? Cest
ce que Jaurai & expliquer plus tard.

Voici mainienant les principales données anatomiques
puisées dans les auntears, qui me semblent établiv que la
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sensibilité peut arviver par plusieurs sources 4 la corde du
lympan.

A. Le faiscean accessoire de IWrisberg doit éire consi-
dérd, quant & son origine, comme l'analogie d'une racine
postérienre on sensifive. La corde du tympan »'est gu'one
émanaltion du fufsceau accessoire de Wrisberg.

La premit¢re proposition a été formulée par Bischoff et
Gaedchens ; la seconde a été émise par M. Cusco. qui I'a dé-
duite de ses recherches anatomicues (1). Tout le monde saisit
Fimportance d'un fail anatomique exposé si nettement, au
point de vue du sujet qui fait I'objet de ce mémoire. Je vais
exposer rapidement les recherches qui ont été faites sor le
nerfintermédiaire de Wrisberg.

Le Faiscean accessoire de la septidme paire , découvert en
1778 par Wrisberg , décrit depuis lors par Vieq d'Azyr,
Scarpa , Semmering, n'a acquis réellement de limportance
que depuis les travaux de Bischoff, Gaedehens et Barthold ,
qqui en ont fait la racine sensible du nerf facial.

Gaedehens établit, en effet, dans sa thése inangurale, sou-
tenue a Heidelberg en 1832, que Vorigine des filets qui con-
stituent le nerf intermédiaire peut étre suivie en arriére &
la partie postérieure de la moelle allongée, jusqu'aux environs
du sinus romboidal.

Un fait anatomique aussi contraire aux idées recues, dans
I'état oli se trouvait la science 4 cette époque, mit en €émoi
tous les physiologistes. L'on sait qu'il sembla résulter des
nombreuses expériences auxquelles on se livra sur les ani-
maux, que le nerf facial est insensible par Jui-méme.

L'origine motrice de Vintermédiaire de Wrisberg parais-
sait donc une chose aussi clairement établie que celle du fa-
cial , et la cause de Bischoff, Gaedchens et Barthold, était

S St —_— LR o L T R Y S

{13 Thése pour le doctorat en médecine, présentde el soutenne
par M. E.-G. Cusco; Paris , 1858, in-4°,
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prénéralement abandonnée, lorsqu'en 1848 M. Cusco, pro-
secteur defa Faculté | fit de nouvelles recherches anatomiques
sur la septiéme paire, sur Uintermédiaire de Wrisherg, etsar
la corde du tympan. Les beles dissections qu'il fit compara-
tivement sur 'homme et chez les animaux sont déposées au
musée de la Facolté, et permettent dapprécier Uexactitude
des faits qu'il a exposés dans sa thése inangurale, Aprés avoir
suivi minuticusement les filets originels de l'intermédiaire de
Wrishergy, cet anatomiste termine sa description de la ma-
uiére suivanle

« Ainsi le petit Faiscean de substance que 'on voit entre le
nerf facial et Pacoustique , et sur lequel s'implante le nerf in-
termédiaire, n'appartient ni an Faiscean latéval du bulbe, ni
au corps restiforme proprement dit ; mais il est la continuation
directe de la partie la plus interne du cordon meédian posté-
vieur de la moelle.

« La conclusion naturelle de ceci est que le nerl intermé-
diaire doit étre considéré, quant i son origine , comme 'a-
nalogue d'une racine postérienre ou sensitive. »

M. Cusco voit ensuite lintermédiaive de Wrisherg se rappro-
cher du facial, puis, placé tantdt au-dessos, tantdt au-dessous
de lui, s'engager avec loi dans le canal de Fallope, et en rester
distinel jusqu'an ganglion géniculaire, dans lequel il se jette
toul entier; alors, suivant cet anatomiste , Uintermédiaive se
divise et sort des ganglions en se partageant entre le grand
pétrenx superficiel , la corde du tympan, qu'il constitue pres-
qu'a lui seul, et le nerf facial.

En somme, M. Cusco a réhabilité, par ses dissections, I'opi-
nion de Gaedchens, Bischoff et Barthold, sur I'origine sensi-
ble de la corde du tympan, De plus, cet anatomiste a grandi
limportance du faisceau intermédiaire de Wrisberg, en dé-
Lerminant anatomiquement gue la corde du ympan est une
émanation de ce nery.

B. Par quelles ancastomoses la sensibilitd pent-elle arri-
ver el corde du tympean P
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Anrastomnoses directes. 11 existe une anastomose directe
établie par deux ou trois filets, entre le lingual de la cin-
quigme paire et la corde du tympan. C'est sculement i ces
filets rétrogrades de la cinquiéme paire, que M. Longet at-
tribue Iinfluence exercée sur le sens du gout par la corde du
tympan , qui est i ses yeux un nerf mixte.

Arnold pensait que lintermédiaire de Wrisberp communi-
quait directement avec le nerf auditif; mais il faut en croire
les analomistes , les filets qui établissent cette communication
ne font que s'accoler & I'intermédiaire , et s'en séparent bien-
1ot pour retourner i leur point de départ. Il n'est done pas
probable que le nerf auditif envoie la sensibilité a la corde
du tympan par le nerf intermédiaire de Wrisberg; cepen-
dant il ne me parait pas démontré que le nerf auditif n'envoie
pas la sensibilité 4 la corde du tympan,

La corde du tympan est-elle la continnation du filet
supérieur du nerfvidien, qui s'accolerait simplement
la septiéme paire dans Uaqueduc de Fallope, pour s'en
séparer dans la caisse du tympan? Si cette opinion,
défendue par Ribes, Hippolyte Clogquet et Hurzel , a prévaln
quelque temps dans I'enseignement , c'est qu'elle avait une
apparence de vérilé, En effet, an premier abord, il semble
indubitable que la corde du tympan se recourbe vers le nerf
pétreux pour se continuer avec lui. Mais il suffit d'un examen
attentif pour voir qu'elle se prolonge au deld du ganglion
géniculaire, vers l'origine de la seplitme paire, et presque
tous les anatomiste modernes sont unanimes sur ce point.

Anastomoses indirectes, A partir do ganglion génienlé ,
la corde du tympan communique avee le nerf facial par de
nombreux filets. '

Emanent-ils du nerf facial ou de la corde du tympan? sont-
ils moleurs ou sensibles ? Clest ce qu'il est impossible de
décider analomiquement. Mais si , provenant de la corde du
tympan, quelques-uns de ces filets entrent dans sa composi-
tion anatomicue, on verra que mes expériences électro-phy-
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siologiques établissent qu'ils ne peuvent étre moteurs. Or, la
sensibilité n'arrivant au nerf facial que par des anastomoses
la corde du tympan doit se trouver en communication avee
les nerfs de sensibilité qui fournissent ces anaslomoses. Voici,
d’aprés les anatomistes, quels sont les nerfs de sensibilité qui
envoient des filets anastomotiques aw nerf facial.

Le glosso-pharyngien communique avec le facial par le
ramean de Jacobson, QOutre les anastomoscs coonnues du
plexns iympanique avec le nerf facial, M. Cosco signale
une autre anastomose remarquable et plos directe avec le
rameaun de Jacobson : c'est le filet décrit sous le nom de filet
de la fendire ovale, qui , au lien de se lerminer dans ce point,
s'engage entre les deux branches de I'étrier, pénitre i travers
un pertuis dans le canal de Fallope , et se réunit.an facial (1).

Le ganglion cervical supérienr envoie an grand nerf
pétreux superficiel plusieurs filets décrits colleclivement sous
le nom de ramear carotidien du nerf vidien. L'un de ces
filets est desting 4 établir une anastomose sympathique entre
le ganglion cervical supérieur et le merf facial. Clest
M. Gusco qu'on doit la découverte de cette anastoimose; qui a
une certaine importance , puisqu'elle met la septiéme paire ,
conformément i tous les autres nerfs criniens ( les nerfs sen-
soriaux exceptés), en communication directe, prés.de son ori-
pine, avec le ganglion cervical supériear. s

En résumé, siles faits apatomiques que je viens d'esposer
sont exacts, il faut admettre que la corde du tympan puise [a
sensibilité dans le cordon médian postérieur de la moelle par
le nerf intermédiaire de Wrisberg, qui le constitue; dans la
cinquiéme paire, qui lui envoie un ou dewx filets rétro-
grades ; et peut-étre dans le glosso-pharyngien , ef dans le
ganglion cervical supdrieur, dont les filets d’'anastomoses,
passant par le nerf facial , peavent lui envoyer quelques
fibres sensitives, '

{1} Loc. eft., p. 23,
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Mais, admettons quel'origine sensible du nerf intermédiaire
de Wrisberg ne soit pas suffisamment établie, s'ensuit - il
que la corde du tympan, qui en parait une émanation , est
un nerf moteur ! Non, & coup sor, si mes recherches électro-
physiologiques et pathologiques établissent le contraire, le
fait anatomigue doit, en effet, étre commandé par les faits
physiologiques et pathologiques : c'est ce qui est arrivé & la
petite racine de la cinguiéme paire, dont la propriété,
exclusivement motrice , n'est contestée par persoune , bien
que ce nerf, qu'il est impossible de suivre an dela de son
émergence de la protubérance , semble puiser & une source
sensible et faire partie- de la cinquiéme paire. Je vais done
exposer mes recherches électro-physiologiques et patholo-
giques, qui mesemblent démontrer que la corde du fympan
est un nerfde sensibilild génerale ef gustative,

1? Faits électro-pliysiologiques.

L'agent qui permet d'analyser le plus stirement le mode
et le degré d'excitabilité d’'un nerf, ¢’est, selon moi, le gal-
vanisme. C'est donc i ce dernier que je me suis adressé pour
étudier les propriétés de la corde du tympan. Jai choisi
I'homme pour sujet de mes expérimentations , parce que lni
seul est capable d’apprécier les degrés variés et les espéces
de sensalions occasionnées par l'excitation de la corde du
tympan, et aussi parce que lui seul peat indiquer exactement
les points oi elles se produisent.

Procdde opératoire. — Voici le procédé que j'ai institué
pour diriger I'excitation galvanique sur la corde du tympan ,
sans perforer la membrane qui la protége. La téte étant inclinée
de maniére & placer dans une direction perpendiculaire le con-
doit anditif externe, on injecte dans ce dernier une quantité
d'eau suffisante pour remplir sa premiére moitié. On plonge en-
suile dans celui-ci un fil métallique , ayant soin de ne pas le
mettre en contact avec la membrane du tympan ou avec les
parois du conduit anditif. Aprés avoir attendn que lespéce
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de bourdonnement produoit par l'impression du liquide sur la
membrane du tympan ait dispara, on met excitateur auri-
culaire en rapport avee un des condueleurs d'un appareil
d'induction, et on ferme le courant en placant sur la noque
un excitatenr humide, (une éponge humide enfoncée dans un
cylindre), qui lni-méme communique avec le second condue-
teur de cet appareil. L'appareil qui sertd ces expériences
doit étre approprié & la délicatesse de l'organe sur lequel on
agit, c'est-d-dire que le minimum de la puissance doit étre
a peine appréeiable en appliquant les excitateurs métalli-
ques sur extrémité de la langue , et qu'il deit pouvoir se
graduer avec précision et sur une échelle d'une grande éten-
due. Sans ces conditions et sans la connaissance du degré
d'excitabilité des différents organes sur lesquels on dirige
Pexcitation galvanique, on pourrait occasionner des accidents.
Je démontrerai plus loin que Uexcitation galvanique de la
corde du tympan est la senle canse productrice des phéno-
ménes que je crois devoir décrire immédiatement.

C'est en pratiquant cette opération sur moi-méme que j'en
ai acquis I'habitude et que j'ai étadié le degré dexcitabilité
de la région sur laquelle se rencontre la force galvanique.
Jai répété cette expérience sur des malades et aussi sur des
anatomistes et des physiologistes curienx d'éprouver les zen-
sutions que je lear déerivais. Je vais exposer la sérvie de phé-
noménes que j'ai observés, chaque fois que je me suis soumis
i l'expérience.

Description des phénoménes observés pendant l'opé-
retion. — L'excitaleur étant placé dans mon conduit auditif
du coté droit préalablement rempli d'ean dans sa premiére
moitié , et lappareil gradué an minimum, ainsi que je
I'ai indigqué plus haut (1), je pergns, a l'instant méme on

1) Je me suis servi de mon appareil volta~électrique a double
courant, construit par M. Charriére.
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ent lien lintermiltence du courant, un petit bruit sec,
parcheminé, que je rapportai trés-netlement an fond du
conduit auditif externe.” Les intermittences ayant été prati-
quées avec une extréme rapidité, ces broits se rapprochérent
aupoint d'imiter celui qui est produit par les battements des
ailes d’'une mouche gui vole entre une vitre et un rideau.
L'intensité des petits braits qne je viens de déerire angmenta
en raison directe de Uintensité du courant. Aux phénoménes
d'audition , s"ajouta une sensation de chatouillement quand
le graduateur marqua 4 & 5 millimétres, et & 8 on 10 mil-
limétres, le chatonillement fut remplacé par une doulenr
rui devint de plus en plus vive. Cette sensation fut parfai-
tement limitée an point ot le son paraissait naitre. Lorsque le
graduateur de mon appareil marqua 25 & 30 millimétres,

Jépronvai trés-nettement un chatouillement dans le cdte

droit dema langue ef a la réunion de son tiers postérieur
avec son tiers moyen. Elevant encore par millimétre U'in-
tensité du courant, je sentis le chatouillement gagner progres-
sivement la pointe de la langoe, o jéprouvai alors un en-
gourdissement ¢t un picotement désagréable, qui n'alla pas
préeistment jusqu'd la douleur, J'ajouterai qu'a ce degré le
pétillement fut remplacé par un bruit confus. Renouvelant
I'expérience du cdté opposé en commencant par le degré d'in-
tensité qui venait de produire le maximum de la sensation lin-
puale, je sentis subitement’, et sans ancune transition, les denx
liers antérieurs ganches de ma langue rapidement parcourus
par cette méme sensation de frottement et de fourmillement.
Diminuant alors progressivement Uintensité do courant , j'ob-
servai exactement , mais en sens inverse, les mémes phéno-
ménes que dans l'expirience précédente. L'opération que je
viens d'exposer est souvent swoivie d'on engourdissement qui
persiste assez longtemps;il m'a parn aussi que ma langue
élait plus séche et comme ripeuse du coté opér é.

Tels sont les phénoménes qui frapperent d'abord mon at-
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tention et qui mont été signalés a pen prés dans lovdre que
Je viens d'indiquer par les sujets que j'ai soumis & cetle expi-
rience.

Mais il me reste & faire conpaitre un phénoméne d'une
haute importance an puint de vue physiologique, et qui se
manifeste assez souvent quand l'excitation est suffisamment
tnergique : ¢'est la production d'une sensation gustative
spéeiale. Ge phénoméne est le dernier qoi ait attiré mon at-
tention, parce quo'il est masqué sans doute par la sensalion de
chatouillement on de picotement qui ['accompagne. Aussi pas-
serait-il presque toujours inaperco, si l'expérimentateur nes'en
préoceupait pas; bien que la sensation gustative soit pen pro-
noneée , on la distingue cependant parfaitement, et pour mon
compte je I'ai ressentie si nettement , que je puis la comparer
i une sensation métallique. b. Thouvenet, interne de M. le
professeur Cruveilhier, sur lequel jai pratiqué eette galva-
nisation dans le but de loi rendre l'ouie, qu'il a un pen
dure d'un cité, a aussi éprouveé cetle sensalion gustative. Je
vais citer textuellement 'extrait d'une note qu'il a rédigée
aprés chaque expérience et quil m'a antorisé & publier :
o Denziéme expérience, 15 septembre 1850. Méme sensation
de choe sourd dans la membrane du tympan. Dans les deux
tiers antérienrs de la moiti¢ droite de la langue (coté opéré),
sensation de fourmiilemend sur la face papillaire, et aussi
vers la pointe et & la face inféricure. Aprés un certain nom-
bre de décharges, savewr {rés-vague, comme cuivrense.
Il me semble aussi que le cOLé droit (le coté opéré) de la
langue soit moins humide, comme rdpeux, quand je la frotte
contre le palais. Ce dernier phénoméne se prolonge au moins
une demi-heure aprés lopération, »

« Voici les Faits , monsienr, que j'ai recueillis avec assez de
soins et d'impartialité pour qu'ils puissent servir de base so-
lide & vos investigations pleines dintérad.

cEnfin je n'ai observé, pendant ees expériences., ni mou-
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vement ni sensation dans le voile du palais, m exeitation des
slandes salivaires. »

Discussion de l'expérience précédente. — Je vais essayer
d'apprécier la valeur et la signification de quelques-uns des
phénoménes que je viens de faire connaitre; je ne m'arréterai
pasaux phénoménés d'audition et de sensation qui paraissentse
passer dans le fond du conduit auditif externe , et qui se sont
manifestés pendant le premier temps de opération; j'aurai
I'occasion de les éludier dans un autre travail électro-physio-
logique sur la membrane du tympan et les petits muoscles de
F'oreille interne,

Les sensalions développées dans les deux tiers antérieurs
de la langue , pendant Uexpérience que je viens de décrire,
ne peuvent étre produites que par Uexci'ation de la corde
du tympan. Pour s'en convaincre, il suffit de se vappeler
les rapports anatomiques de ee nerf avec la membrane
du tympan. On sazit, en effet, que la corde da tympan n'est
pas complétement isulée dans la caisse, qu'elle traverse pour
aller s'épanouir dans la muquense de la langue avee le nerf
lingual , puisqu’elle est fixée au manche do martcan par [a
mugueuse, qui se réfléchit sur la membrane tympanique. C'est
grice 4 cette sorte de pont établi par les osselets et la mu-
queuse toujours lubréfie , entre la memYrane et la corde du
tympan, que le courant galvaniquequi arrive au liquide qui
remplit le conduit auditif peut pénétrer jusqu'a la corde du
tympan.

Certains physiologistes qui croient 4 la communication du
grand nerf pélreux avec la corde du tympan , pourraient pen-
ser que V'excitation galvanique remonte de la corde du tym-
pan i ce nerf pétrenx , et qu’elle arrive i la langue aprés avoir
passé par le ganglion sphéno-palatin; il fandrait alors admet-
tre que Uexcilation galvanique agit dans un sens inverse a la
direction de la force nerveuse , d'aillears il me parait établi
que ces rapports analomigues sont illusoires,
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On pourrait encore supposer que le plexus tympanique re-
coit directement l'excitation galvanique, ce qui, a la rigueur,
expliquerait, quoique difficilement , certains phénoménes de
sensibilité observés dans les expériences précédentes. Mais le
plexus tympanique communique avec d'autres organes que
la langue, et si la galvanisation arrivait jusqu'a Ini, lescita-
tion s¢ manifesterait & la fois dans tons les organes qui sont
sous sa dépendance. Or je n'ai observé ni sensation , ni mon-
vement dans le voile du palais, ni modification dans la sécré-
tion salivaire : et d'ailleurs que 'on se rappelle que le plexus
tympanique rampe i la surface de la paroi interne de la
caisse, ct que celtte paroi se trouve 3 3 on 4 millimélres de
distance de la membrane du tympan, tandis que la corde du
tympan n'en est distante que de | millimétre. De plus celle-ci
se relie & la membrane du tympan par sa muqueuse et par les
osselels, toujours spongicux et humides , tandis que le plexus
est presque complétement isolé de la membrane tympanique.
Et pourquoi chercher une voie aussi détournée pour expli-
quer l'excitation linguale, quand toutes les conditions anato-
miques et physiques se réunissent pour attribuer ce phéno-
méne ¢lectro-physiologique uniquement a la corde du tympan?
A quoi servirait donc la corde du tympan, si elle ne portait pas
la sensibilité dans la langue, & laquelle elle est destinée, puis-
que son excitation n'y produit avcun muuvement. Dira-t-on
enfin que la corde du tympan conduit 'excitation galvanigue
dans le nerf lingual, avec lequel il s'accole? Autant vaudrait-
il dire alors qu'un nerf moteur, galvanisé a son origine, doit
exciler les fibres sensitives auxquelles il se réunit dans son tra-
jet. Ainsi le nerf facigl, galvanisé dans le crane, devrait , d'a-
prés cette théorie, porter I'eéxcitation dans les fibres sensibles
qui lui viennent de lanricolo-temporal de la cinguiéme paire.
aprés sa sortie du trou stylo-mastoidien: les racines molrices
d'on nerf mixte devraient aussi conduire l'excitation galvani-
gque dans les fibres senzibles , quand ces racines auraient été
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galvanisées & leor origine. Une telle hypothise serait con-
damnée d'avance par les faits,

b. Les sensations développées par P'excitalion galvanique
de la corde du tympan ne se manifestent que sous V'influence
d'un courant assez intense, La canse principale qui nécessite
in courant aussi intense tient, sans aucun doule, au peu
d’excitabilité de la corde du tympan. On a vu, en effet, dans
mes expériences, que la sensation lingnale ne va pas jusqu’a la
douleur {je ne prétends cependant pas qu'on ne puisse pas
développer cette douleur avec un courant plus intense , ce
que je n'ai pas jugé prudent d’expérimenter sur I'homme).

De la faiblesse des sensations linguales produites par la
palvanisation de la corde du tympan, on ne pourrait certai-
nemen! pas arguer contre la sensibilité de ce nerf. En effet,
d’autres nerfs dont l'unique propriété est d’étre sensibles,
propriété qui n'est contesiée par personne, ne sont pas plus
excitables au galvanisme. Ainsi le nerf lingual, qui, par sa
posilion sous-muqueunse, est trés-accessible d la face inférienre
de la langue , nest pas plos excitable que la corde du tympan,
Je w'ai jamais pu produire, par sa galvanisation chez 'homme,
quun léger chatonillement ou picotement dans les points ot
il s'épanouil { je noterai que la galvanisation dua nerf lingoal
ne développe aucune sensalion gustative appréciable). On ob-
serve encore la méme inégalité dans les branches qui provien-
nent, comme le nerf lingual, de la cinguiéme paire. Que I'on
concentre l'excitation galvanique dans le faisceau nerveox qui
¢merge du trou sous-orbitaire ou mentonnier, ¢'est-d-dire
dans un grand nombre de nerfs destings & la sensibilité cuta-
née de la face, on verra la donleur la plus aigué retentir dans
Ies incisives, sans que la plus légére sensation se manifeste &
la peau. 11 faul en conclure que les nerfs dentaires sont trés-
excitables , tandis que les rameaox cutancs de la face ne le
sont pas du tout par le galvanisine, et non que les nerfs cola-
nés qui proviennent de la cingoiéme paire ne sont pas sensi-
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bles. Cest seulement dans leurs épanounissements que ces fi-
lets cutands sont excitables. Je pourrais , si je le voulais .
mualtiplier les exemples et montrer gue chaque nerf posséde
son mode et son degré d'excitabilité , excilabilité qui est sin-
gulierement modifice, augmentée ou diminuée par la fone-
tion ou l'ovgane anguel il est destiné. 1l résulte de ces faits et
de ces considérations, que la faiblesse des sensations linguales
développées par la galvanisation ne prouve pas que la corde
du tympan n'est pas un nerf de sensibilité.

¢. La sensation gustative produite par Uexcitation galva-
nique de la corde du tympan a-t-elle lien par Uintermé-
diaire des papilles linguales , mises en action par la contrac-
tion de la tunique musculaire sons-muguense? En d'anlres
termes, a-t-elle lieu en vertu de la propriélé molirice de la
corole du tympan, la sensibilité gustative des deux tiers
de la langue appartenant en totalité au nerf lingual? On
sait que celte théorie appartient & M. Gl Bernard Voici, en
effet , comment ce physiologiste explique qu'un nerf du
mouvement peut présider exelusivement a cetle fonction sen-
soriale importante? « Comment comprendre physiologique-
ment I'action d'un nerf moteur sur la muqueuse lingoale?
Voici ce qu'on pourrait dire & cet égard. Le lingual est bien
évidemment le nevf spécial du godt pour la partie antérieure
de la langue; mais la perception des saveurs, pour étre ré-
guliére et normale, demande aussi, de la part des papilles
linguales, une modification active, qui leur permette de
s'emparer convenablement des molécules sapides, et de ren-
dre leur appréciation instantanée, Cetle réaction particu-
litre des papilles sur des corps sapides, que ce soit par simple
contact ou autrement , semblerait dépendre Uinfluence mo-
trice de la corde du tympan, puisque la gustation est pour
ainsi dire passive et perd son instantanéité, lorsque le ner?
lingual agit seul, »

Je n'ai jamais néglige d'observer (rés-atlentivement, et
souvent & I'side d'une loupe, I'état de la langue pendant la
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galvanisation de la corde du tympan, et je puis affirmer n'a-
voir pas vu la plus petite contraction fibrillaire & la surface
de la langue. Ce méme courant, qui ne ponvait faire contrac-
ter la langue par l'excitation de la corde du tympan, était
cependant souvent assez intense pour exciter le nerf facial.
On voyait, en effet, tons les muscles qui sont sous la dépen-
dance de ce merf se contracter simultanément, lorsqu'on
remplissait d’eau le conduit avdilif externe (alors le courant
galvanique traversait l'épaisseur de tissu qui séparait la por-
tion cartilagineuse du conduit auditif externe du nerf faeial
a sa sortie du trou stylo-mastoidien). -

Les personnes qui ont assisté 4 mes expériences m'ont dé-
claré aussi n'avoir pas observé la plus légére contraction fi-
brillaire & la surface de la langue. Mais au moins, pendant
celte opération, les papilles linguales s'érigeaient-elles? la
muquense était-elle plus lubréfice ! L'observation la plus at-
tentive ne m'a pas fait remarquer la plus légére modification
dans I'état des papilles linguales. Bien loin d’exciter la sécré-
tion muqueuse linguale, la galvanisation de la corde dutympan
parait produire une sécheresse du coté opéré. Je rappellerai,
en effet , que M. Thouvenet a dit dans sanote : «ll me semble
que du cOté opéré la langue soit moins humide | plus ripeuse
aprés l'opération, quand je la frotte contre le palais.» Qu'on
ne dise pas que la surexcitation galvanigue doit produire la
gecheresse de lamuquense , car il suffit de porter I'excitateur
sur la surface de la langue pour produire une sécrétion mu-
queuse abondante. Ces courtes considérations me paraissent
démontrer surabondamment que l'excitation galvanique de
la corde du tympan n'a aucune influence appréciable ici, ni
sur la couche muscnlaire sous-muqueuse de la langue , ni sur
les papilles lingunales, ni sur la sécrétion muquense linguale,
et , en conséquence , que les sensations gustatives dévelop-
pées par celte excitation doivent avoir lieu senlement en vertu
de la sensibilité spéciale de la corde du tympan,

a. Le phénoméne le plus apparent, eelui quinemanque ja-
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mais pendant la galvanisation de la corde du tympan prati-
quée chez 'homme , c'est la sensation de chatouillement , de
picotement et de fourmillement, qui se manifeste dans les
deux tiers antéricurs de Ia langue. Or ces phénoménes sont
do domdine de la sensibilité géncrale; en conséquence , la
corde du tympan, qui les produit, partage avec le nerf lin-
grial la faculté de présider a la sensibilite gdném!e rles
denx tiers antdrienrs de la langue.

Eien ne me parait plus rigourenx que ce raisonnement deé-
duit de mes expérimentations. La proposition physiologique
que je viens de formuler est, je le sais, en désaccord avec
I'opinion des observateurs; mais le fait sur lequel je Vappuie
est incontestable, et quoiqu'on fasse, il est inflexible.

FEn présence de faits électro-physiologiques aussi positifs
que ceux qui sont.produits par la galvanisation de la corde
du tympan pratiquée chez 'homme, les viviscetions faires
dans le but de déterminer les propriétés de ce nerf n'ont plus
la méme valeur, la méme signification, 5i les animaux aux-
quels MM. Magendie et Bernard ont pincé ou arraché la corde
du tympan n'ent pas crié¢ pendant l'opération , est-ce & dire
qu’ils n'éprouvaient ancune sensation? Nullement. Cela si-
goifie tout au plus qu'ils ne souffraient pas. Mes expérien-
ces établissent qu'ils ont di éprouver une sensalion dans la
langue. Comment auraient-ils pu exprimer le mode et le de-
gré de cette sensation linguale , sensation qui ne va jamais
jusqu’a la douleur? C'est cependant avec des expériences aussi
grossitres qu'on veul juger en dernier ressort des questions
de physiologie aussi délicates que celles qui intéressent le
systéme nerveux! Il o'y a pas lieu de s'étonner alors que la
pathologie donne chaque jour des démentis celatants a ces
faits physiologiques, qui n'ont pas de base plus solide que des
vivisections (1).

(1) Personne ne contesie meing que moi les services rendus a
I¥® — xxiv. 26
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Conclusions. — Je crois qu'il ressort des expiériences et
des considéralions précédentes

1 Que la galvanisation de la corde du tympan pratiquée
chez I'homme produit des phénoménes de sensibilité générale
el pustative dans les deux tiers antéricurs de la langue,

2° Que cette méme opération galvanique n'excite ni con-
traction musculaire appréciable dans la languoe, ni modifica-
tion sensible dans I'élat des papilles lingoales , ni séerétion
mudguense i la surface de la langue. sécrétion qui parait plutd
diminuer.

3° Enfin, et comme conséquence de Ia proposition price-
dente , que la sensation gustative, produite par la galvani-
sation de la corde du tympan n'a pas licu en verto de la pro-
pricté motrice de ce nerf, qui. selon M. Cl. Bernard , agit scu-
lement sur les papilles linguales par lintermédiaire de la
cotiche musculaire sons-muguense.

2 Faits électro-pathologiques,

I. L'hémiplégic faciale produite par la paralysie de Ia
septitme paire se complique quelquefois de altération du
sens du gont, dans les denx tiers antérieurs de la langue et
du coté paralysé (1), Ce dernier phénoméne morbide est telle-
ment tranché , qu'il n'a été contesté par aucun observateur.
Considérant done ce fait pathologique comme parfaitement
¢labli, je crois pouvoir me dispenser d'exposer historique
des recherches intéressantes qui ont été faites sur ce snjel
par Bellingeri, MM. Montault et Bérard.

B. il ressort de mes expériences électro-physiologiques
que la galvanisation de la corde du Lympan , pratiquée chez

la physiologie par les vivisections, mais je pense quelles sont in-
suffisantes dans un grand nombre de questions gqui intéressent le
sfuléme nerveux.

(11" M. Landouzy vient d'annoncer & Plnstitut qu'il a trouve le
seﬁ.g du gont exalté du ciré paralysé, dans noe paralysie de la
septieme paire,
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I'homme 2 I'état normal , produit, outre une sensation gusta-
tive, des phénomeénes qui sont du ressort de la sensibilitd
génerale, il est naturel de présumer que la 1ésion de ce méme
ncrf doit oceasionner un trouble dans U'état de cette sensibi=
lité générale. Cette induoction acquiert encore plus de force
par un fait électro-pathologique que j'si souvent observeé , a
savoir que, dans certaines paralysies de la septiéme paire,
avec perte de la faculté gustative, je n’ai pu réveiller, sous
I'influence de la galvanisation de la corde du tympan, la sen-
sation de chalouillerment et de picotement lingual du cOté
paralysé, J'ai donc é1é conduit, par U'observation de ces phé-
noménes électro-physiologiques et pathologiques , 3 étudier
de nouveau I'état de la sensibilité générale de la langue dans
la paralysie du nerf facial. Jai fail ces recherches avec d’an-
tant plus d'attention et de réserve, que tous les observateurs
reconnaissent unanimement que cette sensibilité générale de
la langue reste parfaitement intacte, alors méme que la sen-
sibilité pustative est aliérée.

Sur onze paralysies de la septidfme paire que j'ai eu l'occa-
sion de galvaniser depuis deux ans, j’ai constaté quatre fois
que la sensibilité de la langue était diminuée du coté para-
lysé. Voici les faits que je puois apporter & 'appni de mon
assertion.

Ossenvarion L. — Flavie, domestique, dgée de 28 ans, rue de
Grenelle-Saint-Germain | se préseuia 3 ma eonsullation, le 10 fié-
vrier 1840, avec une hémiplégie faciale du cdté gauche , datant
de trois semaines. Avaol eu improdence de laisser ouverte une
croisée qui élail 3 pen de distance el en face de son lit, elle sentit,
en se réveillant, un sentiment de roidenr el de géne dans les moo-
wenls du colé gauche de la Face ( coté qui se trouvail & droite de
la eroisée ). NW'éprouvant ascune douleur, elle n'en continua pas
moins 4 se liveer @ ses occupalions habituelles ; mais scs malires
ayant élé frappés do bouleversement de ses (raits, elle vit avec
surprise, en se regardant dans une glace, que le cdlé gauche de sa
ligure restail complétement immaebile. Des sangswes loi furent ap-
phiquées derricre Poreille gauche , puis des vésicaloires pansés 3 la
strychnine; une dérivation puissante fut faite aussi su l'intestin
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au moyen de purgatifs alodiiques; el aprés ce traitement actif,
continué pendant trois semaines sans aucun résulial satisfaisant ,
la galvanisation localisde Iui ful conscillde,

Eiat de la malade le 10 février 1849, — A gauche, la joue est
boursouflée A sa partic inférieure ; on ne voil aocun sillon A sa
surface ni sur la pean do front , ce qui forme un contraste singu-
lier avee le cdlé oppose, on ces lignes sonl Lrés-prononcées ; l'aile
du nez est affaissée, 1 obstroe presque compléiement la pavioe;
la commissure des lévres se¢ trouve 1 cenliméire au moins au-
dessous de la commissure opposte; la moitié gauche des levres est
flasque el affaissée contre les dents, tandis que la moitié droile
esL un peu portée en avant, el présente la ligne ondulée qui sé-
pare la peau de la muqueunse labiale , qui elle-méme, é1ant un peu
froncée , offre de petits plis verticaux: la paupiere inférieure
gauche est 4 2 ou 3 millimétres au-dessous desa position normale,
d'on il résulle, en apparence, une saillie énorme du globe veu-
laire; de ce edé, le sourcil est plus abaissé de 4 millimidtres. La
malade est eomplélement privée de mouvemenls voloataires du
edit gauche de la face : ainsi les paupiéres sonl loujours immo-
bales et ccartées Pune de Vaolve ; Lous les moovements sont ae-
compagnds , du colé droit, d'une lorsion ¢norme des traits de
gauche & droite: pendant le vire, la commissure droile remonte
seule vers Poreille, ¢t la bouche sagrandit démesurément; pen-
dant la mastication , la malade csL forcée d'appliquer la main sur
la face pour repuusser les aliments, qui tombent Loujours entre la
muguense buccale et les deals; la salive comme les larmes cou-
lent invelontairement ; si la malade veul siffler ou souffler, la face
gauche se gonfle, et la moitié gauche des levres est reponssée par
I'air expulsé, qui s'échappe par vue large ouverture, tandis qu'an
conlraire la joue droile sapplique contre les dents, et que 13 les
levres se froncent cL se serreat PVane contre Pauwlre i enfin la pa-
role est difficile, surtoul la pronenciation des labiales, bien que
les mouvements de la langue soienl conseryds ; pas de déviation
dela luette.

La malade n'éprouve aveune deuleur & la Face: la pression,
exercée sur le puint d'émergence des nerfs sous-orbitaire et
mentonnier, sur les verfs frontaux et temporaux, n'occasionne
aucune sensation douloureunse, :

L'excitalion galvanique . dirigée sur chacun des museles et des
nerfs moteurs de la face, ne provoque pas de contraction appré-
ciable du edté paralysé; tandis que, du coté oppost, J'obliens par
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ce méme moyen lous les mouvements partiels el d'ensemible or-
dinaires.,

Examen de e sensibilité de la peaw el des muscles de la
firce. L sensibilité tactile est diminuée dans Loul le edlé gauche
du frant el de la face , 3 3 el 4 centimélres au-dessouns de l'os maxil-
laire inférieur. Bien gue les muscles ne se contracient pas sous
I'influence galvanique, ils sont encore sensibles , mais beancoup
maoing que cenx du cotd sain.

Examen de la sensibilité gustative. Interrogde sur I'élal du
sens do gonat, la malade déclare n'avoir fait auvcune remargue &
ce sujet. Alors je mels un graio de sel marin sur le ¢olé gauche el
antéricur de la langue et le plus prés possible de son bord. (uinze
a vingt secondes apris, elle aceuse une sensation et reconmait dif-
ficilement le sel. La méme expérience élant renouvelée dua colé
oppost, la malade relire vivement la langue, el accuse nne saveur
salée. J'ai mis successivement sur la langue de cette malade du
vinaigre , du sucre, et en commencant tantdt par le edid droit,
tantol par le edié gauche, el chaque fois la sensalion gustalive a
¢1é lente et moins appréciable du colé paralysé.

Exfimen de (a sensibilité générale de la langue. Lorsque je
passe des corps légervs sur la moitié antérieure de la langue , soit
sur sa face dorsale, soit sur ses bords, o lorsque je pique ces dif-
Férenis points avee one épingle, il semble & la malade qu'il existe
un pea plus de seosibilité & droite qu'd gauche, mais elle ne sau-
rait Paffirmer, Alors je proméne sur les bords de la langue, et de
chaque cd1é, un excitateur métallique, mis en rapportavec un des
piles de mon appareil, landis que le second excitatenr humide est
appliqué sur la nugue, les intermitiences du courant marchant
A grande vitesse; & Uinslant la malade accuse une différence
trés-notable entre les deux cotés de la langue, dans la sensa-
tion produile par Uexcilation galvanique et cette différence est
d'autant plus appréciable que Uexcilateur est plus pris de la
pointe et du bord de la langue. Quelques jours aprés, ayant gal-
vanisé la corde du tympan alternativement du coté gauche et du
cOté droit, je constalai que Uopéralion ne produisait & gauche
ledtd paralysé) aucune sensation générale ou gustalive, tandis
fue , du cole sain , ces phénoménes, que j'ai déja décrits & I"occa-
sion de mes recherches électro-physiologiques , éaient Facilement
ressentis par ma malade.

Onservation |l — Paralysie de la seplidme paire, de cause
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syphililique , avee diminution considérable de la sensibililé
alande de la face el de la sensibilité générale et gustative
e la parlie anlérieure de la langue el du colé parulysé, —

Charité, salle Saint-Joseph, n® 2, serviee de M. Croveillhier.)
Césarine Chausson, chemisigre, dgée de 28 ans, d'une cons-
titution moyenne, d'un tempérament lymphatique, ressentit,
il v a deux ou tiois mois, des douleurs trés-vives 3 la parrie
antérieure el supéieure de la jambe, qui bientdl aprés s'ac-
compagnérent de douleurs frontales. Ces derniéres, comme celles
de la jambe, s'exaspéraient considérablement la nuit. A ces sym-
plomes , s'ajouta unc douleur assez vive dans 'oreille gauche. La
malide n'en conlinuait pas moins son travail babiluel , lorsque
d¢lanl sortic mun malin par uwo temps trés-froid , elle s'apercut
que tout le coté gauche de la face élait complétement paralyse ;
de plus, elle ressentit des fourmillements douloureux dans tout le
edté gauche. Trois jours apris {le 10 décembre 1849 ), elle se dé-
cida & entrer A I'hopital, oft 'on-diagnostiqua une parvalysie fa-
ciale de cause syphilitique. Ce diagnostic reposait sur Uexistence
d'une exostose placée & la pariie antérieure et supérieure de la
jambe , accompagnée de douleurs nocturnes osléocopes. Bes ri-
sullats du traitement spécifique qui fut prescrit par M. Cruveilbier
montrérent la justesse de son diagoostic ; car la tumeur diminua
assez rapidement de volume, les douleurs noclurnesse calmérent ,
et la diffurmilé des trails diminoa sensiblement. Ceprndant la
paralysie faciale élant restée stationnaire , on. s¢ décida A essayer
I'influence thérapeutique de la galvanisalion localisée. La malade
sorlit & peu prés guérie, aprés une dizaine de séanees. Mais n'ayant
point & m'occuper ici de ce sujet, je ne décrirai pas les phino-
ménes thérapeotiques curicux que jobservai, el que j'exposerai
ailleurs.

Quelques jours aprés Ventrée de cette malade, M. Gruveilhier
m’ayant permis d'étudier I'élat de la contractilité des museles pa-
ralysés, pour venir en aide au diagoostic, qui paraissail. douleux
i certains égards , jexaminai cetie malade dans les premiers jours
de janvier.

Je nedéerirai pas 'étal de "expression de la face et de ses mou-
vements du eolé paralysé, parce que j‘aurais & exposer & peu pris
les mémes symptomes que dans 'observation précédente, sym-
ptinnes qui caractérisent la paralysie du nerf facial; je dirai seu-
lement que la galvanisation, portée sur les muscles el les perfs de

“la face, ne put provoquer ancun mouvement appréciable du ciie
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paralyse , quelle que fat Vintensité da courautl el du procédé em-
ployé.

Ezamen de ln sensibililé géndrale el gustalive de e langee,
La sensibilité tactile de la langue est trés-notablvment diminude
du edté paralysé : quel que soit le moyen employé pour Uexplorer,
ce phénoméne esl constalé par ceux qui observent celle malade.
Ayant placé alternativement sur chaque colé de la langue des
corps sapides, conune du sel, du vinaigre, ele,, la malade accusa
trés-nellement une diminution et une lenteur dans la sensation
qu'ils produisaient, Les phénoméncs morbides que je viens d'vx-
poser ont é1é notés dans Pobservation que M. Thouvenel , interng
de M. Cruveilhier, a bien voulu me communiguer, el qui m'a servi
A conlrdler mes propres-observations. Enfin j"ajoulerai que la sen-
sibilité cutanée de la face élail moios développée -Ju colé gauche
{eoté paralysé ! que du colé opposé,

Jai rapporté les deox observations précédentes avec quel-
ques détails, afin que mes lecteurs puissent en établir rigou-
reusement le diagnostic. La seconde pouvait seule offrir un
pea d'incerlitude sur le siége et la nature de la lésion : ainsi
la coincidence des fourmillements doulourenx du coté gauche
du corps avec |'hémiplégie Faciale du méme ebié pouvait
porter I'observateur & attribuer le trouble fonctionnel des
mouvements de la face & une altération quelcongue de I'hé-
misphére droit du cerveau; la galvanisation a dissipé les
doutes qui pouvaient exister sur ce point. N'a-t-on pas vu,
en effet, que les museles paralysés avaient complétément
perdua leur irritabilité musculaire , tandis que, dans la para-
lysic de cause cérébrale, les muscles paralysés conservent in-
tacte la propriété de se contracter sous l'influence de l'exci-
tant galvanique. Or, mes recherches électro-pathologiques (1)

{11 Je veux gigonaler un phénoméne extrémement important au
point de vue physiologique, que jai constaté publiquement chiez
vette malade, Lorsgu'elle cut reconyed ses monvements volontai-
res, la galvanisation resta impuissanie, comme avant la guérison,
dans la produetion des coniractions éleciro-musculaires du edte
jadis paralysé.
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¢tablissent, d'accord en cela avec celles de Marshal-Hall, que
la contractilité électro-muscuolaire est toujours intacte dans la
paralysie cérébrale. Ce ne pouvait done étre qu’une paralysie
du nerf facial, et dans cette derniére jai loujours conslatd la
diminution ou la disparition de la contractilité électro-mus-
culaire. Eh bien, chez la malade de M. Cruveilhier, dont le
diagnostic est si solidement établi, chez laquelle ancon des
rameaux de la cinquiéme paire n'était atteint, la sensibilité
générale, de la langue ¢tait tellemeut diminuée dn coté para-
lisé qu'un assez grand nombre d'observateurs ont pu con-
stater le phénoméne par les moyens ordinaires et sans Laide
de la galvanisation.

Mais la diminution de la sensibilité tactile n'est pas toujours
aussi tranchée; bien plas, il est quelquefois difficile de la
constater par les moyens ordinaires. Ainsi le sujet de la
1" observation, chez lequel la sensibilité gustative érait si
notablement diminuée d’un coté de la langue , trouvait trés-
peua de différence dans I'état de la sensibilité générale entre
les deux cotés, par ['excitation mécanique de la muquense. Je
n'aurais pas cité son observation comme un exemple de dimi-
nution de la sensibilité géndrale de la langue, sije n'avais
pas rendu ce phénomine plus saillant par I'excitation galva-
nique de la sensibilité linguale. Je ne connais pas, en effet,
de moyen plus sur et plus délicat pour I'exploration de cette
sensibilité , que la galvanisation, qui excite cette derniére a
tous les degrés possibles (1).

Il n'est donc pas étonnant que le phénoméne morbide que je
signale comme un des produits de la paralysie de la corde du

(1) Pour appliquer la galvanisation & Pexploration de la sensi-
bilité tactile de la langue a Pétat pathologique , il est nécessaire
de eonnaltre ee qu'elle produit & 'état normal. Vaoiei les phéno-
ménes qu'on observe. 8i, dans état normal, l'excitatenr est placd
sur I'extrémiié de la langue , le sujer galvanisé acense une sensa-
tion de chatowillement assexz désagréable , méme sous Tinfluence
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tympan ait échappé jusqu'd ce jour aux observaleurs qui,
avant moi, étaient privés de Uexploration de la sensibilité par
le galvanisme. 11 est probable que dans les paralysies de Ia
sepliéme paire dans lesquelles les auteurs, qui étaient d'excel-
lents observateurs, affirment avoir trouvé la sensibilité gusta-
five, que ces paralysies, dis-je , étaient du nombre de celles
ol la diminution de cette sensibilité géncérale de la langue ne
peal étre constatée par les moyens ordinaires.

En voici du reste deux nonveaux exemples dont je ne don-
nersi que lanalyse.

Oes. . —M™® 0., affectée, depuis six mois, d'une hémi-
plégie Faciale qui a réisté sux moyens thérapeutiques, m'est
adiessée par son midecin pour &ire spumis au traitement par la
galvanisation loealisée. Je diagnostinue une paralysie de la sep-
tigme paive do edté droit, parfaitement caractérisée, avec alléra-
tion légére du sens duo godt daos la moitié antérienre droite de la
langue, et eonservation de la sensibililé géndrale de la langue (la
sensibilité cutanée de la face éail considérablement diminude).
Javais explord Pétal de 1a langue en promenant différents corps
sur sa surface; je l'avais méme piquée dans tous les points, et la
malade déclarait positivement qu'elle ne trouvait aveune diffé-
rence dans la sensibilité taciile des deux edtés, Quelques jours apres,
jo promenai Pexcitatenr galvanique sur la circonférence de la
langue, el alors le phénoméne morbide dont il est question de-
vint trés-saillant, c'est-a-dire que la malade accusa un picote-
ment assez vif a droite de la langue, tandis que cetle sensation
¢lait obluse du edlé paralyseé.

Oss. IV. — Au n® 5 de la salle Saint-Louis (Charite), service pro-

d'un courant infiniment faible, Cette sensation devient extréme-

‘ment vive avee quelques degrés de plus. La sensation diminue

d'autant plus que lexcitateur est plus éloigné de la pointe et des
bords de la langue et méme dans des proportions assez grandes.
A 4 on § millimétres des hords de la langue, la sensation de pico-
tement disparait complétement, pour faive place a la sensation
sourde et spéciale de la galvanisation musculaire.
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visoire de M. Pidoux, je traitai, par la galvanisation lecalisie,
un nommeé Dusserf , imprimeor, atteint d'une paralysie de la sep-
Litme paire, avec conservation de la sensibilité gustative, Cetie
paralysie, parfaitement caractérisée et de nature rhumaltismale,
ue semblail compliquée d'aucune altération de la sensibilité tactile
de la langue. Vavais cependant exploré cet orgave avee le plus
grand soin, mais sans aide de la galvanisation, el je navais trouvé
aucune différence appréciable entre les deux cotés. Quelque temps
apiés, ayant passé excitateur galvanique sur le bord de la langue,
je constatai une différence trés-sensible dans chacun des cotés de
cel organe, Bien des fois, je renouvelai cetle expérience, el luu=
jours j'obtins le méme résultat jusqu'a ce que le malade ful guéri
de sa paralysire.

Je ferai remarquer que la sensibilité gustalive élait intacie
chez ce dernier malade, 11 est permis de penser alors que
chez lui la corde du tympan n'était pas complétement pa-
ralysée. Celte hypothése me parait probable , car les nerfs
peavent étre paralysés & des depgrés variés , ainsi qu'on 'ob-
serve fréquemment pour la septiéme paire, dont la paralysie
plus ou moins compléte occasionne la perte plus ou moins
grande des mouvements volontaires et artificiels dans les
muscles qui sont sous sa dépendance. -

II. Sur quelles données peut-on sappuyer pour attribuer
la diminution de la sensibilité géndrale et gustative de la
partie antérienre de la langue, qui s'observe dans certaines
paralysies du nerf facial , 4 Ia paralysie de la corde du tym-
pan ? Bellingeri, le premier, se fondant sur une obseryation
d’hémiplégie faciale dans laquelle le sens du godt était di-
minué, en conclut que ce nerf exerce une influence sur la
gustation. Cette opinion , repoussée d'abord comme une as-
sertion hypothétique, sans doute a cause des nombreuses er-
rears physiologiques de son auteur, fut reproduile, quelques
anndes plos tard. M. Montault, rapportant la diminution du
sens du godt A plusicurs causes possibles, laltribue princi-
palement & la lésion de la corde du tympan , «soil qu'on fasse
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provenir celle-ci de la cinquigme paire on de la septiéme avec
Bellingeri , soit des deux & la fois avec Lieutaud.» Depuis
le travail de M. Montault, les pathologistes sont unanimes
pour attribuer laltération du sens du goit dans la partie an-
téricure de la langue 4 la paralysie de la corde du tympan ,
ne différant entre eux que sur l'interprélation physiologique
du fait pathologique,

Mais ce fait pathologique n’est démontré par aucune re-
cherche d'anatomie pathologique. Selon M. Cl. Bernard,
I'altération du sens du gott, dans la paralysie faciale, indi-
que que la Iésion du nerf facial est situde au-dessus de I'émer-
gence de la corde du tympan dans le canal de Fallope. S'il
ne cife aucun fait d'anatomie pathologique & lappui de cette
opinion , an moins peut-il se fonder sur des vivisections. En
effet, tantdt il a coupé sur des chiens la corde du tympan
dans Poreille moyenne, et chez tous il a constaté la dimi-
nution du sens du godt; tantdt il a opéré la section du facial ,
au moment ob il pénétre avee l'acoustique dans le conduit
auditif interne, et alors cet habile expérimentateur a constaté,
indépendamment de la paralysie faciale, une diminution eon-
sidérable de la faculté pustative,

Bien que les expériences ingénieuses de M. Cl. Bernard
confirment l'assertion des pathologistes sur le siége de
la lésion anatomique qui produit la diminution du sens
du gout dans la paralysie faciale, jai essayé d’en com-
pléter la démonstration par des expériences électro-patho-
logiques. On a vu que chez la malade de la 17 obser-
vation, dont la paralysie faciale était compliquée de I'alté-
ration de la sensibilité générale et gustative , 1a galvanisation
de la corde do tympan n'a développé aucun phénoméne
appréciable dans la langue du edté paralysé ; tandis que, du
cOté sain, la méme opération a exeité une sensation de cha-
tonillement et de fourmillement. Cette méme expérience re-
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nonvelée sur un antre malade , et dans des conditions & peu
prés semblables, a donné des résultats identiques. 1l me
semble rationnel d'en conclure que, dans ces cas, 1a corde du
tympan a, perdu son excitabilité, el que c’est 4 sa lésion qu'il
faut rapporter 'altération de la sensibililé générale et gusta-
tive qu'on observe dans certaines paralysies de la septiéme
paire.

De mes recherches électro-pathologiques, je crois pouvoir
déduire les propositions suivantes : 1° Dans la paralyvsic dua
nerf facial, on observe quelquefois, outre ["altération du sens
do gouot, la diminution de la sensibilité¢ générale dans la
partie antérieure de la langue du cdté paralysé. 2° L'altéra-
tion de la sensibilité gustative et générale qui complique
certaines paralysies du nerf facial, doit étre attribode 3 la 1é-
sion de la corde du tympan.

Conclusions géndrales. — De I'ensemble des faits élee-
tro-physiologigques et pathologiques exposés dans ce mémoire,
jeme croisen droit de conclure : que la corde du frmpan
concourl ¢ la sensibilité genérale et a la sensibilite
gustative des deux tiers antériewrs de la langue, et que
Uintégrite de ce nerf es{ ndeessaire @ l'exercice complet
de ces fontions.
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T TN T—

MEMOIRE 50K LA RETRACTION MUSCULAIRE SYPHILITIQUE §

FPar le r A. NOTTA 4 ancien inferne des hdpitanz , membre
de la Société mddicale d’observation.

Parmi les accidents consécutifs de la vérole, il en est un
que 1'on observe quelquefois, et sur lequel les syphiliogra-
phes n'ont presque rien écrit; je venx parler de la rétraction
musculaire. Ainsi Astrue, Hunter, Swediaar , B. Bell , n'en
font pas mention dans leurs ouvrages. Petit-Radel (Cours de
maladies syphilitiques , t. 2, p. 72; 1812) dit, 4 propos
du rhumatisme articulaire : «Les douleurs qu'il cause sont
assez violentes, quand elles sévissent longtemps sor les exiré-
mités, pour produire dans les museles une rétraction bien
rebelle aux moyens de guérison. »

M. Lagneau (r. [, p. 444; 1828) dit, en parlant du mal vié-
nérien: «1l donne lien, en se portant sur les muscles des
membres, & des phlegmasies chroniques de ces organes, qui
déterminent des flexions permanentes, désignées sous le nom
de conliractions syphilitiques, accidents rares de nos jours. »
Malgré le laconisme de ces auteurs , il n'en est pas moins vrai
quils ont indiqué le fait les premiers, mais sans le décrire ;
ce n'est que dans ces dernitres années que l'on a publié des
observations de cette singuliére affection, et que l'on a ainsi
commence i recueilliv les matériaux de son histoire.

En 1836, M. . Boyer (Traité de la syphilis) en publie
deux observations. Plus tard , la Gazelte des lLopitaua
(1842, p. 98) en rapporte trois cas empruntés i la clinique de
M. Ricord , et nous trouvons dans ce méme journal (1846, p.1)
un coorl exposé des opinions de M. Ricord au sujet de
cette affection, M. Bouisson, dans un mémoire sur les (nmeurs
syphilitiques des muscles et de lears annexes (Gaz, méd.,
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1846}, consacre un paragraphe i la rétraction musculaire, et
émet 4 ce sujet des opinions que nous aurons 3 discuter plus
tard. Enfin M. Vidal en a observé aussi quelques cas. On voit
par cet apercu historigue que I'étude de cette maladie est en-
core toute récente; anssi ne devra-t-on pas §'étonner de I'in-
certitude qui régne sur beancoup de points de son histoire; in-
certitude dont il est difficile de sortir, les Fails publiés jusqu’a
ce jour élant en petit nombre et manquant souvent de détails
suffisants, Ayant été assez heureux pour en recueillir six ob-
‘servations, nous en donnerons I'analyse , et nous compare-
rons les résultats qu'elle nous fournira avec les opinions
émises par les autears. Pour faire cette analyse, aux obser-
vations qui nous sont propres, nous n'avons pu joindre celles
qui sont publiées , parce que le plus souvent le diagnostic n'est
pas £tabli d’'une maniére satisfaisante, et parce que , comme
jespére le prouver, elles se rapportent presque toutes a des
lumeurs gommeuses des muscles, ou du moins 3 une forme
de rétraction syphilitique entiérement différente de celle que
Je vais décrire.

Je commencerai par rapporter quelques-unes des observa-
tions qui servent de base 4 ce travail, afin de permettre au
lecteur de vérifier I'exactitude des résuliats que nous avan-
cerons , ce qui est fort important, surtout lorsqu'il s'agit de
faits encore peu étudiés et peut-étre méme contestés,

Ouservamion [, — Joséphine G..., domestique , 22 ans . entra
I'hopital Saint-Louis, le 23 février 1850, service de M. Nclaton.
Elle n’a jamais eu de rbumaltisines. La chambre qu’elle habitair
dtait bicn aérée et bien stéche. Elle afirme n'avoir jamais o de bou-
tons ni d’excoriations & la vulve, ni de maux de gorge qui aient
daré un ou deax mois. Elle n'a jamais é1¢ enceinte. 8a santé avait
toujours él¢ bonpe, lorsqu'il y a six mois, noe éraption, qui per-
sigte encore , s¢ manifesta d’abord aux jambes, pois eovahit les
bras et la face. Un mois aprés, de alopécie surviut, ct des dou-
leurs vagues se firent sentir dans Irs membres el particuliérement
dans la saignée du bras droit. Quelque temps aprés, elle eut une
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fitvre typhoide. Pendant sa convaleseence , il v a trois mois , elle
slapergut, pour la premiére fois , qu'elle ne pouvait plus élendre
le bras droit. lnsensiblement la maladie augmenta. Lorsque cette
femme entra & 'hopital , elle n’avait fait aucun traitement anti-
sy philitigue.

Le 28 février. Elaf actuel. Sujel amaigri; physionomie cachec -
tirgue , exprimant la souffrance ; sur les bras , les jambes el [a face,
se¢ voient des groupes de psoriasis ayanot fa teinte syphilitique,
sans pruril, quelques croutes dans les cheveux, alopécie;il ya
quelgues gauglions cervicaux , mais au dire de la malade, ils sont
moins volumineux qu'ils n'élaient il y a trois mois. Douleurs noc-
turnes sur le (rajet des os des membres. Douleurs dans les genoux
el les pieds, augmentaot par la marche, mais béaucoup moins
vives que la nuit. Pas d’exostoses. La malade est, comme on dit
vulgairement efroifiére. L'avant-bras droit ne peut étre élendu
sur le-bras que suivant un angle obtus de 135°, L'extension est li-
mitée par le biceps, dout on voit le tendon soulever la peau. Le
corps charou de ce muscle est souple , bien eontractile , non dou-
loureux & la pression, en toul semblable & son congénére. 5i on
dil & la malade de Aéchir 'avant-bras sur le bras, on sent le biceps
st conlraeter, se durcir; et si on cherche & s'opposer & ce mouve-
ment , on reconnail que la force du biceps est & peu prés normale,
cl la malade neressent qu'une légeére doulenr au niveau méme de
I'insertion radiale du bieceps. Lorsqu'au contraire on chevche 3
¢endre 'avant bras au deld de 1357, le biceps élant dans le retd-
chement, on cause une vive doulear an nivean de ses insertions
radiale et coracoidienne, et le corps du musele en reste exempl.
On voit en méme temps que le long supinateur est un peu rétracte;
il est légerement doulourenx en un seul point, & son insertion
bumérale. Le biceps ¢lant ¢ans le reldchement, la pression déve-
loppe de la doulenr aw niveaun de son iusertion radiale, sur le
trajet du tendon, dans I'élendue d'un pouce, el au nivean de l'in~
serlion coracoidienoe. Cette doulear , qui esl assez vive, sugmente
beaucoup si on fait cette exploration pendant I'extension forede de
I'avanl-bras; elle n'existe pas & larticulation du coude sur les
edlds du tendon du bieeps. On ne sent aueune tuméfaction sur le
trajet du tendon, le tissu cellulaire qui l'enviroune est souple;
I'articulation ne renferme pas de liguide, (1 pil. de proto-iodure,
0,05 ; iodure de potassium, 1 gram. ; uvo bain sulfurenx.)

Le 4 mars. Les doulenrs nocturnes ont beaucoup dimiond, la
pression sur Pinsertion radiale du biceps est moins doulourense,
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Le 12. L'éraption syphilitique pdlit, la rétraction a diminué de
moitié. Il o'y a plus de downleurs & la pression au niveau de in-
serlion coracoidicnne du biceps ; son insertion radiale est tonjours
doulourcuse 3 la pression et dans l'extension Forede,

Le 18, L'éruption syphilitique a disparu en grande partie. L'a-
vant-bras s'élend complétement sur le bras ; en exagérant le mou=
vement d'estension on délermine cncore un pea de douleur &
I'insertion radiale du biceps. L'élat géndral est bon; la malade
engraisse , son visage devient meillear.

Le 25. Méme état que le 18; la malade n'a plus de doulenrs noc-
turne , ses cheveux commencent & repousser; elle se plaint de
maux d'estomac. On suspend le trailement.,

Le 6 avril. La syphilide reparail.

Le 9. Larélraction du biceps se manifeste de nouveau , avec les
mémes caractéres que lors de l'entrée de la malade, (lvdure de po-
tassium, | gramme.)

Le 17. Méme élal que le 9. { On ajoule 3 Iiodure de polassium
une pilule de proto-iodure de 0#,05. )

Le 28. La syphilide a de nouveau pili, et la rétraction du biceps
a diminué,

Le 10 mai. L'avant=bras peut ¢re complélement étendu sur le
bras; mais il v a toujours une vive douleur & la pression oL dans
I'extension forcée, au niveau de insertion radiale.

Le 13, Méme élat. On applique un vésicalvire volant sur le
point doulourcus.

Le 17. La doulewr 4 la pression et dans Pextension forede per-
siste encore , quoigque d un degré beaucoup moindre. La syphilide
a disparu entiérement; il ¥ a un pen d'échauffement des geneives,
On suspend le lraitement , et on applique un nouveau vésicaloire
velant sur U'insertion radiale du biceps.

Le 23, 1l o'y a plus de doulears i la pression i dans Vexlension
furcée, 1 la malade quitte 'hopital , le 28, Parfaitement gud-
rie; son bras s'élend complétement et sans douleur. Elle pren-
dra chez elle, pendaul quaranie jours, une pilule de prolo-iodure
ile G";ﬁ:l

Ops, 1l. — ..., couturiére , 22 ans, se présenle 3 la consulla-
tion de P'hopital Saint-Louis le 7 octobre 1840, Elle dit n’avoir
jamais eu de boutons sur le corps ni d'uledrations & la vulve. 11y
a cing ans, il s¢ développa, sans eause appreciable, une petite tu-
meur 4 la partie inféricure du teieeps brachial gauche: co mén e
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temps, elle ressentit des douleurs vagues dans le bras; ces dou-
leurs augmentlérent, et au bout de dix-huit mois, son avanl-bras
ganche se Adchit pen & peu sur le bras. Elle resta sans trailement
pendant vingt-deux mois; mais, la tumeur du triceps ayant alors
doublé de volume et son bras drant fidchi & angle droit , elle entra
4 la Clinique. Elle y subit won traitement prebablement mereu-
riel ; pendant les derniers emps de son séjour dans cel hopital , ol
elle resta trois mois, on lui appliqua des sangsues |, des venlouses,
des vésicatoires 4 la partie postéricure du bras, ce qui n'amena
aucun sonlagement ; ¢nfin on lui donna, pendant quioze jours, de
Viodure de potassiom , et au boul de ce temps, Pavant-bras 8-
tendait sur le bras beaucoup micux , mais pas complélement en-
core, et depuis il est resté dans élal dans lequel nous le voyons
aujoard’hui. Elle sortit alors de hopital, et depuis elle n'a fait
aucun traitement ; la tomenr do triceps n'avait pas dimioué, bien-
ot les douleurs avgmentérent, et depuis neuf mois la malade. ne
pouvant presque pas se servir de son bras, le tient en écharpe. Il
¥ a trois mois, elle a cu une angine qui a durdé deux mois; jamais
elle n'a en de rhumaltismes.

Litat actuel. Constitution affaiblie, chairs molles , teint pile;
les amygdales et les piliers du voile du palais présentent une rou-
geuar obscure uniforme, plus vive que celle de la muquense buc-
cale, sans uloérations ; elle a Phabitude de se servir de sa main
droite. Le bras gauche offre & sa partie posiéro-inféricure une
taméFaction qui paralt avoir son sicge dans le Lriceps , ol présente
tous les caracléres d'une tumeur gomincuse 3 la peau qui la recou-
wvre n'a pas subi de changement de coloralion , elle est le siége
de douleurs sourdes qui reviennent plos parliculiérement le
soir.

Sion cherche & élendre Pavant-bras sur le bras, on remarque
gque le mouvement d'exlension ne peal &tre complet, 3 cause d’une
légére rétraction du biceps. Le muscle est alors extrémement tendu,
el on détermine de la doulear au niveau de son insertion radiale.
Cette insertion est douloureuse 4 la pression ; le tendon du biceps
I’cst également , mais un pen moins. 11 ne présente, du reste, an-
cune bosselure, aucune induration. Le corps charnu du muscle est
sain , souple, bien contractile, indolent & la pression et pendant
sa contraction ; au-dessous de la tumeor du triceps, entre la téte
du radius et lolécrine , il ¥ a denx pelites bosselures Qucluantes,
indolentes, sans changement de couleur & la peau, qui paraissent
dues & une bernie de la synoviale de Uavliculation. Au eolé in-

COIvE = xaw, 27
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terne de 'oléerdne, on sent de la fluctuation produite par un peu
de liquide épanché dans Particulation. Pas d'exostose sur le tra-
jet des os superficiels. ( Prendre tous les jours une cuillerée & bou-
che de la solulion suivante : ean, 500 gram.; iodure de potassium ,
15 gram. )

Le 26 octobre. Mémeétat de la rétraction do biceps. La tumear du
triceps a diminudé au moins d'un tiers ; I'épanchement articulaire
a disparu. { Iodure de polassium , 30 gram. , dans eau , 200 gram.;
une cuillerée & bouche tous les jours. )

Le 29, La tumeur du triceps a diminué de plos des denx tiers;
il pe reste plus que deux pelits noyaux du volume d'une noisetie ,
maobiles guand le mosele est reliché, adhérents lorsgu'il esl con-
tracté ; la rétraction du biceps est de moitié moindre. Il y a tou-
jours de la douleur au niveau de l'insertion radiale, lorsqu'on veat
foreer Uextension ou lorsqu’on y exerce une pression ; le reste du
muscle est indolent.

Le 14 déecembre. L'avant-bras s’élend 4 pen prés complétement ,
c'est & peine §'il y a une légére différence enlre les deux bras;
étal stationnaire de la tumeur do triceps. A la solution diedure
de potassium, on ajoute une pilule de proto-iodure de 05,03,
tous les jours.

Le 2 mars 1850. La rétraction do biceps est goérie, mais Ia
tumeur duo triceps est restde stationnaire.

Le 26, La malade n'a pas continué & suivre son traitement
comme on le lui avait preserit. La rétraction du biceps n’a pas re-
pare; cependant il ¥ a maintenant, lorsqu'on étend fortement
I'avant-bras, une lension marquée du bieeps el du long supina=-
teur, el une douleur vive an niveau des insertions radiale el cora-
coldienne dun biceps. Ces points et Pinsertion humérale du long
supinateur, sont trés-doulourenx i la pression. La malade éprouve
dans les'membres des douleurs nocturnes, depuis une guinzaine
de jours. Depuis celte époque, nous ne I'avons pas revue.

Lorsqoe la malade entra 4 la Clinique, la rétraction du
biceps, qui datait déjd de vingt-deux mois, avait fiéchi I'a-
vant-bras 4 angle droit sur le bras ; sous linfluence du trai-
ment , le muscle s'allongea ; cependant il econserva un pen de
raccourcissement qui persistait encore, lorsque nous vimes
la malade pour la premiére fois. Comme , & cette époque, il
y avait un pen de lignide épanché dans Particulation du
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coude, je craindrais que 'on atteibudi a la présenee du liquide
la fexion de I'avant-bras, et non & la rétraction du biceps;
anssi je ferai remarguer ; )

Que le liquide épanché dans T'articulation était trop pen
abondant pour produire cetle flexion; que il en et été la
cause, lorsqu'on cherchait & étendre avant-bras, on n'et
pas senti le biceps tendn comme une corde , mais dans le re-
lachement; enfin, qu'il ¥y a en un moment { le 26 octobre )
odl le liguide était complétement résorbé, et ol la rétraction
du biceps, qui n'avail pas encore cédé au traitement, s'oppo-
gait seule & l'extension de Pavant-bras.

Oss. Il — T..., garcon épicier, 23 ans, entre le 12 juillet
1849 4 I'hdpital Saint-Louis, service de M. Nélaton. Habituelle-
ment d'une tris-bonne santé, il y a deux ans, il eut une balano-
posthite; il dit n’avoir point eu en méme temps d'ulcéralions sur
le gland. Huit mois aprés, il contracta une blennorrhagie uré-
thrale, qui guérit sans traitement , au bout de deux mois. Trois
mois apris le deébut de cette blennorrhagie, en avril 1843, il eut
sur les jambes une éruption de vésicules isolées, larges, plates,
grandes comme des'picees de 50 centimes 4 1 franc, accompagnées
de démangeaisons revenant plus particulierement le soir, se re-
couvrant d'une crodite jaundtre d'abord , puis noirdtre. Cetle érup-
tion guérit sans traitement , dans le mois de juillet. Vers le mois
de novembre, il remargua qu'il ne poavait plus éendre le bras
gauche aussi complélement que le droit, et il ne ressentail an-
cune douleur dans le biceps méme en travaillaot. Vers le milien
d'avril 1849, la rétraction du biceps a beaucoup augmenté, et ay
nivean du tendon do biceps, il a éprouvé, pendant une quinzaine
de jours, d’assez vives douleurs spontanées. Enfin, il v a trois se-
maines, il ressentit un peu de douleur & Pépitrochlée, et v recon-
nut la présence d'une petite tumeur. 11 entra a 'hopital sans avoir
subi de traitement spécifique.

Etal aciuel. Sujetrobuste ; pas d'engorgement des ganglions cer-
wicaux el inguinaux, pas de traces de chancres ni d'induration
sur [a verge et le gland ; sur fes jambes ot les coisses, on voil les
marques de 'éruption dont nous avons parld @ cicatrices blan-
chitres . isolées, légérement déprimdes , circulaires, de 1 centi-
metre & 5 ou 6 millimdtres de diamétre , avee une petite aurdole
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cuivrée autour; pas d'exostoses sur le trajet des os superficicls, pas
d'alopéeie, pas de céphalalgie ; jamais eu de maux de gorge de lon-
guc durée , pas de douleurs nstéocopes.

Lavant-bras gauche, étendn sur le bras le plus possible, forme,
avec ee dernier, un angle obtus de 138°. L'étendue de ce mouve-
ment est limitée par le biceps, dont le tendon fait saillie sous la
peau ; le corps de ee muscle est souple, indolent , bien contractile
non hypertrophié, quoiqu'un pen plus volumineux que celui du
chld oppost, ce qui tient 4 ce que le malade est gaucher; quand on
cherebe a4 étendre le bras, on ne cause aneune donleur dans le bi-
ceps ni dans son lendon; la pression éxercée sur insertion ra-
diale et sur le tendon ne cavse pas de douleur, les mouvements de
pronation et de supination sont bien conservés.

Un pea en avant el au-dessous de I'épitrochlée, existe upe tumeur
assez réguliére, avanl I'"élendue d'une pigee de 5 francs 4 sa base,
molle , limitée sur ses bords, qui vont en samincissant, non adhé-
rente i la peau, adhérente aux parties profondes. Cetle tumeur
esl fluctuante, peu saillante, sans changement de couleur la peau,
sans douleur spontande. Il y éprouve senlement une légére dou-
leur dans les grands efforts musculaires , et surtout quand il Aéchit
ccomplétement 'avant-bras sur le bras; daps ce mouvement, la
iwmenr s¢ trouve comprimdée par la face antérieure de 'avani-
bras. Il ne porle pas de trace d*éeorchures ni de plaies anciennes
ou récentes & la main ni & 'avant-bras. { lodore de potassium,
1 gram. ; une pilule de proto-iodure de 0,05 frictions sur le coude
avee I'onguent napolitain. )

Au bout de quelques jours, la tumeur épilrochléenne se ramol-
lit. Le 12 juillet, on lincise; il sort envivon deux cuillerées & bou-
che d'un pus séreux, La rétraction du biceps semble avoir un peu
diminud.

Le 4 avit, le mouvement d'extension est un peu plus élendu. Le
malade ayant alors quitté I'hdpital el n’é¢lant pas revenu nous voir
j'ai £t€ aux renseignements, un mois aprés, et j'ai appris, de son
fréce, quiil venait de quitter Paris dans un délat trés-satisfaisant.
11 avait continué le traitement gu'il suivaita Phopital ; "abeds sus-
épitrochléen s'élail eicatrisé, et Uavant-bras pouvait s'étendre

" complétement.

L'ige des malades que nous avons observés ne donnant
liew & wucune considération particulitre , nous nous bornerons
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A conslaler que cing fois il était compris entre 22 et 25 ans,
une fois le sujet avait42 ans. Quant au sexe, nous remargque-
rons que trois fois lamaladie existait chez des hommes, et trois
fois chez des femmes. Devons-nous en eonclare que le degré
de fréquence de la maladie est le méme pour les deux sexes?
Cela est possible, probable méme ; mais des chiffres anssi peu
nombreux ne nous permetient pas de nous prononcer d’une
manitre définitive.

Chez nos six malades, la rétraction avait son siége deux fois
dans le biceps brachial senl , denx fois dans le biceps brachial
ct le long supinateur , une fois dans le biceps brachial et dans
les muscles postéricurs de la cuisse, enfin une fois dans les
fiéchisseurs des doigts. On peul done conclare gque le biceps
brachial est le lieu d'élection de la rétraction syphilitique. Les
observalions des auteurs sont, du resfe, upanimes sur ce
puint ; cependant les autres muscles de I'économic peavent en
¢tre affectés | ainsi que le prouvent plusicurs faits publiés.
M. Bouisson ( doe. cif., p. 564 ) méme considire comme sy-
philitiques les pétractions permanentes du constrictenr de
l'anus, chez les sujets qui présentent des syphilides autour
de cetle onverture et atteints de fissures. Comme ces spasmes
permanents peavent étre provoqués par la présenee d'unec
uleération, indépendamment de toute influence spécifigque ,
il n'est nullement prouvé, que dans les cas dont parle M. Bouis-
son , le virus syphilitique soit en cause, et 'on ne voit pas
pourquoi, parce qu'une fissure est de nature syphilitique, la
contraction du sphincter a laquelle elle donne licu, serait
produite, non plus par sa présence, mais par I'action du vi-
rus qui existe dans 1'économie. Sans doute le fait peut étre ,
mais jusqu’a présent il n’est pas démontré,

[Yaprés les faits observés jusqu’a ce jour, on peut dire que
ve sont toujours les fiéchisseurs qui sont atteints de rétrac-
tion syphilitique. Est-ce parce qu’ils déploient une énergie de
conlraction plus fréquemment répétée et bien supéricure &
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‘celle des extensenrs , ou bien est-ce parce que Pantagonisme
des extensenrs n'esl pas asscz puissant pour s'opposer i lear
raccourcissement ! Enfin, si les extenseurs n’en sont jamais
atteints, car je n'en ai pas rencontré une seule observation
bien probante , est-ce parce qu'ils sont dans les conditions
diamdétralement opposées a celles que nous venons d'indigquer
pour les féchisseurs ? Quoi qu'il en soit, on est en droit de
penser qu'il y a la, pour ces derniers, une canse prédisposante
de rétraction.

Dans tous les cas que nous avens observés, la maladie
ayant son siége & un des membres thoraciques, nous avons
dit nous demander si Posage plus fréquemment répété de ce
membre avait pu favoriser le développement de affection.
Sur cing de nos malades, qui étaient droitiers, la rétraction
existaitl trois Fois an bras droit , denx fois an bras gauche;
un seul était gaocher, et elle s'était développée au bras gau-
che : ainsi sur six cas, quatre fois la maladie a envahi les mus-
cles du membre qui agissait le plus souvent. Ce résultal tien-
drait & nous faire croire que la contraction fréquemment
répétée d'un muscle peut étre une canse prédisposante de la
rétraction syphilitique ; cependant nous ferons nos réserves ,
en attendant que de nouveaux faits viennent juger définiti-
vement cette question,

La eanse de la rétraction musculaire syphilitique, est comme
l'indique son nom , la syphilis ; cependant nous avons dit re-
chercher si le vice rhumatismal n'aurait point en quelque
influence sur sa produoction, d’autant plus qu'a la saite d’af-
foctions rhumatismales on a observé des rétractions muscu-
laires. ;

Aucun de nos malades, interrogés avec soin dans le but
d’élucider cette question , n'a en de rhumatismes ni avant ni
pendant la rétraction. Au moment de son apparition, trois
des malades élaient dans des conditions telles qu'ils étaient
A l'abri de Phumidité : ainsi deux étaient 3 Phopilal depuis
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un certain temps; la (roisiéme était couluriére, et habitait
une chambre seche, aérée, an troisiéme; le quatriéme a vu
ses doipts se Aéchir & I'hopital. Il est vrai qu'un troisiéme
doigt a commencé i se fléchir ultéricurement , immédiatement
aprés un séjour prolongé dans une prison humide; mais en
méme lemps que cette deeniére rétraclion, une ancienne sy-
philide guérie reparaissait, en sorte qu'on doil 'attribuer &
Pinflucnce d'une nouvelle poussée syphilitique, cansée pro-
bablement par les mauvaises conditions hygiéniques dans
lesquelles se trouvait le malade, et non particulitrement a
I'humidité & lagquelle il avait é1¢ exposé. Enfin, des deux der-
niers malades, I'un couchait dans un magasin trés-humide ;
lautre, par sa profession de blanchisseuse , avait les bras trés-
fréquemment dans P'eau, Ces deux’derniers faits sont une sim-
ple coincidence;; car rien, dans la marche dela maladie, n"a pu
faire croire que l'influence de I'humidité fut pour quelque
chose dans le développement de la rétraction. En résumé, l'in-
Auence do rhumatisme est nulle, et celle de 'humidité n'est
pas démontrée.

Nous venons de passer en revue les diverses causes qui
pouvaient favoriser le développement de la rétraction mus-
culaire on expliquer sa localisation sur tels museles plutdt
que sur tels autres. 1l nous faut maintenent établir sa nature
spécifique et rechercher i quelle période de la syphilis elle
appartient, Nos malades ont €té interrogés pour savoir s'ils
avaient eu des accidents primitifs. Dans trois cas, ils ont for=
mellement nié leur existence, ce qui n'est pas étonnant, car
nous avions affaire 4 trois femmes ; deux autres ont nié Pexi-
stence de chaneres, mais ils avaient eu des blennorrhagies
antérieures; enfin le sixiéme malade avait en des chancres qua-
tre ans auparavant. De la difficulté que I'on éprouve & remon-
ter & Paccident primitif , soit que les malades ne veuillent pas
'avouer, soit qu'il ait passé inapercu , soit enfin que le chan-
cre dit pu e pas exister comme le pensent quelques syphilio-
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graphes, el nous w'avons pas ici a discuter eelte question , il
résulte que nous devrons pen nous en préoccuper; mais bicn
étudier quels ont été les aceidents qui ont précédé la rétrac-
tion , et quels sont ceux qui l'ont accompagnée. Ce sera ainsi
le meilleur moyen de bien établir la nature de celte affection,
el & quelle période de la syphilis elle appartient.

Dans six observations, je trouve quatre cas dans lesquels des
accidents secondaires bien caraciérisés ont préeédé le début
de la rétraction ; ces accidents étaient des syphilides et de
Palopécie. Dans ces quatre cas, la rétraction mel & se manifester,
aprés le début de laccident secondaire, un temps qui varie
entre trois et huit mois ; trois de ces malades n'avaient pas fait
de traitement; chez le quatrieme, la contracture est survenne
pendant le cours du traitement mercuriel.

Quant aux denx autres cas, je n'ai. pu remonter i I'acci-
dent secondaire, soit qu'il ait été ni¢, soit enfin qu'il n'ait pas
existé, comme cela arrive quelquefois : chez le premier de
ces deux malades, on voit apparaitre des tumeurs gommenses,
des engorgements ganglionnaires et des douleurs nocturnes,
deux mois avant le début de la rétraction; chez le second ,
une tumeur gommeuse do triceps Vavait. précédée de dix-
huit mois. Ces deux malades n'avaient subi aucun traite-
ment. '

Les accidenls qui existaient en méme temps que la rétrae-
tion élaient, dans trois cas, des accidents tertiaires; dans un
cas , des accidents secondaires & leur période de déclin, com-
pliqués d'accidents tertiaires; enfin, dans les deux antres cas,
des accidents secondaires.

De T'analyse que nous venons de Faire, on peat conclure
que la rétraction que nous avons en yue est une manifesia-
tion de la syphilis qui apparait & une période assez avaneée
de cette maladie, et qui appartient i la classe des accidents
tertiaires ; cependant, comme, dans quelques cas, elle parait
appartenir  la classe des accidents de transition, je la rangerai
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volontiers & edté du testicole sy philitique, qui, comme on le
sait, peut apparaitre trés-tardivement , et d'antres fois se ma-
nifester pendant le cours des aceidents secondaires,

Si, deeque mous venons de dire, nous ajontons que le trai-
tement antisyphilitique , comme nous le verrons plus loin, a
en sur la rétraction que nons avons observée une infuence
des plus évidentes, il sera, je crois, impossible de mettre en
donte sa nature spéeifique. Les rétractions musculaives qui
viennent en dehors de la syphilis sont produites par des cau-
ses sl faciles & apprécier, qu'il est inutile d'y insister pour
démontrer que chez nos malades elles n'ont point agi :
dailleurs nous les passerons en revue 3 propos du diagnos-
Lic; on pourra alors se convaincre que les rétractions syphi-
litiqques se distinguent trés-bien de celles qui ne le sont pas.

Jinvoquerai enfin Fautorité et U'espérience de M. Nélaton,
qui, ayant observé un certain nombre de ces rélractions
musculaires, les eonsidére comme étant de nature syphili-
tique.

Aprés avoir établi & quelle période de la syphilis appar-
tient la rétraction et son caractére spécifique, nous allons
chercher 4 en donner une description.

Le début de la rétraction mnsculaive a é1é précédé de dou-
leurs dans le membre affecté dans cing cas. Ici il faut en-
trer dans quelques détails. Chez un malade, cette douleur
délait bien limitée au nivean de I'insertion tendineuse du mus-
cle; chez deuxantres, les douleurs existaient également dans
tout le membre affecté, et il y en avait en méme temps dans
les antres membres; dans les deux autres cas, il y avail ew
de la doulenr vers Uinsertion inférieure du muscle rétracté,
mais il y avait, dans la méme région, une lumeur gommeuse
qui pouvait donner lieu & cette douleur ; enfin, dans le sixiéme
cas, le début n’a ét¢é précédé d'ancune douleur. On voit par
la combien il est difficile , excepté pour le premier de nos six
malades , de délerminer si la douleur qui existait avant le
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idébut était un phénomiéne précurseur de la rétraction ; aussi
n'‘attachons-nons pas une grande importance a la valeur de
ce symptome prodromique. 1l n'est pas étonnant qu'on ait
fréquemment noté , car la rétraction arrive a une période de
la syphilis dans laquelle il existe presque conslamment des
douleurs sur le trajet des membres. 1l ne s'ensuit pas poor
cela que ces doulenrs annoncent le développement de la ma-
Tadie. On sait, en effet, combien elles sont fréquentes, en 'ab-
sence de toute rétraction, celle-ci, an contraire , est assez
rare.

Ouoi qu'il en soit, la maladie apparait graduellement , in-
sensiblement, presqu’d U'insu du malade. Le muscle affecté se
raccourcit , ainsi lorsque, par exemple, le biceps est le siége
de I'affection, il s"apercoit qu'il ne peut plus étendre complé-
tement 'avant-bras sur le bras ; puis, le raccourcissement du
musele angmentant, la flexsion du membre augmente, et il
peut en résulter une grande géne pour le malade , parfois
méme une difformité,

Si alors on examine les malades , voici ce que nous avons
constamment noté dans nos observations : le muscle affecté
présente simplement une diminution de longuenr qui limite
le mouvement ; §'il se termine par une extrémité tendineuse
comme le biceps brachial , et que I'on porte le mouvement
d’extension aussi loin ¢ue possible , on tend le muscle comme
une corde, et son tendon fait une saillie qui souléve la pean,
Du reste, dans tous les cas, le muscle ne présentait aucune
altération , ancune tuméfaction; sa forme, son volume, sa
souplesse , étaient en tout semblables & celui du cOté opposé ;
son tendon n'offrait ancun renflement , aucune tuméfaction.
La peau et le tissu cellulaire qui entouraient le muscle étaient
souples, parfaitement normauox; la contractilité du muscle
était normale, et sa force de contraction égale a celle de son
congénére, L'affection consistait simplement dans une dimi-
nution de longueur du musele; cette diminution de longueur
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éfait constante , c'est-d-dire que le musele ne présentait pas
des alternatives de raccourcissement et de relichement, comme
cela s'observe dans certaines rétractions non spécifiques.

Dans nos observations, le muscle rétracté entrant en con-
traction, et par conséquent fliéchissant le membre , il n'y avait
ancune donlear sur le trajet do moscle ni an nivean de ses
insertions , méme lorsque le malade soulevait un poids consi-
dérable ; dans un cas seulement, il y avait seulement une
teés-lépere donlenr au nivean de Uinsertion radiale du bi-
ceps.

Si, an contraire, en disant an malade de laisser aller son
membre et de relicher complétement le muscle rétracté, on
cherchait & I'étendre au deld des limites permises par la ré-
traction, on déterminait une douleur vive, non pas dans le
corps charnn, mais sculement au niveau de l'insertion infé-
rieare du muscle, dans quatre cas; dans le cingniéme, la
douleur se développait au nivean de ses deux insertions; enfin,
dans le sixiéme, on ne causait aucune doulenr. Il est impos-
sible de se rendre compte de Papparition de cette douleur‘au
niveau des insertions tendineuses daus I'extension foreée , tan-
dis qu'elle n'existe pas lorsque le muscle est fortement con-
tracté, et lutte contre une puissance qui tend i l'allonger.
Dans les deux cas, il y a tension de Uextrémité tendineuse, et
cependant le résultat est bien différent. Remarquons bien que
nous n'avons pas affaire & un fait exceptionnel ; car il sest
rencontré dans toutes nos observations, moins une : aussi ne
peuat-on pas se demaunder sl n'est pas particulier 4 la rétrac-
tion syphilitique ?

Dans aucun ¢as, la pression n'a éveillé de douleur an ni-
veau du corps charnu du muscle; mais il n'en est pas de méme
des extrémités tendineuses, qui quatre fois ont été doulou-
reuses i la pression, au poiot méme de lear insertion ; dans le
cinguitme eas , il y avait de la douleur sur le tendon duo bi-
ceps, dans une étendue de 2 centimétres au milien de inter-
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valle qui sépare I'insertion radiale des fibres charnues; enfin,
lorsque le muscle s'insére a U'os par des fibres charnues,
comme le long supinateor, il peat y avoir de la doulenr & la
pression , au point précis de cetle insertion : c'est ce que nous
avons constaté dans deux cas onn la rétraction de ee muscle
existait avec celle du biceps. Cette douleur & la pression

- existait tantdt au nivean des deux extrémités do muscle

{ obs. 1), d’antres fois on ne la développait qu'a une senle de
scs insertions; elle a manqué dans un secul cas , et ¢'élait chez
le méme malade chez lequel il n'y avait pas de donlenr dans
I'extension forcée. Malgré cette exception, la douleur & la
pression, an nivean des insertions du muscle, parait consti-
tuer un symptéme important,

Les donleurs spontanées ont complétement manqgué chez
trois malades ; chez les trois antres, il y avait des douleors
nocturnes dans le bras qui était le siége de la contracture ,
mais il ¥ en avait aussi dans les antres membres, et elles n'é-
taient pas plus particuliérement fixées dans le membre af-
fecté. .

Lorsque la rétraction a commencé, clle angmente lente-
ment, d'une maniére graduelle , insensible; puis, arrivée & un
certain degré, elle reste stationnaire, sans que pour cela il se
manifeste rien de particulier dans le muscle, si ce n'est la di-
minution dans sa longueur; quelquefois cependant elle a paru
marcher assez rapidement : ainsi, dans deux cas, la maladie
ne datait que de quinze jours ; dans les autres cas, elle avait
une durée comprise entre trois mois et quatre ans. En géné-
ral, le raccourcissement du muscle nest pas porté i des li-
mites extrémes : ainsi, dans les observations de M. Ricord ,
I'avant-bras est fléchi a angle droit sur le bras, et cependant,
dans un cas, la maladie date de six mois. Dans cing de mes
observations, la rétraction portant sur le biceps brachial , on
aura une idée du raccourcissement du muscle par le tableay
suivant:
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Enfin, dans le sixitme cas, la rétraction s'était développée
pendant que le malade était en traitement; elle ne put étre
enrayée, et les deux derniers doigts de la main étaient com -
plétement fiéchis an bout dehuit ou neuf mois; depuis ils sont
restés dans cet état. Ainsile tableau précédent nous montre
que la pétraction a été d'antant plus considérable , qu'elle
était plus ancienne; en outre, que sa marche, assez rapide au
début, devient bientdt chronigue.

Le nombre des muscles affectés a été fort restreint: dans nos
observations, la maladie était hornée d unon deux muscles seu-
lement etelle a paru n’avoir aucune tendance i se généraliser ;
il en est de méme dans la plupart des observations qui ont
Eté publiées. Ily a cependant des exceptions : ainsi M. Deville
( Bullelin de la Socield analtomigue , p. 276; 1845 )a pu-
blié une observation fort remarquable , ayant pour titre Fe-
tanos sy philitique chronique , dans laquelle un nombre
assez considérable de muscles avaiént été envahis. Bien que
la lecture de ce fait puisse laisser quelgques doutes dans Pes-
prit sur la nature spécifique de laffection, je me range a
I'opinion de M. Deville, d’autant plus volontiers, que ce Fait
rentre dans la catégorie de ceux que j'ai observés : ainsi il y
avait rétraction simple des muscles, sans développement de
tumeur dans leur intéricur. :

Abandonnée i elle-méme , la maladie peut-elle rester sla-
tionnaire, on bien ne s'arréte-elle que lorsque la flexion com=
pléte du membre s'oppose au raccourcissement du musele ;
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ou hien encore, par suite d'une heurense modification, le mus-
cle peat-il récopérer sa longueur primitive? Les faits nous
manguent complélement pour répondre i ces questions, parce
que, arrivée 3 un certain degré, la rétraction cause de la géne
au malade et Uoblige i se faire traiter. Dans le cas de rétrac-
tion des fAcchisseurs des deux derniers doigts de la main,
le raccourcissement du musele, n'ayanta pas été enrayé
par le traitement, amena une flexion compléte de . ces
doigts, et, quoique I'affection datdt de quatre ans, le corps
charnu du muscle ne présentait avcune modification, du
moins appréciable an toucher et & la vue. Le corps eharnu du
muscle était également sain sous tous les rapports, dans un
cas dans lequel la maladie durait depuis trois ans et demi , et
dans un autre cas qui datait de huit mois; de sorte que nous
pouvons conclure que la rétraction syphilitique que nous
thécrivons ici n'a pas de tendance & atrophier et 3 paralyser
les muscles qu'elle affecte. En est-il toujours ainsi? C'est ce
que nous ne saurions dire. Nous nous bornons ici  donner le
résultat de nos observations,

N'envahissant le plus souvent qu’'un muscle ou deux, et gué-
rissant sous l'influence du traitement spécifique , comme nous
le verrons & propos du traitement, la rétraction syphilitique
constitue une affeclion pen dangereuse au point de vue de
I'existence de Uindividu, Cependant, comme elle est quelque-
fois rebelle au traitement , et comme sa nature syphilitique
pent étre méconnue , on congoit que dans cerlains cas elle
puisse présenter une gravité qui est en rapport avee les fone-
tions du muscle affecté ; elle pourrait méme amener la mort,
comme dans 'observation de M. Deville ( loc. eil.), onnil y
ayait une rétraction des muscles du pharynx , que l'on ne put
franchir avec une sonde esophagienne. Ainsi toute la gravité
de la maladie réside uniquement dans 'importance physiolo-
gique du muscle malade.

D’aprés ce que nous venons de voir, la rétraction museu-
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laire syphilitique consiste dans un simple raccourcissement
du muscle, sans ancune altération appréciable . pendant la vie
du moins, de son tendon on de son corps charno. Sar laguelle
de ces deux parties porte le vaccoureissement ? Cela est fort dif-
ficile & déterminer ; cependant , si on remarque que, dans lous
les cas, le corps charnu du muscle a conservé sa contractilité el
a ¢1¢ exempt de douleur, que ses extrémités tendineuses seules
ont ¢é dounlourguses i la pression et dans 1'extension forcée ,
on sera porté A croire que le raccourcissement §'est fait aux
dépens du tendon , bien que pen rétractile de sa nature, Ne
voyons-nous pas des tissus fibreux de méme nature se rétrac-
ter sous certaines influences assez mal connues, par exemple,
I'aponévrose palmaire. 11 est possible que, par Ueffet du virus
syphilitique, le tendon du muscle éprouve une modification
particuliére , semblable & celle que Vaponévrose palmaire su-
hit sous d'antres influences. Cette maniére de voir n'est, il
faut I'avouer, qu'une hypothése probable, mais contestable,
puisqu’elle n’est pas encore démountrée par Iantopsie.

La description que T'on vient de lire différe essentielle-
ment de celle que M. Ricord donne de la réteaction syphili-
tique ( Gazelle des hopitans, p. 1; 1846 ). Ainsi, pour lui,
il y a d’abord hypertrophie , tuméfaction du muscle, qui est
trés-sensible au toucher ; une matiére plastique particuliére
se dépose pen 3 peu dans le tissu musculaire , Vanihile ; puis
suryient le raccourcissement , atrophie do muscle, et enfin
la dégénérescence fibrense, cartilagineuse el osseuse. Avant
que le tissu musculaive ne soit dégénéré, il peut se faire
une rvévolution telle, que le muscle soit ramend a un état
d'intégrité parfaite, etque le mouvement redevienne possible.

La Gazette des hbpitauas ( 1849, p. 146 ) rapporte un cas
de rétraction syphilitique emprunté i la clinique de M. Vi-
dal, dans lequel il y avait une tumeor dure , de la grosseur
d’une petite noix , développée dans I'épaisseur des faisceaux
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musculaires eux - mémes dun muscle droit antérieur de la
cuisse ; le malade guérit par liodure de potassium,

M. Vidal ({ Pathologie externe, 2° édit., t. 11, p. 751)
sigmale la présence de nodus dans le tendon du biceps, dans
un cas de rétraction syphilitique de ce muscle.

Dans 1'observation de rétraction du muscle masseter de
M. Ph, Boyer, ce muscle élail tuméfié et induré, et formait
tumeur au nivean de la branche de la machoire.

Par ces citations que je prends au hasard, et que je pour-
rais multiplier, il est facile de voir que l'on n'a pas encore
bien précisé ce qu'il faut entendre par rétraction syphiliti-
que, et que I'on a appelé de ce nom des maladies qui n’ont
de commun avec celle que je viens de décrire que le racconr-
cissement du muscle,

En analysant avec soin la plupart des observations publides
sous le titre de rétraction syphilitique et la description de
M. Ricord , qui a servi de base & celles que 'on a données de
cetle maladie, on peul se convainere quelles s'appliquent
pour la plupart & des tumeurs gommenses développées dans
le tissu muscuolaire ou dans I'épaisseur des tendons.

En effet, M. Bouisson ( loe. cit.), sprés avoir eonsacré un
chapitre trés-court & la contraction syphilitique , examine les
tumenrs développées dans le systéme musulaire el ses dé-
pendances, il les divise en : 4. tumeurs syphilitiques des ten-
dons et des aponévroses, B. tumeurs syphilitiques de la
partie charnue des muscles.

Elles présentent trois degrés : 1° degré, épanchement
plastique de couleur grisatre, an milieu duquel on reconnait
quelques faisceanx musculaires décolorés; 2° degré, ramol-
lissement de la tumeur, qui renferme un liquide visqueux,
filant, semblable a une solution de sivop de gomme; 3° degré,
les tumeurs non suppurées s'indurent, passent, comme les
périostoses, par des phases successives d'organisation, i I'état
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cartilagineux et ossenx. Puis, & propos des symptomes de ces
tumeurs, il ajoute (loc. cif., p. 595 : Dans certains cas, le
muscle affecté se rétracte.

Pour tout le monde , les tumenrs décrites par M. Bouisson
sont des tumeurs gommeuses des muscles. Eh bien , que 'on
compare sa description avec celle de M. Ricord: n'est-elle pas
semblable , si on excepte les cas dans lesquels la tumeur se ra-
mollit? Qu'une tumeur gommense produisele raccourcissement
d'un musele, cela se concoit parfaitement, soit qu'en écartant
les fibres musculaires et lear faisant décrire une courbe , elle
diminue la longueur de U'espace qui sépare leurs deux ex-
trémilés, soit qu'aprés les avoir détruites, elle revienoe sur
elle-méme et produise la rétraction du muscle, dla maniére
du tissu de cicatrice.

En pareil cas, la rétraction n'est gu'un épiphénomene ,
qu'un symptome de la tumenr gommeuse muscalaire, abso-
lument comme ln flexion de la coisse sur le bassin est un
symptome du psoitis ; mais elle ne constitue pas une maladie
3 part, un accident spécial de la syphilis. Dans les obser-
valions, au contraire, que nous avons citées, le raccourcisse-
ment du muscle est toute la maladie, et le corps charnu du
muscle , son tendon , n'éprouvent auncune modification phy-
siologique ou pathologique. Il y a donc 14 une différence es-
sentielle. Que 'on compare 'observation suivante avec celles
qui sont au commencement de ce mémoire , et I'on verra qu'il
n’y a pas le moindre rapport entre la rétraction, accident
syphilitique, et la rétraction produite par une tumeur gom-
meuse.

Ops. IV.— Tumenr gommeuse du Iriceps. — A... [ Antoinelte),
44 ans, entrde, le 30 novembre 1848, 32 'bopital Saint-Anloine,
dans le service de M. Nélaton. Cette femme a toujours été d'unoe
bonne santé; elle affirme n'avoir jamais eu de chancres, ni de
manx de gorge de longue durée , jamais elle w'aurail eu de taches
sur lapeau. 1l y a dix jours, elle senfonca une écharde dans le pli
palmaire qui sépare le meédius de Findex de la main droite; une

1¥e — xxiv. 25
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pelile vésicule se forma en ce point , il s’écoula une ou deux goulles
de pus; la main devint un pew rouge 6t un peu tuméfde , mais le
brasel 'avant-bras demeurérent dans un élat parfailement normal,
Deax jours aprés , elle ressent une douleur & la face postérieare
duo bras; elle y porle la main, et y trouve la tumear que nous avons
anjourd’bui sous les yeux; elle y applique des cataplasmes , mais
son ¢tat reslant stationnaire, clle entre & Phopital, le 30 no-
vembre,

Etat actuel. Sujet bien développd , bonne constitution; pas d'a-
lopécie, pas de lumeurs sur le trajet des os superficiels, pas de gan-
glions eervicaux ni inguinaux, pas de céphalalgie. Les amygdales
ne présentent ni rougenr anormale ni uleérations ; insomnie. Elle
causent dans le bras droil des douleurs qui sonl plus vives la nuit que
le jour, les autres parlies do corps sont exemples de douleurs, La
main et Favant-bras droit n’offrent rien de particulier; la petile
plaie de la main déterminée par 'écharde est complélement ciea-
trisée et ne laisse aucune trace; & la partie postérieure du bras droit,
g9a rencontre une tuméfaction oblongue dont le grand diamétre
est paralléle & 'axe do membre, plus renflée au eentre qu'd ses
extrémitds, s'étendant dans les deax Lliers infériears du muscle
triceps; la peau qui recouvre celle tumeur est sans changement de
coloration , tendue, adhérente; la tumeur est dure , non fluctuante;
par une forte pression, le doigt y imprime une légére dépression
yui se sent mieux au toucher qu'elle ne se voil ; lorsque le triceps
est dans le reldchement, la tamear est mobile et n’adhére point 2
I'os; lorsqu'il est contracté, on ne peut lui imprimer ancun mou-
vement, la pression y développe une douleur contusive qui per-
sisig longtemps. Le mouvement de flexion de I'avant-bras sur le
bras cause de vives douleurs daps [a tumeur, et il ne peut élre tout
a fait porté jusqu'd angle droit, & cause de la tension qu'éprouve
le triceps; les mouvements de |'épaule el du poignet sont bien li-
bres; le bras, an piveau du point le plus saillant de la tumeur, a
une circonférence de 28 centimétres.

Le 4 décembre. Depunis son entrée, les douleurs dans le bras
droit reviennent régulidrement le soir et 'empéchent de dormir
jusqu’a wne heare avancée de la nuit, (1 gr. iodure de potassium ;
frictions sur la lumeur avee 'onguent napolitain, cataplasmes,)

Le 9. La tumeor présente une roogear obscure depuis deux
jours et un peu de chaleur; méme état des donlenrs el des mouve-
menls.

Le 12, La Auetuation est tres-évidente daps la tumeor, on pra-
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tique une iocision , elle donne issue & deox cuillerées 4 bouche d'un
pus jaundtre , €pais, bien lié. ( Cataplasmes. )

Le 15. La plaie de I'incision ne laisse écouler que quelques goultes
de sérosité citrine; les lévres ont le méme aspect que le premier
jour, elles sont saignantes, el on o'y voit pas paralire de bourgeons
charnus; le muscle triceps, qui forme la base de la tumeur, est
toujours d'une dureté considérable; la circonférence du bras, dans

le point le plus saillant de la tumeur , qui est sa partie moyenne,
est de 25 cenlimétres,

Le 18, Les douleurs nocturnes ont disparu, le triceps revient
sur lui-méme , il est plus souple A sa partie supérieure, les lévres
de la plaie commencent A sc couvrir de bourgeons charnus; absence
de suppuration.

Le 23. Le plaie est cicatrisée; le triceps est devenu souple & sa
partie supéricure, il reste encore un noyau profond d'induration
aulour de la cicatrice ; plus de douleur & la pression : I'avant-bras
peut &lre féchi sur le bras, de maniére & former avec lui un angle
aign, mais cette fexion n’est pas encore aussi compléte que du
chlé sain, Dans ce mouvement, on sent que le triceps est extré-
mement tendu,

Le 31. L'avant-bras droit se fléchit aussi bien et aussi complé-
tement que le gauche, il n'y a plus qu'une légére induration 2 la
partie inférieure du muscle triceps; la eicatrice produite par U'in-
cision est déprimdée, adhérente 3 Paponévrose brachiale.

La tumeur du triceps existait évidemment depuis un cer-
tain temps lorsque la malade découvrit sa présence i I'oceasion
de la piqare qu'elle se fit 4 la main, piqire extrémement su-
perficielle et qui n'avait donné lieu & aucun accident inflam-
matoire, comme le prouvent les détails de I'observation.
La malade a rejeté tout antécédent syphilitique; mais la
marche de la tumeur, qui est celle des tameurs gommeuses ,
I'existence des douleurs nocturnes,ne nous laissent aucun
doute sur sa spécifité. Le muscle présente une tuméfaction
considérable; sa douleur 4 Ia pression, son raccourcissement
marqué, puisqu'il s'opposait & ce que I'avant-bras fat fléchi
sur le bras jusqu’d angle droit, tous ces symptomes se rappor-
tent évidemment & la rétraction syphilitique, telle que la dé-
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crit M. Ricerd. 11 est cependant incontestable que laffection
4 laquelle nous avons eu affaire dans ce cas est une tumeur
pommense ; ses caractéres, l'influence duo traitement, la na-
ture de la suppuration, le prouvent suffisamment,

On peut voir, par cet exemple, combien grande est la diffé-
rence qui existe entre la rétraction musculaire syphilitique ,
que j'appelerai idiopathique, et celle qui est produite par la
présence d'une tumeur pommeuse : aussi, jusqu'd ce que de
nouveanx faits viennent démontrer qu'il existe une rétraction
syphilitique s'accompagnant de tumdéfaction de muscle et dis-
tincte des tumeurs gommeuses, je crois pouvoir maintenir cetle
proposition, que tous les cas de rétraclion syphilitique, avec
tuméfaction du corps charnu ou du tendon du musele, sont
dus i des tumeurs gommeuses développées dans leur épais-
seur, et non 4 I'influence directe du virus syphilitique.

Cette présence des tumeurs gommenses dans les muscles
nous explique trés-bien ces transformations des muscles, en
tissus fibreux , cartilagineux , osseux, dont parle M. Ri-
cord, et que M. Bouisson a observés dans I'évolution de cer-
taines tomenrs gommeuses.

Le diagnostic de la rétraction syphilitique est facile: en
effet , la plupart des causes autres que la syphilis amenant la
rétraction des muscles sont tellement tranchées qu'il ne peut
y avoir d’hésitation. Ainsi, toutes les fois que, chez un sujet
adulte, on voit un muscle se rétractant peu & peu, en dehors
de toute affection rhumatismale, sans que les muscles anta-
gonistes soient paralysés, sans qu'une position vicieuse du
membre longtemps prolongée, on sans qu'une affection
du systéme nerveux puisse rendre raison de Ja maladie ,
on doit conclure & une rétraction syphilitique, surtout si,
en interrogeant et en cxaminant avec soin le malade, on
trouve soit des antécédents syphilitiques, soit des symptdmes
concomitants de nature i lever tons les doutes. La rétraction
musculaire syphilitique ne pourra étre confondue avec ces
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rétractions musculaires de courte dorée, souvent intermit-
tentes, qui atteignent spécialement les muscles Aéchisseurs
des doigts et des orteils, et qui ont été déerites par Murdoch
(Journ. univ. et hebd., t. VIII; 1832) et par De la Berge
(Journ. hebd., t. 1V). Cette sorte de rétraction présente des
caractéres tellement particuliers, qu'il est inutile d'y insister;
je ne fais que la mentionner pour mémoire. Il est certains cas
cependant dans lesquels le diagnostic peut présenter quel-
ques difficultés : ainsi il y a des rétractions musculaires qui
surviennent sans cause appréciable, graduellement, qui af-
fectent une marche chronique, et qui néanmoins ne sont pas
syphilitiques. Dans un cas de ce genre que j'ai observé, cette
année, dans le service de M. Nélaton, outre I'absence d'an-
técédents syphilitiques , il y avait de la douleur 4 la pression
sur tout le trajet du musele , et I'intensité de la rétraction , qui
avait pour siége les péroniers latéraux, était variable : ainsi
elle augmentait quand le malade marchait, et disparaissait
presque complétement sous l'influence du repos. On voit de
suite la différence qui existe entre cette rétraction et la ré-
traction syphilitique, dans laquelle le corps charnu du mus-
cle estindolent & la pression, et qui ne présente pas ces al-
ternatives de raccourcissement et d'allongement. Du reste,
dans les cas douteux, I'ensemble des symptdmes propres a la
rétraction syphilitique devra éclairer le diagnostic: telle, par
exemple, que la douleur & la pression an niveau des inser-
tions tendineuses, ete. Mais, je le répéte, ici la coexistence
d'une manifestation syphilitique a la plus grande valeur pour
le diagnostic.

Il'y a une objection que je dois prévenir, et qui trouve na-
turellement sa place ici, car elle se rattache jusqu'a un cer-
tain point au diagnostic; la voici: pendant la période se-
condaire de la syphilis, on observe des dooleurs dans les ar-
ticulations , douleurs qui sont quelquefois assez vives pour
empécher les mouvements, ou du moins pour les rendre
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trés-pénibles. Eh bien, chez nos malades, ne pourrait-on
pas admettre qu'il ¥ a en existence d'une de ces arthropa-
thies, plus intense que les autres, que les mouvements
de Particulation affectée étant trés-douloureux, les muscles
fléchisseurs se conlractaient spasmodiquement, de manitre 3
limiter les mouvements, et simulaient ainsi une rétraction
lorsqu'on voulait étendre le membre? Cette objection, qui
du reste m'a déja été adressée et qui a quelque chose de spé-
cieux, tombe devant les faits. En effet, dans les cas que nous
avons observis :

1* La douleur dans extension forcée était trés-netlement

imitée aux insertions tendinevses des muscles et existail nul-

lement sur la capsole arvticulaire : dans un cas méme , il o'y
avait avcune douleur dans Pextension forcée, an nivean de
I'imsertion musculaire ni au nivean de articulation,

2* Tous les mouvements permis par le raccourcissement
du muscle étaient indolents, et l'articulation , dans tous les
cas, élait parfaitement saine.

3° Lorsqu'on cherchait a étendre le membre en recomman-
dant an malade de relacher ses muoscles, le muscle rétracté
ne se contractait pas, et il était facile de voir que son défaut
de longueunr seul limitait le mouvement.

* 4° Les douleurs des articulations limitées, surtout & leur
partie antérieure,, ne se rencontrent généralement que dans
la période secondaire. Or, ehez trois de nos malades, la ré-
traction s'est manifestée dans la période tlertiaire, et chez
les trois autres, 4 une époque avancée de la périnde secon-
daire.

5° 5i la contraction du muscle et été due & la douleur ar-
ticulaire, elle etit été variable , c'est-d-dire qu'elle n'edt pas
donné lieu 4 un raccourcissement du muscle, qui était con-
stamment le méme; enfin, dans plusieurs observations, la
douleur au nivean des insertions tendineuses existait cocore
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avec une grande intensité, lorsque la rétraction avait dis-
paru sous linfluence du traitement,

I est done impossible de confondre les douleurs péri-arti-
culaires syphilitiques avec la rétraction.

Le traitement , chez cing malades , a consisté dans 1'usage
de l'iodure de potassium 2 la dose de 1 42 grammes, uni
aux meércuriaux employés en frictions ou & Uintérieur. La
moyenne de la durée du traitement 2 été deux mois. Quatre
de ces malades ont guéri; lorsque le cinquitme a quitté I'hé-
pital, la rétraction n'avait que trés-légérement diminué;
mais il faut dire que, chez ce malade , le traitemenent avait
fort peu de prise sur les autres accidents syphilitiques qu’il
présentait concurremment.

Le sixiéme malade avait été traité une premiére fois par
les mercuriaux et Iiodure de potassium, et la maladie navait
pas été eurayée; quatre ans plus tard, une nouvelle rétraction
se manifeste, et sous l'influence do traitement mercuriel seul,
elle diminue d'abord un peu, mais elle reste bientdt station-
naire. Quant  la premidre, elle n’est nullement modifiée par
ce mouveau traitement.

Le traitement antisyphilitique améne donc le plus sonvent
la guérison; il est des cas oii il est impuissant, mais heureuse-
ment ils sont peu nombrenx. Lorsque la maladie marche vers
une terminaison favorable, le muscle revient d'abord pen 2
peu & sa longuenr normale; puis, au bout d'un certain temps,
la douleur & la pression et dans extension forcée, qui existait
au nivean des insertions tendineuses, disparait ; souvent cette
doulenr persiste encore pendant un temps assez long, et ce
n'est qu'en insistant sur la médication spécifique quon arrive
i faire céder ce dernier symptome. Dans un eas, des vésica-
toires volants ont é1€ appliqués loco dolenti, el ce symptome
a disparu en quelques jours. Aussi je erois que ce moyen , em-
ployé au début do traitement interne , serait d'une grande
utilité , en ce qu'il débarrasserait les malades de cetle dou-
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leur, et il pourrait peat-étre hiter la guérison. Cest 1a, da
reste, une question qui a besoin d'étre jugée par les faits.

Lorsque le traitement n'a pas été administré un temps suf-
fisant, 1a maladie, comme toutes les manifestations dejla sy-
philis, peut se produire, et les observations 1 et 2 en sont une
preuve bien manifeste. Dans le premier cas, la contraction
avait disparu au bout de dix-huit jours de traitement ; mais
il restait encore de la douleur au niveau de linsertion infé-
ricure du biceps, dans 1'extension forcéeet & la pression. On le
suspend , parce que la malade se plaint de maux d’estomac, et
au bout de dix jours, la rétraction reparait, pour céder de
nouvean au traitement que U'on reprend de suoite.

Dans I'observation 2, 1a malade était guérie de la rétrac-
tion ; mais elle cessa trop 10t 'usage de liodure de potassium,
et lorsque nous la revimes, au bout d'un moeis, le biceps et le
long supinateur avaient de la tendance & se rétracter. De
pareils faits ne démontrent-ils pas, de la maniére la plus évi-
dente, la nature syphilitique de la maladie?
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DE LA BRONCHOTOMIE, DANS LE CAS D'ANGINE LARYNGER
OEDEMATEUSE

Par le Dr Pélix SESTIRR , agrégé libre de la Faculté de méde-
cine de Paris , ex-clef de clinique médicale d " Holel-Dien, etc.

(4° et dernier article) (1).
DEUXIEME PARTIE.

Convient-il d'opérer, quel que soit le point de départ de
Uangine infiltro-laryngée, quel que soil I'élat du la-
ryne, on encore lélat de sanled, de convalescence o
de maladie du sujet, avant Uinvasion de cette angine?

On doit opérer lorsque 'angine infiltro-laryngée est liée &
une inflammation aigué de la gorge;; car, dans cette forme,
l'opération a réussi dans les %/; environ des cas, et méme elle
a rénssi 4 fois sur 5, lorsque Vinflammation de la gorge,
survenue chez des individus bien portants, était ldgére on
de médiocre intensite.

On doit opérer lorsque linfiltration laryngée reconnait
pour point de départ une laryngite érythémateuse, car lopé-
ration a réussi dans le seol cas de ce genre od elle a été pra-
tiquée; et tout porte & croire que, dans celte forme, l'opé-
ration présentera autant de chances de succés que dans la
précédente.

On doit opérer lorsque, avant U'invasion de angine edé-
mateuse, le larynx élait saén; car l'opération faite alors a
réussi dans les 3/; des cas.

On doit opérer lorsque 'angine cedématense est survenue
chez des individus auparavant bien portants; car alors
l'opération a réussi dans les %/, des cas.

(1) Yovez les numévos de aodt, septembre et novembre,
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Mais doit-on opérer lorsque I'angine @dématense est con-
sécutive d de graves aliérations du larynz , telles qu'on
les trouve dans la laryngite dite sous-gloitique ou néero-
sique, ou dans la laryngite chronique, quoique l'opération
pratiquée dans ces graves circonstances ait échoué 18 fois
sur 192

Doit-on opérer lorsque 'angine mdémateuse s'est déve-
loppée chez des individus convalescents de maladies di-
verses, quoique Uopération ait alors échoué 4 fois sur 67

Doit-on opérer lorsque angine @démateuse a surpris des
sujels dans le cours de maladies diverses, quoique opé-
ration ait échouée 15 fois sur 172

Notre réponse est qu'on doit opérer méme dans des cir-
constances aussi défavorables, et nous nous fondons, pour don-
ner ¢e conseil , sur les considérations suivantes: & l'aide de la
bronchotomie, on se propose non pas toujours d'assurer la
guérison. définitive des malades, mais aussi de prolonger
leur existence, dans le cas o 'affection qui a précédé l'an-
gine cedémateuse serait regardée comme décidément au-
dessus des ressources de la nature ef de I'art, 1l o'est pas permis
de laisser périr un malade dont on peut prolonger la vie,
ne flt-oe que de quelques jours. Dans le cas d'affection chro-
nigue, 'opération ne peut guére en accélérer la marche. Les
douleurs de l'opération ne peavent entrer en comparaison
avec les angoisses qui précédent la mort des malades at-
teints d'angine mdématense, Connait-on les ressources sou-
vent imprévues de la nature? et ne peut-on pas concevoir,
dans un grand nombre de cas, le légitime espoir dassurer
définitivement le salut des malades & l'aide d'un traitement
plas actif, plus éclairé ou mieux combiné, que celui auguel,
en général etjusqu'a présent, on a eu recours aprés Fopéra-
tion? Ajoutons enfin qu'on ne compromet pas une opération
lorsqu'on a le soin d'en annoncer havtement le but et les vi-
sul ats probables,
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Pour encourager a suivre la ligne de conduite que nous

tracons ici, nous rappellerons, en peu de mots, le fait sui-
vant ( Gazetfe médicale, p. 354; 1837 ) :

Opsanvarion.—-Un soldatdgé de 25 ans était convalescent d'une
fizvre Lyphoide et d'une broncho - pneumonie; il élait émacid,
affaibli, et atteint de nombreuses eschares, lorsque survint une
affection du larynx qui, /rés-probablement, élait une angine
démaileuse symptomatique de néerose commengante du carti-
lage cricoide. La mort par asphyxie était imminente; le pouls
filiforme, & peine sensible; une suear visquense et abondante re-
couvrail le corps, et les extrémités étaient déja refroidies. A U'in-
slant , M. 8édilloL pratiqua la broncholomie. Pendani l'opération ,
le malade erssa de respirer et s'affaissa; on crut qu'il venait de
succomber ; nonobstant, l'opération fut continuée et achevée, et
a l'aide de l'insufflation pulmonaire et de pressions exercées sur
le thorax , la respiration finit par se rétablir. Plus lard, une nou-
velle pleuro-pneumonic se déclara et fut heurcosement combattue,
Il est vrai que le malade suceomba, mais seulement le quarante-
quatriéme jour de 'opération. On (rouva une gangréne du larynx
et un pelit épanchement circonserit et parulent dans la plévre
gauche.

« Cette observation mous montre, dit M. Sédillot , un malade
dans les conditions les plus désavantageuses, affaibli par une
affection pulmonpaire et par une figvre typhoide grave, émacié,
convert d'eschares , sur le poiot de périr par une suffocation la-
ryngée, et qui, d'un élat de morl apparente, est rappelé 4 la vie
par la bronchotomie, entre en convalescence , vit quarante-quatre
jours, et ne saccombe, aprés avoir donné de grandes espérances
de guérison ,qu’d une affection locale du larynx, dont les exemples.
sont d'une extréme rareté, Sans cetle ficheuse circonstaoce, le
rétablissement de la santé pouvait étre deéfinitif.»

En résumé, quels que soicnt la forme de l'angine eedéma-
tense et I'état de maladie quien a précédé Iinvasion, on de-
vra opérer, et on ne* s'abstiendra de Vopération que dans le
cas dangine mdémateuse, survenant comme phénoméne ul-
time d'une affeetion incurable et trés-avancée, et dont
Vissue fatale ne pourrait guére qu'étre accélérée par lopé-
ralion,
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A quelle époque convient-il dopérer? Doil-on opérer
aussitét que langine lary ngée cedématense est reconnue P
Non, car nous avons réuni 28 cas dans lesquels les symp-
tomes ordinaires (trés-souvent méme le signe pathogno-
monique de cette maladie) avaient existé , et qui cependant
se sont terminés par la guérison, sans broncholomie et sous
l'influence d'un traitement varié suivant la forme de l'affec-
tion,

Doit-on opdrer aussitdt que des accés de suffocation
violents et bien caraetérisés ont eu lieu? — Voici, A cet
égard, l'opinion de Bayle: «Je pense, dit cet auteur, que tant
qu'il n’y a pas eu de suffocation ou tant que les aceds sont
trés-¢loignés et fort légers, on peut 'en tenir aux moyens
déja indiqués, surtout si la respiration est assez libre dans
lintervalle des accés. Mais on peut élablir , comme une ré-
gle générale, qu'il est indispensable de recourir au plus
tot @ la laryngolomie, loules les fois qu'il est survenu un
ou plusieurs violents accés d orthopnée ehez un sujet dont
la voiz est rauque et éteinte, Uinspiration difficile, l'ex-
pPiration facile, avec géne conlinuelle et notable de ln
respiration pendant le sommeil et pendant la veille. »

Nous ne pouvons adopter l'opinion de Bayle, fondé que
nous sommes sur I'observation de plusicurs malades qu'un
traitement énergique a sauvés, quoiqu'ils eussent déja éprou-
vé plusieurs accés violents de suffocation, et que la respira-
tion fit restée fort difficile dans l'intervalle des accés,

Convient-il d’attendre , pour opérer, que I'état d'asphyxie
soit tellement avance qu'il soit absolument hors de doute
que le malade succombera ¢rés-prochainement, si on ne le
soumet pas & lopération? Non certes, carattendre ce moment
serait se préparer presque a coup str un revers. Le malade
succomberait pendant I'opération elle-méme , on bien aprés
Fopération ; I'économie ne se reléverait pas de I'état d'affais-
sement et de stupeur dans lequel elle aurait été plongte, et
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les grands appareils , imprégnés d'un sang mal artérialisé , ne
pourraient plus se dégager de son influence délétére.

Il est en particulier un état qu'il faudrait bien se garder
d'attendre pour avoir recours a lopération, c'est ce calme
trompeur qui succéde & une suffocation prolongée, et qui est
le précursenr d'une mort prochaine.

Quand convient-il donc d'opérer? 11 sera toujours fort
difficile de répondre & cette importante question. Ce que
nous pouvons établir de plus précis se réduit aux propositions
suivantes:

Malgré les moyens de traitement les plus efficaces et qui
auront été employés simultanément ou coup sur coup:

Si la respiration s'embarrasse davantage, si le murmure
respiratoire, altentivement suivi & l'aide de lausculta-
tion, s'affaiblit de plus en plus (circonstance de la plus
haute valeur), si, la maladie élant de forme continue, la
suffocation s'aggrave de moment en moment; si, la maladie
présentant des accds de suffoeation, ceus-ci deviennent
plus intenses, plus rapprochés et plus longs, et la respiration
plus génée dans lears intervalles; si des aceds de violente
suffocation succédent & une dypsnée continne qui n'a fait
que saggraver; si des accés violents de suffocation font
place i une orthopnée continue et croissante, alors il con-
vient d'opérer, et cela sans altendre que lasphy:ue soit encore
plus avancée.

En d'autres termes, l'aggravalion croissante de la ma-
ladie, malgré Uemploi d'un traitement éclairé et énergi-
quie, e Popération. '

Et il vaudra mieux opérer plus tét que plus tard
puisque, d'une part, les chances de succés seront ulténeurc—
ment d’antant plus nombreuses, que l'on aura eu recours
plus Ot & Popération, et que , d’une autre part, cette opéra-
tion, pratiquée suivant les régles de l'art, est en général
peu dangerense.
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Est-il maintenant des circonstances particuliéres qui doi-
vent faire hiter le moment de l'opération? Nous en signalons
quatre principales.

1% La faiblesse du malade a I'époque de Tinvasion de
l'angine @démaleuse ;

9% La présence , dans le larynx, de ldsions proforicdes anté-
rieures & cette angine ;

3° L'existence de l'ewdéme dans lintérieur méme du
larynz;

4" L'infiltration rapidement croissante des parties mol-
les du cou.

Et d'abord lorsque l'angine edémaleuse survient', comme
cela est fréquent, dans le cours on pendant la convalescence
des maladies aigoes, pendant la durée ou vers la fin des mala-
dies chroniques, elle ne fait qu'aggraver la faiblesse du malade.
Nous avons vu que presque toujours alors la bronchotomie
avait échoué ; or, nous croyons devoir attribuer en trés-grande
partie ceite issue funeste 4 ce qu'on a en recours beaucoup
trop tard & l'opération. Lorsqu'un sang mal artérialisé se dis-
tribue & des organes déjd profondément débilités, la mort
est presque cerlaine si on ne se hite d'apporter & ce mal com-
plexe un reméde aussi prompt qu'efficace ; or la bronchotomie
oceupe ici le premier rang.

En conséquence, plies un malade aura élé affaibli avant
Pinvasion de Uangine infiltro-laryngée, plus il faudra se
hdter d'opérer, si les moyens ordinaires n'ont pas é1é suivis
d’un prompt soulagement.

Quant aux lésions profondes (ulcérations, carie, nécrose),
qui affectent le larynx, si elles ont occasionné I'edéme de cet
organe, elles I'entretiennent aussi et ne penvent en outre céder
qu’avec difficulté et lenteur au traitement le mieox dirigé.

Dans T'angine edémateuse, V'infiltration ne reste pas tou-
jours bornée aux replis aryténo-épiglottiques ; souvent elle
envahit I'inférienr méme du larynx, et particuliérement ley
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cordes vocales. De 1h rétrécissement de la glotte, souvent
égal an rétrécissement de l'orifice supérieur du larynx, et par-
fois plus considérable que lui. Or, Uedime des cordes vocales
est inaccessible aux moyens directs de traitement (scarifica-
tions des bourrelets, alun, azotate d'argent en topique); de
plus affectant un tissu cellulaire plus fin et plus serré que
celui des replis aryténo-cpiglottiques , il cédera difficilement
i I'action des moyens indirects (émissions sanguines, vomitif,
purgatif, vésicatoire sur le cou, ete.). Il est facile dés lors de
comprendre pourquoi cet @déme des cordes voeales rendra
la bronchotomie plus nécessaire et plus urgente. Nons avons
dailleurs indiqué , dans un mémoire lu derniérement a 1'Aca-
démie de médecine , les signes auxquels on pourra, dans cer-
tains cas, diagnostiquer, d'une maniére assez précise, 'edéme
interne dularynx.

Enfin dans l'angine laryngée edémateuse, assez fréquem-
ment le tissu cellulaire superficiel et profond du cou est infiltré
de sérosité ou de sérosité puralente, circonstance qui rend la
bronchotomie trés-difficile et quelquefois méme impossible,
En conséquence , en admettant que celte infiltration ait lieu,
mais sans avoir encore atleint un haut degré, si cependant
elle s'aceroit rapidement , il Fandra se décider de bonne heure
i praliquer I'opération, craignant de ne pouvoir y avoir re-
cours plus tard.

Mais si chacune des quatre circonstances que nous yenons
d’examiner, prise a part, doit engager A hiter le moment
de la bronchotomie, que conviendra-t-il de faire lorsqu'elles
se trouveront combinées ou toutes quatee réonies sur le
méme malade? Il fandra presque toujours alors pratiquer
l'opération le plus promplement possible , c'est-a-dire gus-
sitof que l'on aura reconnu Uangine cedémaleuse, Ainsi,
qu'un malade soit atteint d'une laryngite clironique avec
débilitation , on qu'un convalescent de fidvre ty plolde soit
affecté de laryngite crico-nécrosique; si, dans ces fichenses
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circonstances, il sorvient une angine cedémateuse, nous
croyons qu'il faut opérer de suife, car dans ces deux cas nous
trouvons réunies la faiblesse du malade, des lésions profondes
dans le larynx, et, le plus ordinairement aussi, I'edéme intra-
laryngé. Procéder ainsi sera, & notre avis, 'unique moyen
de diminuer 1'énorme mortalité de ces dernitres formes de la
maladie. Qu'on se rappelle que tous ou presque tous les sujets
ainsi affectés ont succombé; et si lopération elle-méme a
presque constamment alors échoué, c'est trés-probablement
parce qu'elle a été pratiquée trop tard, les praticiens ayant
perda un temps précieux a combattre, & l'aide de moyens
plus ou moins énergiques, un edéme laryngé qui ne pouvait
céder assez promplement i leor emploi.

Convient-i d'opérer un malade déja agonisant?
Supposons le cas oil , soit que le praficien , ayant attendu trop
longtemps pour opérer, soit qu'ayant été surpris par l'aggra-
vation subite et inopinée des accidents, soit que , n'ayant pas
suivi la maladie dans ses phases diverses, le malade est déja
agronisant ; doit-on l'opérer méme alors ?

Nous répondrons par I'affirmative, pourvu du moins que
I'état d'agonie dépende essentiellement de I'angine edéma-
tense clle-méme, et non point d'une autre affection irrémé-
diablement mortelle qui en aurait précédé I'invasion , ou qui
se serait developpée pendant son cours.

Pour conseiller dagir ainsi, nons nous fondons sur plo-
sieurs observations dans lesquelles nous voyons l'opération
couronnée de succés, quoique pratiquée dans des circon-
stances aussi graves.

Osservarions, —Un homme 4g€ de 31 ans, quelques beures
apres le début de 'angine cedématense, est trouvd étendu sans
mounvement sur son lit, les mains placdes comme celles d'un ma-
lade qui vient de faire de grands efforts d'inspiration. La respira-
tion ne se fait plus qu'd de rares intervalles; la face est plile, con-
verte d’une sueur froide ; les lvres sont livides , le pouls misérable.
Néanmoins vo pratique opération, et la respiration se rétablit. Le
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malade ne succomba que plus tard aus progrés de 1a tuberculisa-
tion pulmonaire (Poonet).

TIn homme, dgé de 50 ans environ , était affecté d'angine edé-
mateuse primitive. M. le ¥ Mérieux se disposait & scarifier les
bourrelets dont il avait reconnu la présence, lorsque, en ce mo-
ment méme, le malade tomba privé de sentiment. L'opération ,
faite 4 linstant, fut couronnée de succes.

Un malade, atteint de la méme affection, élait lombé sur le
ol , sans connaissance et respirant 4 peine. M. Tavignot pratiqua
sur-leschamp la bronchotomie , qui ent un plein suceés.

Une malade, an milien des angoisses les plos horribles de la suf-
focation , élait tombée presque sans connaissance, lorsque M. le
D" W. Lawrence recourul & Vopération, qui rénssit complélement.

Un soldat fut atteint dangine trés-probablement cdématense
dans la convalescence d'une figvre typhoide et d’une broncho-pned-
monie. DEja le pouls éait fliforme, une sueur visqueuse inondait
Ia surface du corps, les extrémités étaient froides ; en un mot, le
malade était agonisant, lorsque M. Sédillol 6t Fopération, etla
mort n'eut lieu que quarante-quatre jours aprés,

Convient-il d'opérer, méme lorsque le malade est dans
un état de mort qu’on pent soupconner n'édire point défi-
nitive? Un sujet, atteint d’angine edémateuse parait mort;
cependant il n'est pas entiérement démontré que la mort soit
réelle. Nous croyons qu'il ne faut pas méme toujours alors
renoncer i l'opération , car la science posséde plusicurs exem-
ples d'individus asphyxiés par des causes diverses, et qui,
d'un état de mort apparente, ont été rappelés a la vie par
les efforts de praticiens aussi éclairés que hardis et persévé-
rants.

Il nous parait utile de rappeler ici I'observation suivante,
quoiqu'étrangere i la maladie qui nous occupe.

(Oes. — Le comte B..., igé de 45 ans, ancien militaire, était at-
teint d'une laryngite chronique avee tumenr intra-laryngde... La
regpiration avait complétement cessé, le cazur el le pouls ne bat-
taient plus, les membres élaient tombeés dans une compléle riéso=-
lution , lorsque M. Trousseau pratiqua la hronchotomie. Le canal
respirataire une fois ouvert, on établit, & I'aide de pressions sur lg

Iy*—tuv,
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thorax , une respirationfartificielle. Cetle manoeuvee , suivie pen-
dant trois quarts d'heure, rappela le malade 3 la vie; il ne sue-
eomba que neuf mois aprés Uopération. (Jowrnal des connais-
sances médico-chirurgic., 1840, 2° semestre, p. 134.)

Plusieurs de nos malades atteints d'angine cedémateuse
ont succombé peu de moments avant Uarrivée du chirar-
gien, ou pendant les préparalifs de U'opération; eh hien
nous croyons que, méme dans certains cas de ce genre, la
bronchotomie aurait db éire tentée, car il pouvait se faire
que la mort ne fat pas définitive. L'opération aurait permis
de recourir a U'insufflation pulmonaire, & 'extraction des mu-
cosités trachéales, ete., et ne se serait d'ailleurs nullement
opposée & Uemploi des moyens propres i ranimer la circula-
tion et I'innervation.

FPendant l'epération, le malade tombe oun s'affaisse
comme prive de vie, foul-il continuer et achever lope-
ration? Oui certainement il fant achever I'opération. Nous
citons ici deux cas on cette pratique a été suivie d'un plein
succes,

: (Ops. — Une femme dgée de 42 ans, atlcinte d’'une violente
infAammation de la gorge et d'angine infiltro-laryngée, est sou-
mise 4 Popération de la bronchotomie. Au moment o les par-
ties molles venaient d're incisées , la malade cesse tout dun coup
de respiver, perd connaissance, le pouls sarréte, et les membres
tombent dans une résolution compléte. M. Roux (0 5) incise &
linstant méme la trachée; aussitor aprés, il introdoit une sonde
de gomme €lastique jusqud la bifurcation des bronehes, et pra-
tique des aspirations el des insufflalions allernatives, rejetant
apris ehaque aspiration le sang et les mucosités sanguinolentes qui
pbstruent les voies acriennes. Au bout de quelques inslants, le
thorax, jusque-1a immobile, se souléve, et un commencement
d'inspiration a lieu ; peu & peu les forces musculaires se réveillent,
le pouls reparall el la respiration se rétablit,

Antre exemple. Le soldat dont nous avons déjd parlé, et qui
fal opéré par M. Sédillot, cessa complétement de regpiver au mo-
ment oi Vincision de la pean et du tissu cellulaire sous-cutané eut
¢ achevée, Le pouls disparut, la téte el les membres s'affaisst-
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vent. et la plupart des assistants crurent gue le malade venait de
succomber. M. Sédillot, sans s'effrayer de cet détat d’asphyxie,
ayant déja en, dit-il, 'occasion d’observer la facilité avee laquelle
la respiration se rétablit dés qu'on a ouvert une libre voie au pas—
sage de I'air, continua el acheva son opération, puis il introduisit
les branches d'une pinee 4 pansement entre les lévres de la plaie
qu'il maintint écartées, pendant qu'il faisait presser et relacher
allernativement les parois thoracigques poar rétablir la respiration,
el qque te DF Laveran insufflait doucement de Faiv dans la trachée
cL aspirail aves une sonde des mucosités sanguinolentes qui la
remplissaient. Sous I'influence de ces moyens, un léger mouve--
ment d'inspiration eul lieus bien qu'il fat trés-court et & peine
sensible, il indiguait le retour & la vie. 1 fot suivi, quelques se-
condes aprés, d'une seconde inspiration plus forte, puis d'une Lroi-
sigme, et en pen de minutes la respiration reprit sa régolarité. Le
pouls reparut, le malade ouvrit les yeux comme aun sortir d'un
long sommeil , et il ent bientdt recouvrd toute son intelligence.

On doit foujours se lenir prét & operer. Tont malade
atteint d'angine infiltro-laryngée sera surveillé avec le plus
grand soin; on ne le perdra pas en quelque sorte de vue, et
on se tiendra toujours prét i Uopérer.

Ce conseil est fondé sur les fails suivants:

1° Langing infiltro-laryngée marche trés-souvent avec une
rapidité excessive,

Sur 65 cas, terminés par la mort (sans qu'on ait en reconrs
4 Ia bronchotomie), la durée de la maladie a ¢té 33 fois (c'est-
d-dire dans un peu plus de la moitié des cas), de quelgues
minutes & 24 heores , savoir:

De quelques minutes 3 2 heures 14, 6 fois:
de 34 4 heares L4, 2 fois;
de 5 & 10 heures, ... 10 fois;
de 12 & 20 heures, ... 9 fois;
de 24 heures,........ 6 fois.

2° Dans certaines formes, Vangine infiltro-laryngée est
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remarquable par la grande rapidité de sa marche; ce sera
done surtout alors qu'on devra se tenir prét i opérer.

Signalons trés-particuliérement ici 'angine laryngée mdé-
matense , dépendante d'une inflamimnation aigué de la
gorge, de Vanasarque, par suwile de scarlatine, de mi-
liaire, de cachexie scorbutique on paluddenne , et aussi
l'angine edémateuse consécutive @ une plaie du cou, avec
infiltration de sang dans le tissu cellulaire extérieur an la-
rynx. Souvent alors lamaladie a éLé presque foudroyante.

Rapportons quelques faits :

Sur 17 cas d’angine infiltro-laryngée, consécutive i une
inflammation aigaé de la gorge , la maladie a duré 10 fois
moins de 24 heures. Plusieurs fois elle s'est terminée par
la mort; en quelques heures, et méme en quelques mi-
nutes.

Ajoutons que dans 3 cas, qui ne font pas partie des 17 pré-
cédents , l'inflammation de listhme du gosier était ldgére,
et cependant 'edéme laryngé se développa avee une rapi-
dité si grande, qu'aprés quelques heures de durée, on ful
obligé de recourir a la bronchotomie, qui sauva les Lrois
malades.

Un cedéme laryngé, survenu chez un enfant affecté d'ane-
sarque scarlafineuse , fut mortel aprés 2 heores 14, de du-
rée, La morl arriva en 4 heures %/, et par la méme cause,
chez un autre enfant atteint d'arnasarqgue, d la suite d'une
fidvre mitiaire.

L'edéme du larynx fut presque subitement mortel chez un
homme atteint de diatiiése scorbulique, et chez un antre
affecté de cachexie paludéenne.

Nous devons encore signaler, comme fort remarquable
par sa marche excessivement rapide, I'edéme du larynx
consécutif & une plaie du cou , avec épanchement de sang
dans le tissu cellulaire extérienr au larynaz. En cffet, dans
2 cas de ¢ce geore, les seuls que nous connaissions, I'edéme
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laryngé a déterming la mort une fois en I heure , et autre
en 12 heares.

Au contraire, la durée de l'angine infiltro-laryngée a été
beaucoup plus longue, lorsque la maladie a ¢té symptomatique
de ldsions profondes du larynx. Ainsi. sur 27 cas d'edéme
laryngé conséentif i la laryngite sous-gloltique et i la laryn-
gite elironique , 6 fois seulement la durée a éLé moins de
24 heures. Ces derniers cas, quoique rares , ne doivent pas
cependant ére perdus de voe; et par exemple, un des ma-
lades de ce genre élait agonisant 9 heures aprés le début
des accidents; on recourut alors & l'opération.

3% Cest surtout encore, lorsque I'angine infiltro-laryngée
affectera la forme continme , qu'on devra se tenir prét & opé-
rer, car alors la maladie se termine beaucoup plus prompte-
ment par la mort, que dans le cas ol sa marche est par
acees.

Ihans 25 cas, la maladie ayant duré 24 heares ou moins
de 24 heures, 18 fois sa marche a été continue , et 7 fois seu-
lement sous forme d'aceis.

Tandis que la maladie ayant duré plos de 48 heures dans
19 cas; pas une seule fois elle n'a été continue; toutes ces
19 fois ¢lle a offert des aceds.

4° Non-senlement souvent I'angine laryngée cedémateuse
apparait et se termine par la mort en quelques heures et
méme en quelques minates ; mais on voit aussi des malades,
dont I'état paraissait amélioré, succomber brusquement et
inopinément, an milien d’un acciés de suffocation. Parfois
aussi des malades, aprés un violent accds, reviennent i un
calme remarquable, et peu de temps aprds, ils expirent pai-
siblement lorsquon les croyait en voie d’amélioration.

Le praticicn ne saurait donc trop se tenir en garde contre
le caractére insidiena de cette affection.

a Le peu de gravité que parait offrir Ja maladie, chez un
snjet qui se 1éve et qui n'a pas perdu l'appétit, ne doit pas
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faire illusion, dit Bayle; Vexpérience prouve, d'une maniére
trop cruelle, combien il est dangereux , dans cette circon-
stance, de se liveer 4 un espoir mal fondé, »

5" Ge sera surtont le soir, et pendant la noit, qu'on sur-
veillera plus attentivement encore le malade, et quon se
tiendra prét & opérer; car l'influence roclurne sur laggra-
vition de Ia maladie, est incontestable.

Sur 29 cas d'angine infiltro-laryngée, avee accés , 26 fois
les accés ont sévi le soir (7 fois) ou pendant la nait (19 fois) ;
ils mont eu lieu le matin que 3 fois.

Sur 26 cas & marche continne, 24 fois les accidents dys-
pnéiques se sontaggraves le soir on pendant la nuit.

La mort est arrivée plus souvent la nuoit et le matin que le
soir ou vers le milien de la journdée.

Sur 51 cas elle a en lien, pendant la puit, 18 fois;

B TOATIN s sasan e s ams .« 17 fois;
le soir, voveornarvanneesaa 9 fois;
au milieu de la journée,.... 7 [ois;

En sorte que la mort est survenue, dans les 7/, des cas, en-
viron de 10 heures du soir 3 10 heures du matin.

Nous tronvons encore ici une preave remarquable de in-
fluence nocfurne sur 'angine mdémateuse. La mort, pen-
dant la nuit, a été la conséquence de Maggravation que nous
avons signalée , comme ayant en lien le soir et la nuit; et la
mort , le matin, a été la conséquence de Vaggravation con-
statée pendant la nuit.

Dés lors ne nous étonnons pas si fréquemment s'il a falln
recourir 4 la bronchotomie pendant la nuit.

Il faut parfois improviser Popération. En admettant
qu'on n'ait pas pu se tenir prét a opérer, il faut savoir, en cas
d'urgence, et pris an dépouvn, improviser opération, opérer
dans toute situation , employer les instruments qu'on a sous
la main, ou qu’on peut facilement et promptement se procu-
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rer. Celte promptitude de décision et d'exécution a sanvé la
vie & plusieurs de nos malades. C'est dans ces circonstances
qu'on a employé une canale de surean, une plume d'oie, un
bout de sonde en gomme élastique.

A larigueur, dans un péril subit et impréva, un malade
etendu sir le sol pourrait étre opéré a 'aide d'un canif’; et
des épingles , recourbées en crochet, et munies de cordons ,
serviraient de moyen dilatateur.

Mais la bronchotomie thyroidienne, ou ericoidienne, ou
meme la crico-trachéotomie , devrait seale étre tentée de celle
maniire ; la trachéotomie serait alors fort dangercuse et méme
impraticable.

Quetle méthode opératoire convient-il d'adopter »

La crico-trachéotomie est pour nous préférable 4 la tra-
chéotomie et 4 la cricotomie. En effet, que se propose-t-on
en pratiquant l'opération dans le cas d'angine infillro-
laryngee?

1o D'ouvrir le canal respiratoire assez largement pour
placer, le plus ordinairement pendant pen de temps, une
canule ou un dilatateur de suffisante dimension.

2° De se ménager la faculté d'agir, aprés I'opération , et si
les circonstances I'exigent, sur la région sus-glottique du
larynx, siége constant de I'edéme, et souvent de lésions di-
verses, antérieares 4 cet edéme. Ici on ne se trouve nollement
appelé 3 exercer quelque action locale et directe sur la trachée
el sur les grosses bronches, comme dans les cas de croup
on de corps étrangers dans les voies aériennes.

3% On doit éviter, antant que possible, les difficultés et les
dangers attachés 4 la bronchotomie pratiquée dans le cas
d'angine laryngée cedémaleuse. Or, parmi ces difficultés,
nous avons spécialement indiqué celles qui résultent de U'in-
filtration assez fréquente des parties molles du cou; et parmi
les dangers, nous avons signalé, d'une maniére toute particu-
litre, le plus redoutable des accidents qui puissent survenir
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dans une opération de ce genre, accident qui détermine le
plus ordinairement une mort subite, et qu'on doit par consé-
quent, et avant tout, chercher & prévenir, savoir Uintroduction
de Uair dans les veines. Nous avons vu que cetle pénétration a
e lieu déja deux fois dans la bronchotomie , et cela seulemend
dans la bronchotomic appliquée 4 I'angine wdémateuse, et
nous avons indigué les raisons qui nous portent d soupgonner
que cette maladie prédispose & l'aceident dont nous parlons,
plus que tout antre état exigeant aussi la méme opération.
4° On doit enfin éviter, autant que possible, les diffieultés
ainsi que les dangers que présente souvent la bronchotomie
quelle que soit la maladie qui la réclame ; el par exemple,
parmi ces dangers, 'hémorrhagie artériclle et veineuse, la pé-
nétration du sang dans les voies aériennes, ete.

Or, la méthode opératoire qui remplit a lefois ces diverses
indications, et que T'on doit par conséquent adopter comme
mcthode générale, dans le cas dangine infiltro-laryngée,
c'est la erico-trachéotomie. Nous ne nous dissimulons pas ce-
pendant ses inconvéniens. Ainsi, l'angine cedémateunse attaque
trés-sonvent les adulles; or, chez eux, l'anneau antériear du
cartilage cricoide , une fois incisé, opposera une certaine ré-
sistance a I'écartement des lévres de la plaie; cependant cette
résistance sera assez facilement surmontée, grice 4 la section
pratiquée aux premiers anneaux de la trachée-artére , et si
on a le soin d'inciser en travers la membrane crico-thyroi-
dienne, immédiatement an-dessus du cartilage cricoide. D'ail-
lears, en admeltant que la canule soit repoussée par I'élas-
ticité du cricoide, elle sera portée an-dessous de luni et ocen-
pera seulement la plaie trachéale, que l'on pourra d'aillleurs
agrandir, si le besoin s'en fait sentir. Les vieillards enx-mémes
sont quelquefois atteints d'angine infiltro-laryngée : or chez
eux le cartilage ericoide est assez souvent ossifi¢ ; il est vrai
qu'on pourrait recourir, dans ce cas, i de forls ciseaux, a des
pinces incisives. Nous pensons néanmoins qu'il vaudrait mienx
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alors renoncer i la cricotomie, et faire porter toute incision
sur les premiers anncauz de la trachée (trachdotomie
sous-cricoidienne). Nous croyons donc que, sauf quelques
rares exceptions, la crico-trachéotomie permettra d'ouvric
assez largement le canal respiratoire, pour donner un accés
suffisant a I'air et pour recevoir une canule,

Hemarquons que Uinfiltration laryngée est en général assez
prompte & disparaitre; en conséquence la canule ne sera
maintenue en place que pen de temps; on n'aura donc pas
i redouter ici les|effets nuisibles de sa présence longtemps
prolongée.

Une antre circonstance fort importante i noter, et qui doit
faire préférer la crico-trachéotomie 2 la trachéotomie, clest
que, chez les adultes et les vieillards, par suite du dévelop-
pement do larynx, la (rachée est proportionnellement bean-
coup plus courle que chez les enfants : or nous savons que
l'angine laryngée atteint trés-fréquemment les adoltes, par-
fois les vieillards, et fort rarement les enfants,

A Taide de la laryngo - trachéotomie, on se ménage les
moyens d'agir sur la région sus-glottique do larynx.

On surmonte plos facilement les difficultés que Iinfiltra-
tion du cou apporte souvent a 'opération;car la saillie mé-
diane du thyroide et du ericoide est un guoide assez facile.

On prévient plus sarement lintroduction de air dans les
veines.

On prévient anssi plus sirement les hémorrhagies, et par
conséquent entrée du sang dans la trachée et dans les bron-
ches.

Enfin, aux considérations précédentes, nous ajonterons que
les médecins appelés, dans un péril urgent, & pratiquer la
bronchotomie, seront beaucoup moins intimidés et plus sirs
d'eux-mémes s'il sagit plutdt de la crico-trachéotomie que
de la trachéotomie , car évidemment cette derniére est plus
difficile et plus dangereuse que la premiére. Quant 4 la sec-
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tion de la membrane cricoidienne seule ou suivie de celle
du cartilage cricolde ,elle ale trés-grave inconvénient de
ne pas donner & 'air un passage assez large. Or Uon sait que,
sans celte condition, lissne de l'opération est presque lou-
jours funeste.

Si mous préférons, en gendral, dans le cas d’angine infil-
tro-laryngée, la crico-trachéotomie a toute antre méthode
opératoire , ce n'est pas cependant qu'elle doive étre adoptée
dans fous les cas.

Et, par exemple, i moins de contre-indication formelle, s'il
sagit d'une angine wdématense , survenne pendant la con-
valescence d'une figvre typhoide, et reconnue assez netlement
comme symplomatique de la nécrose du cariilage cricofde,
nous préférerons recourir & la trachéotomie; car si I'on incise
lannean antérieur du cricoide, le corps de ce cartilage
élant déja atteint de nécrose partielle, on ajoutera une lésion
tranmaticue 4 une lésion spontande excessivement grave.
Mais alors , pour se ménager la faculté d'agir ultérieurement
sur le cartilage néerosé, de retirer les séquestres, et de favo-
riser la cicatrisation par des topiques variés , etc., il convien-
dra d'inciser la trachée immédiatement au-dessous du car-
tifage ericofde, et non pas au lien ordinaire , c'est-a-dire
au-dessous de I'isthme de la glande thyroide.

Il est maintenant des circonstances particuliéres qui exi-
peront impérieusement telle ou telle méthode, et cela sans
permettre la moindre hésitation. Ainsi, qu'upe tumeur re-
couvre le larynx, on au contraire la trachée-artére , on sera
forcément conduit & pratiquer la trachéotomie dans le pre-
mier eas, etla cricotomie dans le second. M. le professeur
Ronx se proposait d'abord d'inciser la trachée chez un vieil-
lard atteint d’angine laryngée edémateuse ; cependant il
pratiqua la section de la- membrane crico - thyroidienne
parce que le larynx, placé fort bas, avait en méme temps
une longue élendue verticale, circonstances qui rendaient

page 458 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x24&p=458

EBITH

BRONCHOTOMIE, 459
fort courte Ia portion cervicale de la trachée; el qu'en oulre,
la largenr de l'espace cricoidien éiait considérable,

Enfin , dans nn danger imminent de mort, lorsque, inopi-
nément le malade tombe sans connaissance , sans pouls et
sans respiration, accident qui n'est pas rare dans l'angine
edémateuse , pris ainsi 3 l'improviste, et dépourva des in-
struments qui servent ordinairement a4 P'opération, nous
n’hésiterions pas 4 ouvrir, & Uinstant méme, le larynz, &
laide d'une lancette, d'un canif méme; or, il est évident
que pous ne pourrions procéder ainsi a lonverture de la
trachde-aridre.

Dans tous les cas, la premiére précantion & prendre apris
l'opération sera de maintenir largement ouverte la plaie
faite au canal respiratoire.

- Plusieurs genres de sondes, de canules , ou de dilatateurs,

ont éé mis en usage chez nos opérés : ainsi , une cannle
de gomme élastique , un tuyau de plume d'ole, ld canule
d'un trocart, unc canule de sureair, un tube recourbe
en fer-blanc | un brin de baleine pli¢ en double, des
agrafes en fil de fer, ete.

Mais, dans le plus grand nombre des cas, on a en recours
a la eanitle courbe ordinaive ou i la canule double.

Cest ce dernier instrument que nous préférons a tous les
autres,

Cependant, si on employait quelque dilatateur , il fandrait
en surveiller les effets, avec la plus grande attention, se
rappelant que P'eedéme a quelquefois envahi le fissu souns-
muquenx de la partie inférieare du larynx et méme celui de
la trachée-artére, et que ce tissu ainsi @dématié peat obturer
trés-rapidement Fouverture, en faisant saillie entre les bran-
ches du dilatateur, sarlout s elles sont étroites, comme se-
raient des épingles recourbées en crochets,

Soins consdeulifs & Uopération. L'opération pratiquée
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et 1a plaie maintenue ouverte , nous avous ded indicalions
a remplir.

Drabord on doit sappliquer & prévenir, & combatire les
accidents divers qui comprometient si fréquemment le succés
de l'opération. Nous n'insisterons pas sur ec point d'ailleurs
fort important, parce qu'il ne présente rien de bicn spécial a
la bronchotomie, dans le cas dangine cedémateuse. Nous ne
ferons qu’une senle remarque , ¢'est que cette angine surve-
nant fréquemment dans le cours ou pendant Ia convalescence
de maladies souvent fort graves, élant elle-méme une affec-
tion pleine de douleurs et drangoisses, exigeant en général
un traitement fort énergique , on aura souvent i combattre ,
aprés 'epération, la débilitation extréme du malade;
cette débilitation, déja fort grave par elleeméme , devient
souvent alors la cause d'accidents qui font échouer T'opéra-
tion (engouement muquenx des bronches, stase sanguine
dans les poumons , ete.).

De quelle importance n'est-il donc pas de sattacher avec
le plus grand soin & prévenir ou & combattre cet affaiblisse-
ment du malade! Aussi devra-t-on, dans le traitement qui
précédera lopération et dans la prévision de celle-ci, éviter
'emploi des moyens trop débilitants. Lt par exemple , si l'on
croit devoir recourir aux évacnations sanguines , on ne le fera
quavec ménagement, bien convaincu d'aillears de lear in-
suffisance, pour faire disparaitre & femps Vinfiltration duo
sommet du larynx. Si le malade est déja affaibli, on s'appli-
quera i relever ses forces par des tonigques, des excitants di-
vers, et cela soit avant, soit aprés l'opération. Nous avons
l'intime conviction que la bronchotomie , dans le cas d'angine
edématense , aurait beaucoup plus souvent réussi qu'on ne
I'a observé , si les praticiens avaient trés-particuliérement fixé
leur attention sur I'ééat des forces des opérds.

Une seconde indication 3 remplir aprés I'opération eonsiste
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i hiter autant que possible la disparition de I'edéme laryngé,
et par conséquent le moment ol I'on pourra retirer définitive-
ment la canule ou le dilatateur; car les accidents consécutifs
sont généralement d'autant plus graves etjplus nombreux que
I'air passe plus longtemps par une voie anormale. Pour rem-
plir cette indication , il faudra tout  la fois, si faire se peunt,
attaquer I'edéme ainsi que sa canse.

Quant au traitement dirigé sar U'cedéme liui-médme, il sera
d’autant plus Facile et plus efficace que, I'air passant par ane
autre voie que celle du larynx, certains topiques, la com-
pression des bourrelets, les scarifications , ne détermineront
plus les angoisses de la suffocation , et pourront dés lors, plus
longtemps ou plus Fréquemment étre employés.

Quant au traitement de le cause de Feedéme laryngé,
ou de l'affection dont cet cedéme est symptomatique, rien ne
s'opposera plus a son application , le malade étant, grace i
l'vpération , & Pabri de la suffocation. Et encore ici, nous ne
saurions trop le répéter, on devra éviter, avec le plus grand
soin, I'emploi des moyens qui pourraient diminuer outre me-
sure les forces du malade.

La canule ou le dilatatenr ne sera retiré définitivement
qu'an moment oh I'air traversera sans géne ses voies natu-
relles. Chez nos opérés, ces instruments ont éLé enlevis 4
heures & 8 jours aprés Popéralion, saveir:

4 heures aprés elle, . 1 fois ;
24 heures aprés, 1 fois;
Au 3° jour, 1 fois;
Au 4° jour, 2 fois;
Au 5° jour, 1 fois;
Au 8° jour, 2 fois.

Un malade a respiré 3 mois par la canule, et a succomhbé
alors & une phthisie pulmonaire aijgu, .
Bronchotomie sus-laryngienne; laryngotomie soys-
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lyroidienne. — M. Vidal de Cassis (1) a donné le nom de
broncholomie sus-laryngienne, et M. Malgaigne (2) celui
de laryugotomie sous-hyoldienne, & uné opération qui
consiste essentiellement dans la section de la membrane fi-
breuse thyro-hyoidienne,

Il serait plus exact de nommer cette opération pharyngoto-
mie, puisque la seclion pénétre dens le pharyne , au-dessus
de l'orifice supérieur du larynz; elle ne peat d'ailleurs,
en aucune fagon, servir 4 rétablir directement et par elle-
meéme la respiration, Jorsque Pobstacle an passage de aira
son sicge an larynx ou dans la trachée; et, si nous en parlons
somimairement ici, c'est que M. Vidal I'a, dans lorigine,
uniquement appliquée au traitement de angine laryngée
edématense, Le passage suivant du traité de pathologie ex-
terne de M. Vidal indique les circonstanees an milien des-
guelles cette opération a été institude, ainsi que le hut qu'elle
gerait destinde 2 atteindre,

wA peine arrivé a Paris (c'était en 1826, et javais été in-
terne pendant quatre ans & I'Hotel-Dien de Marseille, jai
hesoin de citer cette circonstance), je suivis les lecons de
M. Cayol , alors professeur de clinique médicale 4 I'hopital
de la Charité Le premier malade soumis 3 mon observation
mourut avee tous les symptdmes de l'edéme de la glotte,
A T'autopsie, on constata la présence d'une certaine quantité
de pus dans I'épaisseur des replis quon appelle ligaments
aryléno-épiglottiques; il y en avait sous I'épiglotte, derricre
1z membrane thyro-hyoidienne. Une partic de ce pus s'élait
fait jour dans le larynx et avait étoaffé le malade. Frappé de

(1) Annales de la chirwrgie frangaise et dtrangére, t, X1, p. 202;
Gazette des hépitanx, 1847, p. 886; Bulletin de thérapeutique ,
r. XXX, p. 487 Traité de pathologie externe ef de medecine ope-
ratoire, L. IV, p. 370

(2) Médecine opérataire p. 497.
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ce fail et d'un autre, qui avait été observé par Uinfortuné et
bien regrettable Hourmann (voir anecienne Clinigue des
hopitanz), jadoptai opinion qui vent que 'edéme de la
glotte dépende d'une inflammation du tissu [cellulaire sous-
mugqueusx, surtout de celui qui estd la base de U'épiglotee, Cette
inflammation est, selon moi, avec étranglement , et, comme
dans le panaris, il y a @wdéme des parties environnantes. Je
congus alors I'idée d'une opération que je démontrai dans les
amphithéatres de la Charité, Elle consiste; 1° 4 diviser trans-
versalement la membrane thyro-hyoidienne, en rasant le bord
inlérienr de 1'os hyoide; 2* & s'arréler apris la section de la
membrane fbreose ; 3 alors, avec la pointe d'une sonde can-
nelée, on écarte les mailles du lissu cellulaire qui sépare la
membrane fbreuse de la muguense, afin de donner issue au
pus; 4° si celni-ci n'existait pas ou n'était pas encore formé,
l'incision servirait de débridement et de saignée locale, ce qui
pourrait trés-bien empécher la suffocation. Jusque-la la plaie
west pas pénétrante, elle est parfaitement simple, 5° Siles
accidents persistent, on pent rendre la plaie pénétrante, pour
agir directement sur les tissus edémateux, en les comprimant
ou en les scarifiant. On peut aussi, par ce procédé, extraire les
corps étrangers engagds entre les [evres de la glotte ou rete-
nus dans les ventricules du larynx; mais j'avoue que je n'avais
pas songé d'abord 4 cet avantage de mon procédé. Je pe I'a-
vais imaginé que pour le traitement de I'edéme de la
glotte. »

Ainsi, pratiquer la section de la membrane thyro-hyoi-
dienne pour opérer un débridement; — évacuer le foyer pu-
rulent sous-jacent @ celte membrane, et qui serait le point de
départ de I'edéme aryténo-épiglottique; — prolonger méme
la section jusqu'a intéresser la membrane muquense, et pé-
nétrer ainsi dans la cavilé sus-laryngienne, pour agir direc-
tement sur les bourrelets infiltrés : telle est I'opération qui
nous occupe; tel est aussi, suivant loccurrence, son triple
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but, au moins pour ce qui concerne langine laryngée mdé-
mateuse,

Quelle est, pour nous, la valeur de cette opération? 1° L’an-
gine laryngée edématense est trés-loin de reconnaitre lou-
Jours , pour point de départ, un foyer purulent rétro-thyro-
hyoidien. En effet, parmi les observations que nous avons
réunies, il en est un grand nombre o il n'est fait nollement
mention d'un pareil foyer, et nous ne tenons compte ici que
des nécropsies dans lesquelles la disseclion du larynx et de
ses dépendances’a ¢é compléte et faite avec |le plus grand
soin. Ces nécropsies, sans foyer purulent rétro-thyro-hyoi-
dien, sont particulitrement relatives a l'angine edématense
symptomatique d'anasarque, de laryngile sous-glottique ,
de laryngite chronique, d'infiltration sanguine par suite
de plaie du cou.

Ce n'est guére que dans les cas d'wdiéme aryténo-épiglot-
tique li€ & une pllegmasie aigué du laryna et surtout de la
gorge, que I'on a trouvé ces abeds, et dans cette forme méme,
souvent ils n'existaient pas, comme une dissection compléle
a permis de le constater,

En conséquence, de pareils foyers étant loin d'étre cons-
tants dans I'angine edémateuse, 1'opération dont nouos par-
lons ne pourrait s'appliquer qu'a un petit nombre de cas seu-
lement,

2" Nous n'avons pu, malgré de nombrenses recherches,
réunir que quatre observations d'angine wdémateuse avec
foyer purulent rétro-thyro-hyoidien, et qui continssent des
détails suffisants sur I'état du larynx et de ses dépendances.
Or, dans les quatre cas dont nous parlons, sans e&:cepfion,
outre le foyer purulent placé derriére la membrane thyro-
hyoidienne,, nous avons trouvé d'autres lésions inflamma-
toires: c’¢taient, dans un premier cas, une infammation de
Varritre-gorge; dans un second cas, une vaste suppuration
antour des ganglions cervicaux et sous-maxillaives; dans un
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troisitme eas, une inflammation de la gorge et du pus dissé-
miné entre les conches aponévrotiques et charnues du cou ;
dans un qualritme cas enfin, des ulcérations affectant le
bord supérieur des replis aryténo-épiglottiques, ainsi que la
fuce laryngée de I'épiglotie, et une infiltration purulente dans
les goutticres latérales pharyngo-laryngées.

Ces diverses 1ésions ayant sans doute joué un role impor-
tant dans la production de P'edéme laryngé, il s'ensuit que
I'évacuation du foyer rétro-thyro-hyoidien, si elle avait élé
pratiquée, n'aurait rempli qu'une seule des indications mal-
tiples du traitement.

3° Jusqu'a présent, aucun signe direct n'a pu faire décou-
vrir d'une maniére positive I'existence de ce foyer puralent ,
ainsi plact profondément, derridre un plan fibrenz ; on
a pu, tout au plus, en soupgonner la présence, mais non
poitt la constater pendant la vie. Comment dés lors, dans
le doute ot 'on est, et dans lequel on restera probablement
toujours & cet égard , se décider 3 faire une opération peu
dangerense, il est vrai, en elle-mime, mais qui, comme
toute section pratiquce sur le corps, pourrait avoir de fi-
chenses conséquences , et dans le cas particnlier ou elle serait
faite aggraverait probablement I'edéme laryngé par lin-
flammation traumatique dont clle serait suivie,

4° Mais supposons que le foyer ritro-thyro-hyoidien
cxiste, qu'on en reconnaisse posilivement la présence , et
qu'il soit la cause sinon unigque , du moins principale de 1'an-
gine mdémateuse , on pratique la section de la membrane
thyro - hyoidienne et on évacue le pus. Croit-on pour
cela que I'edéme laryngé diminuera frés-rapidement et
cette promptitude d'action d'un moyen quelconque , oppusé
a4 une maladie qui, dans sa forme inflammatoire aigué,
marche et saggrave avec une rapidité extréme est une des
conditions premicres de son efficacite ? Trés-probablement, il
m'en sera pas ainsi @ au contraire, U'inflammation persisterg

1Yo —xmiv. 30
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pendant gquelyue temps encore sur les parois du foyer
évacué ; elle entretiendra I'edéme des replis ary-épiglotti-
ques , et ainsi la vie du malade continuera i étre menacée.

5° Alors, dit-on, si la suffocation persiste, on incisera la
membrane mugueuse,, et pénétrant ainsi dans la cavité sus-
liryngienne , on agira directement sur les bourrelets par la
compression et les scarifications. Mais ces manceuvres auront
pea de chances de suceds; car ¢'est précisément dans le cas
d'wdeéme inflarnmatoire aigu, que 'on éprouve le plus de
difficultés & évacuer la sérosité , et la lymphe plastique mé-
langée parfois de gouttelettes purulentes, qui restent adhé-
rentes ot comme enclavies dans les mailles du tissu cellulaire
des replis ary-épiglotticques.

6° 11 est done trés-probable que , la suffocation persistant ,
il faudra recourir 2 la crico-trachéotomie ou i la trachéoto-
mie. Mais remarquons qu'on ne poorra alors tirer absolu-
ment aucun parti de la plaie transversale thyvoe-hyoidienne ,
puisque d’une part elle aboutit au-dessus du larynx et ne
peut nullement servir & Uintroduction de Uair dans les voies
aériennes, et que, d'une autre part, Vineision du cartilage
thyroide offre ici de trop graves inconvénients pour étre
pratiquée.

En conséquence, il nous parait fort douteux que lopération
dite bronchotomie sus-laryngienne, qui n'a d'ailleurs jamais
Eté faite sur le vivant, puisse étre de quelque atilité dans le
traitement de Pangine infiltro-laryngce.
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RECARRCHES SUR L'EXPIRATION PROLONGEE, CONSIDEREE COMME
SIGNE DE LA PHTHISIE PULMONALLE COMMENCANTE (1};

Parle OF 'Th. TINOMPSON, mddecin de UMdpital pour la con-
somplion el pour les maladies de poitrine.

Il est tellement évident que la science gapoerait beancoup
i posséder des signes capables de faire reconnaitre la tuber-
culisation pulmonaire & son début, que je crois inatile d'in-
sisler sur ce point.

Les signes que 'auscultation permet d'apprécier en premier
licu, dans cetle maladie, sont trés-probablement : d'abord
une modification particulitre du murmare inspiratoire , que
F'on a désignée quelquefois sous le nom d'inspiration sac-
cadée, et dans laquelle linspiration parait s'effectuer par sac-
cades on bouffées successives, el ensuite une modification
dans le murmuore expiratoire, consistant en une prolongation
apparente el une augmentation de rodesse (expiration pro-
longde),

D)jd, dans un premier travail, of j'ai ¢tadié le premicr de
ces signes, & savoir Uinspiration saccadée (Wonthily journal,
juin 1849, je suis arriveé 4 cette eonclusion que, sans que ce
signe fonrnisse une preave décisive en Favenr de Pexistence
de la maladie tuberculeuse, cependant il indique trés-proba-
blement la présence dans les ponmons de quelque produoit
d'une faible vitalité, et constitue par conségquent un signe
d'un grand intérét el d'une grande valeur, en ce sens qu'il
annonee Uexistence d'un état particulier dans lequel le déve-
loppement de la phthisie, sans éire certain, est néanmoins
trés-probable , et dans lequel on doit, par suite, redoubler

(1) Extrait des London medico-chirnrgical transactions, ©. XXXII1,
p. 343; 1850,
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d’attention et de vigilance, pour combatire, par des moyens
convenables, les progrés du travail morbide,

Les rapports du second signe , ¢'est-i-dire de Uexpiration
prolongée, avee la phthisie pulmonaire, sont bien plus directs
et bien plus préeis que cenx du premier. lls méritent done une
élude atlentive et minutieuse.

Dans I'état normal , Pexpiration est accompagnée d’un bruit
trés-faible, et qui estd peine plus distinct dans un point de la
poitrine que dans un antre, Chez quelques individus, le broit
de 'expiration ne s'entend pas ordinairement , excepté peut-
¢tre lorsque la respiration est précipitée. Laennee a fait re-
mareuer gu'on 'entend quelipuefois, pendant la durée de la
pneumonic, et qu'il disparaitlors de la résolution de la ma-
ladie. Il est trés-probable que le rapport qui existe entre 'exa-
vération de cette portion du murmure respiratoire et le com-
mencement de la phthisie pulmonaire n'avait pas échappé a
Fattention de eet illustre observateur; mais il n'en a fait
aucune mention spéciale dans son ouvrage. M. Andral avait
bien noté, dans sa Clinique médicale, que la présence
d'un certain nombre de tubercules dans une portion du pou-
mon occasionne une diminution d'intensité dans le murmore
inspiratoire , et rend plus fort le broit de Vexpiration. Plos
tard, un médecinaméricain, Jackson, signala la coexistence
de Texpiration prolongde et de la rudesse du murmure in-
spiratoire,dans les cas d’'induration tuberculense ou phlegma-
sique du poumon. Il fit rémarquer que, dans ces circonstanees,
le caraclére bronchique se manifestait d'abord dans 'expira-
tion, et bien avant qu'on pat en saisir les traces dans l'inspira-
tiom. Plus tard, dans un mémoire sar le méme sujet | Loned.
med. gaz., XV, p. 332), M.Cowan a proposé une explication
physiologique de ce prolongement de Pexpiration. Mais cest
certainement M. Fournet qui a déerit avec le plus de soin les
modifications qui se produisent dans le murmure expiratoire,
el qui g bien fait comprendre limportance de ces modifica-
fions, Neanmoins, comme ce sujel ne me parail pas ayoir ¢lé
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étudié avee loute l'altention désirable, et comme des opinions
trés-diverses ont ¢té émises, relativement i la valeur de ce
symptome, par des hommes qui font autorité dans 'ausculta-
lion, j'ai pensé qu'il ne serait pas sans inlérét de présenter
un résumé des cas dans lesquels j'ai noté cette altération du
murmure respiratoire , dans le but de travailler, pour ma
part, & la détermination de la valeur et de la signification de
ce phénoméne, '

Avant tout, je dois dire que j'évalue, comme M. Walshe,
la durée de Dexpiration, dans I'élat normal, & environ le
quart de celle de linspiration. M. Fournet ne I'a évalnée
qu'au cinquitme; mais, dans les cas que j'ai examinés, je n'ai
Jjumais regardé le murmure expiratoire comme anormal, i
muoins qu'il m'égalat dans la durée au moins le tiers du mor-
mure inspiratoirve. Il est important de ne pas confondre les
monvemen!s inspiratoires el expiratoires de la poitrine avec
les denx bruits d'inspiration et d’expiration. En effet, la
durdée des deux mouvements est presque égale , sinon exac-
tement égale. Dans I'état normal, le murmure inspivatoire
vecape la totalité de linspiralion; mais le murmure expira-
toire, au moins pour les oreilles assez exercées, m'occupe
qu'un quart du temps de Pexpiration , le reste du mouyement
expiratoire saccomplissant dans le silence, D'aprés mes re-
cherches, le murmure expiratoire suit immédiatement le mur-
mure inspiraloire sans aucun intervalle.

Par les progrés de la phthisie, la durée dn murmure ins-
piratoire diminue ordinairement, mais non constammént,
d'unc maniére notable en proportion de la prolongation du
murmure expiratoire. 11 faut beaucoup de pratique pour ac-
quérir laptitude suffisante de déterminer ce qui appartient
a l'altération pathologique, dans la diminution de la durée du
murmure inspiratoire , el dans la prolongation du murmure
cxpiratoire; mais je me suis bien trouvé, a lexemple de
M. Sibson, pour estimer la duvée relative de ces bruils, de
compter le nombre de mesures régulitres marquées par le
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doigt pendant espace de temps occupé par chaque temps de
la respiration. A mesure que la maladie avance , le murmure
expiratoire se prolonge graduellement, jusqu'a ce que sa du-
réc excede celle de l'inspiration; en se prolongeant, l'expira-
tion devient ordinairement de plus en plus rude, et i la fin
elle devient bronchique. Il est probable que la prolongation
cde l'expiration s'accompagne, dés les premiers temps, d'un
changement de caractére du muormuore expiratoire; mais ce
changement est sans doute trop léger pour pouvoir étre posi-
tivement apprécié. L'élasticité naturelle du tissu pulmonaire
est indispensable & 'accomplissement de P'expiration moel-
leuse et uniforme,

Toutes fois qu’il y a une induration considérable par suite
d’une infiltration tuberculeuse ou d’'une induration pneumo-
mique, on trouve constamment une expiration bronchique;
mais entre I'état normal et Pinduration confirmée, il y a des
degrés intermédiaires divers. Les parois des cellules pulmo-
naires sont-elles légérement épaissies, et le Lissu environnant
infiltré d'une matiére glaireuse grisdtre, parsemée de petites
cellules brillantes (que Ie microscope fait reconnaitre, comme
caractére de la phihisie au début), la diminution de la con-
tractilité des cellules, interruption du passage de lair, et
l'augmentation de la conduetibilité du son, combinent leur
influence pour rendre Pexpiration plus rude, plus prolongée
et plus appréciable. Gette explication est tout a fait en har-
monie avec les changements analogues qui se produisent dans
le murmure expiratoire, lorsque le tissu pulmonaire est con-
densé par une pneumonie, et lorsque les voies aériennes sont
obstrudes par les séerétions dans la bronchite.

L'objet de cette communication étant senlement de déler-
miner la valeur de ce signe, en tant que précédant les autres
signes diagnostigues de la phthisie commencante, je n'ai tenn
comple, dans mes recherches, que des malades chez lesquels
la maladie n'était pas trop avancée, et principalement de ceux
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chez lesquels le prolongement de Uexpiration constituait le
signe physigque prédominant. 11 en était ainsi dans le sixiéme
des cas gui ont été donnés & mon examen. J'ai retrouvé le pro-
longement de 'expiration, comme symptome principal, chez
308 malades, dont 195 hommes et 113 femmes. Le nombre
des femmes présentant ce signe était un pen moindre que la
proportion générale des femmes par rapport aux hommes. De
ces 308 malades, j'enai retranché 20, comme affectés de ma-
ladie bronchique : chez les 288 reslant , j'ai retrouvé presque
constamment ce signe vers le sommet des poumons , dans
les points ot la maladie tuberculeuse est, de aven de tous, la
plus fréquente. Chez 108, I'expiration prolongée fut ohservie
senlement duo colé droit ; chez 56, du edlé gauche ; chez 124,
elle existail des deux cotés, on du moins n'a-t-on pas spécifié
si elle existait plutdt d'un coté que de Pantre. Sous ce rapport,
il y a un singulier contraste entre I'expiration prolongée et
Uinspiration saccadée, dont la fréquence, ainsi que j'ai pu le
remarguer, est bien plus grande 4 gauche qu'a droite,

En revoyant de temps en temps les malades qui présen-
taient la prolongation de U'expiration, je ne me rappelle pas
un seul cas dans lequel ce signe, une fois établi, ait cessé d'étre
pergu. Chez quelques individus, malgré une amélioration
apparente dans les symptdmes, la durée de I'expiration avg-
mentait pen & pew; mais bientdt une rechute venait appren-
dre que T'on n'avait pas eu tort de fonder sur ce signe un
pronostic fichenx. Beancoup de malades, chez lesquels on
constatait cette modification de la respiration , n'accusaient
auntre chose que de la faiblesse. Dans d'autres cas, il y avait
d'antres signes de Uexistence plos on moins ancienne de la
phthisie, tels que de la matité , de la bronchophonie , un apla-
tissement partiel de la poitrine , de la toux, de la dyspnée,
de la fréquence du pouls, de l'amaigrissement , des transpi-
ralions nocturnes; mais de ces symplomes spéeiaux, le plus
commun ¢étail 'hémoptysie qui s'est montrée 91 fois sur 288,
e'vst-3-dire dans plus de 31 pour 100.
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Parmi les malades de notre hopital pris indistinetement
Phémoptysie a ¢té notée dans environ 64 cas sur 100, Si nous
en retranchons un tiers environ, dans lequel il y avait raison
de croire que Uhémoptysie n'était survenue quiapres le ramol-
lissement des tubercules, il s'ensuit que la proportion des
malades qui ont présenté ce symptome dans la premiére pé-
riode serait de 43 pour 100. Ainsi donc, tandis que d’un coté
la coexistence de 'hémoplysie et de Iexpiration prolongée est
suffisante pour élablir comme (rés-probable une connexion
intime entre cette altération de la respiration et la phihisie
pulmonaire, d'un aatre coté, la fréquence de Uhémoptysic est
dans ces cas tellement au-dessous de la moyenne chez les ma-
lades atteints de consomption en général , que lorsqu'elle st
considérée dans ses rapports avec les aulres symptomes si
souvent mal caraclérisées de la maladie, on pent établir sans
difficulté les denx conclusions suivantes : 1» Que l'expiration
prolongée précéde les autres signes carvactéristiques; 2° que
I'hémoptysie suit plas souvent qu'elle ne précede le dépot de
tubercules.

«Tout le monde peut décider, dit le 1" Bowditch { mémoire
de Jackson, p. 335), s'il existe un allongement de V'espira-
tion, alors qu'on ne peat dire si elle est bronchigue ou non...
Une question a été sonlevée récemment 3 ce sujet, savoir si l'on
ne rencontre passouvent de Uexpiration prolongée au sommet
de I'épaule droite seulement , et cela sans aucune maladie. Je
ne sache pas que cela ait é1é prouvé, et il y a une grande diffé-
rence entre une opinion et une preuve. En tont cas, le sojet
est trop intéressant pour que les médecins ne désirent pas
voir cetle question résolue. »

Les faits que je posséde peuvent, je pense, servied la dé-
termination de cetie question. Tout lc monde est d'accord sur
ce point que la fréquence relative de Ihémoptysie, dans une
série donnée de cas de maladies pulmonairves, est un bon (l¢-
ment pour caleuler le degré de probabilite de Pexistence d'un
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rapport entre les symplomes observés dans ces eas et P'affec-
tion tuberculense. Or, des cas rappelés dans ce mémoire et
considérds dans lears rapports avec 'hémoptysic, 108 sont
nelés comme s'accompagnant d'expiration prolongée du coté
droit seulement, 56 du coté gauche seulement. Si cette par-
Licularité se monire souvent du edté droit, ce méme phéno-
méne pouvant exister, indépendamment de toute maladie ,
il s'ensuivrait que la. proportion des cas dans lesquels Uhé-
moplysic survient serait plus grande parmi les malades chez
lesquels on rencontre 'expiration prolongée du coté gauche,
fjue parmi ceux qui le présentent du cdté droit. Or, chez les
malades affectés d’hémoplysie, chez lesquels cette modifica-
tion du bruit expiratoire ¢tait notée comme bornée 3 un senl
cOLE, on en contata la présence 39 fois a droite et 19 fois &
gauche: proportion correspondant de si pris a la fréquence
relative des signes des deux cotés, en dehors du crachement
desang, qu'elle tendrait 3 infirmer la proposition en question.

Un trouble dans le rhythme des bruits respiratoives est, j'en
suis convaincu , une condition anormale, Quant 4 se rendre
compte de sa plus grande fréquence a droite, la chose me
parait Facile. En effet, les bruits respiratoires étant naturelle-
ment un pea plos forts du eotd droit | il s'ensuit qo’on recon-
naitra d'abord de cc cdté les indications les plus délicates de
I'obstruction pulmonaire. Conséquemment, dans les cas dou-
teux ot l'on peut avoir des craintes velativement & la phthisie,
absence de tout changement dans le monvement respiratoire
A la partie supérieure du poumon droit, constitue une grande
présomplion en favenr de Uintégrité du tissn pulmonaire.

[l est vrai que chez quelgues personnes la cachexie tuber-
culeuse saccompagne d'un certain degré de mouvement fé-
brile , avant Papparition des signes locnnx de dépot tubercu-
leux. Mais il m'est arvivé souvent, lorsqu'une phthisie héré-
ditaire s'élail manifestée dans une famille, d'avoir pu, en
exaninant la respiration chez les membres survivanis, de
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pronostiquer la venue prochaine de la phthisie 3 'allongement
seul, en l'absence de toutautre symptome local ou général de
la respiration. Le murmure respiratoire est-il altéré par snite
d'un emphyséme ou d'une bronchite , la diffusion de ce signe
et les autres circonstances concomitantes permettront ordinai-
rement de porter un diagnostic exact.

Lorsque I'expiration prolongée se percoit dans une certaine
étendue ou des deux edtés , il y a beaucoup de raisons pour
craindre non-sculement que la maladie consiste en une phthi-
sie pulmonaire, mais encore qu’elle fasse des progrés rapides.
L'altération de Vexpiration est-elle limitée A une petite por-
tion do poumon, les conditions générales du malade sont-
elles favorables , l'existence d’one phthisie pulmonaire est
aussi concluante que possible ; mais on peut espérer, a Paide
d'an bon régime, de 'esercice en plein air, et de moyens
destinés & soutenir la nutrition , on de moyens médicamen-
teux, tels que l'iode, le fer, la solution de potasse, et Phuile de
foie de morue, on peut espirer, dis-je, de détourner le danger
poar un certain temps. Jai toute raison de penser que dans
ces circonstances, il pent s'éeouler parfois plusieurs années
avant gue le ramollissement survienne, et je crois méme gue
lorsque I'expiration prolongée est le symptome le plus par-
ticuliérement caractérisé dans les cas doutenx de tendance
i la phthisie, la durée moyenne de la consomption pulmo-
naire dépasse de beancoup la durée habituelle de la maladie
chez les personnes qui possédent les moyens de se procurer
toutes les douceurs et les aisances de la vie.
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BULLETIN.

TRAVAUX ACADEMIQUES.
l, Académie de médecine.

Médieation arsenicale dans les fivees intermittentes paludéennes, —
Médication anesthésique locale. — Role de V'edeme intra-laryngeé et de
Pedime de arriére-boache, dans le cas d"angine laryngée adématense.
—Gorps dtraoger dans les voies adriennes, — Varice anévrysmale. —
Searifications do col utérin.

Les séances de 'Académic oot 616 pea animdes e mois dernier ;
pas un rapport important, pas une discussion dua plus mince in-
térét, Nous nous boruerons & menlionoer les prineipales commu-
nications.

— M. Fuster, professeur & la Facullé de médecine de Monlpel-
lier, a envoyé (19 novembre) une premiére nofe sur la médica-
tion arsenicale dans les fitvres inlermitientes paludéennes.
Cetle pote se résume dans les proposilions seivantes: Les Bévres
paludéennes invétérdes, rebelles méme au Lraitement quinigue .,
ciédent au traitement arsepical. Celles qui résistent 3 celui-ci gudé-
rissent alors, sous ses auspices, par le sulfate de quinine. Il faut
débuler, avee ces sortes de fidvres, par b centigrammes d'acide
arsénieux, pris Lrois fois dans les vingt-quatre heures, et élever
an besoin celte dose de 1 & 2 centigrammes par jour, jusqu'd 9 et
10 centigrammes dans les vingt-guatre beares, La meilleure for-
mule pour son administration, soil par la bouche, soil en lave-
ment, ¢'est de Vincorporer avee le sucre de lait , dans la proportion
d'un vingtitme. Dés que les aceés ont cessé, on en diminue les
doses, comme on les a augmentées, jusqu’a la dose initiale. Au-
cune espéee d'accident n'accompagne son usage ; il est géndralement
toléré par les malades. Dans les contrées méridionales , les vomilifs,
au début et dans le cours de ce traitement, Favorisent, entre-
ticnpent ou rétablissent la wléranes pour cet acide: il n'est besoin
d’'avcun régime spécial, hors les jours du vomilif. Les engorge-
ments visctraux ne s'clfacent jamais aussi vite gue la Gévre; ils ne
diminuent ¢t we disparaissent que par la persistaoce de 'état
nermal.
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—M. le DF Aran, médeciv du burean central des hopilaux, a
adrvessé (19 novembre) une nole sur fa mdédication anesthésiqne
locale, et en particulier sur la valeur relative des divers ageols
anesthésiques au point de vue de ceite médication. En voici les con-
clusions: 1% Toutes les subslances volatiles, auxguelles on a re-
connu jusiu’ici des propriciés anesthésiques géndrales (les diverses
espieces déther, le chloroforme, la ligueur des Hollandais, ou
chlorure de gaz oléfant, 'aldéhyde, la benzine), posstdent égale-
meotl des propriétés anesthésiques locales , on en applicalion ex té-
rieure sur la pean, 2° L'¢nergic de la puissance anesthésiante
locale n'est pas en rapport avee celle de la poissance ancsthésiante
piéncrale, mais bien en raison inverse de la volatilité de la puissanece
anesthésique. Clest ce qui expliqgue comment, au point de vue de
Vanesthésie locale, la figuenr des Hollandais, ou chlorure de
jaz oléfant, 'emporte sur tootes les autres substances anesthé-
siques , comment le chloroforme Pemporle sur les dihers, com-
ment 'éther acétique Pemporte loi-mémeé sur les autres espices
d'é¢ther. 3° De ces diverses substances anesthésiques, quelques-
unes peuvent élre appliquéess sur la peau, en (oute proportion ,
sans déterminer aueune irritation: ainsi tous les éthers, laldéhyde,
la benzine ; quelques-unes, au contraire, possédent une deretd
particuliére qui les rend plos ou moins irritantes pour |a peau. Le
chloreforme méme le plus pur est dans ee cas: appliqué cn petite
quantité, il délermine une sensation de bridlure |égere, qui peut
aller jusqu’d Ta brifure la plus vive, et juspa' déterminer la vési-
cation, si le eontact est prolongé, et la quantité de ehloroforme
versée sur la pean un peu considérable. Cette aclion irritante se
développe d'une maniére bien plus éuerginue, si Uévaporation du
chloroforme s¢ Fait & Vair libre, sur la surface d'application. La
liquewr des Hollandais posséde aussi des propri¢tés irritantes ,
mais infiniment moins prononcdes. 47 Ainsi qu'il a é1é dit plus haut
le meillear de tows les anesthésiques, au point de vue de Fappli-
cation extérieure, est la figuewer des Hollandais ou chlorure de
iz oléfant; son action anesthésiante se prolonge plus longlemps
que celle des autres substances snesthésiques , meéme lorsqu'elle est
cemplovee i petile dose, de 15 & 20 goutles, sur une surface dou-
lourcuse. Elle ne produit gu'une stimulalion de la peaw insigni-
fiamte, tandis que le chloroforme détermine une véritable brilure
au premier ou au deuxiéme degré; elle a une odeur ¢thérée, lé-
gire et assex agréable, tandis que les éthers, Valdéhyde et la ben-
zine, ont une odeur péndirante, qui est assez difficilement sup-
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portée par les malades. L'aldéhyde et la benzine en particnlier ont
une odeur trés-désagréable quand elle est concentrée. Le seul incon-
vénient de la liquewr des Hollandais, ¢'est que, dans 'état ac-
Luel de la fabrication, son prix est Lrés-glevé ; mais Lout fail croire
qu'avant peu, il sera ramend aux proportions de celui do chlo-
roforme. 5° Pour obtenir des cffels anesthésiques locaux suffisants,
il n'est pas du tout néeessaire d'employer, comme on le fait habi-
tuellement, des doses considérables.d’agents anesthésiques; avee
15 ou 30 goutles au plus de la liqueur des Hollandais, versées sur
la partic malade, que l'on recouvre cnsuite d'une compresse hu-
mide ¢t d'une toile eirée, on peut arriver a calmer la douleur,
dans le plus grand nombre des cas on l'emploi d'agents anesthé-
siques est indigué,

— M. le D* Sestier a donné leclure, dans la séance du 19 no-
vembre, d'un mémoire sur le rdle de Uavdéme intra-laryngé et
de 'cedéme de larrigre-bouche, dans le cas d'angine laryngée
@démaleuse. Lauteur a réuni 41 cas d'angine laryngdée edéma-
teuse, avec cedéme de Uintériewr du larynzx. Cet mdé:mﬂ est lan-
Lot général (23 cas) , tantdt partiel (18 cas). Mais qu'sl soit gé-
néral ou partiel, il atteint presque constamment les cordes vo-
cales: de 13 rétrécissement de la glotte. Il se rencontre Fréquem-
ment dans lavgine laryngée edémaiense, environ dans les 4
septiémes des cas, Cetle lésion est importanie & considérer, parce
qu'elle tend & obscurcir le diagnostic de 'angine edémalense, en
substituant an conlraste caractéristique de expiration et de 'ins-
piralion une géne dans les deux mouvements respiraloires, en
aggravant les daogers que eourt déja le malade par suite de I'infil-
tration des replis supérieurs de l'organe, et surtont au puiot de
vue du traitement, en rendant la bronchotomie plus probable-
ment néeessaire que lorsque les replis supérieurs de eet organe
sont sculs infiltrés. Relativement an diagnostic de 'eedéme intra-
laryngé, Pauteur pose les conditions suivantes : 1° aveir égard 2
Pétat précédent du malade, Peedéme interne du larynx n'ayant
€1¢ constaté jusqu'ici que chez des sujets plus ou moins grave-
ment malades, lorsque 'angine cedémateuse a débulé; 2° avoir
dgard & la forme étinlogique de la maladie, I'eedéme intra-laryngeé
n'ayant jamais été observé dans I"angine @démateuse, subor-
donnée & une inflammalion de la gorge, chez un individu aupa-
ravanl bien portant, fort rarement dans Pangine cedématense lidg
A une inflammation géndrale, ou seulement dans le cas d'ane dia-
thése séreuse plus on moing avarcée, el indiquée pap I"anasarque
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ou par l'épanchement séreux. La présence de la laryogite aipué
d’emblée , subaigué ou chronique, peul conduire 3 soupconner que
l'intérieur du larynx est, lui aussi, envahi par 'edéme (3 sep-
Liégmes des eas). La chose est encore plus probable si langine adé-
mateuse st lide & Pexistence de la diathése séreuse (3 cinquitmes
des eas). Rechercher &'l existe ou non contraste entre la difficultd
de Uinspiration et la facilit¢ de Pexpiration; car, dans les 7 dou-
ziemes des cas, ol ce contraste n'a pas en lien, ';déme occupait
I'intérieur méme du larynx., 4° Enfin inspecler avec soin I"arritre-
bouche, el s'assurer si cette région est infiltrée ou nooy car, sur
12 observations d'angioe cedémateuse, avee wdéme plus ou moins
élendu dela gorge, I'eedéme intra-laryngd existait 11 fois.—L'edime
de Larriere-bouche cst tantdt géodral , tautdl particl, dans 'an-
gine laryngée eedémateuse : s'il est partiel , il peut &ire borné a
un s pelit espace, qu'il faut, pour le découvrir, se livrer 4 une cx-
ploration attentive. C'est la luetle qui est le plus fréquemment
alleinte; viennenl ensuile, el par ordre de fréquence, le limbe du
voile du palais, la baze de la langue, les piliers du voile, les parois
buccales , les amygdales, les replis glosso-¢piglottiques, le pha-
rynx, ct enfin la voiite palatine. L'infiltration de Parriére-bouche
présente lrés-souvent le caraclére de I'eedéme phlegmonens; le
liguide infiltré est tantdt profondément placé dans le tissu cellu-
laire sous-mugueux, tanldt presque sous-épithéliaque; alors la
portion cedématense offre Uaspect d'une vessie distendue, d'un po-
lype vésiculeux ou d'une phlyeténe. L'eedéme de V'arriére-bouche
a été noté dans un quart des eas. 1l est assez Fréquent dans 1'an-
gine mdémaleuse, subordonnée A l'inflammation aigué de la
gorge; mais il apparall surtout dans les cas d'angine lide & "ana-
sarque el 4 I'hydropisie générale. Cel cedéme est important 4 con-
gidérer; car il peut faire prévoir U'invasion prochaine de 'angine
laryngte cxdémateuse, permetire de reconnaitre celle-ci & son dé-
but , ¢en donnant une signification toute spéciale aux légers sym-
ptomes gutturaux et laryngés qui marquent obscurément encore
les premiers moments de "affection , Faciliter le diagnostic apris
le développement complet, et guider enfin dans le choix de la mé-
thode Lhérapentique, L'auteur signale, parmi les moyens directs
qui peavent avoir des chances de succis, la déehirure ou incision
des bowrrelets. Ces scarificalions , selon lui, penvent élre irds-
utiles, si Uinfiltration laryngée dépend d'on obstacle & la circu-
lation veineuse, ayant pour siége le ceeur ou le trajet des grosses
veines du cou, d'une anasarque consdéculive & une scarlatine, a
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la miliaire , d'unc cachexie séreuse survenue A la suite de fidvres
intermittentes répétées, d'affections scorbuligues ou canedéreuses ;
dans le cas d'wdéme laryngé survenu immédiatement on tris-
peu de temps aprés une plaie du cou, avec épanchement dans le
tissu cellulaire voisin du larynx. Les chances de succés sont nota-
blement moindres, si U'edéme laryogé est symptomatique d'une
inflammation trés-iégére de la gorge ou du larynx, ou consécalif A
une laryngite chronique. Les chances sont presque nulles, si Uin-
flammation laryngée est due & une inflammation aigué et infense
de la gorge et du larynx, Toutefois il est probable que, méme dans
cette derniére forme de la maladie, les scarificalions riussissent ,
si 'on y recourt dés les premiers moments de la formation d'e-
déme inflammaloire, car alors on ne trouve parfois que de la sd-
rosité limpide, laguelle n'est remplacée qu'un pen plus tard par
de la |ymphe plastique.

— M. le D* Bendu , de Compitgne , a adressé (mPme séance) une
observation d'introduction d'un corps élranger dans les voies
aériennes. Un enfant de 5 ans jooait avee des enfants de son dge,
el tenait dans sa boucbe unejféve de haricot, lorsque, dans uné
querelle, il jeta un eri. Presque immédialement, une toux con-
valsive se ddclara, s'accompagnant d'une grande diffeulté de
respirer et de symptbmes d'asphyxie. Aprés quelques minutes, ces
sympldmes effrayanls disparurent, et le calme survint; mais,
dans la soirde, les symptdmes de soffocation disparurent; et ces
symplimes se reproduisant les jours suivants, surtout pendant la
nuit, M. Rendu se décida & pratiquer la trachéotomic le hoitiéme
jour. L'opération faite, la sulfocation cessa, mais rien ne sorlit
par la plaie; la toux restail toujours élouffée , et le rile trachéal
persistait. La plaie fut maintenue béante pendant quinze jours;
puis, abandonnde i elle-méme, elle se ferma complétement quinze
Jjours aprés l'opération. A partir de ce moment , les aceds de suf-
focation revinrent, mais moins intenses. Les choses se passtrent
ainsi jusqu'aun soixante-dix-neuviéme jour, qu'il y eul un aceés de
suffocation trés-violent, loux convulsive, face cyanosée; puis,
Ltout & coup, expulsion violente d'un flot de matieres mucoso-pu-
rulentes irésfétides. Le lendemain, répétition des mfmes acci-
dents ; mais en examinant les matiéres rendues, on trouva, d'une
part, une coque noirdtre, qui n'était autre chose que Uépiderme
du haricot , et, de Pautre, le haricot lui- méme germé. A la suite,
I'enfant a conservé des accés de toux quinteuse, suivie d'expecto-
ration de¢ crachals purulents. Ces accés de toux s'éloignent gra-
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duellement , et les erachatls expulsés sont de moins en moins abon-
danis,

i —DM. le professeur Roux a communiqué (26 novembre) une
observalion de varice andvrysmale, accompagnde de documents
pour servir & U'bistoire de Uanévrysme artérioso-veineuz. Cetle
observalion est refative & un jeunc homme de 26 ans, qui avait ey
I'artére brachiale ouverle dans une saignée faile au bras gauche,
pour une maladie aigué. Malgre Uapplication d'un appareil com-
pressif, les premiers indices de la dilalation des veines du pli du
bras par le sang ariériel ne tardérenl pas i sec manifester; la varice
anévrysmale fit des progrés assez rapides, el six jours apres, lors-
qu'il vint consulter 6. Houx, la maladie était des mieux carac-
térisces. Lorsque le bras pendait le long du corps, on voyail toutes
les veines superficielles dilatées , gonflées, et plus grosses que dans
I'état normal , en bas jusqu’au poigoet, en haut jusqu'd la base de
I'aisselle. Jusqu'd ces deux points extérieurs, mais bien plus vers le
pli du bras, le toucher y faisail reeonnaltre et Voreille y distin-
guail un bruissement cavactéristique; au pli du bras pareillement,
Toreille était frappée du bruit de souffle occasionné, 4 chague
systole de Uartére, par le passage du sang 4 travers U'ouverlure de
communication de celle-ci avec la veine. A ces sympldmes, se joi-
goaient un haut degré de refroidissement des muscles, un senti-
ment incommode de pesanteur, de la géne dans les mouvements
et de la difficulté de se livrer an sommeil. M. Boux lui a pratiqué
Popiration de la manmiére suivante: aprés avoir fail exercer une
compression A la partie supérieare du membre, il a incisé les (¢gu-
ments au plidu bras, un pea grandement, sur le trajet de lartére;
€carlé ensuile les veines aulant que possible pour ne pas les ouvrir,
ou du moins pour ne pas les ouvrir dans une trop gravde élendue,
el ne pas les comprendre dans les ligatures; puis contournd Uar-
tére avee deux ligatures engagées, 'une au-dessus, 'aolre an-
dessous de l'ouverture par laguelle elle communique depuis si
longtemps avec les veines. M. Roux s'est servi, pour ces derniéres
manceuvres, d'une aignille courbe & manche fixe; la ligature supi-
ricure a ¢Lé placde immédiatement, c'est-d-dire sans comprendre
avee elle aucune partie du licis trés-ample que forment toutes les
veines du pli du bras, si dilatées damns les variees anévrysinales. Mais
M. Boux n'a pas é1¢ aussi heureux pour la ligalure inféricure: des
veines ont ¢t¢ transperecées, ¢b force a-élé de placer une troisieme
ligature trés-prés de Fapgle inférieur de la plaie el sur des veines
d'olt coulail en pappe une agsez grande quantitd de sang semi-
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artériel on méme tout & fait artériel, Dans toute la longuenr du
bras jusqu'a Uaisselle, Vartére avait presque la grosseur du doigt
médius; elle avait subi la métamorphose veineuse, tandis qu'an
cdlé ‘des veines on ne pouvait eonsiater de transformation arté-
rielle. Les suites de "opération ont présenté une remarguable sim-
plicité, sauf une hémorrhagic veinense assez abondante survenue
le soir méme de Vopération, et arrélée par unc Iégére compression.
Comme la plaie n'avait pas ¢té réunie par premiére intention , une
légire Auxion inflammatoire se manifesta dans toute la périphérie
du coude; le fil moven, celui fqui avait été placé immédiatement
au-dessous de linsertion de Parlére, se détacha le premier, l¢
dix-neuvitme jour de¢ Popéralion; la ligature d'en haut tomba
Lrois jours aprés; el la dernitre ou la troisiéme, celle qui avait é1é
placée sur quelques parties du plexus veineux, nese détacha que
le vingt-huitiéme jour. Néanmoins la plaie est restée encore assez
longlemps sinuense; enfin la cicatrisalion de la plaie était com-
pléte six semaines environ aprés Uopération. :

—DM. le D" A, ‘Mayer (de Belfort) a adressé (26 novembre) un
mémoire intitulé: des Scarifications mulliples du eol au moyen
ount instrument nouveate, dans le traitement des levcorrhées
symplomaliques des engorgements wtérins. L'anleur se propose
d’érablir, dans ce mémoire: 1% qu'il existe une espice de leucor-
rhée symptomatique dun ergorgement aigu ou chronique de la
matrice on sealement du eol; 29 que cette espéce de leucorrhie
incocreible par les moyens ordinaires, exige des déplélions san-
guines locales ; 3° que les sangsues appliguées loin du col sont inef-
ficaces, el que lear applicalion sur le col méme est birissée de
difficaliés lelles que ce moyen est tombé en désuétude; 4 qu'il est
possible de suppléer A l'action locale des sangsies par des scarifi-
dations multiples de la surface externe du col de Patérus; 5° qu'un
instrument spécialement adaplé A cet organe, et rendant l'opé-
ration des plus faciles, mérite de fxer Vattention des praticiens,
et de prendre place dans le traitement d’une affection, souvent re-
belle & toute autre médication.

Ve — xxiv., H
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Il. Académie des sciences,

Contagion et traitement de la gale de 'bomme. — Inoculation de la syphilis.
— Transimission des impressions sensitives dans la moelle épiniére, —
Emploi des dovelies froides excitantes contre le tempérament lympha-
tiques , 1a chlorose et Vanémie. — Propriété du sue pancréatique. — Sub-
stances désinfectantes. — Prix de PAcadémie,

— M. le D" H. Bourguignon alu (11 novembre ) 'analyse
d'on mémoire sur la conlagion el le iraitement de la gale de
Uhomme, Le travail de M. Bourguignon se résume dans les propo-
sitions suivantes, A. De "dfude de lo conlagion de la gale du
cheval & homme, il résulte, 1° quaucune observation probante
irréfutable de gale transmise 4 Phomme par acarus du cheval
n'a été publide jusqu'd ce jour ; 2° que les malades regus & hopital
Saint-Louis pendant gon séjour, comme affectés de gale transmise
par un cheval, et somnis A Pexamen du microscope mobile , ont
toujours présenté les acarus et les sillons de la gale de 'homme;
3° que les acarus du cheval mis dans les mémes conditions que
I'acarus de 'homme, tant sur les bras de Uauteur gue sur ceux
d’un autre individu sain, n'ont ni fait de sillon pour y vivre,
ni fait naitre les accidents connus de la psore ; qu'en un mot', la
contagion de la gale, du cheval 3 'homme, n'est pas possible.
Mais de ce que le cheval ne transmet pas 3 Ubomme affection
fue nous connaissons sous le nom de gale, il ne s'ensuit pas que
ses maladies de peau, ef sa gale en particulier, ne puissent faire
nalttre certaines cruplions aulres que la psore. L'auteur discule
longuement cette question de pathologie, an point de vue de 'étio-
logie des maladies de pean. B, De 'étwde de la contagion de la
gale du chien & Uhomme, il résulte, que la gale du chicn n'a’,
jusiqu'a ce jour, jamais éLé scientifiquement démontrée, ni dans sa
cause quant & l'acarus, ni dans ses symplomes quant A ses signes
pathognomonigques ; mais gue les maladies de peau de cet animal
trangmettent souvent A 'homme une affection cutanée, Enfin, de
ces ohservations, il ressort ce fait incontestable et important, c'est-
A-dire que les maladies de pean des animaux, causdes ou non par
des acarus, déterminent fréquemment chez 'homme, non pas la
gale proprement dile, mais des affeclions variées du méme organe.
C. De I'étrecle de la vontagion de la gale de Phomme aux ani-
mite, il résulie, que les acarus de Phomme, déposés en nombre
considérable,, sur un chien, un chat , un lapin, un moineau , un
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cochon d'Inde et un rat privé, peavent vivre un temps variable
sur ces animaux ; qo'ils $& cachent momentanément sous lear épi-
derme, sans pour cela former de sillons, ni donner naissanece an
moindre accident qui ait rapport A la gale. De tous ces faits, U'au-
teur conclut en derniére analyse : que la conlagion de la gale des
animaux 4 'homme, et de 'bomme aux animaux, est impossible;
ae les maladies de peau des animaux sont souvent, pour I'homme,
une cause d'affections du méme organe, dont le traitement ne doit
pas &tre insecticide, antipsorique’, mais celui des maladies de peau
en général, D'antre part, dans la seconde partie de son mémoire,
l'auteur énumére, avee détail, les essais qu'il a tentds & aide
de divers médicaments , et qui ont donné les résullats suivants :
. Frictions avec T'huile ordinaire : deux Frictions 4 douze heures
d'intervalle, pendant Lrois jours , tuent les acarus sans nuire an
développement des ceufs. b. Frietions avee soufre et huile : aprés
deux frictions, les acarus sont morts, et les cenfs troublds dans
lear évolution ; mais il se développe une vive irritation et plusicurs
éruptions. ¢. Frictions avec poudre de chasse, 200 grammes 5 buile,
400 grammes ; cing malades sont radicalement guéris avec deux
frictions, mais ave¢ une vive inflammation, des éruptions de di-
verses natores, qui-exigent elles-mémes un trailement spécial. d.
Frietions avec poudre de chasse, 100 grammes, soufre, 100 gram.,
huoile, quantité suffisanie pour faire un magma solide. Mélez avee
soiny meltez daps un vase fermé; faites chauffer au bain-marie
pendant deux heuves; broyez le mélange, qui est devenu compacte
el résistant. Versez le tout dans les 500 grammes d'huile ordinaire ;
dose, 160 grammes pour chanue frietion; denx malades sur neuf
sont gudéris par une seule friction; neof autres malades le sont
aprés deux frictions, etles complications éprouvent un amende-
menl remarquable. Aucun Lopique n’a ew une action aussi efficace.
¢ Frictions avee la pommade sulfuro-alealine ou d'Helmerick : gué-
rison aprés deux frictions, avec aggravation momentanée des
complications. f. Frictions avee huile de cade, 50 grammes par
friction. Douze malades sont parfaitement guéris aprés denx frie-
tions. Cette huile, fraiche, a une odeur aromatique qui n’a rien de
diésagréable. Deux frictions ne peavent altérer le linge : elle con-
vient surtout aux enfants galeux. g. L’huile de goudron et Phuile
animale de Dippel ont les mémes propriétés que Phuile de cade,
Leur couleur et leur odeur en interdisent I'usage.—De ces diverses
expérimentations, I'antear conclut: 1° qu'un grand nombre de topi-
fues jouissent , & des degrds différents , de la propriélé de gudrir la
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gale; ainsi le soufre, les sels potassiques, la pondre de chasse, 'buile
de goudron, I'huile animale de Dippel , essence de térébenthine ,
peavent, dans un cas donnd, éfre une ressource précieuse. Car,
bien que les uns soient irritants, et aggraveot les complications,
les autres douds d'odeur et de couleur désagréables, il suffit que
leur vsage pendant un temps, qui variera de deux a4 huit jours,
améne une guérison radicale, pour qu'ils soient comptés parmi les
Lopiques antipsorigues. 2° Que trois médicaments principaux , la
pommade A la poudre et au soufre, Phuile de cade, et la pommade
.sulfuro-alealine d"Helmerick, supériears 3 tous les autres, auraient
cux-memes une efficacité identique, si la pommade d’Helmerick
n'augmentait. momentanément Vinflammation des maladies de
peau, que linseele fait nallve ; secondement, que ces (rois médica-
menis guérissent sirement la gale en quarante-huit beures, en
soumettant les malades & deux frictions générales d'un quart
il'leure, de douze heares en douze heures, el en leur faisant pren-
dre un grand bain savonnenx vingl-quatre heures aprés la derniere
friction: enlin, que tout galenx, soumis au traitement inseeticide,
devra se meltre nu, enduire ses mains du topiyue, les frotter avee
s0in, porter sur tout le corps, principalement aux parties géniiales
el aux pieds, Uexcédant du médicament, en prendre une nouvelle
dose de minute en minate, pendant wn quart d’heore, et refaire |
dovze heures aprés, une seconde friction, également d'un quart
d’'benre , en ayaol soin de tonjours enduire et frotler les mains,
pendant quelques secondes, avant de frictionner le corps.

Le mémoire de M. Bourguignon a provequé de la part de
M. Bazin, médecio de I'hdpital Saint-Louis, une communicalion
sur le méme sujel, dans laguelle ce médecin réclame la priorité de
de la modification importante apportée au traitement de la gale
A savoir : la substitution de la méthode des frictions généralesa ln
methode des frictions particlles. i

— M. Auzias-Turenne a- adressé (18 novembre) une letlre sur
Vinoculation de la syphilis, dans laguelle il insiste sur la possi-
bilité d'inoculer cetle maladie aux animaux ‘et de retransporter
ensuile le virus de cenx=ci & I'homme, ainsi que 'a constateé dans
ces derniers temps M. Robert de Welz, professeur agrégé 4 la
Faculié de médecine de Wurlzbourg, qui s'est fait inoculer quatre
fois le pus des chaneres produits par M. Auvzias-Turenne sur un
singe et sur un chat, et qui a laissé pendant dix jours s'étendre sur
les deux bras les quatre chancres qu'il avait ainsi contractés,
M. Auzips-Turenne a donné les détails swivants sur la maniére
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dont se eomporle la ‘syphilis inoculie sur les animauoy : guand
an communique & un animal des chaneres suecessifs par inocula-
tion, quelle que soit la distanee qu'on metie dans lear succession ,
de guelque maniére qu'on la ecombine, le premier elrancre $e mani-
fesie plus vite, devient plus large, s'accompagne d'one inflamma-
tion plus grande, et enfin dure plos que le denxieme. Celui-ci est
au Lroisieme ce que le premier est au deaxiéme, et ainsi de suite
jusno’d ceque Uanimal se trouve ainsi veccing contre la syphilis ,
cest-d-dire que I'état dans lequel il se trouve relativement 2 la sy-
philig est analogue A celui dans lequel on se trouve relalivement a
la petite vérole, aprés avoir subi inoculation du vacein ou de la
variole. M. Avzias-Turenne désigne cet élat par le mot syphilisa-
fion, ou par les termes de vaceination syphilitigue.

— M. Brown-Sequard a donné leeture, dans la séance du 18 no-
vembre, d'ou mémoire sur la fransmission des impressions sen-
sitives dans la moelle épingére. L'auteur a trouve, contrairement
& Popinion géadralement admise, que la (ransinission des impres=
sions  recues par ute moitié latérale du corps, se fait principale-
ment d'une maniére criisde, ¢'esl-d-dire que la meitié droite de la
muoelle trapsmet, en Wris-grande partie, les impressions recues par
la moitié¢ gauche du corps, et vice versa. Par suile de l'epivion,
d'apris laquelle la moelle épiniére transmet les impressions en
ligne directe, on a dit chercher ailleurs que dans cet organe Ia
cause du eroisement de I'hémiplégie, dans les maladies da cerveaun ;
et l'on s'est efforeé de trouver cette canse dans!’un des entre-croi-
sements que 'on voit 3 la moelle allongée, 3 la protubérance et au
devanldlelle. Ea démontrant que la majorilé des fibres sensitives
du trone et des membres doivent s'entre-croiser dans toute la lon-
gueur de lamoelle épinigre elle-méme, les expériences de M. Brown-
Sequard donnentune solution nonvelle au probléme de "hémiplégie
du sentiment. Voici quels sont les fails principaux quil’ont conduit
a admettre existence d'un entre-croisement des fibres sensitives,
dans la moelle épiniére. Aprés avoir coupd transversalement , sur
un mammilére, nne moitié latéralede la moelle épiniére, 4 la hau-
teur de la dixigme vertébre dorsale, M. Brown-Sequard a con-
stald : 1 que le membre postéricar du cdié de la section de la
maoelle est non-seulement trés-sensible . mais qu'il parait mani-
festement plus sensible qu'd 'élat mormal ; 2° que le membre posté-
vieur de l'antre c¢dté est nolablement moins sensible g’ 'élat
normal, Lorsque, au lien d’opérer 'hémisection dela moelle & la
région dorsale; on la pratique au niveau de la troisitme verttbre
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on trouve que les deus membres du cdlé de la section paraissent
plus sensibles qu'd I'élat normal, tandis que les denx autres lesont
beaucoup moins. 5i I'on fait plusienrs sections complétes dune
méme moilié latérale de la moelle, oo trouve que la sensibilité
subsisie inaltérée du cdlé coupt, et quelle est presque nulle du
cité opposé, Il résulte, en résumé, des recherches de M. Brown-
Sequard, que ¢'est surtout dans la moelle épiniere, que les Gbres
sensitives s'enlrecroisent , et que, §il en existe gui, venues des
membres, montent jusqua l'eneéphale, pour y faire leur entre-
croisemeat, elles doivent éire en petit nombre.,

~— M. Serres a présenté, au nom de M. le ¥ L. Fleary, un travail
sur lemploi des donches froides excilantes contre le tempéra-
ment lymphatique, la cilorose et Fanémie. Nous insérerons ce
travail prochainement.

— M. Lassaigne a adressé [ 256 novembre ) quelques faits pour
servir & histoire du siee pancréatique. En examinant le suc pan-
eréatinque, extrait par M. Bernard, sur un chien de moyenne taille,
M. Lassaigne a constaté : 1° Que Paction du sue pancréatique sur
les huiles s'exerce méme 3 la température de 12 on 15° centigr,
en moins de gquelques heares; 2° qu'd la température de 16%, le
mélange de sue pancréatique et d'huile d’olives acidifie, aprés un
temps ¢gal, dans les vases qui le eontliennent; 3° que celle modifi-
cation se produit dans divers gaz, tels que loxygene, 'hydrogéene,
l'azole el l'oxyde de carbone; d'oi il suit que 'air ne semble pas
participer 4 cette singuliére réaction , qui est peat-élre due 3 une
force de méme nature que celle désignée par Berzelius, sous le
nom de force catalytigue, et dont la chimie organigue et inorga-
nitue offre des exemples; 4° que le suc pancréatique peat conser=
ver son alealinité faible et sa propriété d’agiv sur Phuile pendant
plusicurs jours ; 5% que dans les condilions o Phuile est modifice
par le conlact do suc pancréatique, le suere el la gomme, dissous
dans ce fluide , conservent leur neutralilé, ce qui dénote 'aclion
toute spéciale qu'il exerce sur les corps gras.

-— M. KEd. Robin a adressé¢ (méme séance) un résumé de ses Ke-
cherches sur les subslances désinfeclanies ef sur la conserva-
tion des matigres animales. Suivant M. Robin , les compos(s vo=
latils artificiels formés, soil unigquement , soit essentiellemcol de
carbone el d’hydrogéne , constituent une classe spieiale dagents
fui, paralysant Paction de Foxygime bumide, conservent les sub-
staneces animales malgré la présence de ce gaz. Dans celle catégo=
vie se placent Péther sulfurique , le ehloroforme , lefnaphie, ['huile
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de bouille brute ou rectifiée , I'buile de schiste, Féther antigque, la
bussine , la naphtaline , I'huile d'esprit de bois, essence de caoul-
choue, U'essence de pommes de terre, Uessence d’amandes améres,
enfin éther iodhydrigue, Les maltiéres animales , plongdes dans
ces substances liquides, n'y éprouvent sucone allération pulride.
Les wapeors de ces mémes substances jonissent dgalement de pro-
priétés antiputrides énergigues. M. Ed. Robin, conduit par 'ana-
logie de composition chimique, a découvert un second ordre de
substances qui possédent & un haut degré la propriété antiputride.
Ce sonl les composés binaires de carbone el d'un métalloide autre
gjue hydrogéne. 1l a constaté expérimentalement que le sulfure de
carbone , le protochlorure de carbone , azolate de carbone , la li-
queur des Hollandais et 'acide cyanbydrigue, sont, comme le car-
bure d'bydrogéne , de puissants conservaleurs des maliéres orga-
niques. Les vapeurs de ces composés dégagdes, & la lempérature
ordinaire , dans des vases clos, conservent indifféremment les sub-
slances animales qu'on vy renferme. A plus forle raison, cet effet
se produit-il lorsqu’on plonge les matiére animales dans ces com=
posés liquides, Mais ce qui distingue surtout le chloroforme, le
protochlorure de carbone et Uhuile de bouille reclifide, et avec
cux l'acide cyanhydrique, ¢'est qu’ils empéchent en oulre toute
altération dans la couleor ou dans les propridtés physiques des
substances animales. Neanmoins, sous les rapports réunis de la
madicilé du prix, de Uintensité antifermentescible, et la rapidité
de l'opération et de la conservation des propriétés physiques,
M. Robin n'a trouvé parmi les carbones d’hydrogéne et lenrs ana-
logues , les composés liquides de carbone el d'un métalloide autre
que lhydrogéne , aucune substance qui présente au meme degré
les avantages de Uhuile de houille qui desséehe et durcit les ma-
tiéres animales sans altérer la couleur et en conservant aux chairs
une apparence de frafcheur remarcuable.

— Dans la méme séance , M. Andral, an nom de la commission
chargée de juger les piéces admises pour le concours de médecine
et de chirorgie (anndes 1849 et 1850 ), fait un rapport dont voici
les conclusions & 1% (année 1849 ), — Accorder & M. le D Jobert
{de Lamballe) un prix de 2,500 fr. pour son Traité de ehirurgia
plastiqeee ; 4 M. le D Guillon, un encouragement de 1,000 francs
pour son brise-pierre pulvérisatenr ; 3 M. Martin , un encourage-
ment de 1,000 francs pour son ouvrage, intitulé, Essai sur les
moyens prothétiques des membres infériewrs ; 3 M. le D Morel-
Lavallée , un encouragement de 1,000 fr. pour son ouvrage ser
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les herndes du powmon.— 2° (année $850).— A M. le D¥ Herpin,
une récompense de 1500 fr., pour son ouvrage intitulé : Eludes
pratiques sur le pronostic et le traitement de Uépilepsie ; 3 M. le
U* Delasiauve , une récompense de 1,000 fr., pour son travail sur
le traitement de U'épilepsie ; 4 M. le D" Aug. Mercier, une récon-
pense de 1500 Fr., pour ses Recherches anatomiques, patholo-
Zigues el thérapewiiques , sur les valvules du col de la vessie el
pour ses observations el ses remarques sur le trailement de la
rétention d'urine causée par les valvules du col de la vessie ; 3
M. le D* Wrolik , une récompense de 1,000 fr. , pour son ouvrage
sur la tératologie; M. leDF Stabl, un encouragement de 1,000 fr.,
pour son Lravail sur la physiognomie el Uanatomie patlologi-
que de Uidiotie endémigue ; & M. le D" Hartaux , un eneourage-
ment de 1,000 fr., pour son mémoire sur les effels physiologi-
ques el thérapeuliques des émanations. du tabac observés sur
les ouvriers de la manufacture de Paris ;4 M, le IV Carritre,
un encouragement de 1,000 fr., pour son ouvrage intitolé ; fe Cfi-
mat de I’ Halie sous le rapport lygiénique el médical,

VARIETES,
De Virritabilité musculaire dans les paralysies ; par le D" Marshall-Hall,

Tai lu avec surprise un mémoire de M. Duchenne , présentd A
I'Académie de médecine , el publié dans les Arefiives générales de
médecine, aux mois de juillet et d’aout 1850, C'est une critigque
sévére, pour me servir des expressions de M. Duchenne , de plu-
sieurs ¢écrils publiés par moi en Angleterre (1).

M. le D* Todd nr'a Fait & Londres & peu pris les mémes ob-
jections , et j'ai é1é dans la nécessité de lui adresser la méme ré-
ponse péremptoire que je Fais aujourd’hui & M. Duchenne; nicessilé
dont je regretterais la répétition, si elle ne me donnait pas l'oc-
casion de placer devant mes confréres de Paris des vues pleines
d'intérét et d'importance, 4 ce qoe je crois, sur uoe classe de
maladies trés-graves, et #'il ne s'agissait d’on de ces sujels on la
physiologie et la médecing pratifue s¢ rencontrent et se prétent des

(1) Teangactions ﬁftﬁe m]m' medical and r:.-'u.lurgum.l' .'wme.‘; A
vol. XX, 1= series ; yol. XI, New series, ere, ete.
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secours réciproques. Je suis arvive, par la voie de lobservation
clLde lexpérience, aux conclusions snivantes ;

1* La propriété du cerveau (ou de la volition), et son influcnce
sur les muscles, sont d'user et de diminuer 'irritabilité de la fibre
museculaire ou nervo-musculaire.

2° La propriété de la moelle épiniere el son influence sur les
muoseles sont d'entrelenie Virritabilité de la Gbre musculaire,

3" Dans les paralysies cércbrales et non compliquées, irrita-
bilité des parties placées sous U'influence de la lésion est plus
gradde que celle des parties saines.

4° Dawps fes paralysies spinales, Uirritabilité des parties placées
sous l'influence de la lésion est moindre que celle des parlies
saines. .

5" Le degré d'irritabilité de la Gbre muscalaire devienl donc un
diagnostic entre les paralysies eérébrale el les paralysics spinales,
¢l cette irritabilite se mesure par la machine galvanique & simple
courant de Cruikshank.

Des lois aussi simplement formuldes me paraissent étre de la
plus baute imporianee, et je ne sais si cest au physiologiste ou an
mddecin qu'elles doivent présenter le plus d'intérét.

Je reviens an mémoire de M. Dachenne, La premiére critique de
ce médecin est ainsi formulde :

ales cas desquels M. Marshall-Hall a déduil ces importantes
proposilions, & savoir que, dans les paralysies spinales, Uirrita-,
bilité diminue dans les muscles paralysis | ces cas, disons-nous
sont des paralysies partielles des membres dans lesquels on e
troove jamais de |ésion appréeiable des cenlreés nerveux ou des
nerfs qui en émaneat. Dons ces deux mémoires , le physiologiste
anglais necile pas une seule observation dans laguelle la lésion de
la moulle épinfére ail éwé conbirmée par Pautopsie, N'en résulte-
t-il pas qu'en admellant méme Pexactitude des propositions for-
mulées par cel expdrimentatedr, on o'én pourrail trouver la preave
rigoureuse daps les observalions qu'il a rapporiées s

Cette eritique me conduit & parler des expressions paralysies
vérdbrale ef paralysie spinale, que jai employées faute de meil-
lenres. Or, j'ai expliqué dix fols que par paralysie cérébrale je
ne veux pas dire maladie cérébrale , et que par paralysie spinale
je ne venx pas dire maladie ou lésion spinale; mais gue, dans
I'un el Uantre eas, jg veux dire maladie, quelle quelle soit, et dans
quelque localité qu'elle soit, qui isole les muscles de Vinfluence du
cerveau ou de eelle de la moglle épiniére respeetivement. |

Je ne me suis pas coolentd de définilions, ni d'explications, ni
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de répétitions ; 3'a1 mis sous les yeux de mon lecteur une fnble et
méme une gravure , qui expliquent tout cela de la manigre la plus
claire. C'est ainsi que j'ai constaté irréeusablement qu'une maladie
du cervean peut produire une paralysie spinale, et une maladie de
la moelle épiniére, une paralysie cérébrale. Ainsi une tumeur du
cervean peut comprimer le nerf facial: 'effet en est une para-
lysie spinale, Uinfluence de la moelle épiniere élant intereeplec ;
landis qu'une maladie qui diviserait la moelle épinigre 3 la pre-
miére verlébre dorsale affecterait les membres inférieurs de para-
lysie eérébrale , infuence du cervean élant interceptée (1).

Aprés eela, jaurais cro que tonle méprise était impossible, et
cependant je ne peux m'expliquer la critigue sévére de M. Du-
chenne que par une erveur de sa part.

Jarrive maintenant 3 un passage encore plus extraordinaire do
Fartiele de M. Duchenne; il g'exprime ainsi:

aBin disant que , dans les [ésions de la moelle épiniére, Uirrita-
bilité diminue, le savant physiologiste annonee 'existence d'un
phénomene yui se trouve ére presque fowjours d'une exactitude
merveillewse, si l'on examing alors Pétat de la contractilité élec-
trique en portant excitation sur chacun des muoseles paralyses,

aNous avons malheureusemement 4 opposer 4 M. Marshall-
Hall un fait exceptionnel, un seul, il est vrai, qui oe permet
pas d'aceepler comme loi la proposition qu'il a formulée. Voici Pa-
nalyse de cetle observation :

alps. VII, — En 1847 , était couché an n® 6 de la salle Saint-
Félix, un homme agé de 38 ans , vigneron, atteint depuis sept ans,
d’une chorée géndrale avec affaiblissemeént musculaive, Cetie af-
feclion élail survenue sans canse connue, et avail été préciddée de
doulears rachidiennes trés-vives, Malgré le traitement le plus
énergique (venlouses, cailtéres sur le trajet du rachis, strychnine),
la maladie n'a fait gu'empirer progressivement depuis le débuf, et a
réduit le malade 3 I'état suivant: I'amaigrissement n'est pas (ris-
considérable , les muscles offrent partout des reliefs assez pronon -
¢fs ; dans la position verticale, la téte et le corps sont tellement
agilés que la stalion est impossible ; dans la position horizontale, le
moindre effort musculaire , soit des membres supérieurs , soit des
membres inféricurs, excite un tremblement géndral. Quand il vent
prendre guelque chose, ses bras décrivent des arcs de cercle et se
dirigent du coté oppest ; Paffaiblissement musculaive est considé-
rable, le malade marche 4 peine & I'aide d'un bras; il ne peut server
la main, La voix est saccadée par les secousses convulsives du
diaphragme ; pas d’anesthésie cutande; élal géndral satisfaisant.

(1) On the diseases and derangements of the nervous system , 1841 ;
pp- 222 , 268, plate n, fig. 1.
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«Nous nexposerons pas ici Mheureuse influcace thérapeutique
que le galvanisme exerga sur e¢ malade; nous divons seulement
que nous avons constalé que, dans ce cas, la contractilité ¢lectro-
musculaire a é1é tronvée normale dans tous les muscles. Plusieurs
miois ajrés , le malade ayant succombé 4 une Gévee continue , son
autopsie ful Faite avec le plus grand soin par M. Racle, inlerne et
lauréat des hopitaux, Voiei Iélat de la moelle, déerit par M. Ra-
cle, dans une note qu'il nous a communiguée. oLes membraoes
sonl saines, au nivean des derniéres veriébres dorsales ; la moelle
est amincie dans une étendue de 4 3 5 cenlimettres ; sa couleur ex-
téricare est normale , sa consislanee n'est ni augmentiée ni dimi-
nude; eoupée en Lravers, elle ne présente que de la substance
blanehe, la substance grise a compléiement dispavu dans chacune
des dens moitids de la moelle el sur la ligne médiape; la place de
cetle substance ne présente quune coloration rosée. Un canal
manifeste existe dans chacune des moitics de Porgane, ef Fon peut
y tntroduire sans éffort un siylet de 2 millimeétres de dinm@tre.

aliéflecions. Ge Fait pathologique est, & coup sir, trés-mal-
heurcux pour la loi formulée par M. Marshall-Hall; ¢ependant il
est incontestable, car il a été observé avee soin et publiquement. [l
est vrai qu'il est exceptionnel , et que, dans tous les autres cas ol
nous avons pu constater 4 Pautopsie ung allération de la moelle,
nous avons toujours noté la lésion de la contractilité électro-
musculaire. Peat-étre pourrait-on objecter que celle sorle d'allé-
ralion anatomique de la moelle est trés-rare; peul-élre aussi
pourrdil-on induire de ce eas particulier, gue la subslance grise
nexerce aucune acltion sur Pétat de la contractilité éleclro-mus-
culaires ( pp. 24, 25 ). i

Tel est le Fait rapporté par M. Duchenne. Je pourrais répéler
que pour lsion, il fallait éerive paralysie. Mais j¢ ne venx pas
m'arvéter davantage aux expressions, et je demande seulement
si quelque médecin ‘en Franee trouvera que celle observalion est
riécllement un cas de paralysie ?

«Mais, dit M. Duchenne, c'est prineipalement sur le mode dex-
périmentation employé par M. Marshall-Hall, que doit porter no-
tre eritique. Ce mode d'expérimentation est, & notre avis, t2lle-
ment défectueus, qu'il conduit infailliblement & des illusions
aussi ne sommes-nous peinl étonné de la dissidence qui existe en-
tre les observateurs qui ont répelé ces expiriences.

uDans le but de vérifier les faits énoncés danps les mémoires pu-
bli¢s par M. Marshall-Hall , nous avons répitd ces expériences sur
une grande échelle, sur des parvalytiques, et comparalivement
sur des sujels sains , choisis dans dilférents services de la Charité,
en nous conformant an proeédé indigque par Uautear. Voici ce pro-
ctdeé ; on Fait metire les deux mains du malade dans un bassin con-
tenant une solution de.scl marin , et les deux pieds dans un second
bassin conlenant une solution semblable; on fait ensuite passer
l¢ courant non infermillent d'une batierie de Cruikshank [ plus
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connue cn Franee sons 1a dénomination de pife & awges ), en va-
viant le nombre des plagues de 15 & 20, et en commengant opg=
valinn par un courant extrémement faible. Attribuant les con-
tractions produites pendant les premitres minules de Vepération ,
A des influences élrangéres A Paction duo courant, M. Marshall-
MMall conseille de me pas en lenir comple dans Pexpérience (1)

{1) « Nous nous sommes, dit M. Duchenne , conformé siricte-
ment au mode d'expérimentation de M, Marshall-Hall | pour évi-
ter le reproche quil a adressé injustement, selon nous, & son
contradicteur, M. le D Todd. 5i ce dernier n'est pas arriveé aux
mimes résultats que lui, on doit seulement attriboer, dit-il | 4 ce
que, dans ses recherches, M. Todd s'est servi d'appareils électro-
dynamigues et magnétiques qui ne possédent pas les mémes pro-
priéléaphysiuluﬂiquﬂn que la batterie de Croiksha n'k.ﬂn'l.al'ﬂumlrnt;
resté sans réponse , et répété en France par des expérimentatenrs
qui se contentent de la pavole du maiire , doit étre enlin rélute.
1l n'a aucune valeur ; car tous ces appareils, batterie de Cruisks-
hank , appareils d'induction dynamique ou magnétique , produi-
sent les mémes effers physiologiques 2 Pentrde et a la sortie du
courant, avec cette seule différence que la plus furte action phy-
siologique se passe tantdtd Ventrée , tantdl, au contraire, a la
sortie du courant. Pour la batterie de Cruikshank , c'est Pentrde
e courant qui jouit de la plus grande puissance physiologique
(ee que semble ignorer M. Marshall-Hall , puisquil dit le con-
traire dans ses observations ). »

La réplique a tout cela dérive des connaissances aniéricures
relativement aux propriétés de ces machines [ et jen appelle aux
physiciens ), et d’expériences nouvelles que j'ai faites et publi¢es
dans mon second mémoire, Pour la derniére vemarque de M, Du-
chenne , il n'est pas vrai que jaie dit ce quiil me fait dire, ni que
jignore les effets de l'entrée et de la sortie du courant , effets
qui dépendent de la direction de ce courant, ce que semble igno-
rer M. Duchenne. Fide wes fesearches,in The Edinburgh new ply-
Iu.mp&!'&'!f frwnfrtf Jor 1848 : on ¥ verra que je sais tout cela par-
taitement. D'ailleurs le courant de la machine galvanique est non-
senlement de peun d'intensilé , mais continn, tandis que celui des
machines dynamique et magoétigue fait rapidement des entrées
et des sorties, ce que semble ignorer M. Duchenne , et ce qui est
important, car cela cause une différence entre ces machines,
différence que M. Duchenne lui-méme admet.
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« Des faifs que nous avens recueillis, nous nous croyons autorisé i
conclure :

«l® Que par le procédé de M. Marshall-Hall on connait seale-
ment I"état de Vexcitabiliié des terminaisons nerveuses des mem-
bres, et que I'état de la contractilité électro-muscalaire ( gu'il
appelle irrifabililé muscuwlaire ) resle parfaitement inconnu ,
I'action gavanique n'ayant pas ¢l portde dircctement sur le tissu
museulaire.

«2® Que par ce procédé, 'excilation ¢électrique des extrémilés
nerveoses, exclusivement destinées & la sensibilité , provoque des
contractions trég-irrégulitres dans des muscles placds au-dessns
du point excilé, c'est-a-dire dans un sens contraire 4 la marche
de la foree nerveuse motrice, par une sorte d'action réflexe.

3" Quoe, dans les paralysies edrébrales soumises 4 ees procédis
de galvanisation, les contractions musenlaires sont plus dévelop-
pées, tantdt dans les membres paralysés, tantot, au coniraire,
dans le membre sain.

4" Que sur les sujels sains soumis A ces mémes expériences
on ohserve aussi que la contractilité muoseulaire est également
développée dans les deux cdlés du corps, et cela sans cause
connue.

ai® Enfin, comme derniére constquence des deux propositions
précédentes | nous dirons que la dimioution ou Paugmentalion de
Pexeitabilité électrique des lerminaisons nerveuses, dans un des
chlés du corps, ne peat méme servie au diagnostie différentiel
entre les paralysies spinales et les paralysies cérébrales.»

M. Duchenne ajoute : «Malgré cette critique sévire , nons som-
mes beareux de pouveir rendre hommage an lalent d'observation
de M. Marshall-Hall.» Ce compliment me paralt bien mal placé,
si je mérite réellement la eritique sévire de M. Dochenne.

Mais, par quelle méthode M. Dachenne a-t-il appris ce qu'il dit
au 0”1 de ses conclusions? A-1-il fait des expériences sur cp
point-1a7? I ne les rapporte pas. Moi j'en ai fait, et beaueoup, ot
je puis déclarer gque Uassertion de M. Duchenne n'est. pas fondée,

J'ai pris des grenouilles, et ayant séparé les membres postéricurs
du trone, j'ai enlevé les merfs, tant que j'ai pu, de "'un de ces
membres, les laissant dans autre. Ensuite j'ai fait passer un fai-
ble courant de galvanisme, aussi également que possible, le long
de ces deux membres. Je n'ai pu découvrir la moindre différence
dans la conlraclion des museles.

J'ai répondu davance aux objections que renferme la deuxicme
conclusion de M. Duchenne dans un de mes mémoires lus A la
Royal medical and ehirurgical Soeiely. On avait avance que les
plus grands mouvements des muscles hémiplégiques peuvent
étre effet d'une action réflexe. Mais J'ai fail remarquer que ceg
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mouvements peuvent éire limitds 4 un seul moscle, 4 la face, i
un seul membre , et sont parfaitement différents du mouvement
réflese pour eelui qui sait bien observer ; car ceux-ci affectent des
groupes de muscles el sont d'un caractére tout A fait différent.
L'opinion de M. Duchenne peut &lre aussi réfotée par une expé-
rience bien simple ; les mouvements réflexes sont parfaitement
présentés par la grenouille; or, si 'on déeapile une grenouille
pour anéantir la sensibilité, si l'on divise ou détache les perfs
d'un membre postérieur, et si U'on applique aux denx membres
la méme influence galvanique, un mouvement réfiexe pent se
montrer dans le membre resté intact, mais non dans autre; et
cependant le degré de Uirritabilité étant identique, les deus mem-
bres sanl également exciteés. Celte expdrience a ¢1¢ répélée bien des
fiois par M. Smith et par moi.

Pour résoundre le méme probléme sur Uhomme, j'ai fait Uexpé-
rience suivante : j'ai fait passer le courant galvanique par les bras
d’un malade de la maniére ordinaire, les mains élant plactes dans
un bassin, les pieds dans un aotre, et j'ai vu que le plus graod
mouvement avait lieu dans les muscles da bras et de I'avani-bras
paralysés. Ensuite j'ai fait passer le méme courant depuis les
doigls jusiqu’au poigoet , de chaque c0Lé, 4 Pexclusion des muscles
du bras el de I'avani-bras : il y avait des mouvements du poignet,
de la main, et des doigts sewlement.

Or, quant aux mouvements réflexes, le bras étant dans Ta méme
condition dans les deux expériences, la conclusion est ¢videnle:
les mouvements réflexes n'y ont él¢ pour rien.

Il Faut que je m'arréte un peu longuement sur le choix des ma-
chines ou appareils galvaniques dont on doit se servir dans ce
genre de recherches.

La premiére question est celle-ci : Si nous voulons déterminer
le degré d'irritabilité d'un muscle, faut-il commencer par un
courant faible on fort, de peu on de beaucoup d'intensiié? J'ai
choisi la premiére, et les faits m’ont prouvé que c'est la seule et
vraie mesure de Pirritabilité de la fibre musculaire ; le second ,
au coniraire, esl la mesure du pouvoir du muscle entier. Or, un
musele faible peutl avoir une [grande irritabilité , tandis qu'un
muscle de pen d'irritabilité peut ¢tre gros et fort,

Chez un malade affecté de paralysie cérébrale du coté gauche,
la simple machine galvamigque faisait contracier les muscies du
bras paralyst , le bras sain restant fmmmobile ; -mais la machine
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Eleetro-dynamique rejetait la main et le bras sains plus fortement
que la main et le bras paralysés.

Jai toujours cherché & obtenir deux preuves de la différence
d'irritabilité dans les muscles des membres paralysés : Uune est le
mouvement do musele, plus irritable , sans mouvement dé¢ Pau-
tre; Pautre st un plus grand mouvement dans P'un que Pautre.
Or, cette double preuve ne peut s'obtenir qu'avee une machine de
peu d'inlensité,

C'est done de la machine galvanique simple et de pen d'inten-
sité qu'il faut se servir si pous voulons découvrir le degré d'irri-
tabilité de la fibre musculaire.

Et que M. Duchenne ne dise pas que je n'ai pas employé la gal-
vanisation localisée; je I'ai employée souvent, je l'emploie tou-
jours pour la face; je l'ai employéz pour les bras, surtout lorsque
I'ai voulu étudier la question des actions réflexes; je I'ai em-
ployée, dis-je, mais je préftre la méthode de la galvanisation
que j'ai déerite.

Je ne dirai rien des conclusions 3 et 4, si ce n'est qu'on v frouve
la preuve que !a maniére de procéder de M. Duchenne n'est pas
suffisamment exacte pour ce genre de recherches.

Yient le n* 6. Cette conclusion est en eontradiction avec mille
fails hicn observds , souvent répétds, avee toutes les précautions,
devant des témoins d'un grand saveir el d’une grande exacti-
tude.

D'ailleurs, ¢'il est vrai que, dans la paralysie cérébrale, Uirri-
tabilité est, comme le dit M. Duchenne, dans P'état normal, et
que, dans la paralysie spinale, elle est dans un état de diminu-
tion , il ¥ a assurément une différence dans les deox eas, el assp-
rément aussi cetle différence est le premier élément du diagnostic.
Le galvanisme peut done fournir un diagnostic!

Jai déja fait observer que , dans les paralysies saturnincs, ir-
ritabilité de la fibre musculaire est diminuée. C'est une paralysie
spinale.

Quant aux paralysies rhumatismales et hystériques, je doute
fque ce soient réellement des paralysies, cest--dire des interrup-
ruptions de la substance et de la puissince nervense,

En définitive, restent ces questions

1. Y a-t-il des paralysies dans lesquelles Uirritabilité de Ia fibre
muscalaire ou nerve-musculaire est plus grande dans les parties
paralysées que dans les parties saines?
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2. Exisle-1-il des paralysies dans lesquelles Firritabilité est
moindre dans les parties paralysdes gue dans les parties saines?

3. Ces paralysies sont-elles des paralysies, les unes cérébrales, et
les autres spinales , respeclivement ?

4. Doit-on déterminer Uirritabilité des muscles par un courant
de galvanisme de pea d'intensilé, en augmentant action galva-
nigue de maniére 4 observer d’abord U'action isolément sur le
muscle qui présente la plus grande irritabilité, et ensuite compa-
rativement sur les autres ; ou doit-on se servir d'un courant d’une
grande intensité qui confonde 'irritabilité de 1a fibre avec la puis-
sance de la masse du muscle ?

5. La machine galvanique de Cruikshank répond - elle i ces
objets?

6. Le galvanisme, ainsi employé, peut-il servir de moyen de
diagnostic dans ces circonslances?

7. Enfin ees recherches nous conduisent-¢lles 3 cette conclosion
physiologigque , que l'irritabilité de la fibre musculaire est usée par
le cervean et contenue par la moelle épiniére ?

Parmi un grand nombre defaits intéressants qui viennent & I'ap-
pui de ces principes, je n'en 'citerai qu'un : ce n'est pas dans les
paralysies , généralement parlant, que la strychnine affecte les
membres paralysés sculement ou principalement , mais bien dans
les paralysies cérébrales, & Pexclusion des paralysies spinales,
L'action de la strychnine, lorsqu'elle affecte les membres para-
lysés exclugivement , esl un élément de diagnostic sous deux rap-
ports : elle démontre que la connexion entre les museles el la
moelle épiniére n'est pas rompue, et que Virritabililé en est ang-
mentée,

Voila les Fails que j'ai di rappeler en opposition & Particle de
M. Duchenne. Cependant, malgré toutes mes recherches et tout
ce que j'ai éerit, personne ne sent plus que moi la nédeessité de ré-
pter les observations et les expériences , Lant la voie qui conduit &
la vérité est difficile 3 parcoarir,

Nous avons cru devoir accorder au nom , au Lilre d'éranger de
M. Marshall-Hall, U'insertion de sa longue réclamation ; mais ¢'¢-
tait nécessairement & la condition de la communiguer 3 M. le
D* Duchenne , et de la faire suivre de la réponse de notre collabo-
rateur attagué si vivement dans sa science el ses opinions: a la
condilion de terminer dans le numéro o elle était ouverle , une
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discussion qui perdrait & étve seindée et & se prolonger. Voici cetle
réponse.

Réplique du - Duchenne (de Bouwlogne) auw mémoire de

M. Marshall-Heall sar Cirvitabilité mosculaive dans les para-
fysies.

Dans la réclamation quil a adressée aux Arehives générales de
médecine, M. Marshall-Hall annonce biengu'il va faire une réponse
péremptoire 3 la critique que j'ai dirigée contre certaines de scs
idées, Mais en réaliteé , le physiologiste anglais est moins oceupé de
me réfuter que dexposer aeee médecing de Pores , comme il 'a-
voue, ce qu'il appelle ses vues pleines dintérél ef d’imporlance:
wvues bien connues cependant , et par la publicité que lear a donoée
Pauleur, el par les discussions qu'il a soutenues i lear égard, el par
les réfulations donl elles ont été Fobjet de la part de ses eompa-
triotes et des élrangers. (uant 3 la rEpuus{l: pérempleire dool me
menacait M. Marshall-Hall, j'en ai vainement cherché les traces
dans sa lettre. Je Uai lue et relue, Toat ce goe j'y ai trouvé qui
me.concerndl, ce sont nes arguments el mes conclusions longue-
ment et eomplaisamment veproduils , mais auxdquels mon adver=
saire, Ioin de les réfuter, n'a pas essayé de faire la moindre ré-
pounse. Clest ec que je vais démontrer aussi succinclement que
possible, laissanl de colé ce qui ne touche pas le peint en discus-
sion.

1° J'ai reproché & M. Marshall-Hall de n'avoir cilé dans ses mé-
moires auncun fait d'anatemie pathologique & Vappui de ses asser-
tions hypothétiques, ou de ses diagnostics de paralysies, pour le
moins hasardés. Il ne répond nullement & cetie objection ; mais,
en revanche, il exposze sa brillante théorie de ces pavalysies céré-
brales, qui sont cependant spinales , el vice versa. Je n'ai point
compris 'a-propos de cel expose,

2* M. Marshall-Hall a formulé la proposilion suivante : « Dans
la paralysi¢ spinale , Uirritabilité diminue » ; et aillers il dit que
la diminution de U'irritabilité annonce une paralysie spinale ou
provenant de la moelle. En conséquence, toule allération de la
moelle entrainera infailliblement aprés elle la diminution de Uir-
ritabilité.

En opposition & cette loi absolue de M. Marshall-Hall , se rap-
porte un cas excepltionnel , il estvrai, mais parfaitement el pubii-
yuement observé, dans lequel la moelle a été wrouvée profondé-

V¥ — xxiv, 32
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ment altérée, bien que, pendant la vie do sujet, Uirritabilité mus-
colaire ait été intacte.

Fn présence d'un fait aussi Fatal & la loi quil a formulde,
M. Marshall-Hall n’a rien & répliquer; mais il en appelle 2 tous
les médecing de Paris et leur demande si, pour tout homme qui
sait observer, ¢’était bien |12 une paralysie. Cette naiveld est vrai-
ment incroyable, car le malade qui fait le sujet de eetie obser-
valion ne pouvait ni marcher ni $e tenir debout. Pour M. An-
dral , comme pour moi et pour tous ceux qui ont pu observer ce
imalade , c'était une paralysie spinale parfaitement caractérisée,
bien qu'elle fit incompléte et compliquée de chorée : qu'était-ce
done pour M. Marshall-Hall?

Peu importe d'ailleurs qu’il y ait en ou non paralysie; car, en
rapportant celle observation, je me proposais seulement de démon-
trer que la moelle épiniére, dont 3. Marshall-Hall fuil la soiree
de Cirritabilité musculaire, peut dre profondément allérde, sans
fue, pour ecla, cetle irritabilité en éprouve le plos léger trouble,

De ce fait, j"ai déduit la proposition suivante dans le résumd
géncral de mon mémoire : «Ce fail exeeplionoel, que nous croyons
avoir bien observé, détruit la loi suivante, formulée par M. Mar-
shall-Hall : Dans les paralysies spinales, irritabilité diminue,
mais la rigle persiste, et la proposition doil étre ainsi modi-
fite: La Iésion anatomique de la moellé produit presque toujours
la perte on la diminution soit de la contractilité, soit de la sensi-
hilité électro-musculaire.»

Pour compléter mon argumentation, j'ai ajouté : « Non-seule-
ment la moelle peat etre lésée anatomiquement sans que la dimi-
nution de la contractilité dlectro-musculaire en soit la eonsé-
(uence nécessaire , mais il se peut que la contractilité électro-
musculaire diminue ou s'¢leigne sans que pour cela on trouve la
moindre Iésion anatomique de la moelle » (1). EL pour éviter &
M. Marshall-Hall ses frais 'imagination sur ces merveilleuses pa-
ralysies spinales qumi vienneal du cerveaun, j'aurais di ajouler:
sans lésion ouw allération appréciable d'aucun point du centre
cérébro-spinal. Mon argumentation repose sur des recherches
d'anatomie pathologique, car je dis plus loin : «Ce n'est pas senle-
ment dans les paralysies particlles , avec absence de contraclilité

(1) Voyez mon mémoirve sur U'Eeat de Uirvitabilité musculaire dans
la paralysie du membre supdrienr, dans les Arel. gén, de méd, v, XXI11,
n? de janvier 1850,
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¢leetro-musenlaire, que Uanatomie pathologique se trouve en dé-
faut. Nous avons observd 4 la Charild | dans le serviee de MM. An-
dral ct Pidoux, deux paralysies dites géndrales, progressives,
avec conservation de Vintelligence ¢l avée absence de comlracli-
lité ¢lectro- musculaire, et dans lesguelles 'autopsie, fiite avec
le plus grand soin par MM. Sagol et Empis, internes, en présence
de MM, Andral et Pidoux, ne révéla l'existence d’aucune lésion
analomigue appriéciable.

A tout eela, M. Marshall-Hall non-sculement ne fait aoncune
réponse ; mais il n'en parall méme pas avoir compris le sens, car
il dit dans la réponse qu'il m'adresse : o Daillenrs, s'il est vrai que,
dans la paralysie eérébrale , Uirritabilité est, comme le dit M. Du-
chenne , dans 'élat normal, et que, dans la paralysie spinale,
elle est dans un étal de diminution, il ¥ a assurément ane diffé-
rence dans tous les cas, el assurément aussi cetle différence est an
dlément de diagoostic.» Ouwi, cetle différence esl un élément de
diagnostic ; mais M. Marshall-Hall, en prétendant que la diminu-
tion de 'irritabilité est un signe pathognomonique de la paralysic
spinale, exagere el compromet la valear réelle d'un phénomene,
nui Zénéralemeni annonce 'altération ou la eompression de la
moelle, mais qui cependant n'en est pas loujours 'expression
comme je I'ai démoniré irrécusablement,

Clest sans doute la méme application de ses iddes hypothétiques
qui a conduit M. Marshall-Hall & classer la paralysie saturnine
dans la paralysie spinale, et cela 4 cause de la diminutlion de
Virritabilité qui existe dans cetle paralysic par intoxication. Celte
opinion de M. Marshall-Hall est telloment contraire aux fails
anatnmigques, qu'elle ne mérite pas méme d'étre disculée.

(ue répondre aussi 4 cette singuliére idée émise par M. Marshall-
Eall, & savoir que les paralysies rhumatismales el hystérigqies ne
soml pas des paralysies? 1

39 Fai établi, dans le travail atlagué par M, Marshall-Hall | que
le procddé d'expérimentation de ee physiologiste ne peut conduire
qu'd des illusions ; alors M. Marshall-Hall semble enfin vouloir ré-
futer chacune de mes conclusions, et s'éerie @ a Mais par quelle
méthode M. Duchenne a-t-il appris ce qu'il dit au no 1 de ses con-
clusions ? a-t-il Fait des expériences sur ce sujet-1avs

{1) Loc. cit.
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Un tel argument n'est pas sérienx ; car M. Marshall-Hall a
éerit loi-méme, quelques lignes plus baut, que cetle conclusion
st déduite de nombreuses cxpériences faites daps plusicurs ser-
vices de la Charité ; il a méme décrit lonpguement la méthode de

galvanisation gue jai appliquée dans ees experlenu:s, miéthode
iui, en définitive, est la sicnne,

o Mais, ajoute-t-il, il ne les rapporte pas » (ces expériences).
Cette objection, je le reconnais, est fondée (cest la senle quon
trouve dans la réponse pérempioire de M. Marshall-Hall}.- Jai,
eneffel, en tort de ne pas rapporter les faits nombreux qui for-
maient la base de ma critique. Mais voici les motifs «ui m'v oot
déeidd, Celte eritique que Jai dia faire de cerlaines docirines de
M. Marshall-Hall n'élail qu'une incidence dans le travail que je
publiais, et je croyais ve devoir donner que le résumé des re-
cherches que jlavais [ailes sur ee sujet, dans la crainte de dé-
tourner latlention de mes leeteurs du but prineipal de mon mé-
moire. Mais que M. Marshall-Hall se ragsure, je suis en mesure
de satisfaire sa euriosité ; car je mets d la disposition des 4rohives
&én. de médecine quelyues-uns des faits que j’ai recoeillis dans les
services de MM. Andral, Briquet, Cruveilhier et Fouquier. Je nc
réponds pas cependant de les Faire accepter par ce journal, qui
pourrail trouver la relation de ces faits trop peu intéressante pour
ses lectenrs (1.

Ma 1'® counclusion n'est done pas t-.hraulﬁf'. par cette objection,
et il reste démontré que, par son procédé d'expérimentation ,
M. Marshall-Hall n'a pas pu conpaltre I"état de Virritabilité dans
les différentes paralysies qu'il a observées.

La 2° conclusion n'est que le corollaive de la précédente. Ma's
comime la contraction museulaire dont il est question dans les ex-
périences de M. Marshall-Hall n'est le résultat ni de I'excitation
directe de la fibre muscalaive, ni de Pexcitation d’un nerlf motenr,
ni de l'action d'un-courant soil cenlrifege, soit cenlripile, jai
suppost, sous forme de doule, que ce pouvait élre une sorfe dac-
tion réflexe, A 'occasion de cette by pothése (3 laguelle je n'atlache

(13 M. Duchenne nous a communicgué ces faits, que nous regrer-
tons de ne pouvoir insérer dans sa réplique. lls nous semblent tris-
concluants, el sont assez intéressants pour éire publiés duans un
teavail spécial. (Vote die Rédactenr en chef.)
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aucune importanze), M. Marshall-Hall me préte des opinions que je
déclare n'avoir jamais exprimées, ef se lanc: dans une digression
fort confuse d laguelle jen'ai point & répondre.

Apris avoir passt dédaignensement sur les 3° et 4° conclusions,
qui cependant frappent de ouwllité ses expériences, M. Marshall-
Hall dil senlement, & occasion de la 5° conelusion (la plus impor-
tante): aelle est contradiclion avee mille faits bien observis.» Ce
nest pas un arguyment, c'est vne négation opposée & une affirma-
tinn. Le public jugera la valear des Faits observés par M. Marshalls
Hall ¢l de ceox que je leur oppose, )

Tool ce que dit M. Marshall-Hall sur le choix des apparcils
propres @ son geonre de rechercbes démonire qu'il n'en connalt
pas les propriéiés spéeiales. Je regrelle de ne pouvoir m'y arréler
sans m'écarler de mon sujet; cependant je ne saurais laisser pas-
ser les grosses erveurs qu'il commet dans une note (dont Ia forme
pouriait &ire plos polie). «les effets de Pentrée et de la sortie du
couranl galvanigue , dit M. Marshall-Hall, dépendent de 1a direc=
Lion du courant, ce que semble ignorer M. Duchenne, Daillears
le conrant de la machine galvanique est non-senlement de peu
dlintensité | mais eonting , tandis que celui des machioes dynani-
gjues el magnétiques fait rapidement des entrées et des sorlies , ce
que semble ignover M. Duchenne »On voit combien est gracicuse
I'arpumentation de mon confrére de Londres; voyons si elle est
anssi savante. ;

1" L'entrée et la sortic d'un courant galvanique n'ont aueune
infiuence sur la diveetion de ce courant. Dans les appareils d'in-
duetion , les courants changent de direction & la fermeture et &
Pouverture du cercle. if. Marshall-Hall atiribue aw courant gal-
vanigue les phénoménes spéeiaux produits par le courant d'in-
duclion. . ;

2° Le courant galvanique n'est pas plus intense que le conrant
d'induction, qu'on peut administrer a doses infiniment petites aves
les sippareils perfectionnés, quand on sait s'en servir. M. Marshall-
Halt dit le contraire.

3" On M. Marshall-Hall a-t-il appris que la machine galvanique
fait rapidement des entrées et des sorlies? Or pewd, au contraire,
les fitire fivolonté lentes ow rapides selon les indications, comme
on me le voit pratiquer chaqgue jour depuis cing ou six ans. :

M. Marshall-Hall parait attacher de la valeur a IPaction physio-
loginue de 'entrée du courant d'indoction. fl ne sail done pas
que cetle action n'est appréciable qu'an galeanomeire ou sur
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un misele de grenowille ; mais jamais sur un muscle femain
quelle que soil Uintensilé de ce courant,

Ju suis désolé davoir & apprendre toutes ees choses 3 un confrisre
aussi savant que M. Marshall-Hall (1),

lei doit finir ma véplique, qui serait interminable, s'il me fallait
atlaguer une & uoe toules les erreurs et toutes les bypothises de
mon adversaire.

BIBLIOGRAPHIE.

De fa chordey rapports du riwematisme el des maladies du
cepeer aver les affeclions nerveuses el convulsives ; mémoire
couronné par 'Académic de médecine ; par M. Sgg [ extrail du
tome XV des Hémoires de ' deadémie de médecine ). Paris,
1850; In-4°, pp. 160 Chez J.-B. Baillére.

La chorée n'est pas une affection aussi anciennement connue
que oot prétendu certains auleurs. A Pépoque of c'étail un usage
eonsaerd de chereher dans les aneiens 'histoire de toutes les mala-
dies , on ne pouvait manquer de trouver dans Hippocrate , Celse,
Galien , ele., la description de la chorée. C'est ce qu’on a fait, ct
on a ensnile poursuivi Phistoire de cetle affection dans les auteurs
qui se sont succédd depuis les Arabes jusqu’an sidcle dernier, sans
sr demander si céfail bien d un élal palbologigue déterming, 2
la chorée telle gue nous la connaissons, qu'il fallait rapporter les
fragments emprontés & tous les écrivains.

M. Sée, qui a fait de la danse de Saint-Guy le sujet de recher-
ches longues et consciencieuscs,, ne pouvail accepter un historigue

(1) On sait que M. Marshall-Hall supporte difficilement la con-
tradiction; mais, quelque vive que soit la discussion , doit-on son-
blier an point d'éerire des phrases comme celle-ci: « f! n'est pas
wrai que jai dit ce qu'il (M. Duchenne) me fait dirve , ni uul-j'ignoru
les effets de Menteée et de la sortie du courant. » Que M. Marshall-
Hall veuille done bien velire le4® cas de son mémoire intitulé: On the
condition of the muscatar irritability in paralytic limbs, présentg en
184% a la Saciétd midico-chivorgicale de Londres: il v lira le pas-
sagre dont voici la traduction : « On fit ensuite passer un courant
malvanigque d'un bassin a Pautree, en varviant le nombre des plagues
de 15 a 20; pemlant les premigres minutes, la main ganche s'aggitaic
Fortement @ chagre terbinaison du cerele galvanigue, »

Vest ma seale ra’tmll.ﬁr # cetle insinuation blessante dans la-
aquelle je suis aeeusd d'avoir articuld un fait contraire a la verite,
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fait de cette maniére. Il a apporté dans U'élude de toutes ces pr-
tendues vichesses bibliographiques un esprit de critique qui devait
les véduire & bien pen de chose, et il n’a pas tardé A voir que toutes
ces prétendues chorées, dont tant d’auteurs ont rapporté Ihistoire,
sonl des affections convulsives de nature trés-diverse, meélées et
confondues sous une dénmmination commune, de telle sorte qu'on
ne peut plus 8’y reconnaitre.

our loi I'histoive de fa chorée ne commence réellement qu'a
Sydenham, qui I'a bien déerite; auparavant on n'en avait qu'une
idée vague et souvent crrondée,

Mais, si les travaux dont cette maladie a é1¢ le sujet ne remon-
tenl pas trés-haut dans Uhistoire de la médeeine , ils n'en sonl pas
moing trés-pombreax ; car une fois bicn connue, elle est devenue
l'objet de recherches trés-nombrenses cl trés-importantes, 11 sem=
blait méme qu'aprés toules les publications auxquelles elle a donné
liea, il o'y ent que bieo pen de chose 4 dire sar elle; mais comme
le lecteur pourra en juger par la rapide analyse que nous allons
donoer du mémoire de M. Sée , ce médecin est veou prouver gue
le sujet élait loin d¢lre dpuise.

M. Séc commence par ¢tadier les caracléres anatominues de la
maladie, G'élait un point de départ important pour lui; car, ayant
trouveé une cause particuliére qui peat laisser des traces dans les
organes , il élait néeessaire de s'assurcr $i ces traces ne s¢ rencon-
treraient pas sous des formes diverses. Yoici quel a é1é le résultat
de ses recherches : -

Sur B4 nderopsies , il a trouvé 34 inflammations isolées ou réu-
nies des tissus séreux , péricardite, méningite cérébrale ou spi-
nale, pleardsie , ete. Ces inlammations, surlout lorsgu’elles élaient
multiples, donuaient & I'auteur une premiére idée du caractére rhu-
matismal de la chorée. Puis, rapprochent les faits de ce genre de
ceux ot le rhumatisme est mentionné dans les observations, il
fut Frappé de voir le grand nombre de cas de ce genre, ¢t son opi-
nion devint plus arréiée.

Cependant M. Sée reconnalt qu'il ¥ a des chorées purement ner-
veuses, qui constituent de véritables névroses; mais les cas de ce
genre sont en minorité, ear il n'en a rencontré que 1 sur 5.

uant A ceux ot il existe une affection organique plus ou moins
profonde, U'examen attentif des faits I'a porté a regarder ces lé-
sions comme ayant beaucoup moins d'influence sur la chorde qu'on
ne le croil communément,

Mous ne pouvons pas suivre M. Sée dans la deseription ?u’ii nous
a donnde des symplomes de la chorée; car, bien gu'il faille recon-
naltre qu'il a présenté celte description avee un soin tout parti-
calier, et qu'il en a pour ainsi dire rajeani les détails, ce n'est pas
13 que se trouve la nouveautd de son travail, et dans cette analyse,
c'est aux vues nouvelles que nous devons exclusivement donner la

lace.
Y 11 n'en est pas de méme du chapitre consacré A I'éliologie et aux
rapporis de causalité et de coincidence de la chorde avec les
aulres malacdies, L, en effet, M. Sée a consigné des résultats ex-
trémement imporlaots, qui méritent toute notre attention.

1l s’'occupe dabord de Vinfluence des affections ebriles sur la
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charée. Depuis qu'Hippocrate avait dit febris spasmos solvit, la
plupart des midecins avaient accepté cet aphorisme, sans chercher
A en appréeier Mexactitude s mais d’autres Pavaient taxé d'errenr.
Parmi ees dernicrs, se tronvait M. Rufz, donton connait les inté-
ressantes recherches sur affeetion dont nous nous eccapons. Lié-
tude des faits a fourni & M. Sée la véritable explication de la
proposition d’Hippocrate relativemeut d la chorée . si tant est
gu’Hippoerate ait pensé 3 la chorde véritahle quand il a derit cet
aphorisme. Voiei ee que Pobservation lni a appris ;

La fitvre., lorsqu'elle survient , loin de suspeadre le spasme con-
vulsif, ne Fait que Pacereitre; survient-il une simple rémission qui
doit Atre bientdt suivic d'une nouvelle invasion de la Gévre, les
convulsions continuent. Mais la fevee se dissipe-t-elle pour ne
plus revenir : alors la chorée cesse également, el e'est ainsi seule-
ment quil faut entendre que la figvre enléve la maladic convul-
sive,

Nous avons vu, en parlant des Iésions anatomiques, guelle est
la part des altérations des séreuses quion peol regarder comme
étanl de nature rhumatismale; maintenant M. Sée va compléter
Pensemble des considérations qui l'ont conduit & considérer, dans
Ia grande majorité des cas du moins, la chorde, comme un effet
du vice rhumatismal portant sor le sysiéme nerveus,

Voici d'abord un premier fait : Sur 128 cas de chorée réunis par
V'auteur, il y a eu 61 fois coincidence de cette maladie avee le
rhumatisme articulaire, et, d'on autre edté, si 'on considére les
cas de rhbumatisme articulaire admis 3 Ubopital des Enfants pen=
dant quatre années, on voit que 48 fois seulement le rhumabisme
détait simple, tandis que 61 fois il était lié & la chorde. Celle pro-
portion si grande des cas dans lesquels le rhumatisme s¢ rouve
chez les choréiques est déja bien remarquable. M. Sée corrobore
ses recherches par 'étude des fails qu'ont signalés la plopart des
auteurs, sans ¥ altacher une aussi grande importance. Il trouve,
en effet, des exemples plus nombrenx de cette linicon du thuma-
tisme ¢t de la chorée dans les éerits de Stoll, de Haen, Bouteille,
Sauvages, Copland , Bright, Babington , Taylor, Carére , Andral,
el surtout dans les Iravaux de M. Hoguoes sur le sujet dont nous
nous oceupons. Les faits confirmatifs qu'il a trouvés dans ces an-
teurs sont d’antant plus significatifs, que la plupart dentrenx
n'onl fait que meationner ce qui [“m]:pﬂit lears sens, n'ayant, sur
ce puint, aucune idée théorique A Faire prévaloir.

Maintenant , si nous abordons le détail des fails; nous trouvons
1% fque dans la trés-grande majorité des cas (au moins 5 Fois sur 7),
le rhumatisme articulaive a précédé la chorée; 2° que dans les au-
ires cas, lantdt le rhumatisme se produit en méme temps que la
chorée et tantdt il lui succéde.

Mais ce n'est pas tout: M. Sée, portant son invesligation plus
loin, a trouvé qu'alors méme qu'on n'a pas signalé existence de
douleurs articulaires , on d'un rhumatisme exlerne, pour nons
servir de son expression, on a trouvé des inflammations des sé-
reuses souvenl multiples, et dont le caractére rhumatismal lui pa-
raft dvident, ce qui diminue d’aulant le nombre des cas dans los-
rfuels on peat , jusqu’d nonvel ordre ; peoser qu'il s"agissail d’one
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chorée essentielle , d'une simple ndévrose. A ce sujet, M. S& com-
pare la chorde & d'autres affections do systéme nerveux, gqu'il
nomme psewdonderoses rhumatismales . el il lroove que dans
cetle affection lus choses s¢ passent comme dans certains cas de té-
tanas, de contracture , d'accidents edrébraux on rachidiens divers,
cpui sont sons In dépendance du vice rhumnatismal. Pour nous, sans
chercher & suivre autear dans ces considérations, qui étendent
beaveoup le champ de la question, contentons-nons de remarguer
combien les difffrents Faits signalds par lai tendent 3 se fortifier
les uns les aulres.

M. Sée passe ensuile en revoe Uinfuence des divers états eachee-
tiques el nerveux ; eelle des maladies des centres nervenx , des af-
feclions simples ou verminenses du tube digestif, des fonctions
génitales, de la grossesse, des maladies de la peaw, des diverses
sterétions , du sexe , de I'dge , de la eonslitution , du (empéra-
ment , ele. ete. On voit qu'il n°'a négligt avcune cause, mais l'es-
pace nous manqgue pour eolrer avee lui dans ces détails intéres-
sanls. Nous dirons sealement , relativement & Phérédité, que le
rhumatisme y figure pour une assez grande part., et relativement
anx influences almosphériques , que celles qu'on note le plus sou-
venl sont le froid el Phumiditg, cest-i-dire celles qui . dang
P'apinion géndrale, favorisent le plus la prodoction du rliumatisme
articalaire. y

Tels sont les points capitaux que nous croyons devoir signaler 4
"atiention de nos lecteurs. On voit que M. Sée a envisagé la chorde
s00% un point de vue nouveau. (uant i la maniére dont il 1'a fait,
on peat dire sans crainte quon ne saurait trouver un travail plus
complel et plus consciencieux. Relativement méme & Uhistoire de
la chorde , abstraction faite de ces grandes considérations de patho-
gente que nous avons cheisics pour donner une idée de la valeur
du mémeire, on doit placer ce travail au premier rang, ear il
n'en st avcun gqui expose micux toul ce qui se rapporte A la ma=
ladie. Ainsi le diagnostic, le pronostic, le trailement, la symplo-
matologie, dont nous n'avons pas parlé, sont ¢ludiés avec le plus
grand soin et & "aide des faits nombreax reencillis par Pautear, ce
qui denne ung trés=grande valeur aux Jdescriptions. Les praticiens
y trouveront surtout une appréciation rigoureuse des divers trai-
tements qui leur sont de la plus grande utilité; il est méme quel-
ques résultats hérapeatiques importants que nous regrettons de
ne pas pouviedr signaler, mais Pespace el le temps nous manguent,
En faut=il plus pour engager les inédecing 3 chercher dans le mé-
moire lui-méme tous les détails intéressants que nous avons clé
dans la néeessité de passer sons silence ? Varceix.
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On diseases of menstruation and ovarian inflammuttion , ou
Traité des maladies de_la_menstruation el des inflamma-
tions de Povaire; par le D" B.-J. Tiwr, médecin des dispensaires
de Farrington et de Paddinglon pour les maladies des femmes
¢l des enfants, Londres, 1850 1 vol, in-8° de 250 pages.

Le titre de cet ouvrage a quelque chose qui surprend an pre-
mier abord ; car il rapproche et met sur le méme plan les troubles
d'qnc fonction el unc Iésion matdrielle d'un organe; de sorle
qu'en admetiant ce rapprochement, il ett été mieus de dire : ma-
ladies des organes de la menstruation, comme on dit : maladies
des orgenes de la respivation. Mais 'auteur nous apprend , dans
sa préface , qu'ila recold devant cette expression, comme posant
en chose démontrée un fait qui n'est pas encore aceeptd de tout le
mande : dis lors nous ne pouvons pas lui en faire un erime,

L'idéc mére de Pouvrage de M. Tilt, celle qu'il a développie
€L poursuivie avec nn véritable talent dans le cours de son livre,
cest que ce qu'il appelle les maladies de la menstroation sont le
plus seuvent la conséquenee directe ou indirecte de I'inflamma-
tion de Povaire. Dans son introduction, Uaulenr nons apprend
que les maladies de la menstruation comprennent Paménorrhée,
Ia dysménarrhde, la ménorrhagie, la leucorrhée et Phystérie; eL 3
la fin de son livre, il résume dans les quaire propositions sui-
vantesce qui lui parait vésulter de ses recherches

_w1® L'amenorrbée est souvent le résultat d'une ovarite sub-
aigué; elle reconnail parfois aussi poor cause Pepgorgement uld-
rin qui détermine celte ovarite.

¢ 2% La dysménorrhée st souvent le rdsultat d’'une ovuiation
marbide et souvent un sympidme d’une périlonite ovarique. Fré-
quemment 'ovarite subaiguit, déterminant le gonfiement inflam-
malteire du col de l'ulérus, devient une cause mddiate de la dys-
ménorrhée, les sympldmes douloureux étant produits dans
beaucoup de cas par 'occlusion partielle du col de la matrice ¢l
I'épanchement conséeutif de la séerétion menstruelle dans le pé-
riloine,

« 3% Daps beaucoup de cas de ménorrhagie, c'est Povarite sub-
aigué qui, par un travail encore mal connou, dispose I'utéros en-
gorge A laisser deouler le sang. »

« 4° L'ovarile subaigué, chez quelques sujets prédisposés, de-
vient , en vertu de Paction réflexe, la cause la plus probable de
I'bystérie. »

1l y a dans cetle géncralisation de M. Tilt quelque chose de vrai-
ment original, qui satisfait Pesprit et qui semble de nature donner
la elef de ces troubles de Ia menstrualion que Fon ne sait souvent
4 quoi rapporter. Nous ne sommes pas du tout ¢loigné dadmetire
avec lui que les ovaires sonl les organes veritables de la menstrua-
tion. Nul doute que la présence des ovaires n'exerce sur Forganisme
féminin la méme influence que celle des testicnles sur celui de
bomme. Il 0’y a done rien de déraisonnable a étudier les trou.
bles de la menstruation daus leurs rapports avec les maladies
des organes ovariques, et M. Tilt a droit 3 des dloges pour les
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cfforts qu'il a faits pour localiser dans les ovaires la cause direcie
ou indirecte de ces accidents ; mais le point vraiment liligieex est
celui de savoir comment, dans un eas donné, on pourra distin=
puer la dysménorrhée ovarique de la dysménorrhée ulérine par
cxemple. i mous eonduit naturellement & jeter un coup d'geil
sur les chapitres dans lesquels Panteur a tracé histoire de 'ova-
rite subaigué. Nous nous en tiendrons principalement an ch. 3, ce-
lui qu'il a consacré & 'étude des symplomes de Povarite subaigué.
Apres avoir déerit les symptimes de cette maladie tels qu'ils sont
donnés par les autears, M. Tilt passe en revoe ce qu’il appelle les
principales formes de Uovarite, les formes aménorrhdique, dys-
ménorriéique, ménorrhagiyue el hystérique. aLorsque lovarite
subaigué survient avant la période menstruelle ou pendant sa du-
rite, les régles peavent étre arréides ou retarddes, ot il en résulie
une lendanee 3 Uinflammation... 8i, par suite d'un stimuolus mor-
bide, les ovaires reliennent le sang dont ils déterminent habituel-
lement Vexerdtion par la cavité utdrine, la maladie peat s'lever
Jusgu'aux symplémes Incaux dont nous avons parlé plas haut, et
il peul survenir des phénoménes de chlorose. » Sans nier absolu-
ment exisience de cetie forme d'ovarite, nous la croyons fort
rare, Il n'en est pas de méme de la forme dysménorridique,
rjuniqu’il nous paraisse difficile de la séparer de la métrite ; nous
avons done peine & admeltre le premier mécanisme dont parle
BM. Tilt, l'eveelation mordide | sans inflammation appréciable de
l'utérus ou de son col, sans apparence de pseudomembranes dans
les régles. La méme objection se présente pour nous an sujet de la
forme ménorrhagique. 1l faut, dans ce cas, que Mafflux du sang
se propage de Povaire & Putérus, et ce dernier organe parlicipe
tout autant A la maladie que le premicr. Quant A la forme fiysié=
rique, du moment que M. Tilt reconnait que Povarite ne déter-
mine pas Phystérie par elle-méme, mais en vertn de Uinflucoee
sympathigue ou réflexe (pen nons importe Pexplication ), il est
Evident gquil o'y a rien de spéeial dans cetle forme d'ovarite, et
que I'h;,'slériﬂ est purement et simplement une complication.

M. Tilt nows pardonnera d'avorr discuté avec soin les opinions
nouvelles qu'il veut introduire dans la science; Uoriginalité de
ces apinions, leur importance méme, leurs rapports avec Ia thdorie
oouvelle de la menstrualion , nous en faisaient un devoir. Nous
regretlons que les preaves qu'il a rassemblées & Vappui ne soient
pas suffisantes pour nous permeltre d’adopler complétement les
vues nouvelles qu'il a présentées dons son livee ; mais nous som-
mes heureax de rendre honunage 4 Phabileld el an talent qu'il a
déployés en faveur d'une eause qui ne nous parait pas gagnée,
mais rjue noos sommes foin de considérer comme perdue. M. Tl
a les probabilités en sa faveur; il ne lui reste plus qu'a les con-
vertiv en eeriitndes par la publication de faits suffisamment nom-
breux et suffisamment concluants, Nous ue duntons pas quavant
peu il ne Fasse disparaitre les lacwuoes que nous lui signalons,

D, Anan
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Aeles de la Société médicale des hdpitauz de Paris A% fas-
cicule. In-89, pp, 238; Paris, 1850, Chez Germer Baillivre,

Mous avons en déjd Poceasion de suivre les (ravaux et disens-
tions de cette socictl, 'une des plus intéressantes parmi celles qui
ont été fonddes récemment on qui cherchent & so renouveler. Ce
premier Fascicule , outre les statuls el réglements de la Sociélé
contient ; 1° Recherchies expérimentales sur Cabaissement de
it température dee corps dans le choléra, par . I Boger.
2 Mémaire sur ln nature die ramollissement cérébral sénile,
par te DT Bouchut. Suivant Panteur, ce ramollissement st tout &
Eiit analogue A la fangréoe par ariérite des vieillards. 3% Obser-
valion de pellagre, par M, Marotte, 4o Wamelles supplémen-
ferires, par le méme. 5° Considérations sénérales sur les calses
premigres des affections cutandes, par M. Devergie. 6° Quel-
arees mols sur 'emplod de la chalenwr et du froid dans fe cho-
féra, par le D° Legroox. Lemploi extérienr et intérieur de
[n chaleur est ficheux, dans e choléra algides le réchauffe-
ment des cholériques doit s'epérer graduellement , eomme eclui
des individus soumis a4 la congélation. 7° Considdrations sur
Fétiologie des hydropisies, par MM. A. Beequerel et A, Rodier,
Les causes des hydropisies proprement dites se rédunisent aux
denx étals organiques suivants : une géne quelcongue dans la cir-
culation veineuse, une diminution de I'albumine dans la crase du
sangy. 8° Ihe pronostic de la pleurésie latenie et des indications
dela thoraceniése, par M. Pidonx. Nous reviendrons sur ce mé-
moire remarguable et sur la discussion élevée 4 ce sujet. — Lo fas-
cicile est lerminé par extrait des procés-verbaux des séances.

fiecueeil des Iravauzx de la Socidtd médicale o fmulation de Pa-
ris (smite des mémoires et des bulletins), t. XXX de la enllee-
tion, publié par les soins de MM. Barth, H. Larrey, J. Cherest,
membres du comité de publication ; 1% Fascicule. In-8°, pp. 56 ;
Parig , 1850, Chez V. Masson.

Ce premier fascicule, simple introduction de la nouvelle publi-
calion que doit faire la Société, se compose de recherches histo-
riques trés-intéressantes sur la Sociélé, sur son origine, ses fonda-
teurs, ses travaox , par M. Cherest, seerétaive général 3 de la liste
gfnérale des membres de la Sociélé depuis sa fondation ; d'un
clegge historique du D7 Mojon, par le ¥ L.-B.-P. Caffe.

Bullelin de la Socidté de médecine de Poitiers, n® 16, In-8°,
pp- 765 Poitiers, 1850,

Campie rendu des travaus de o Sociélé de médecine de Nancy,
pendant Pannde 18458-9. In-8°, pp, 72; Nancy, 1850.

Bullelin de la Société de médecine de Besangon, n® 3. In-8°,
pp. 89 ; Besancon, 1850,

Nous reviendrons sur quelques-uns des travaux les plus intéres.
sanis de ces sociélds médicales,

B e SRS
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