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MEMOIRES ORIGINAUX.

e A ——

ETUDES SUR EES PROPRIETES PHYSIOLOGIQUES ET THERAPEU-
TIQUES DES COMPOSES AMMONIACADE ;

.

Par (e [F 4. DELIOUX, professeur de malidre médicale a. I Ecole
de médecine navale de Rochefort (1).

1. Tous les médicaments ne possédent pas au méme degré
la faculté dagir localement et par absorption; la plupart
méme doivent au développement prédominant de l'action
dynamique , toujours consécutive & leur absorption , leur in-
térét thérapeutique. Les compos¢s ammoniacaux, au contraire,
se placent au premier rang de ceux qui rectlent virtuellement

(1) Note du Rédactewr principal. — Nous n'avons pas hésité a
aceueillic et & publier les études de M, le B* Delioux sur les com=
posés ammoniacanx , nonobstant la diversitéde principes qui nous.
sépare en quelques points de 'auteur. Le talent avec lequel M. De-
lioux expose ses opinions, les faits d’'observation gue contient son
travail, les vues ingénicuses qui y sont répandues, nous justi-
fieront amplement sans doute auprés de nos lecteurs. Nous n'en
eroyons pas moins devoir, au nom des doctrines positives que
nous nous sommes toujours efforcés de maintenic dans la rédae-
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les deux modes d'action topique et dynamique; ils produisent
I'une ou I'antre on les denx & la fois, suivant le procédé de
leur application sur les tissus on de leur introduction dans
Vorganisme , et par conséquent se recommandent an meéde-
cin praticien, simullanément comme agents medificateurs to-
pigues ou locaux, et comme agents modificateurs dynamiques
ou fénéraux.

Avant de chercher & pénétrer le mode intime de leur ac-
tion sur le systéme vivant, vovons quels sont les phénoménes
locaex qui se manifestent lors de leur application a la surface
de nos tissus, phénoménes physico-chimiques plus ou moins
modifiés par les conditions vitales , mais en tout cas évidents,
palpables, faciles a apprécier, comme toul ce ui se passe sous
I'inspection directe de nos regards. Ces phénoménes locaux
ayant été étudiés, nous verrons ensuite pour quelle part ils
entrent dans l'expression des phénoménes dynamiques consé-
cutifs I'absorption du médicament ; puis, si du moins la chose
est possible, quelle est la nature de cette action dynamique.

Pour exposer les considérations qui vont suivre avee plus
de clarté et de précision analytique, nous traiterons sépareé-
ment chacun des médicaments ammoniacaux ; mais en débu-
tant par le plus important d’entre eux , 'ammoniaque pure ;
nous rallierons, dans I'examen de son action, tout ce qu'il y a
de commun 2 elle et aux composés dont elle est la base , ces
généralisations devant avoir le double avantage de faire saisir
les licns synthétiques qui les unissent, et d'éviter des répéti-

tion de ce journal, faire nos réserves sur la tendance de Pautenr
& prendre dans les faits de 1a chimie des données tout applicables
i la science pharmaco-dynamique. La chimic peut bien fourniv
des déductions , des vaes, des prévisions, i vérifier, mais non des
prineipes scientifiques. L'observation directe des phénoménes orga-
niques est reconnue, ce nous semble, en bonne philosophic phy-
siologique, comme la seule voie qui puisse conduire par induc:
tion a Pélahlissement de ces principes.
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tions dans I'examen ultérieur de 'action physiologique et theé-
rapeutique des sels ammoniacaux.

II. L'action locale de I'ammeoniaque se traduit d’une ma-
mitre si vive et si soudaine, que bon nombre d'auteurs de
matitre médicale, MM. Troussean et Pidoux, tous les pre-
miers, exclusivement frappés par elle, I'ont choisie arbitraire-
ment comme type du caractére pharmacologique des composés
ammoniacaux; ainsi ces composés ont été classés dans les
irritants, les rubéfiants, les vésicants, les caustiques. Ces dé-
nominations conviennent a 'ammoniaque et & son carbonate,
mais elles ne sont pas applicables au chlorhydrate et surtont
4 l'acétate. Puis est-il rationnel de classer, sous le seul pré-
texte d'une action de contact , qu'il est loisible d'ailleurs au
médecin de produire ou d’éviter, des médicaments qui ont une
action dynamigue indépendante ou différente méme de leur
action topique P

Les anteurs qui ont considéré de préférence I'action théra-
peutique ont aussi apporté dans son appréciation un esprit
d’exclusivisme ou de prévention qui leur a fait placer lesam-
moniacaux dans les stimulants plus ou moins diffusibles,
avee MM. Mérat et de Lens, Barbier { d’Amiens); dans les
hypersthénisants, avec Rasori et Giacomini; dans les hypos-
thénisants, avec MM. Mojon et Rognetta; dans les antispasmo-
diques, avec Cullen; ceux qui se préoccuperont par-dessus
tout de l'action chimique les placeront dans les fluidifiants
avec M. Mialhe. Plus anciennement, et cette opinion n’était
pas la moins sérieuse, ¢'étaient des propriétés altérantes qu'on.
leur reconnaissait le plus sonvent, ense basant sur leur in-
fluence dans certaines maladies cachectiques, miasmatiques et
virulentes , et sur I'apparition de diverses crises provoquées
par cux, comme la sueur et la diurgse. Enfin nous avons en-
tendu M. Trousseau, dans le cours remarguable qu'il professe
i la Faculté de Paris (année 1844), tout en laissant 'ammo-
niaque, en considération de ses propriétés topiques, dans le
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chapitre desirritants, reconnaitre qu’elle agit i la fois comme
substance excitante et altérante.

Nous ne nions point, et personne ne songe a le nier, que
ces différentes expressions, employées pour caractériser les
effets thérapeutiques, aient un certain degré de valeur et
dexactitude ; ce qui est controversable , c'est qu'une seule
d'entre elles suffise & préciser, & généraliser ces effets quant
aux résullats de la médicamentation ammoniacale, et nous
espérons le démontrer amplement dans I'examen critique des
phénoménes qui I'accompagnent.

Exposons d'abord, comme guestions préjudicielles dont les
conséquences sont applicables, dans I'espéce, i l'interpréta-
tion de plusieurs effets thérapeuliques, des faits chimigues
qui, s'ils ne dominent pas toute la médicamentation ammo-
niacale, doivent au moins jeter une vive lumiére sur I'étude
de son action intime et essentielle.

1o L'ammoniaque et tous les sels de cette base dissolvent,
dans les menstrues inorganiques comme dans les humeurs
organisées, tousles précipités, tous les coagulum albumineux ;
il en résulte que ces composés se présentent comme des flni-
difiants par excellence, et des réactions chimiques que nous
obtenons dans nos verres, il ressort 'induction rationnelle
que leur action fluidifiante doit s'exercer dans la profondenr
de nos organes, partout oi ils sont portés par I'absorption,
sur les concrétions albuminevses plus ou moins dures ou sur
les humeurs simplement épaissies par suite d’'un degré plus
faible de coercition de I'albumine.

Nous verrons plus tard dans quelles circonstances on peut
invoquer cette action fluidifiante ; c’est a elle qu'il faut rap-
porter les propriéiés incisives, fondautes, atténuantes, expec-
torantes , attribuées par les anciens pharmacologistes i I'am-
moniigue.

92° L’'ammoniaque, en tant que base puissante, a une ex-
tréme affinité pour les acides ; cette affinité peut s'exercer au
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sein de 'organisme comme en dehors de lui, conséquemment
dans plusieurs occurrences ; par exemple, dans certains états
d'acescence des premiéres voies, en présence d'un poison
acide , cette substance sera appelée 4 opérer de véritables
neutralisations chimiques , et constituera un agent nentrali-
gant plein d'actualité.

(C'est en soupgonnant des réactions chimiques de cetle na-
ture que nos prédécesseurs, dans leurs systémes chémiatri-
ques, décoraient I'ammoniaque des noms d’absorbant, d’anti-
acide, d'alexipharmaque, d'antiseptique.

III. Pen de substances ont une action locale aussi prompte
que I'ammoniaque ; cette action est irritante 4 un haut degré.
Sous I'influence de 'ammoniaque méme trés-étendue, elle se
révéle au bout d'un temps plus ou moins long, suivant I'é-
paisseur, le degré de propreté de la pean, la sensibilité
idiosyncrasique du sujet ; la friction , plus vite encore que le
simple contact , développe ces propriétés irritatives.

Concentrée, 'ammoniaque produit presque instantanément
Ia rubéfaction, au bout de quelques minutes, 1% yésication, et
bientdt enfin, la cautérisation. Ce dernier effet se manifestera
plus rapidement sur une muqueuse et sur une plaie, sans vé-
sication préalable. *

La vésication s'effectue & divers degrés :

1° Décollement de I'épiderme, 1égérement plissé, & peine
soulevé au-dessus du derme rubéfié par une trés-pelite quan-
tité de sérosité,

- Cet effet se produit surtout quand on frictionne la peau
avec 'ammoniaque concentrée,

2° firuption de phlycténes confluentes, plus ou moins
grosses et nombreuses, pleines de sérosité citrine.

3° Production d’uoe grosse phlycténe unique, analogue &
celle que détermine le vésicaloire cantharidé.

Ces deux derniers genres d’effets sonl oblenus sortout
quand Vammoniaque, retenue par une substance spongieuse,
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quelques doubles de linge ou un corps gras, est simplement
appliquée & la surface de la pean.

Une aréole inflammatoire rosée, étroite, circonserit cons-
tamment la vésication ammoniacale.

L'eschare produite par 'ammoniaque est mollasse, pulta-
cée, prisiire , analogue & celle que forment les antres alcalis
caustiques. Comme ceux-ci, 'ammoniaque désorganise les
tissus en s’hydratant, aux dépens de l'oxygene et de I'hydro-
géne qu'ils contiennent dans les proportions de I'cau, et en
saponifiant les matiéres grasses si abondantes dans la panne
cellulo-adipeuse quni enveloppe mos organes; si bien qu'il
résulte de ce contact désorganisateur, non plus un eoagulum
protéique, tenace, comme celui que détermine V'action plasti-
fiante de certains acides minéraux, mais un magma mélangé
de charbon azoté et de savon ammoniacal, magma putrilagi-
neux, d'oii la vie a disparu sans retour, et qu’un travail inces-
sant d’élimination tendra i rejeter loin du thédtre des élabo-
rations organiques, sur lequel ses éléments n’ont plus aucun
réle a remplir.

A cioté des effets irritatifs produits par 'action topique de
lammoniaque, surgit la douleur : douleur légtre et plus ou
moins fugace, quand ces effets sont passagers; douleur vive
et plus on moins durable, snivant que les parties touchées
par 'ivritant ont subi la vésication ou la cautérisation , que
celle-ci est plus ou moins profonde, que les parties attaqudes
enfin sont le siége d'une sensibilité plus exquise,

IV. detion adynamique. Les idées dualistiques, perpé-
tuces depuis Thémison et les méthodistes jusqu'd nos jours,
oil, parmi les plos célébres, elles ont en pour fantenrs Brown,
Broussais et Rasori , se sont reproduites, relativement & 1'am-
moniague, d'ane maniére remarquable, mais de maniére anssi

arendre doutense et incertaine la question de savoir dans

laquelle des deux séries de médicaments antagonistes il fallait
la ranger, clle et ses composés, Dans ces idées, quand la no-
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menclature pharmacologique n'est plus qu'une dichotomie ,
guand les substances médicinales n'ont plus que deux modes
d’action, 'un opposé & l'autre, il semble qu'il devrait étre
bien facile de s'entendre sur Taction d’agents aussi souvent
éprouvés que ceux qui nous occupent. Et pourtant, nous
avons vu I'école italienne se diviser sur ce sujet, et tandis que
Giacomini, suivant les errements du maitre, de Rasori, pla-
cait, sous le nom d’hypersthénisant cardiaco-vasculaire, 1'am-
moniaque dans la classe des hypersthénisants , MM. Mojon et
Rognetta la déclassaient, ainsi qu'ils firent pen aprés pour
I'éther, gquand la découverte des propriétés anesthésiques
de ce dernier médicament ébranla leurs convictions sar ses
propriétés réelles; de fagon qu’aujourd’hni il ne reste plus
guere de remédes hypersthénisants que les alcooliques et les
opiacés, en face d'une phalange d'innombrables hyposthéni-
sants : de fagon enfin que la phlogose domine toute la pa-
thologie transalpine, et que I'hyposthénie est le fond pres-
que exclusif de sa thérapeutique. Qui a tort, qui a raison,
dans ce débat plutot théorique que pratique? Ni les uns ni
les autres, parmi les doctrinaires italiens; ear dans les effets
snscités par Iaction dynamique des ammoniacaux, il y a tantot
de I'hyposthénie, tantdt de I'hypersthénie , et souvent il y a
autre chose encore: telles ces actions chimiques de fluidifica-
tion et de neutralisation qui ont été signalées tont @ Iheure.
Nouvelle et convaincante preuve qu'un grand nombre de mé-
dicaments ne peuvent pas étre classés sous le titre d'un seul
effet thérapentique, puisqu'ils produisent souvent des effets
variables et différents entre eux, et que loin d'étre les agents
exclusifs d'une médication unique, ils peuvent le devenir, 4
titres divers et & la fois, de plusienrs médications.

Toutefois, il faut le reconnaitre, I'opinion qui attribue anx
ammoniacaux une action dynamique hyposthénisante, ou séda-
tive, calmante, débilitante, antispasmodique ( tous ces termes
expriment autant de modes de 'hyposthénie italicnne), est plus
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geénéralement vraie et en conformité avec les faits thérapeu-
tiques, Celte assertion élonnera peut-étre, car rien n'est plus
répandu dans la thérapeutique frangaise que 'admission des
propriétés stimolantes de 'ammoniaque et de ses composés,
Examinons douc sérieusement et sans prévention les phéno-
ménes majeurs de cette médicamentation , dans ses résnltats.
dynamiques, et tout en faisant la part de lastimulation quand
elle se produit, voyons si elle est aussi constante qu'on U'a pré-
tendu, si toute la phénoménisation pharmaco -dynamique
peut lui étre imputée, et ce quest réellement, en définitive,
cette phénoménisation.

V. dppareil gastro-intestinal. Lorsque I'ammoniaque.
est administrée par la bouche dans des proportions telles que
I'intoxication ne puisse survenir & aucun degré , i la dose de
quelques gouttes dans un véhiconle abondant, sucré et aroma-
tisé pour masquer la saveur détestable du médicament , nulle
sensation appréciable n'est percue le plus sonvent par la mu-
queuse gastro-intestinale, hors quelquefois peat-ttre une 1¢-
gere chaleur, et les phénoménes digestifs n’en éprouvent au-
cune influence Ficheuose. Il est bon cependant de se tenir en
garde, en administrant I'ammoniaque & 'intérieur, contre son.
aclion topique irritante.

Appareil circulaloire. Le mouvement circulatoire est-
il accéléré? Oui, disent aprés Girard, de Lyon, MM. Barbier
(d'Amiens), Troussean et Pidoux ; non, disent MM. Mojon et
Rognetta. Noos croyons, pournotre part, que cetteaceélération
est loin d'étre constante, et dans quelgues cas il nous a été im-
possible de noter la moindre variation dans la quantité et la
force des pulsations artérielles.

Appareil cutané. Ona prétendn que I'un des résultats
les plus fréquents de'absorption de 'ammoniaque était l'aug-
mentation de la chaleur de la peau avee crise sudorale. Mais
que 'on nous prouve done par des faits dobservation nom-
breux que I'élévation de la chaleur cutanée est réelle, et cn
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admettant que la fonction sudoripare soil positivement in-
fluencée, que l'on nous dise, en bonne conscience , si 'appa-
rition de la sueur prouve en faveur de Daction stimulante
d'un médicament. Ne sait-on pas, au contraire, qu'elle se pro-
duit plus fréquemment sous influence d’agents franchement
hyposthénisants, tels que la saignée, I'ipécacuanha , les anti-
moniaux , etc, ete. ? Et qui ne sait enfin que tant et tant de
substances décorées du nom de sudorifiques n'ont db celte
réputation qua leur association ou i leur emploi simultané
avec des boissons chaudes et abondantes et avec des moyens
caléfacteurs, qui sont, en définitive , les meilleurs et les plus
puissants des sudorifiques?

Il n'est done pas rigourensement prouvé que U'ammoniaque
produise la sueur essentiellement et par elleméme, et I'on
peut hardiment en dire antant et davantage de tous les com-
posés dont elle est la base.

Appareil wrinaire. L'ammoniaque et ses sels font uriner,
comme toutes les boissons alcalines; mais cette diurése ne
prouve pasun fait de stimulation des reins, et, hypothése
pour hypothése, elle s'expliquerait bien mieux , dans l'espéce,
par celle de la fuidification du sérum du sang et d'un excés
de bases alcalines dans ce fluide, d'oii résulteraient le départ
plus prompt pour corriger cet excés, et la transsudation plus
facile des éléments de Purine i travers les membranes uro-
poictiques.

Appareil nerveuz. Sar lui Paction excitante de 'am-
moniague est moins controversable , mais elle le serait encore
sion voulait I'admettre d'une maniére absolue. En effet, que
I'on inspire pendant une seconde seulement les effluves am-
moniacales , une impression mordicante d'une extréme acoité
retentit de la membrane pituitaire sur le cerveaun , sur I'encé-
phale, et cette excitation peat étre mise i profit pour réveiller
ce foyer de la sensibilit¢ dans certains cas pathologiques; que
Fon mette en jeu sur le I¢égument muquenx ou cutané les
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propriétés irritatives de 'ammoniaque, depuis la rubéfaction
jusqu’d la cautérisation, et elles serviront encore & ranimer
I'influx nerveux el les contractions muscnlaires; reste i savoir
si, dans ces circonstances mémes, les actions vitales ne seront
pas ranimées plutot par laiguillon de la douleur que par une
stimulation thérapeutique franche et réelle.

Mais nous verrons aussi que, contre certaines affections
spasmodiques, les composés ammoniacaux , leur action topi-
que irritante ayant été annulée ou dvitée, exercent une sé-
dation si manifeste , qu'ils viennent alors se ranger  coté des
sédatifs les plus efficaces.

Aetion sur le sang et les fluides. Lors méme que l'ac-
tion stimulante s'est produite, quelle que soit son intensité ,
de I'avis méme de ceux qui l'ont observée avec le plus de pré-
dilection, elle n’a rien de durable et se rapproche de celle des
stimulants diffusibles auxquels on 1'a comparée. Il y a plus
encore : conlinués avec insistance et pendant longtemps , les
ammoniacanx , ceux surtout qui sont le plus alealins, 'ammo-
niaque et son carbonate, finissent par amener un état de dé-
bilitation générale avee dissolution des fluides, une véritable
cachexie, ainsi que Huxam I'a bien observé et signalé le pre-
mier, Ce résultat est facile & prévoir et & comprendre, en ap-
pliquant, comme nous l'avons fait dés le débat de cette ques-
tion, les notions rationnelles de la chimie &4 interprétation
des phénoménes de la médicamentation ammoniacale; il finit
parse produire, sous son influence, une sorte d'action altérante,
par suite de laquelle des sels normaux dans P'organisme sont
introduits dans le sang dans des proportions tellement excé-
dantes que les réactions Harmoniques de la vie et la nutrition
interstitielle subissent une perturbation profonde dans leur
accomuplissement régulier on dans lears modalités pathologi-
ques éventuelles.

VL Ainsi donc laction excitante de I'ammoniagque est
plutdt contingente qu'absolue; ne la nions point toutefois,
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car nous en avons démontré la réalité , et nous aurons lieu de
Uinvoquer en thérapeutique; mais admetlons-la seulement
comme I'un des modes de manifestation de laction dynamique
des composés ammoniacaus, et, pour nous rEsumer, recon-
naissons que l'ammoniagque, en vertu de propri€tés multiples
se présente comme agent irrifant, — stimulant, — anti-
spasmodique, — fluidifiant, — allérant, — neulralisant.

Et ¢’est sous ces différents chefs que nous allons étudier son
emploi thérapeutique. Nous appliquerons uliéricurement le
méme mode d'examen avx sels ammoniacaux wsités en méde-
cine.

(Notre intention n'est point d'examiner et de discuter toutes
lesindicationsdes composés ammoniacaux,maissenlement de ra-
tionnaliser, en quelque sorte, leur emploi, et d e mettre en saillie
la concordance qui existe entre leurs effets naédicateurs et les
divers modes de leur action chimico-vitale. T out au plus insis-
terons-nous sur quelgues points de leur histoi re thérapeutique,
SUr ceux ol notre expérience personnelle auga spécialement
reconnu leur efficacité.)

VIL. Emploi externe de U'ammoniaque. Que ['on lise les
auteurs de matiére médicale ou que I'on recmeille Uavis de la
plupart des praticiens, il semble que 'action. irritante de I'al-
cali volatil soit la seule qui s'exerce lorsqu’ma l'emploie 4 I'ex-
térieur. Si cette action est manifeste dans un grand nombre
de cas, il en est d’'autres dans lesquels elle ne concourt que
partiellement aux effets physiologiques et| thérapeutiques,
d'autres enfin oft elle ne peut nullement endrer en ligne de
compte dans la production de ces deux ordres d'effets.

On peut invoquer cette action irritante dans les circon-
stances suivantes :

1° Dans la vésication et la cautérisation. L'irritation des
tissus en est le premier temps, la vésication le second, la
mortification le troisitme. Le second temps pent manquer ou
n'étre pas appréciable de visi , surtoul si 'ammoniague con-
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centrée est mise en conlact avec les muqueuses, le derme
dénudé , une plaie. Aux irois premiers temps, on peut spé-
culer sur des effets révulsifs en rapport avec lirritation pro-
duite; le quatritme temps de l'action topique, portée a ses
derniéres conséquences , étant I'élablissement d'un vésicatoire
volant, i durée éphémére , ou d'une suppuration qui a pour
but I'élimination de 'eschare, la révulsion sera angmentée et
entretenue par un molimen inflammatoire local et par un
appel de fluides dont le travail pyogénique opérera plus ou
moins abondamment le départ.

Nul agent ne produit avec moins de dangers et plus
promptement la vésication, et pour obtenir celle-ci, nous ac-
cordons une préférence exclusive 3 la pommade de Gondret ,
préparée selon U'excellente formule de M. Troussean. Si nous
avions A décrire d’ailleurs le mode d’application et de pan-
sement , I'évolution des phénoménes du vésicatoire ammo-
niacal, nous ne saurions mieux faire que de, reproduire litté-
ralement les pages que ce thérapeutiste si distingué leur a
consacrées.

2° Dans la rubéfaction produile par des fomentations, em-
brocations, frictions de liniments on pommades, dont 'ammo-
niaque constitue I'élément le plus actif. La stimulation irrita-
tive provoquée par ces topiques, et aidée aussi, il ne faut pas
le méconnaitre, par la friction, ce massage en petit, peut
réveiller I'inertie nervense dans les paralysies de la sensibilite
et du mouvement ; révulser, aux dépens de la peau, I'excés ou
la perversion de l'influx nerveux dans les douleurs névralgi-
ques ou rhumatismales; appeler sur un point donné de la pé-
riphérie les courants capillaires, pour dériver un raptus qui
menace un organe important a la vie; solliciter les contrac-
tions d'un membre qu'un long repos ou des engorgements
articulaires ont rendu paresseux ou impuissant,

3° Dans V'excitation cutanée ou tégumentaire , causcée par
I'impression des effluves de Fammoniaque gazeuse. Ainsi ces
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effluves, dirigées sur le globe oculaire, réveillent la sensibi-
lité dela rétine dans les amauroses; inspirées, dans les cas de
syncopes.oud'aphyxies, elles déterminent sur la muqueuse des
voies aériennes une irritation qui retentit sur les nerfs respi-
réloires, et ultérienrement sur les muscles inspiratenrs ; injec-
tées dans la tunique vaginale, elles v suscitent un travail
inflammatoire , puis adhésif, qui en oblitére la-cavité ; appli-
quées enfin sur une large étendue de la surface cutanée,
comme ['empirisme populaire I'a appris aux visiteurs dela
grotte d'ammoniaque & Pouzzoles, elles modifient, & V'instar
des frictions rubcfiantes, les paraplégies, les engorgements
arthritiques, les rhumatismes opinidtres, les névralgies re-
belles. . R

VIL Siles circonstances précilées peavent élre signalées
au nombre de celles dans lesquelles Vaction irritante locale
de l'ammoniaque s'exerce avec le plus de pureté, il est permis
de sopposer que, souvent au moins, l'absorption d'une
partie de ses molécules joue un certain role dans la production
des effets thérapeutiques obtenus. Quoi de plus facile 2 ad-
mellre, en effet, que la pénétration des enveloppes tégumen-
taires par un composé qui ne tend qu'a fluidifier levrs élé-
ments tramulaires, et & agrandir, en quelque sorte, 3 son
profit les portes de I'absorption ? Mais, une fois introduite
dans les humeurs vivantes, l'ammoniaque conlinue-t-elle 3
propager sur le systtme nerveux, moteur de toutes les ac-
tions organiques, la stimulation développée sur un point quel-
congque de la périphérie du corps? Nous optons pour la néga-
tive ; l'action irritative de 'ammoniaque ne s’exerce qu'aux sur-

- faces de 'organisme, et, comme il advient de l'action de tous

les irvitants physiques ou chimiques, clle retentit sur les cen-

tres nerveux dans une transmission rapide dont la douleur

est immédiatement 1'écho, et une excitation plus ou moins

durable, générale ou localisée, la seconde conséquence, quand

I'ébranlement n'a pas été assez véhément.pour épuiser I'inci-
IV — xxvVI. 2
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tabilité. il se passe alors un phénoméne analogue a celui de
Faction réflexe, sollicitée par Dirritation mécanique d'un
nerf. Pour saisir 'ammoniaque dans I'on des modes les plos
fortement exprimés de son action stimulante, la perturbation
nerveuse violente et instantanée que suscite la cautérisation
pharyngienne pent-elle s'expliquer par Uabsorption de Ialeali,
et n'y a-t-il pas plus de probabilité pour une modification im-
médiate dans les eourants électro-dynamiques (on vitaux, si
P'on trouve notre expression trop dogmatique) des conduoc-
teurs de 'appareil cérébro-spinal ? Quand I'ammoniaque pé-
niétre dans le torrent circolatoire , molécule & molécule , elle
s’y place dans un-état de dilution qui exclut toute action ir-
ritante sur les parois vasculaives; elle &'y trouve par eonsé-
quent dans les mémes conditions que si elle avait été absorbée
dans l'estomac aprts son administration & dose thérapen-
tique, c'est-i-dire a Ia dose de quelques gouttes étendues dans
un véhicule aquenx abondant. Or, si laction dynamigue de
ce médicament, introduit & dose thérapeutique dans les vais-
sgaux , est parfois stimulante, elle 'est moins géndéralement
et i un degré beaucoup plus faible qu'on I'a prétendu, et ja-
mais elle ne montera au ton physiologique si fortement ac-
centué de I'excitation soudaine qui éclate & la suite de I'inspi-
ration ammoniacale et de la cautérisation pharyngienne,

Si donc 'ammoniacpue , employée extéricurement , est aidée
dans son action topique irritante, excitatrice , stimolante , par
une autre action conséculive a son absorption, ce n'est point
par une action du méme type; nous croyons qu'elle agit alors
a'titre d’agent antispasmodique et fluidifiant. En effet:

1" Dans ces affections ol domine I'élément douleur {rhuma-
tismes opinidtres, névralgies aux formes si diverses), la ré-
vulsion pourrait bien ne point avoir & revendiquer pour elle
senle le bénéfice de Papplication des topiques ammoniacans ;
dans certaines paralysies méme, dans celles, par exemple,
rui compliquent les névralgies, lorsqu'an fond de ces néyral-
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gies il y a & la fois infammation et spasme, ces topiques ne
seraient pent-étre pas aussi utiles s'ils n'avaient qu'une action
extéricure. L'on des modes les plus manifestes de Paction
dynamique de I'ammoniaque , la propriété antispasmodirue,
peut fort bien, dans ces cas, venir en aide 4 la révulsion,

2° Dans les inflammations chroniques (stases sanguines
ou épanchements fibrinenx, résultats ordinaires d'inflam-
mation aigué antéricure), si les topiques ammoniacaux peu-
vent favoriser la résolution en stimulant la contractilité orga-
nique, et, par suite, la rentrée des produits épanchés dans
les voies de la résorption interstitielle , il est trés-logique de
concevoir que lear élément actif, fluidifiant puissant, favo-
risera, s'il est absorbé, ces effels médicateurs, en dissolvant
les éléments des stases, et en enlevant & I'engorgement de
lissu son principal aliment.

Appliquons ces idées i l'appréciation de quelques cas par-
ticuliers.

On lit, dans la plupart des traités de matiére médicale, que
'ammoniaque gazeuse ou liquide, soit pure, soit élendue A
divers degrés, est employée avec avantage pour exciter les
trajets fistuleux, les plaies atoniques, pour modifier les phleg-
masies aigués on chroniques des mugqueuses , telles que la con-
Jonctivite, certaines formes de stomatite, l'angine tonsillaire,
la laryngite chronique, 'uréthrite, la vaginite leucorrhéique
ou blennorrhagique, oun encore pour hiter la résolution d'en-
gorgements persistants, de tumeurs inertes et indolentes,

Depuis que la théorie de la substitution, phle mais insi-
dieux reflet de 'homeopathie, a envahi la thérapeutique, dans
les cas précités on explique I'aclion de 'ammoniaque par le
déplacement de la phlegmasie antéricure au profit d'une
phlegmasie artificielle qui marcherait plus ra pidement et plus
franchement vers la guérison. Or, nous 'avouons, il n'est pas
d'hypothése qui répugne plus A nos dectrines que celle de
Virritation substitutive ou transpositive, et, dans I'espéce,
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nous la repoussons avee d'antant plus de conviction, que nous
croyons pouvoir apprécier 4 un point de vue bien autrement
rationnel les effets topiques des compdsés ammoniacaus.

Essayons-le du moins, en reprenant la liste des cas patho-
logiques énumérés tout a I'heure.

Pourquoi certaines plaies, plates, sinueuses ou creusées en
fistules, se montrent-elles si rebelles a l'influence des moyens
habituellement mis en usage pour favoriser la créationdu tissn
ticatriciel? Parce qué, i leur surface, le tissn cellolaire, trame
de toute géncration organique, s'est constitué a I'état d'or-
pane nouveau, de membrane pyogénique, A laquelle est
simultanément départic nne fonction nouvelle, la séerétion
purulente; pavee que cette fonction, détournée de son but
providentiel, la réparation inodulaire, d’'éphémére devenue
permanente, finit par se lier avec l'existence parasite d'une
véritable muquense pathologique , qui donne du pus comme
les muqueuses normales du mucus, qoia pris, comme l'on
dit dans le langage scolastique, droit de domicile, et qu'il
ne faut plos chercher i modifier, temps perdu et tentative
vaine , mais qu'il fant détroire. Eh bien! Mammoniaquoe liqué-
fie , dissout et désagrége la surface de lulcére, et, le plagant
dans les conditions d'une plaie fraiche, le livee aux chances
Favorables d’une réparation qui n'a plus pour obstacle une
membrane pyogénique anciennement et fortement organisée,

Sagira-1-il des phlegmasies des muquenses et de leurs an-
nexes glandulaires, les solutions ammoniacales régénéreront
les surfaces qui fournissent du muco-pus , et dissondront chi-
miquement les produits fibrineux qui, en obstroant les capil-
laires, alimentent lengorgement, en méme temps qu'absor-
hées leurs molécules continneront, en fluidifiant les éléments
protéiques du sang, & modifier le processus inflammatoire.
Nous croyons que 'ammoniaque serait spicialement indiquée
dans 1 forme diphthéritique de I'inflammalion des muqueuses,
ef, 4 défaut d'elle, les solutions concentrées de potasse ou de
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soude cawvstiques. Si 'on veul i la Fois dissoudre de la manitre
la plus compléte les exsudations psecudomembraneuses, et
détruire les conditions anatomo-pathologiques de la surface
qui les sécréte, le praticien ne saurait mettre la main sur des
agents plus rationnels que les caustigues fluidifiants, et nous
sommes persuadé qu'il y a des avantages plos considérables
i en retirer que de l'emploi empirique et non raisonnd des
caustiques plastifiants. Ceux-ci, méme T'azotate dargent si
vanté, substituent, momentanément an moins, aus concré-
tions pscudomembrancuses , une eschare plastique moins
dangereuse que les premiéres, il est vrai; mais, avant de les
employer, il faut rationncllement enlever les pseudomems-
branes, en frictionnant rudement la muquense, pour agir
directement sur le tissu malade, et Lui Oler la faculté de repro-
duire la concrétion morbide; sinon l'eschare pourrait étre
formée par la plastification de la pseudomembrane elle-méme,
eteréer ainsi une barriére entre le caustique et la muguense,
ce qui serait s'atlaquer a 'effet et non 3 la cause. En recou-
rant, au contraire, aux solutions alcalines coneentrées, 'effet
el la cause seront simullanément combatlus; ce sera 13 une
médication destruciive par excellence, ol la substitution et
a transposition n'auront rien a réclamer.

Nous croyons parcillement que ¢'est par une réelle et vio-
lente destruction que les topiques ammoniacaux ont pu guériv
quelques dermatoses rebelles ; invétérées et profondes, telles
que la teigne, suivant les méthodes instituées par MM. Gon-
dret et Duparc-Duchesne,

Enfin, quand 'ammoniaque a été dirigée , soit en vapeurs,
s0iL en frictions, unie 3 des corps gras, contre les engorge-
ments articulaires ou autres, contre les tumeurs irrésolubles ,
croit-on séricusement que la révulsion ou excitation de la
contractilité organique aient droit & revendiquer tous les hon-
nenrs de la guérison ? 5i nous voulons bien faire entrer ces
deux causes, ot notamment la seconde, en ligne de compte,
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on nous concédera bien aussi que les propriétés fluidifiantes
ne restent pas inactives, et qu'elles concourent puissamment
a désagréer, d allénuer, et & faire circuler ainsi dans les vais-
seanx capillaires, premiéres voies de la résorption, les pro-
duits eonerets infiltrés dans les tissus.

IX. Il y a, dans Ihistoire thérapeutique des composés que
nous étudions, des faits qui semblent paradoxaux, et qui
s'expliquent, & notre point de vue, de la maniére la plus
simple.

Ainsi, tandis que MM. Mérat et de Lens disent avoir guéri
les flueurs blanches par des injections ammoniacales, Lavagna,
imité par Nisato, produisait, au contraire, par le méme
moyen, un écoulement lencorrhéique 4 la suite duquel la
fluxion menstruelle ne tardait pas a s'établic, et cest ainsi
qu'il traitait l'aménorrhée. Eh bien ! dans le premier cas, I'am-
moniaque a agi comme fnidifiant en régénérant la mugueuse
vaginale, siége d'une séerétion morbide, et en détruisant la
phlogose locale qui entretenait cetle séerétion; dans le second
cas, en irritant la surface saine de cette mugquense et en dé-
truisant son épithélium, elle T'a placée dans les conditions
d’une large plaic superficielle dont la suppuration s'est tra-
duite en flux lencorrhéique,

S'il n'y.avait que de Virvitation & attendre de l'action topi-
que de 'ammoniaque, on ne comprendrait guére son utilité
contre la brilure, 1ésion dans laguelle la sensibilité est exaltée
aun si haut degré; cependant on a va Girard, de Lyon, la
recommander dans ce cas, étendue d'eau, comme propre i
prévenir 'inflammation, M. Guérard va plus loin, et il em-
ploie, dans la brolure au premier et an second degré, hors
le cas de solution de continuité de la peau, non plus une
solution étendue, mais ude solution concenlrée dammonia-
que. 8i le siége du mal le permet, la partie brolée est im-
mergée dans ce liquide caustique, sinon une compresse en
est imbibée et maintenne sur la bralure an moins pendant

page 22 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=22

EBITH

AMMONIACAUX. 23

une heure. La dooleur disparait aussitef , et d’antant mieux
que la solution est plus conceutrée; il faut continuer ou réap-
pliquer cette solution si la chaleur et la cuisson réapparaissent
dans la partic malade. (uand le bien-étre est complet, le
topique est définitivement enlevé, et P'on laisse la partie a
l'air sans avcun pansement. Nulle irritation n'est produite,
point de phlycténes qui se développent, et'épiderme se stche
et tombe, quelques jours plus tard, par lambeaux d’apparence
de parchemin (fnnales de thérapeutique, t. 1V, p. 374
Comment expliquer ces effets, qui semblent si discordants
avee les propricétés irritantes absolues que I'on attribue & l'al-
cali volatil? Par une action hyposthénisante? Mais pourquoi
ne sexercerait-elle sur place el aussi intégralement que
dans la bralure? Quon ne vienne pas dire non plus qu'il y
a ici irritation substitative, effet homeopathique; car, comme
on l'a vu plus haut, il o'y a rien qui ressemble, dans eetie
circonstance , 8 ancune sorte d'icritation; il ¥ a, au contraire,
avortement complet de toule irritation. Nous donnerons de
ces effets une explication moins spéeulative, et nons n'y ver-
rons que le résultat d’une action toute chimique de fuidifi-
cation. Le calorique coagule 'albumine & 4 70° centigr.. la
fibrine & un degré inférienr encore. Or | 'ammoniaque , qui
dissout ce coagulum , raméne i leur mollesse et & leur fluidité
normales les éléments protéiques de la partie brilée, et les
empéche ainsi de se traduoire en eschare; les extrémités ner-
veuses, contractées et compromises dansla coercition du derme,
recouvrent en méme temps leur intégrité, et si les lamelles
épidermiques se détachent ultérieurement en lambeaux par-
chemingés, c'est que, racornies par le calorique, comme le
sont, sous 'influence de cet agent tontes les produetions ana-
logues, elles n'ont pu se dissoudre, ainsi modifices, dans al-
cali caustique, qui en a seulement favorisé le décollement.

11 est curienx de trouver, dans U'éeole italicnne, 'explication
chimique [a plus avancée qui ait été donnée de I'sction fuidi-
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fiante de I'anmoniaque. Le D" Pugliatti, professeur de cli-
nique chirurgicale & Messine, éttaquc la cataracte, sans opé-
ration, par la caulérisation ammoniacale au voisinage de I'or-
bite; il dit avoir constamment réussi, mais n'imputant ses
suceés ni & la révulsion, ni a I'hyposthénie, il pense que
lFammoniaque agit directement par absorption sur le cris-
tallin épaissi. Cette opinion est trop hardie pour qu'on n'en
laisse pas toute la responsabilité 4 son anteur. Il soumet
en méme temps, d'ailleurs, les sujets 3 'usage interne de
l'iodure de potassium, puissant modificatenr, 4 la fois alté-
rant et fluidifiant, qui doit concourir pour une large part aux
changements opérés dans la nutrition de la lentille ocalaire.

X. Canlérisation pharyngienne ou buceale. Voici I'un
des points les plus délicats et le plus diversement appré-
ciés de Uhistoire thérapeatique de 'ammoniague.

Le D" Ducros, de Marseille, présenta 4 1'Académie des
seiences, le 19 septembre 1842, un mémoire sor Uotilité de
Vapplication de lTammoniaque au plancher vertébral du gosier,
dans l'asthme nervenx; lautear affirmait, avee neaf observa-
tions & appui , qu'on arrét instantané des attagues avait é1¢
le résultal de celte pratique.

On ne trouve presque auvcun détail a ce sojet ni dans les
journanx de médecine de 'époque, ni dans ceux des anndes
subséquentes. I parait que M. Ducros préconisa son reméde
avee des allures un pen excentriques qui nuisirent 2 sa vul-
rarisation dans les hopitaux; ses succés firent plus de bruit
dans le monde éiranger i la médecine, et furent tour & tour
taxés de ridicule et d'exagération. Plos tard encore l'exten-
sion abusive qu'il voulut donner a samélthode pharyngienne
et buccale relarda adoption de ce qu'elle avait de judicieux
et d'exact, Toutefois, et nonobstant d'injustes dédains, on finit
par reconnaitre Uatilité de la cantérisalion ammoniacale dans
les phiegmasies chroniques duo pharyny, du larynx, des fosses
nazales, de Farriére-bouche, et particulitrement contre les di-
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verses formes de dyspnée, et en téte de cesderniers 'asthme
soit essentiel, soit symptomatique.

La méthode de linventeur consiste 3 toucher le plancher
vertébral du pharynx avec un pinceau de charpie ou de poils'de
blaireau trempé dans une solution concentrée d'ammoniaque.
L'effet en est violent et immédiat; en méme temps qu'une
sensation de cuisson et de brilure est percue au point touché,
le sujet est pris subitement d'une angoisse extréme qui se lie
tant & la douleur soscitée sur des parties d’'une sensibilité
exquise, qud la pénétration des yapeors ammoniacales dans
le mez, le tubé aérien, le pharynx et 'esophage, angoisse
d'antant plus vive que le caustique est plus concentré et son
contact plus prolongé. Le patient est, pendant une minute,
enlevé i toute conscience de lui-méme, ct il y a alors um in-
stant de suffocation effrayant pour I'observatcur, phénoméne
qui mérite, en effet; la plus séricuse attention, car on est an-
torisé i redouter que le resserrement spasmodique de la glotte
soit porté & un tel degré, que la mort devienne imminente ;
bientdt une toux convulsive, alternant avec de puissants ef-
forts inspirateurs , améne Iexpectoralion de mucosités abon-
dantes souvent striées du sang qui exsode de la surface cau-
térisée ; puis, aprés cette rapide succession de phénomines, le
trouble oragenx survenu dans 'organisme ne tarde pas 3
s'apaiser, pour laisser le malade dang un bien-tlre que n'en-
trave plus aucun symptome de dyspnée, et qui lui permet de
recouvrer ses forces, 4 la faveur d'un calme, quelquefois défi-
nitif et toujours plus on moins dorable.

Mais le danger auquel on s'expose de laisser tomber quel-
ques gouttes d'ammoniaque sur Uextrémilé supéricure du la-
rynx, celvi non moins grand que fait encourir Uintensité
d’une suffocation qui porte le patient aux limites de P'exi-
stence, ont fait géndéralement avjourd’hui renoncer i la cau-
térisation pharyngienne pour s'en tenir 4 la cautérisation bue-
cale, celle-vi déterminant, avec une anxiélé moins vive, des
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effets médicateurs analogues et méme idenliques. Telle est la
pratique de MM. Guérard (1) et Bayer (2), et de plus ces ha-
biles médecins, pour affaiblir 'action du cavstique, immer-
geli]t le pinceau dans l'eau pure avant de l'imbiber d’am-
moniaque ; ils le portent ensuite sur le voile du palais, et
badigeonnent rapidement sa surface buccale; le contact ne
doit durer que cing ou six secondes. Nous avons suivi cette
méthode chez des malades atteints d’asthme sans aotres com-
plications que le catarrhe et Uemphysétme pulmonaires , et
nous pouvons affirmer & notre tour goe pulle autre médica-
tion n'a eu un résultat aussi prompt et aussi fivorable.

Comment agit la cautérisation ammonicale. buccale on
pharyngienme? Comme moyen substituteur, répondront les
partisans d'une théorie & la mode, et avec eux tous cenx qui
adoptent les mols ayant cours sans en scruler la valeur. Nous
avons déja fait pressentir notre opinion sur ce point {VII), et
noos sommes heurenx de a voir & pea prés partagée par un
éléve distingué de I'école de Paris, M. Hervieux (loe. ¢it.).
Nous reconnaissons done avec lui qu'il y a,dans I'effet produit
par la cautérisalion ammoniacale, trois circonstanees dis-
tinctes : ;

«1° L'action locale déterminée par le contact du pinceau
avec la muqueunse palatine; 2° le retententissement de cette
aclion locale sur le- systéme nerveux par 'intermédiaire des
nerfs qui se trouvent directement impressionnés; 3° enfin
I'action des vapeurs ammoniacales sar les voies aériennes tout
enliéres.»

L'action locale peut-clle entrer en ligne de comple 2 titre

(1) Annales de theérapentique, p. 340 ; 1845,

(2) L'Union 'médicale, p. 382 ; 1847 : De la cautérisation amma-
nigcele, ef de son wiilite dans la dysprée qui accomprgne quelques mea-
ladies de Pappareil respiratoive; par M. E, Hervieox, interne des
hdpilaux. '
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d'action révulsive P Nous ne le pensons pas, ou du moins nous
croyons que la révulsion est bien faible comparativement & Ia
pertorbation générale du systéme nervenx, et qu'en outre
elle serait trop éphémére pour expliquer les effets théra-
peutiques, car I'irritation de la muqueuse buecale est bean-
coup plus superficielle qu'on ne pourrait le supposer et dure
fort peuw. .

C'est done presque exclusivement dans la secousse véhe-
mente imprimée directement a 'appareil nerveux que nous
plagons la raison de l'action dynamique de la cautérisation
buceale. Il ya dans cette circonstance comme une reconstitu-
tion totale des courants électro-vitaux, par suite de laguelle
ils se retrouvent uniformément répandus dans toutes les par-
ties de I'organisme : de fagon que I'influx nerveux diminue la
ol il était en excés, reprend son équilibre la on il faisait dé-
faut. Et ce n'est pas seulement & l'interprétation des faits de
guérison des névroses respiratoires par la cautérisation am-
moniacale que ce mode d'explication est applicable, c'est en-
core et aussi bien & tous les actes morbides nés des perversions
de la sensibilité et de la contractilité , lorsqu'on les attaque
par des agents irritants ou excitateurs doués d'une puissance
énergique et soudaine : ainsi les inspirations ammoniacales
dans I'épilepsie, le caulére actuel, ot qu'il soit appliqué, dans
les névralgies , I'électricité dans une foule de eas patholo-
giques, sortes de coups de fouet infligés au dynamisme vi-
vant, semblent agir en répartissant ¢galement les forces ner-
veuses,dans toute I'économie, a la faveur d'une révolution géné-
rale et subite dont une action limitée de contact a été le point
d'origine, ¢t qui n'a d'égale dans son instantanéité , comme
elle n'a de comparable que la reconstitution des deux électri-
cités entre les deux poles d’un courant vollaigue ou entre
deux corps ¢lectrisés en sens conlraire,

A potre point de vue, M. Hervieux a done émis une hypo-
thése Judicieuse, en comparant le choe imprimé au centre en-
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céphalique par la cautérisation ammoniacale ¢ une sorte de.
cloc en refour qui ¢puise peut-étre I'excitalion nerveuse,
source des accidents quon veut gudrir. »

Et comme une suite nécessaire de I'excitation dont I'évolu-
tion rapide a pris naissance aux papilles nerveuses du palais
ou du pharynx sous l'attouchement du caustique, excitation
renforcée localement par 'impression du gaz ireitant sur les
surfaces voisines i sa portée des muqueuses respiratoire ct
digestive, la contractilité organique mise en jeu suscitera,
dans les muscles laryngés et pharyngiens, un spasme dont la
suffocation sera la traduction menacante; mais elle ranimera
bientdt aussi les mouvements expulsears des fibres musculaires
de la trachée et des bronches, et, avec les derniéres oscilla-
tions de P'ébranlement nerveux,s’épuisera dans les convulsions
des muscles expirateurs, en favorisant 'expectoration de mu-
cosités catarrhales, véritable crise des phénoménes provoequeés
par la cantérisalion gulturale ou palatine.

(Quant & la part & faire aux vapeurs ammoniacales dans I'ac-
tion complexe de la cantérisation , nous venons de voir que
localement , et jusqu'd un certain point, elles concourent
I'excitation de la -contractilité organique; elles doivent, en
outre, fluidifier les humeurs épanchées i la surface de la mu-
queunse des voies aériennes , et Ton peut admettre enfin, avec
un médecin anglais, M. Smée ( Gazelle médicdle, 1849 ),
qu'elles déterminent a la surface de cetle mugueunse la séeré-
tion d'une sérosité qui la lubrifie. Ce qu'il en pénétre dans les
voies de I'absorption contribue, par une action 2 la fois Auidi-
fiante el hyposthémisante, 4 la médication antispasmodique,
qui était, en définitive, dans la majorité des cas, le but que le
médecin se proposait d'alteindre en portant le topigue ammo-
nixcal au fond de la bouche.

M.|Roguetta voulut soumetire théoriquement cette méthode
auniveauinflexible dela doctrine italienne, et prétendit que lon
ne devait invoquer dans ses résultats que Faction hyposthéni-
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sante des composés ammonicaux (Annales de thérapeutique,
1845). Pour lui, 'action locale, dans ce cas, est peu importante
au point de yue thérapeutique, et serait méme nuisible, si elle
n'était bientot diminuée par laction dynamique, qui se répan-
drait non-seulement snr le poumon, muais sur tout I'organisme.
Pour étayer eette opinion, il avancait que les inspirations am-
moniacales, I'ingestion de I'aleali volatil dans I'estomac, dansle
rectum , produiraient d’aussi bons résultats que la cautérisa-
tion huccale. Les observations cliniques prouvent, au contraire,
que celle-ci produit des effets speeifiques , et que tout autre
mode d'administration de 'ammoniagque améne des résultats
différents, sinon moins efficaces, tant dans les névroses respi-
ratoires que dans les maladies non nerveuses, laryngées, tho-
raciques , elc.

Comme réfutation de l'importancede |'action topique, M. Ro-
gnelta soutenait encore que tout autre agent irritant, fer
rouge, alcool bouillant, teinture de cannelle,vin chand, serait
impuissant i produire le méme effet curatif’.

Le défi portant sur la cannelle et le vin chand, ces deux
hypersthénisans émérites de la thérapeutique rasorienne ; est
fort original, mais pas assez grave pour étre relevé. Quant au
fer rouge, il nous suffira de rappeler qu'il a maintes fois dé-
terminé dans lesnévralgies externes des effets que nous avons
cr devoir tout a heare comparer rigourensement i ceux de
la cautérisation par 'ammoniaque, sans engager & croire tou-
tefois qu'il faille, dans l'espice, se vouer i la bralure exclu-
sive de 'hélix, ce qui est le coté excentrique de la question ;
et pour les caustiques potentiels, pous opposerons, 4 d'into-
Iérables affirmations dogmatiques que M. Godemer (1) a sub-

(1) L' Unian médicale, 1847, p. 274 : De la cauterisation pharyn-
a6 avee le nitrate acide de mercure dans quelyues affections .rpém'u!e.s;,
par M. Godemer, médecin de Uhdpital eivil d’Ambriéres.
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stitué le nitrate acide de mercure A l'ammoniaque dans la
pratique de la cautérisation pharyngienne, et cela avec un
succis complet, contre les névroses respiratoires, I'asthme en
particulier, et, par extension, contre les surdités nerveuses.

Enfin M. Rognetta a dit quela cautérisation pharyngienne,
préconisée en France, n'est qu'un plagiat du Fraité de ma-
tidre médicale de Giacomini; or, le texte qu'il cite ne fait
mention que de 'emploi de l'ammoniaque sous toutes autres
formes, hormis précisément celle-ci, dans les affections tho-
raciques. '

Sur la question de priorité, on peut tout au plus dire que
lidée de la cautérisation ammoniacale a €té inspirée au
DF Ducros par 'exemple ou le souvenir des inhalations am-
monicales qui avaient été indiquées avant lui dans le méme
but et pour des cas semblables. Le professeur Fouquier les
avait conseillées dans les catarrhes compliqués d'oppression
grave; M. Lionet, médecin & Corbeil , suivit avec avantage
ces préceptes. Plus récemment, M. Smée (loe. cil. et Matidre
médicale de M. Péreyra) a cherché i les remettre en faveur,
et les a recommanddes dans I'enrouement chronigue, 'angine
tonsillaire & son début, les ulcérations syphilitiques de lar-
ridre-bouche , dans U'asthme, dans le spasme produit sous
I'influence du froid, dans les cas d'empoisonnement par le
brome et 'acide c}'anh;.:d rique.

{ La suite & un prochain numéro.)
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ETUDES ANALYTIQUES DE PHYSIOLOGIE ET DE PATHOLOGIE
SUL L'APPAREIL SPLENO-HEPATIOUE ;

Par le Ir 3-l-%. BEAU, médecin de Uhdpital Saint- Antoine ,
agrégd d la Facullé de médecine de Paris.

(4® arlic]n_}

Hépatite. Nous voulons montrer qu'il y a des hépatites
déterminées par Uinfloence directe et locale des ingesta sur
le foie. Cet article est pour ainsi dire Ia conséquence dn précé-
dent; car, si certaines substances peuvent déterminer une af-
fection passagére du foie, caractérisée par une violente don-
leur, avec gonflement et fAuxion sanguine de l'orpgane
hépatique , il n'y a pas loin de la & produire une congestion
phlegmasique fixe el continue , ¢’est-d-dire une hépatite.

Cette affection ne se voit dans toute son intensité que dans
les climats chauds, et spécialement dans Ulnde et anx An-
Lilles, o elle atteint un grand nombre d'individos, Clest
done senlement sur les documents fournis par les médecins
qui ont pratiqué dans ces différents pays, que nous pourrons
€tablir le point de pathogénie en question.

Nous dirons d’abord que tous ces médecins sont d'accord
pour proclamer la ficheuse influence des aleooliques et des
aliments irritants sur la production de 'hépatite. Annesley
dit que parmi toutes les influences gui , dans le Bengale, dé-
terminent U'inflammation du foie, il en est pen d’aussi éner-
giques que I'habitude des boissons alcooligques (1). Un autre
auteur, qui a pratiqué aussi au Bengale, le doctenr Twinning,
nouns apprend que Posage immodéré du vin, des alcooliques ,
¢t des aliments stimulants , expose le plus grand nombre des

{I)t Am&uﬁ:ﬁ the varions influeaces which more dir?.clly occasion
« the supervention of inflammatory action in the liver, there are fow
smore energetic than the immediate addiction to the use of spiri-
s twous liquors » [ Disenses of Indin | vol. 1, p. 488 ; London, 1828 ).
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Européens qui habitent I'lnde avx inflammalions suppura-
tives du foie (1). D'aprés lui, il faut voir dans cette circon-
stance, et dans les vicissitudes atmosphériques si brusques de
I'Inde, 1a double cause des inflammations hépatiques qui sont
endémiques dans ce cliniat (2).

Le méme adleur mous donne un renseignement précieux
sur I'époque de 'apparition de I'hépatite, dont il fixe le début
immédiatement aprés le repas (3). Cette particularité rattache
i‘hépﬂtite qui débute ainsi aux coliques hépatiques détermi-
nées par cerlfains ingesta, et nous montre dans cette appa-
rition identique des deux affections du foie une influence
produactrice provenant de l'ingestion qui la précede (4),

Comment agissent les ingesta pour produire I'hépatite ?

On sait que Broussais avait imaginé qu'ils enflammaient
d'abord le duodénum, puis les eonduits cholédoque et hé-

(1) « Habitual plethora, and superabundance of wine and spiri-
« tuous liquors, as well as of stimulant food beyond the real wants
« of the constitution ; doubtless keep the greater number of Enro-
« peans in India, in an almost perpetual siate of proclivity to inflam_
=« matory and suppurative disease of the liver s { Diseases of Bengal,
t. |, p. 247; Calcutta, 1833).

(2) fhidem.

(3) « The attack sometimes commence suddenly after eatings
(ib., p. 244).

{(4) On peut admettre que, si les matiéres irritantes, et, entre
autres Falcool, produisent si facilement dans les climats chauds
des inflammations hépatiques, ¢'est que, dans ces climats , le sang
popto_splénique est pen assimilant, et laisse péndéirer jusqu'an
foie les différents ingesta sans les avoir préalablement modifiés ou
détraits, Il est permis encore de penser que ce défaut d'assimila-
tion tient en partie a ce que, par suite de la chaleur et de la raré-
faction de l'air, le sang porio-splénique eontient une insuffisante
quantité d'oxygéne. Le contraire se voit dans les pays froids , o
le sang, qui doit y lee trés-oxygeéné , posséde une grande faculté
’assimilation. Des personnes digoes de foi, qui ont voyagé en
Russie par un froid de 25°, m'ont dit y avoir bu de grands verres
d cau-de-vie, sans en éprouver le moindre malaise,
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patique, et enfin le foie. Il avait fondé 1i-dessus son hépato-
duodénite , qui est une des maladies hypothétiques de la
doctrine dite plysiologique. Cependant la physiologie ne
permet guére une semblable hypothése; car elle ‘nous ap-
prend que beaucoup de substances irritantes, et surtout les
boissons alcooliques , auxquelles Broussais reconnaissait sur-
tout une grande influence dans la production de I'hépatite,
sont absorbées dans I'estomac, et ne vont pas par conséquent
jusqu’an duodénum.

Beaucoup d'auteurs, qui n'ont pas pu accepter cette opi-
nion de Broussais, ont dit que les substances excitantes irri«
taient l'estomac, et enflammaient sympathiquement le foie ,
par snite de la solidarité qui lie ensemble les différentes par-
ties de Pappareil digestif.

Cette explication pouvait , & la rigueur, compter pour
quelque chose, 4 une époque ol I'on pensait que 'absorption
se faisait par les vaisseaux lymphatiques , et que les matiéres
absorbées ne traversaient pas le foie. Mais maintenant que
le transport , dans le foie, des matiéres absorbées par les
veines gastro-intestinales, est considéré comme un fait phy-
siologique, irréfragable , on est forcé,, ce me semble, de re-
connaitre que si les substances irritantes enflamment le foie ,
elles produisent cet effet directement et par contact; et il
n'est pas nécessaire pour cela qu'elles aient préalablement
irrité le tube digestif. Car, de méme queI'on voit quelquefois
le gros intestin enflammé par des substances qui sont arrivées
jusqu'a lui sans produire aucune altération sur les parties
supérieures du tube digestif, de méme le foie peut subir
une inflammation isolée ; de la part des matiéres qui ont tra-
versé l'éstoinac, U'intestin et la veine porte , sans enflammer
ces différents organes (1).

(1) Je ne nie pas pour ecla les hépatites produites par 'exten-
sion au foie de l'inflammaiion des veines gastro-intestinales. Un en
trouve des exemples dans Ribes (Heone medicale, 18253), dans

IV® — xavi. 3
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Je dois mentionner une antre opinion sur la cause des hé-
patites dans les climats chands. Comme linflammation du
foie vient souvent compliquer les dysenteries, qui aussi sont
endémiques dans ces climats , on a expliqué cette complica-
tion fréquente, en disant que les matiéres purulentes, résul-
tant de I'inflammation dysentérique, étaient absorbées par
les veines du gros intestin, et transportées au foie , qu'elles
enflamment ainsi directement.

Nous ferons remarquer que celle explicalion ne peut étre
applicable qu'aux seules hépatites qui surviennent dans le
cours des dysenteries; et encore dans ces cas-la, elle laisse
quelque chose & désirer, En effet, méme en dehors de la dy-
senterie, il faut que, dans I'lnde et les pays chauds, le foie soit
prédisposé a s'enflammer ; car en France, oi il régne souvent
des épidémies de dysenteric remarguables par le nombre et la
gravilé des cas, nous ne voyons pas que I'hépatite vienne
Jamais apparaitre comme accident ordinaire de ces ¢pidémies,
Il y a done dans les climats chauds une circonstance incon-
nue, qui dispose le foie a s'enflammer, quand il est irrité direc-
tement soit parles matidres dysentériques, soit par certaines
substances ingérées.

Cirrhwose. Bien qu'on ne soit guére fixé sur la véritable
nature de Ualtération hépatique 4 laquelle Laennec a donné
le nom de cirrfiose, on est généralement d'accord sur sa
cause la plus ordinaire , qui est I'habitude des boissons al-
cooliques. Cette affection parait élre plus commune en An-
gleterre qu'en France , parce que les Anglais se livrent plus
que les Francais a I'intempérance et i l'ivresse,

Eh bien! encore ici il est impossible de ne pas admettre
que, puisque 'habitude des alcooliques provoque & la longue
le développement de la cirrhose, c'est que le foie est habi-
tuellement et directement affecté par les liguides alcooliques
qui y sont transportés par la veine porte.

MM. Andval { Clinigue médicale , 1. TV, p. 229; 1831 ) et Bouillaud
( Traite drs fifvres),
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Mais pourquoi, dira-t-on, s'il en est ainsi, les alcooliques
occasionnent-ils des hépatites purulentes i Caleutta, et seu-
lement des hépatalgies ou des cirrhoses 3 Paris et 2 Londres?
C'est que l'organisme ne réagit pas contre une cause iden-
tique , exactement de la méme maniére, sous toutes les lati-
tudes. En Algérie, les refroidissements portent leur action
surtout sur le gros intestin, et déterminent des dysenteries;
en France, ils donnent lien le plus ordinairement i des bron-
chites. Sous les tropiques, les piqires des pieds et des mains
produisent presque & coup sor le tétanos; dans 'Europe , les
mémes plaies délerminent rarement cette redoutable compli-
cation. Voila pourquoi le foie, bien que soumis i l'infAuence
de causes excitantes identiques dans I'Inde et en Europe,
'y est pourtant pas le siégede manifestations morbides exac-
tement semblables.

Agents thérapeutiques. On comprend que, si les sob-
stances alimentaires sont transporiées an foie par la veine
porte, les médicaments doivent aussi pénétrer par la méme
vyoie jusqu'd l'organe hépatique. Du reste, c'est déja ce que
nous avons conclu, au sujet des purgalifs et do reméde de
Durande , que nous avons vu provoquer des accis d’hépa-
talgie.

Les eaux de Vichy, qui ont une action si salutaire dans la
caration des hépatites et des coliques hépatiques, vont direg-
tement modifier le foie malade, transportées qu'elles sont
jusqu'a cet organe, au moyen du courant veineux de la
veine porte. Je rappellerai également que dans l'observa-
tion 1, un accés de colique a été déterminé quelques mi-
nutes aprés lingestion d'un verre d'eau de Vichy.

Durande, qui vivait a une époque ol l'on n'admettait pas
I'absorption des ingesfa par la veine porle , avait son opinion
sur le transport de son reméde jusqu'a la vésicule biliaire, oix
il fallait, de toute nécessité, qu'il se rendit pour v dissoudre les
caleuls, « Ce dissolvant , dit-il, est trés-subtil, trés-pénétrant ;
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il doit, dans les intestins, se résoudre en vapeurs, capables de
pénétrer dans le canal cholédoque, et de 1a dans la vési-
culen (1). Je ne m'arréterai paz & combattre cette opinion
singulitre. Je me demanderai seulement si ce fameux reméde
jouissait réellement de la propriété de dissoudre les calculs.
Je n'en vois nulle part la preave positive. Durande affirme
bien avoir yu rendre par les selles des calculs dissous et
fransformés en une matiére blanchdlre et semblable a de
la poiz; mais qu'est-ce qui prouve que celte matiére était
une. transformation de caleuls? Ce gu'on ne peut nier, ¢'est
que ce reméde a plusieurs fois éloigné beaucoup les acces de
coliques, et méme les a fait quelguefois disparaitre pour
toujours. Mais il a agi dans ce eas comme anti-névralgigque
du foie, et a excrcé, pourla curation des hépatalgies, une
action spécifique , et toute différente de celle qu'on lui a gra-
tuitement prétée comme dissolvant des caleuls hiliaires.

En admettant que cerlains évacuants pénttrent par la
veine porte jusqu’au foie, il faudrait expliquer comment ces
agents purgent en méme temps le canal intestinal ; mais
rien n'empéche d’adopter celte opinion, que les agents pré-
cités ;une fois arrivés jusqu'an foie , sont 13 soumis & une ac-
tion élective, par soite de laquelle le foie les élimine de la
masse du sang, ct les fait couler avec la bile par les vaisseaux
biliaires, qu'ils suivent pour rentrer dans le tube digestif, Il
est fort possible que les évacuants, qui passent pour provoquer
une abondante séerétion de bile, et qui pour cela ont été jus-
tement nommé ¢holalogues par Gilien, agissent de la ma-
niére que nous venons de dire. Voila une question qui doit
étre facilement rézolue par deés expériences et des vivisections.

Mais non-seulement les aliments, méme les plus excitants,
non-seulement les médicaments, arrivent au foie par la veine
porte; les poisons solubles suivent la méme voie avant de
pénétrer dans toat l'organisme , et d'infecter la masse san-

(1) Lwe. eit., p. 80,
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guine. Pour eela, je n'ai besoin que de rappeler les expé-
riences de M. Orfila, au sujet de lintoxication arsenicale,
expériences qui ont toujours permis de constater une grande
proportion de substances toxiques dans le foie. Qui ne voit
maintenant la raison de cette surabondance? Le foie étant
placé comme une barriére , ou plutdt comme un filtre entre
le systéme de la veine porte et celui de la veine cave, il est
tout naturel que les poisons qui lni arrivent du tube digestif
par le courant de la veine porte, et quisont obligés de le tra-
verser, 'y accumulent en plus grande quantité que dans les
autres organes.

Tels sont les différents fails pathologiques qui indiquent
que les matiéres ingérées dans le tube digestif sont transpor-
tées au foie par la veine porte.. Ces fails sont comme le co-.
rollaire des expériences si nombreuses que I'on a Faites, dans
ces derniers temps, sur la faculté absorbante de la veine
porte; et il y a, sous ce rapport, accord parFalt entre la phy-
siologie et la pathotugw.

Cependant ces faits pathologiques n’ont jamais été mgnalés,
méme 4 I'époque ol le transport des aliments dans le -foie
€tait accepté comme un des principes les plus incontestables
de la physiologie. En effet, qu'on parcoure les ouvrages de
Galien et des principaux galénistes , - on 0’y verra jamais que
des maladies du foie sont déterminées par Paction directe de
cerlains ingesta transportés dans I'organe hépatique.

Cette espiee de contradiction entre la physiologie et la
pathogénie, qui étonne au premier abord, se comprend ensuile,
quand on considére que, pour les anciens, toute la parlie ab-
sorbable des aliments s réduisail 3 un suc unique;aun efyle,
qui, préparé pour ainsi dire parla nature comme une sorte
de lait intériear, ne ponvait jamais avoir de qualités offen-
santes pour le foie. Voild, comme je I'ai annoncé dans la
partie physiologique , en quel sens I'erreur du chyle, consi-
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déré comme résidn alimentaire unique, avait exereé upe
facheuse influence sur la pathologie du foie.

Nous avons vu que, sous ce rapport, Stahl était allé plus
loin que les galénistes, puisqu'il admettait que les ingesta,
désignés par lui sous les noms de aeida, feculenia , et mi-
cido-crassa , avaient la fichedse propriété de produire un
€paississement du sang porte. Mais il paraitque pour Stahl
cette ficheuse influence des ingesta précités s'épuisait dans
la veine porte, et ne s'élendait pas au foie; car on ne trouve
pas dans ses ouvrages l'indication de maladies hépatiques
déterminées par ce genre de cavse,

Ce n'est que depuis la réhabilitation du systme de Galien
par M. Magendie, que l'on a émis quelques idées sur les
conséquences pathologiques et thérapeutiques du transport
des ingesta au foie. Ainsi M. Magendie, le premier, signale
V'action directe, sur le foie, des médicaments absorbés parla
veineporte (1); maisilne parleaucunement des maladies du foie
dues an transport des ingesta. M. Andral, & propos de I'in-
fluence des alcooliques dans I'hépatite , s¢ demande si cétle
affection ne peut pas étre produite directement par les al-
cooliques transportés jusque dans le foie (2). M. Bérard,
dans le volume de legens qu'il a fait paraitred la fin de
l'année passée,, admet tout & la fois le transport des poisons
minéraux dans le foie, oit on les trouve en grande abon-
dance, et le développement des maladies graves du foie, sous
I'influence directe des alcooliques, qui sont absorbés par la

(1) «1l n’est point douteux que les médicaments absorbés dans
T'estomac et les intesting ne passent immédiatement 4 travers le
foie, et qu'ils ne doivent avoir sur cet organe une influence qui
me parait mériter l'attention des médecins» (lae. cit., t 11, p.
260). ;

(2) «Portées directement dans le foie par les veines mésarai-
ques, les moléeules alcooliques ne penvent-elles pas déterminer
ainsi directement sur cet organe une irritation puissante » (loc,
ity t 1V, p. 229),
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veine porte (1). Enfin, 3 ces opinions exprimées comme les
conséquences pathologiques de l'absorption des ingesta par
la veine porte, il fant ajouter celle par laquelle quelques au-
teurs, voulant se rendre compte de la présence des échinoco-
ques dans le foie, ont admis que les ovules de ces entozoairves
pénétraient dans le tube digestif avec les aliments et les bois-
sons, et de li se rendaient, par la veine porte, dans I'organe
hépatique, ol ils étaient arrétés , et oi leur éclosion avait lien.

Il nous reste, pour terminer la partie pathologique de ‘ce
mémoire , 4 parler des différentes affections qui dérivent d'un
dérangement dans les fonetions propres du foie et de la rate.
Ce second fragment de la partie pathologique ‘que nous trai-
tons devrait étre, & cause de son importance, plus étendu
que celui du transport des ingesta considérés comme ‘cause
de maladies; mais, attendu la nouveaulé des faits physiologi=
ques qui doivent nous servir de point de départ, nous Wai-
rons guére qu'a poser une indication de recherches A pour:
suivre. Nous allons parler ‘d'abord du foie, nous ﬂmrun‘s
aprés par la rate. ; ER

Nous n'examinerons plus, & l'exemple de -Gallmi', “com-
ment, et jusqu'a quel point, les quatre éléments, le chaud,
le froid , le sec et I'humide , produisent les différentes atfec:
tions liées & un vice de la-sanguoification hépatique. Nous de-
vons tout simplement rappeler les principanx actes sanguifi-
cateurs du foie, tels qu'ils nous ont £té signalés’ dans” de
récentes expériences, et voir en qum ils peuvent étre lanause
de maladies. i

Le foie sert & la sanguification, en produisant -du sucre,
de la graisse , et en ramenant & I’étit de fibriné ordinaive
la fibrine déliquescente du sang porto-splénique. Etami-
nons successivement ces différentes fonctions,

Le sucre fourni par le foic a fait penser , immédiatement

(1) Loc. cit., p. €01, ai1; Paris, 1850.
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aprés sa découverte,, & une nouvelle théorie du diabite. On
g'est dit : le sucre que l'on trouve dans les urines tient ou
i ce que le sucre hépatique n’est pas détruit dans le poumon,
on & ce qu'il est produit en trop grande quantité par le foie.
M. Bernard adopte cette dernitre opinion.

Mais on n’a pas encore pensé a cette seconde question. Si,
dans certains cas, le foie sécréte du sucre en quantité sura-
bondante pour donner lien au diabéte, il peut aussi trés-
bien, dans d'autres cas pathologiques, ne pas en sécréter du
tout, ou en produire en quantité insuffisante pour les besoins
de l'organisme. Quelle est la maladie qui résulte de ce dé-
faut ou de cette insuffisance de séerétion suerde?

Relativement 4 la graisse produite par le foie, M. Bernard
professe l'opinion que, lorsque cette graisse se trouve dans
le sang en quantité surabondante, il en résulte I'état des
urines qu'on appelle urines chyleuses. Soit ; mais, quand
cette sécrétion sera suspendue, quelle espéce de souffrance
affectera l'organisme? et sous quel nom cette souffrance
a-t-elle été jusqu'a préseat connue ?

La méme question peut se faire au sujet de la fonction par
laquelle le foie raméne & son élat de coagulabilité parfaite la
fibrine mollasse du sang porto-splénique, Quand cette fa-
culté coagulante du foie sera diminuée ou complétement em-
péchée, tout le sang de l'organisme sera remarquable par
une fibrine mollasse et mal coagulable. Or, si I'on considire
que cet état du sang caractérise les typhus, les fidvres
graves, et surtout le scorbut, on peut se demander si, dans
ces différentes maladies, la cause de la susdite altération du
sang ne dépend pas d'une affection du foie, par suite de la-
quelle ce viscére laisserait passer le sang porte, sans le rendre
parfaitement coagulable (1).

(1) On objectera sans doute jei que, d'aprés de récentes analy-
ses, lesang des scorbutiques n'est pas aussi pauvre qu'on I'a dit,
puisqu'au contraire il contient plus de fibrine qu'a I'état normal.
Je ferai remarquer, a ce sujet, que la fibrine peut étre en propor-
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Quant A la séerétion biliaire, il nous suffira de rappeler
que la surabondance ou I'altération dela bile a été considérde
comme une cause puissante de maladies, non-seulement a
I'époque ou régnait le systéme de Galien sur I'hématose hé-
patique, mais encore aprés la ruine de ce systéme, En effet,
tout le monde sait que I'école de Stoll, qui s’est parliculidre-
ment illustrée dans I'étude des affections bilieuses, ne regar-
dait pas le foie comme un viscére sanguificateur.

“Toutefois I'étude pathologique de la sécrétion biliaire
offre un intérét de plus, au point de vue de I'hématose hé-
patique ; car si, comme nous l'avons dit, la bile résulle de
I'élimination par le foie des matérianx impropres & la sangui-
fication ou en excés, tels que le carbone, il s'ensuit que,
lorsque la sécrétion de la bile sera diminuée ou abolie, tous ces
matériaux pénétreront, par les veines sus-hépatiques, dans la
grande circulation , et pourront, en altérant la composition
du sang, devenir une cause de maladies. On objectera, A
celte maniére de voir, que dans licttre , on la sécrétion de
labile est suspendue, il n'y a pas de symptomes qui dénotent
un trouble grave de I'organisme. Cela est vrai; mais cepen-
dant ily a toujours dans l'ictére un affaiblissement plus ou
moins marqué des principales fonctions, et il est naturel de
le rattacher 4 I'empéchement de la séerétion biliaire , c'est-
a-dire & un défaut d’épuration dans la sanguification hépa-
tique. Ensuite on voudra bien se rappeler que tous les ic-
téres ne sont pas marqués par de simples symptomes de
débilité. On sait que quelquefois il se présente des ictdres
graves , bien qu'essentiels, qui font rapidement périr les ma-
lades, sans qu'il soit possible de prévenir un résultat si fa-
neste. Eh bien! ces cas-ld ne sont-ils pas de natare A attirer

tion surabondante, et cependant étre mollasse et se liquélfier 4
Pair, comme cela a été élabli par M. Béclard pour la fibeine du
sang splénique. En est-il de méme du sang des scorbutiques? Voili
une nouvelle question a débattre.

page 41 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=41

EBITH

42 MEMOILES ORIGINAUX.

vivement l'attention sur les dangers qui peuvent accompagner
le défaut de la séerétion biliaire?

Enfin il n'est pas jusqu'a la chaleur fébrile qui ne doive
étre un sujet d'études intéressantes, au point de vue de la
pathogénie hépatigue. Galien mettait, comme 1'on sait, 1'ori-
gine ou le foyer de la chaleur animale dans le foie. Pour-
tant , malgré la grande répulsion que Portal exprime au sujet
de cette opinion, on est obligé, ce me semble, de 1'accepter
avec quelque considération, depuis les derniéres expériences
de M. Bernapd (1).

Passons maintenant 3 la rate, considérée pathologique-
ment, et voyonss'il nous sera possible de montrer, dansl'étude
de certaines altérations de cet organe, des corollaires 2 I'ex-
position physiologique qui en a été faile.

Nous parlerons d’abord de certains agents, tels que 1'al-
coolé de quinine et la solution de strychnine , qui, introduits
en petite quantité dans les veines d'un animal, ont la pro-
priété de produire un retrait momentané de la rate, et de
diminuer son volume (2). Le premier moyen a été expéri-
menté par M. Piorry (3), et le second I'a été par MM. Ma-
gendie, Piedagoel, et Bernard. Tout le monde doit voir

(1) Cet observateur a constaté que, pendant la digestion, le
sang qui sort du foie a une température plus élevée que celui qui
y pénétre, et que cette différence est au moins d'un degré (' Union
médicale, 24 septembre 1850). . ;

(2) lly a une distinction & faire pour éviter une dontradiction
entre ce qui est dit ici et ce qui a étéditt. XXV, p. 172. Quand la
strychnine est donnée a une haute dose, et qu'elle délermine des
contractions télaniques générales, elle améne une dilatation de
la rate, par suite de la plénitude extréme du systéme porte , qui
ne peut pas se dégorger par les veines sus-hépatiques dans la veine
cave; quand elle est donnée & une dose faible, elle agit alors seu-
lement sur la rate, qu'elle resserre.

(3) Pagés, Experiences sur les animanx vivants, tendant & prov-
ver b diminiction instantande de'la rate sous Pinfluence de Ualcoolé de
quinine ( Gazette médicale , p. 972 ; 1846).
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qu'un pareil résultat est obtenu, parce que les agents
précités portént leur action sur I'élément vasculo-aréolaire
et la membrane propre de la rate, dont la puissance con-
tractile est surexcitée. L'organe splénique, étant ainsi réduit
de volume et resserré, fournit une belle occasion d’observer
I'élément glandulaire , qui est mis en évidence par le rappro-
chement- des granulations de la rate, dont le parenchyme
présente alors, & la coupe ou i la déchirure, l'aspect d'une
glande, '

Dans certaines maladies , telles que 'infection paludéenne,
le scorbut, le typhus, la fitvre typhoide, la peste, I
morve, etc., l'organe splénique présente une augmentation
de volume , avec congestion sanguine, qu'on appelle habituel-
lement engorgement de la rate. Cet engorgement, dont on
n'a pas encore précisé.le mode de production, tient & ce que
le sang, qui est altéré par le miasme de l'infection paludéenne
du typhus, de la fitvre typhoide, ete., frappe d’atonie ou de
relichement les tissus contractiles de la rate, ¢'est-a-dire I'élé-
ment vasculaire et la membrane d’enveloppe. La rate ainsi
affectée présente un état tout différent de celui que nous
avons vu se produire sous l'influence passagére de la stry-
chnine et de la quinine; 'élément vasculo-aréolaire, dilaté
par atonie, admet uge plus grande quantité de sang qu'ad
I'état mormal, &t tout Uorgane augmente de volume (1). Tel
est le mécanisme de 'engorgément splénique dans les mala-

(1) Les granulations spléniques sont alors dcariées et raréfides.
Aussi-n'est-ce jamais dans ces rates engorgées el volumineuses
qu'il faut ‘chercher & les étudier. Si Malpighi a dit que les grains
glanduleux de la rate étaient plus faciles a observer sur lés ani-
maux que sur 'homme , ¢’est que chez les animaux , qui habituel-
lement sont sains et 'qui périssént d'hémorrhagie, la rate est petite,
revenue sur elleeméme, et partant d'une structire glanduléuse;
tandis que chez Fhomme, qui meurt le plus souvent de 'maladie,
et de maladie asthénique, I'élément vasculo-aréolaire ‘est’ dilaté,
pléin de sang, et les granulations sont a peine visibles.

page 43 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=43

EBITH

44 MEMOIRES ORIGINATX.

dies précitées. Maintenant il faut ajouter que cette dilatation
atonique de I'élément vasculo-aréolaire peut s'accompagner
de ramollissement ou de friabilité du tissu de la rate, qui alors
se déchire avee une grande facilité.

Nous devons nons arréter un peu sur les engorgements
spléniques d’origine paludéenne, parce qu'ils acquidrent sou-
vent i la longue un volume considérable, et qu’alors ils cons-
titnent pour ainsi dire une maladie & part.

Et pourquoi d'abord I'engorgement de la rate devient-il
plus considérable dans linfection paludéenne que dans' le
scorbut, le typhus, la fitvre typhoide, etc.? Clest parce que
lindividu affecté d'intoxication paludéenne se comporte tout
différemment que dans les maladies précédentes. 11 passe fort
pew de temps au lit ou dans oo repos absolus; il peut encore,
tant bien que mal, vaquer a ses occupations. Il est forcé dés
lors de marcher, de monter des escaliers, ou de gravir des -
plans ascendants, soit & jeun, soit méme aprés ses repas, et
cela peut durer ainsi fort longtemps; il se trouve par consé-
quent dans ces circonstances que nons savons étre les plus
capables de déterminer de la plénitude dans le systéme porto-
splénique. Or, la rate , qui a perdu une partie de sa tonicité
rétractile, et qui est déja dilatée, réagit mal sur ces accumu-
lations incessantes de sang. L'élément vasculo-ardolaire et la
membrane d'enveloppe ctdent de plus en plus, et, au bout
d’un certain temps , variable suivant les idiosyncrasies , I'en-
gorgement splénique peut acquérir un volume énorme.

Nous avons dit que la rate faisait V'office d'un wvéritable
ceur desting a pousser le sang porto-splénique 3 travers le
foie, dans les cas ol sa marche est ralentie par quelque obsta-
cle (1). Eh bien, nous pouvons poursuivre cette comparaison

(1) Ny a toutefois cetie différence entre le cceur et la rate, que
I'un regoit le sang. des veines et le pousse dans les artéres, tandis
que, l'autre le reoit de I'artére splénigue et le pousse par la veine
splénigue dans le systéme porte, 1l est vrai que la veine porte,,
depuis son trone jusque dans les ramifications hépatiques, est

page 44 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=44

EBITH

APPAREIL SPLENO-NEPATIQUE, 45

jusque dans la pathologie, en disant que Pengorgement chro-
nique de la rate, dans U'infection paludéenne , tient 3 la dila-
tation lente, passive, et mécanique, de I'élément vasculo-
aréolaire ; dilatation semblable , pour son mode de production,
a la dilatation passive et mécanique des cavités du ceeur (1).

" D'aprés ce que nousavons  dit du volume variable de I'en-
gorgement paludéen, il me parait convenable d'établir des
degrés dans ce volume. On peut, je crois, reconnaltre les
deux suivants .

1* Dans un premier degré, la rate, bien quengorgée,
reste cachée sous les fausses cOtes gauches, et elle ne les dé-
borde pas. L'engorgement paladéen , quand il est & ce pre-
mier degré, n'est pas plus considérable que celui de la figvre
typhoide , du typhus, etc., et il tient, comme ce dernier, &
un simple relichement atonique de I'élément vasculo-aréo-
laire et de la membrane d'enveloppe. 1l ne peut étre constaté,
pendant la vie, que parla seule percussion; anssi élait-il in-
connu des anciens médecins. Toul le monde sait que 1'obser-
vation de ce premier degré, comme symptome initial el earac-
téristique de 'infection paludéenne, est due & M. le professeur
Piorry.

2° Dans le second degré, 'engorgement paludéen est assez
volumineux pour déborder les cotes et pour s'étendre jusque

pour ainsi dive transformée en artére par ladjonction de la cap-
sule de Glisson. Il y a cette avtre différence entre le carur et la
rate, cue dans le premier de ces organes il o'y a aucune traos-
formation du sang, tandis que dans le second , le sang artériel est
changé en sang veimeux d'une nature spéeiale.

(1) O peut dire des individus porteurs d'engorgements. consi=
dérables qu'ils se sont forcé ou_fould la rate. Cette derniére expres-
sion, quiest populaire et qui s'applique a ceux qui font des exer-
cices violents, exprime donc une idée physiclogique qui est
parfaitement légitime; et c'est encore pour empécher cette foulure
de la rate, que les coureurs portent une ceinture sur la zone épi-
pastrigue.
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sur la ligne blanche et le pubis. 11 tient & ce que I'élément
vascolo-aréolaire,, déja frappé de laxité et dilaté, se trouve
progressivement distendu par I'accumulation répétée de sang
qui sy fait pendant I'exercice musculaire, 11 est appréciable
non-seulement  la percussion, mais encore 4 la palpation, et
méme & la simple inspection (1). Les anciens médecins ont
connu et décrit ce degré extréme de I'engorgement paludéen
de la rate ; et , comme ils ne le voyaient survenir que dans les
cas d'infection ancienne, ils le regardaient & tort comme un
résultat de la fitvre intermittente oun de 'administration long-
temps répétée du quinquina. C'est pour cela qu'on I'a appelé
encore gdtean [ebrile. '

Le second degré d'engorgement splénique peut, 4 son
tour, &tre subdivisé en deux espices. Dans I'une, le tissu de
Ia rate ne présente pas d’autre altération que la dilatation ex-
tréme de I'élément vasculo-aréolaire ; dans l'autre espice, le
tissu engorgé est en méme temps induré, sans pour cela étre
affecté de cancer. C'est une induration spéciale,, propre 4 la
rate , qui n'a pas encore été précisée au point de vue de I'his-
tologie pathologique. Dans un cas observé par M. Nivet (2),
le tissu dela rate était plus dense que celui du foie ; sa couleur
étaita peu prés la méme que celle du tissu musculaire do ceur;

(1) La tuméfaction duo ventre qui en résulte a reeu des noms
bizarres , selon les localités o ce mal est endémigue. Alnsi, dans
la Charente-Inférieure, on appelle tourteans les individus porteurs
d'une grosse rate, du mot fourfenw, qui, dans ce département,
signifie un pain particulier, rond et élevé. A Carsaw, en Honpgrie,
on donne le nom de petit pourcean a l'engorgement splénique , a
cause de la ressemblance grossiére que le ventre tuméfié a avee un
cochon delait, Il'y a méme une dissertation estimée | sous ce titre
singulier : de Poreello Cassoviensi. Adelphi ; Lipsim , 1746, Habi-
tuellement les malades affeciés de tumeurs spléniques s'appellent
des ratelenx.

(2) Recherches sur Vengorgement et Uhypertrophie de la rate (Ar-

e, gz‘ﬁ de inéd, | mars 1333: - aa )s
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sa coupe ressemblait & celle de I'organe séeréteur de la bile,
mais son tissu n'était pas granulé. M. Piorry admet aussi que
dans certains engorgements considérables de la rate, il ya
indoration du tissu splénique , et qu'alors le sulfate de qui-
nine échoue constamment (1),

1l est souvent difficile de distinguer, pendant la vie, si I'en-
gorgement splénique est avec ou sans induration. Je dois
ajouter que I'engorgement de la rate, qu'il soit au premier
ou au deuxiéme degré , induré ou non induré, s'accompagne
tonjours d'une hydrémie plus on moins considérable, dont les
symptdmes viennent se confondre avec ceux de la tumeor
splénique , pour constituer ce qu'on doit appeler la cachexie
paludéenne. -

Je crois devoir donner maintenant Dohservation d’un
homme qui est entré dernidrement dans mon service , & 'hd-
pital Saint-Antoine, affecté d’on engorgement splénique du
deuxiéme degré. Ce malade m'a accusé des symptOmes qui
ne sont pas consiggnés dans la pathologie actuelle , et qui sont
parfaitement concevables, au point de vue des notions physio-
logiques exposées dans ce mémoire.

OpservaTion. — Un homme 4gé de 33 ans, d'une constitution
forie, est allé dans la province de Constantine, comme colon, en
décembre 1848. Au bout de huit mois de séjour, c’est-a-dire en
apiit 1849, il fut pour la premiére fois affecté de Gévre inlermit-
tente. Depuis ce temps, il ne s'est jamais bien porté; car, bien que
la figvre ait cédé, au bout de quelques jours, i 'administration du
sulfate de quinine, le malade esl toujours resté pile, décoloré
el affaibli, et la figvre intermittente a reparu souvent A des épo=-
ques indétermindes. En février 1850, six mois par conséquent
aprés le début des premiers symptomes dinfection paludéenne ,
notre malade apercut que, chague fois qu'il marchait un pen vite,
qu'il montait un escalier, ete., il ressentait un point de coté sous

(1) Traite d» meédecine iatrigue, . VI, p. 152,
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les fausses coles gauches, Depuis cette époque, cette douleur n'a
fait qu'augmenter. :

Voici I'élal daus lequel était le malade & son entrée A I'hopital ,
le 30 janvier 1851.

Depuis une douzaine de jours, il est affecté d'acces de fikvre in-
termittente qui n"ont pas un type bien régulier ; son'teint est tris-
pale, avee broits anormaux des arléres carolides et sentiment de
lassitude géndrale; son appitit a dimioné. On constate & la percus-
sion une avgmentation notable dans le volume de la rate, qui dé-
borde lvs edtes de trois ou quatre travers de doigt. 11 est facile d'ap-
précier 4 la palpation le relict qu'elle forme en ce point; de plus,
cetle palpation est pen doulourense et ne donne pas 4 la main une
grande sensation de doreté. 11 en est de méme du foie, qui est
aussi augmenté de volume , bien qu'a un moindre degré de larate,
el qui dépasse aussi de quelques centimétres le rebord des fausses
coles droites. Mais voici des détails plus intéressanis :

(Quand le malade veat marcher un pea vile ou monter un esca-
lier, elc., il éprouve tout & coup, dans la région splénique, une
douleur qui le foree 4 s'arréter ou & modérer le pas. 11 allége beau-
coup cette doulenr en exercant avee la main une pression sur 'hy-
i;umho ndre gauche, Quand il a mangdé, ¢’est bien pis encore; il pent
A peine marcher, méme & pas lents, et il est obligé de rester 4 peu
pris immobile pendant la plus grande partie de la digestion , sur-
toul si les aliments ont ¢Lé pris en quantilé notable. Aussi le ma-
lade m'a-1-il de lui-méme demandé et lui ai-je accordé de manger
souvent et fort pen A la Fois. Il se trouve mieux de ce régime. Je
lui ai aussi commandé une ceinlure large de 10 & 12 centimitres,
gu’il portera habituellement quand il youdra marcher. Elle est des-
tinée & remplacer avee avanlage I'office que sa main Jui rend dans
la compression modérée de la région splénique el la diminution de
la douleur (1). i

{1) Ce malade est parti de I'hépital avant de pouvoir se servir
de sa ceinture, Mais, quelque temps aprés sa sortie, il est entré
dans mon service un autre homme qui était affecté &'un engorge-
ment splénique an second degré, contracté en Afrique il v a denx
ans. Ce jeune homme éprouvait aussi un point douloureux dans la
région splénique quand il marchait, surtout aprés ses repas, Je lui
ai fait appliquer un bandage de corps sur I'dpigastre et les hypo-
chondres ; et depuis ce temps, il peut marcher, méme aprés avoir
manfé, sans éprouver de la douleur sur la tumeur splénique.
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Tout le monde doit voir que les principanx détails de cette
observation sont, pour ainsi dire, et en ce qui les concerne
la confirmation clinique de ce qui a été dit plus haut sur les
fonctions mécaniques de la rate,

Nous voyons d'abord la rate engorgée devenir le siége
d'une brusque douleur, quand lindividu se livre & un exer-
cice notable. Cela tient i un excés d’engorgement de l'organe
splénique, par suite de I'état de plénitude sanguine que nous
savons exister dans le systéme porte pendant la locomotion et
les eontractions musculaires.

Nous savons aussi que cette plénitude est portée i son com-
ble, quand il y aen méme temps locomotion et introduction
des aliments dans la veine porte. Cest ce qui nous explique
pourguoi notre malade est obligé, & cause de la distension
doulourense de sa rate, de rester @ peu pris immobile pen-
dant tout le temps de sa digestion , & moins toutefois qu'iln’y
ail en qu'nne trés-petite quantité d’aliments ingérés. La clinigue
ne pouvait pas mieux confirmer les expériences de M. Dob-
son sur les chiens dératés, qui ne présentaient des symplomes
de plénitude considérable qu'aprés des repas trés-abondants,

On n’a pas signalé, dans les auteurs modernes, cette fi-
cheuse influence de la locomotion violente chez les rateleux ,
surtout aprés les repas; mais elle est parfaitement indiquée
dans les monographies ancieones. C'est ainsi-que Flammer-
ding (1), parmi les précautions hygiéniques qu’il recom-
mande aux individos affectés de tumenrs de la rate, insiste
avee raisun sur la suivante : «exerceat se ef ambulet, mo-
derdte famen , ante cibos.» Drelincourt fils , s'appoyant sur
de graves autorités, fait la méme recommandation aux mé-
mes malades; mais il la fait en termes trés-cnevgiques, puis
représente U'exercice immodéré aprls le repas comme pire

(1) Pe Tumoribus dienis; Leyde, 1671 Theses 28
Ive— gxvi 1
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qu'un serpent on un chien enragé : «Sed ambulationem
vehementem, cane pejus et angue, lienosus declinet statim
a pastu, wfi prudenter atque perite monent Haly Abbas ,
Alex. Benedictus, atque Lucas Tozzuse(1). Enfin la méme
chose est encore signalée dans la dissertation dont jai déja
donné plus haut le titre bizarre : de Porcello cassoviensi.
Adelphi, I'auteur de ce travail, dit que la rate tuméfide
est le siége d'une douleur qui augmente quand on se livre
4 un exercice musculaire, aussitdt aprés avoir mangé :
Is dolor augetur, maxime protinus a cibo exercentibus
corpus , altiorem ascendentibus locum, currentibus. Et
tout naturellement il recommande le repos aprds les repas,

Il faut maintenant revenir sur cette sage et rationnelle re-
commandation , non-seulement pour les cas oi la rate est trés-
développée , mais surtout pour ceux oll, I'intoxication palu-
déenne étant récente, la rate n'est encore qua son premier
degré de dilatation atonique. L'observation de ce précepte
s'opposera efficacement 4 'angmentation progressive de cette
dilatation, et préviendra un engorgement splénique du second
degré,

Mais il faudra, de plus, dans le méme but prophylactique ,
que lindividu affecté d'infection paludéenne ne mange que
tris-pea & la fois, et qu'il ait toujours une ceinture qui , main-
tenant la rate, l'empéche de se gonfler dans les moments de
plénitude du systéme porte.

Quand on considére que, dans les localités o I'infection
paludécnne est endémique, il ¥ a une masse de rateleux qui
ne peuvent pas courir méme légtrement, surtout aprés les
repas, sans éprouver une vive douleur dans la région splé-
migue et sans étre forcés de s'arréter, il parait d'abord assez

(1) Drelincurtii opuscula, de Lienosis , p. 782; Hage Comitum,
1727,
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maturel que le vulgaire ait di conclure de ce fait que la rate
génait la course, et que les individus privés de cet organe
devaient par conséquent courir avec beaucoup de facilité,
Cependant cette conséquence est fausse et méme ridicole;
car c'est absolument comme si, de ce que la course et les
grands mouvements sont également génés el empéchés par
les palpitations ou l'essoufflement, on en concluait que le
ceeur ou les poumons s'opposent au libre exercice de la course
et des exercices musculaires, et que l'on courrait beaucoup
mieux si 'on n'avait ni poumons ni ceeur.

Comme nous 'avons dit, 1a rate, loin de géner la course ,
la favorise, parce qu'en se contractant sur le sang qui la
dilate, elle contribue & accélérer le mouvement du sang, qui,
étant alors accumulé dans la veine porte, serait longtemps a
franchir les capillaires du foie, 8'il était privé de l'impulsion
splénique, La rate sert done la course. Elle la sert comme le
poumon et le ceear; mais aussi elle souffre dans les courses
excessives 3 I'état sain, et dans les courses légires a 1'élat pa-
thologique, absolument comme souffrent le poumon et le
ceear dans des circonstances analogues.

D'aprés les considérations pathologiques dans lesquelles
nous venons d'entrer, on voit que I'état des ratelenx est assez
semblable & celui des animaux privés de rate, puisque chez les
uns et chez les antres il y a immobilité forcée apres les repas
copieux. Cela se congoit; car, dans I'engorgement splénique,
la rate a perdu une grande partie de sa force de contraction,
et elle est alors impuissante & pousser & travers le foie le trop-
plein de sang et d'aliments qui distend le systéme porte aprés
les repasabondants, Et alors il ¥ a, dans le méme systéme, une
plénitude qui est aussi longue & se dissiper que chez les chiens
dératés.

Si maintenant nous supposons que I'engorgement spléni-
que est compliqué d'induration , chose du reste trés-com-
mune, il y a une ressemblance plus grande encore entre le
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rateleux et I'animal privé de rate. En effet, les grains glan-
duleux ont alors disparu , et sont comme fonduns dans le tissu
induré. La rate dés lors, ne remplissant plus sa fonction de
grlande, ne peut plus fournir un sang veineux spécial a l'assi-
wilation de la veine porte. Par conséquent , dans le cas de
rate indurée, il y a tout 3 la fois insuffisance d'action méca-
nique, el défaut d’action assimilante. Mais ce n'est pas encore
tout, car A ce double empéchement des fonctions spléniques,
qui accompagne linduration de la rate, il faut ajouter la
géne extréme que la présence d'une vaste tumeur apporte
dans l'exercice de toutes les fonctions ahdominales; et en dé-
finitive nous serons forcé de conclure que lorganisme doit
moins souffrir encore de I'absence de la rate, que de I'enpor-
gement de cet organe quand il saccompagne d'induration.

Nous devons , pour terminer, rappeler une opinion géné-
ralement adoptée : c'est qu'il y a une espéce de solidarité pa-
thologique entre le foie et la rate, et que quand 'on de ces
organes est altéré, il en résulte, presque 2 coup str, une alté-
ration de l'autre.

Galien a signalé le premier cette coincidence morbide :
lepate leeso , leditur lien (1). La plupart des autears ont
confirmé cette sentence, jusqu'a Portal, qui, bien que lad-
versaire de Galien, écrivait en 1813 la proposition suivante :
a1l semble, do reste, que ces organes, le foie etla rate, aient
de tels rapports entre eux, que I'un se ressent des affections
de lautre , mais diversement» (2), Si l'on parcourt les obser-
vations consignées dans les ouvrages de M. Bailly (3) et de
M. Maillot (4) sur les fitvres intermitlentes , on verra presque

(1) dbid., 29, 20, H.
(2) Hbid,, p. 294.

(3) Traité des flévres intermitientes simples et pernicieuses; Paris,
1524,
(4) Traité des fidvres intermittentes ; Pavis , 1850,
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loujours augmentation de volume de la rate coincider avec
une augmentation dans le volume du fole.

Ces coincidences morbides peuvent s'interpréter par une
influence pathogénique réciprogque du foie & la rate et de la
rate au foie. Ainsi, dans le premier cas, on congoit que le foie
clant altérd et ses fonclions étant plus ou moins entravées, il
en résulte une stase sanguine dans laveine porte et dans larate,
qui, a la longue, s'affecte suivant la diathése et l'idiosynerasie
de lindividu. Dans le second cas, on concoit également que
la rate étant primitivement altérée soit dans son tissu, soit
dans ses fonetions, le sang splénique ne posstde plus de fa-
culté assimilante , et que les aliments, n'étant plos suffisam-
ment modifiés, aillent affecter le foie, qui, suivant les diffié-
rentes circonstances de climat, de diathése, et didiosyncrasie,
pourra présenter des altérations d'espéees diffiérentes. Rap-
pelons, & Pappui de cette seconde alternative, le fait impor-
tant de Fantoni, concernant la femme qui avait subi Uextir-
pation de la rate. Il est dit qu'a 'antopsie, on constata, avee
'absence de la rate, un yolume considérable du foie. Ne peot-
on pas admettre qu'ici le foie, privé duo travail important de la
rate dans I'assimilation anté-hépalique, a été 4 la longue irrité
et hypertrophié par le passage des aliments mal assimilés P

Toutes ces questions demandent , comme on le voit, A étre
¢ludiées et pricisées. Mais encore était-il nécessaire de les si-
pnaler & 'attention des observateurs, en leur montrant que
puisque nous sommes revenus a la physiologie de Galien, il
faut absolument que nous meltions la pathologie en harmo-
nie avec cette physiologie ressuscitée et modifiée. Cest la
qu'est le progrés, Sic medici in eo viscére quod vite et
nutricatus fundamentum est, diligenter occupari debent
(Riolan).
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EXTIIPATION DE L'ASTRAGALE,, PRATIQUEE AVEC SUCCES POUR
UNE FRACTURE AVEC LUXATION DE CET 05;

Par le [ THORE s, ancien interne des hdpitaws , membre de
la Société anatomigue , lauréat de la Facullé de médecine de
Paris , ele.

Bien que I'histoire des fractures et des luxations de I'astra-
gale qui ont nécessité 'extraction de cel os ait été faite
d’'une maniére assez compléte, elle ne repose cependant point
sur un nombre de faits tellement considérable, qu'il soit
permis de négliger cenx qui peuvent se présenter encore A
l'observation; cest ce qui m'autorise a rapporter le fait sui-
vant dans tous ses détails.

Osservarion.—Un jeune homme 3¢ de17 ans, ouvrier macon,,
travaillait & extraire des pierres dans une exeavation assez pro-
fonde, le 16 octobre 1847, lorsqu’il survint un éboulement consi-
dérable sous lequel son picd droit se trouva enterré, 1l convient ,
avant tout, d'indiquer la posilion daos lagquelle il se Lrouvait alors :
il travaillait & creuser devant Iui une tranchée destinée d séparer
des masses de terre; il ¢tait appuyé sur le genou gauche, la fesse
pressant sur le talon, tandis que la jambe droite était érendue,
éeartée du tronc, et dirigée en coté, la pointe du pied en avant ct
en haut. 1l fut surpris dans cetie position par la chute d'un bloe
mesurant plus d'on métre cube, formé d'un tof assez résistant
rempli de fragments de silex trés-lourds et indgaux, et dont le
poids était de 3 400 kilogrammes. Cetle masse tomba sur le pied
droit, el se divisa en tombant. Le frire du jeune homme, qui tra-
vaillait auprés de lui, accourut el dégagea au plus vite son pied et
sa jambe. Mon pére, en raison de la gravité du eas, s'empressa,
en mon absence, de se rendre auprés do blessé, qui habitait un
village situé & 2 liewes de distance de Sceaux, Le pied et la jambe
€laient déja énormément tuméfiés, et excessivement douloureux ,
ce qui rendait l'examen (rés-difficile el ne permetiait pas de dé-
terminer, du premier abord , la nature et I'élendue des Iésions. Le
membre est enveloppe de calaplasmes, et maintenu dans un ap-
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pareil trés-lache. Jusqu'au 22, e gonflement diminue peu, la dou-
leur esl tonjours assez vive; il se forme des phlyclénes violettes,
larges, el assez nombreuses, au nivean de Particulation Libio-
tarsicnne.

Le 23, 11 y a eu un peu de figvre, odeur gangréncuse assez pro-
noncée; phlyclénes de plus en plus nombreuses, laissant éehapper
un liquide dodeur fétide. A la partic externe du pied, en arriére
et au-dessous de la malléole, la peau eommence A se mortifier, et
iau milien de 'eschare on senl une saillie formée par une portion
d'os qui parait mobile.

Le 26. Les doulears diminuent un peu, la Gévre cesse, lappetit
reparalty I'élal géndral est excellent, Les téguments de la région
du cou-de-pied sont tendus et rendent un son tympanique; les
phlvetéoes laissent toujours dehapper un liquide d'odeur fétide;
dans le point indiqué, en arriére et au-dessous de la malléole, on
senl toujours une saillic osseuse, qui est mobile: nous croyons
devoir attendre, pour procéder 4 son extraction, qu'il soit plus
facile de reconnattre son volume et son étendue.

Le 26, On peul constaler que celte portion d'os présente deus
surfaces articulaires arrondies assez ¢lendues, el qui ne peavent
appartenir qu'i I'astragale; on peal conslater en méme Lemps que
les deux os de la jonbe sont intacts au niveau des malléoles. Les
téguments onl toujours un son tympanique trés-prononed, el une
teinle verddtre. L'odeur gangréneuse persisle.

Le 27. Nous nous décidons A faire I'extraction de Tastragale,
el je procéde & celle opéralion avee I'assislance de mon pére.
Aprés avoir largement agrandi la pelite plaie qui existe der-
riére la malléole externe, le fragment osseux est saisi avec un fort
davier, et, apris avoir exercé des 1ractions lentes el modérées, je
parviens & en amener une portion au dehors de la plaie; puis on
le fixe avec plus de solidilé : il esl relenu daps cetle position par
de forls trousseaux ligamenteux, formds par le ligament latéral
interne de I'articulation , el par le ligament calcanéo-astragalien.
Aussitét qu’ils sonl coupés, il est facile de terminer l'extraction
de Pastragale. La plaie est extrémement élendue et profonde; on
la remplit avec des boulettes.de charpie, et on la couvre de plu-
masseaux cératés. On réapplique ensuite I'appareil. L'os extrait
est formé par la portion articulaire de astragale ; la fraclure qui
le sépare de la portion non articulaire est dirigée de baut en bas,
et directement, de maniére 4 passer up peu en arriére du col, a
Porigine de la surface articulaire supéricure qui est en rapport
avee le tibia. Elle divise I'os au niveau du poinl o il présente unt
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plus grande €paisseur. La fracture a suivi une ligne qui passe au=-
devant de la saillie de la face latérale externe ; elle divise en deus
parties presque égales la face latérale ioterne, de Lelle sorte quil
reste encore cn place la 1éle, le col, et une trés-petite portion de
la trochlée. La surface fraclurée est inégale, el présenle quelques
esrjuilles foroades surtout aux dépens de la face calcandenne. L'os
se présentait dans la plaie par le rebord externe de la poulie ti-
biale: la Face antérieure, qui €élait fracturde, dirigée en bas, la
face postérieure retenue en haut par ses ligaments. La plaie a une
étendue trdg-considérable: elle est limitée en arriére par le tendon
d’Achille; elle s'¢tend inférieurement , beaucoup en avant et au-
dessous du péroné. Sa profondeur est trés-grande: on sent infé-
rieurement le calcanéum, el cn avant une surface ruguense formée
par la portion de I'astragale qui a conservé ses rapports avec les
o5 de la jambe. Elle a 6 cenlim@tres en Lous sens, et sa profondeur
mesure toute 'épaisseur du pied.

Le 30, L'état général est toujours trés-bon. Le travail de cica-
trisation commence déj : la plaie est rosée, el la suppuration est
trés-modérde ; la peau est moios violacée, les phlyelénes se sont
affaissées. L'odear gangréneuse existe toujours, mais beaucoup
moindre; la douleur est peu vive, Il y a une notable dépression
au niveau do cou-de-pied et au-dessus de la malléole interne,

Le 31. On enléve quelques débris de ligaments et de tissu cellu-
laire de I'intérieur de la cavilé; la suppuration est un peu abon -
dante, jaunitre,

Le 1°F povembre. La jambe est de moins en moins tuméiide;
toujours un peu de douleur au miveau du cou-de-pied ; la plaie se
couvre de bourgeons charnus,

Le 2, on extrait une pelile esquille.

Le 6. L'¢1at général est toujours excellent: les bourgeons se dé-
veloppent dans le fond de la plaie, qui est d'un rouge trés-vif, el
qu'ils comblent en grande partic. Un extrail encore une esquille
de 1 centimétre de longueur.

Le 7, extraction d’une nouvelle esquille semblable 2 la pré-
cédente.

Le 9. Il souffre depuis denx jours. Une rougeur assez étendue
exisle au nivean de Particulation libio- larsienne, en avant; la
peau est amincie, on y sent de la fluctuation. Une incision est
pratiquée, et il s'en échappe une certaine quantité d'un pus phleg-
moneux.

Le 10. 1l v a toujours de la rougeur 2 la malléole interne; la
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plaie se rétrécit de plus en plus, et le 13 elle est réduite de moitié
dans le sens de sa bautear.

Le 15, Il ¥ a toujours un peu de rougeur 4 la malléole interne,
el la région du cou-de-pied esl toujours doulonreuse.

Le 20. La rougeor diffuse qui existe depuis quelques jours i la
malléole interne sest étendue; il v a de la douleur et de la fluc-
tuation. Une incision de 2 centiméires de longueur est pratiquée,
par laquelle §'échappe un pus jaune et bien lié, La cicatrice de
la grande plaie marche Loujours avee beaucoup de rapidité, a
l'extérieur comme dans la profondeur du pied.

Le 22, Depuis que I'abeds a é1é ouvert, les doulears dont le pied
€tait le siége ont complétement disparu. ;

Le 25, Les bords de la plaie s'affaissent et se replient en dedans,
la suppuration diminue; la peau du pied, jusqu’a préseol flasgue
el ridée, commence 4 prendre du ressort et se moule mieux sur
les parties profondes.

Le 27. La plaie n"a plus en bauteur que 1 centimétre, sur 2 de
largeur, au licu de 6. La cavité est presque complélement bouchée,
¢l la plaie présente une surface uniforme. Il o'y a presque plus de
suppuration ; le pied n’est plus luméRd,

Le 1%F décembre. La-plaie fait toujours de rapides progrés: le
pied est trés-mobile sur la jambe, et les mouvements se fonl sans
la moindre douleur, Dépression trés-notable au niveau du cou-
de-pied.

Le 8, La jambe est maintenue par un bandage roald et soutenu
par une attelle de carlon placée en gouttiire,

Le 13. La cicatrisation de la plaie est compléte; il v a 4 son mi-
lieu un petit pertuis qui pénétre encore dans la profoudeur du pied,
el qui laisse suinler une sérosité limpide. La plaie de la partic
interne du pied est également eicatrisée. Le pied est toujours
mobile; on lui imprime tous les jours des monvements de flexion
ct d'extension. Le bless¢é commence 4 se lever,

Le 18. Toules les plaies sont ferméess il commence & marcher,
Il éprouve un peu de douleur en appuyant son pied sur le sol. Le
pied el la jambe ont repris leur volume naturel.

Le 28. Le pied est toujours incliné ¢n bas. Le blessé commence
4 marcher avec moins de fatigue. La plaie, en se rélrécissant ,
s'est trouvée trég-rapprochée do tendon d'Achille, et a remonté
derriére le péroné; la cicalrisation est d'ailleurs compléte.

Le 2 janvier 1848, 11 fait tous les jours de nombrenx progris en
marchant ; depuis qu'il se léve, le pied el la jambe sont gonflés.
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Le 17, Le pied se porte toujours en dedans; on fait porter une
altelle, qui s'oppose & cetie déviation,

Le 25. La jambe parait nolablement rélrécie & sa partie infé-
ricure: elle a une forme cylindrique; le talon paralt beaucoup
plus long qu’d l'ordinaire, et trés-porié en arriére. Le lissu de la
cicalrice est solide, résistant, fibreux. Le pied conserve sa mobilild,
on l'exeree toujours. Encore quelque douleur quand la marche
st trop longlemps prolongée.

Le 14 février. Le pied se redresse, et n'est plus tuméfié; la saillie
du talon a diminué. Il marche avee le seul appui d'une canne,

Le 13 mars, Le pied est bien redressé, mais ses mouvements
paraissent moins élendus. Toujours aplatissement et forme qua-
dilatére du cou-de-pied.

Le 10 mai. 1l marche sans aucun appui. Les mouvements de Par-
ticulation tibio-1arsienne sont trés-limités ; la partie inférieure de
la jambe est évidemment rélrécie : les deux os semblent s'ére
rapprochés et fondus en un seul ; le pied est élargi et aplati au ni-
vean de I'articulation tibio-tarsienne.

Le 3 octobre. Javais cessé de le voir depuis quelques mois,
quand 'occasion se présenta de constater I'état du pied et de la
jambe. Voici le résultat de cel examen :

On remarque d'abord , au=-dessous et immédiatemnent en arriére
de la malléole externe, une cieatrice profondément déprimeée, A
forme semi-circulaire, & concavilé dirigée en haut; elle a 3 ou
4 centimétres de longueur, elle est froncée. On ne trouve aucune
trace de cal soit an péroné, soit an tibia. La malléole interne est
plus saillante qu'a 1'état normal. Rélrécissement notable de la
partie inférieure de la jambe; elle a 1 centimétre en circonfé-
rence de moins que la jambe saine, La dépression intermalléolaire
autrefois signalée a disparu, el, sous ce rapport, il ¥ a pen de
différence d'un coté A 'autre. La concavité de la plante du pied
ne paralt pas non plas avoir subi de changement.

Le pied paraft plus élargi, bien qu'en réalité il o'y ail qu'ane
diffdrence trés-peu sensible. Le talon n'est ni plus saillant ni
plus renfoncé. Le lendon d*Achille a conservé ses rapports nor-
maux. Le pied, qui élait longlemps resté mobile, a perdu tous ses
mouvements; il ¥ a une ankylose. U o'y a plus la moindre dou-
leurs; la marche est facile. 11 travaille tout le jour sans Fatigue ; il
peat faire des courses assez longues, et il s'est méme plusieurs fois
livré au plaisir de la danse. La jambe n'a point subi d'atrophie; le
mollet droit est aussi volumineux que le gauche. Le raccourcisse-
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ment de la jambe est trés-pen margué: elle est mesurée avee
s0in, et l'on ne trouve que 1 centimétre de différence,

En rapprochant I'examen du blessé, fait un an aprés I'ac-
cident, des lésions si graves éprouvées par le membre infé-
rieur, on devrait s'étonner & bon droit d’avoir obtenu un
résultat aussi satisfaisant, si déja la science ne possédait en
certain nombre des exemples analogues. On doit savoir gré A
M. Rognetta de les avoir réunis pour combattre 'opinion de
Jd.-L. Petit, si favorable & 'amputation, que plusicurs chirur-
giens partagent encore aujourd’hui. Dans I'important mé-
moire qu'il a adressé 4 I'Académie des sciences, & propos
d'une extirpation de I'astragale faite avee le plus grand suceds
sar un ingénieur du chemin de fer de Versailles, victime
de la terrible catastrophe du 8 mai, il a prouvé qu'on pouvait
et que I'on devait méme, & moins de complications tout a fait
exceptionnelles, conserver le membre dans les cas de frac-
tures et de luxations de I'astragale.

Les principales circonstances de notre observation viennent
de tous points confirmer les conclusions qui terminent ce
travail, et I'opinion qui compte pour soutiens les noms de
Desault, Astley Gooper, Boyer, Dupuytren.

En effet, nous avons di nous applaudir d’avoir résisté au
désir de sacrifier un membre déja envahi par la gangréne,
et siége de désordres si considérables, et d'avoir préféré a
I'amputation de la jambe la simple extraction de I'astragale.

A peine a-t-elle été faite, qu'aussitot ces accidents si me-
nacants se calment : la douleur cesse, 'odeur gangréneuse
disparait, la suppuration reprend un meilleur aspect.

La nature travaille aussitot. et avec une étonnante rapi-
dité, a remplir le vide laissé dans la profondeur du pied. La
plaie, qui extérienrement avait d'abord 6 centiméires dans
tous les sens, se rétrécit au point de n'avoir plus qu'une
étendue moitié moindre en hautenr au bout de quelqies jours,
La profonde cavité se remplit de bourgeons charnus, et se
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trouve tout 4 fait comblée un mois aprés 'opération ; elle est
bientot fermée par un tissu fibreux tellement serré et solide ,
que jamais depuis cette cicatrice n'a cédé en aucun point.

Les résultats définitifs ont été trés-satisfaisants. Une année
ne §'élait point encore écoulée aprés l'accident, que le jeune
homme marchait avec la plus grande facilité ; il faisait des
courses trés-longues sans éprouver la moindre fatigue, ct
pouvait courir et méme danser. Enfin aujoord’hui il a pu re-
prendre ses travaux de macon, qu'il avait été obligé de sus-
pendre. La jambe st un peu rétrécie 4 sa partie inférieure;
il y a moins de 1 centimétre de diminution dans sa longueur.
Il 0’y a point de claudication bien marguée.

Pendant longtemps le pied avait conservé une mobilité
telle, que nous espérions, d’aprés les résultats déja connus,
la conserver, et nous avons fait tous nos efforts dans ce bat.
IMais cette mobilité a disparu pen & peu, et aujourd’hui I'ar-
ticulation est si peu mobile, qu'on peut considérer I'ankylose
comme certaine : ce qui s'explique dailleurs par 'adhésion
aux os de la jambe de la portion de I'astragale qui avait da
¢tre laissée i la place quielle oceupait.

M. Bognetta a tout paturellement expliqué pourquoi le
raccourcissement de la jambe était faible ou nul lorsque les
malléoles sont intactes, comme dans notre observation : « parce
que, dans I'état naturel , les malléoles descendent sur les cilés
de la poulie astragalienne, qu'elles embrassent, et sont peu
¢loignées de la face supérieure du calcanéum, sur les bords
latéraux duquel leurs pointes viennent s'appuyer et former
ainsi une articulation nouvelle quand l'astragale est enlevée, »

Au premier examen, et méme pendant les premiers jours
qui ont suivi l'accident, le diagnostic était d'une difficulté
d'autant plus grande, qu'on est peu disposé a soupconner la
fracture d'un os si profondément caché dans I'épaisseur du
pied, et en quelque sorte a l'abri des violences extérieures.
Le gonflement était tellement considérable, qu'aucune tentla-
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tive sérieuse n'a pu étre faite pour éclairer le diagnostic. Ge
ne fut quan moment o la tuméfaction des parties molles
diminuait, et que le fragment de l'astragale en saillie, ulcé-
rant les téguments, venait se présenter i l'extérienr, qu'on
put reconnaitre la nature de la lésion, et en méme temps
constater intégrité des deux os de la jambe, C'est ce qui est
arrivé d'aillears dans un grand nombre d'observations.

Au point de vue de l'anatomie pathologique, la fracture
avec luxation de I'astragale est une chose assez rare pour qu’il
soit bon de la signaler. L'extirpation de 'astragale a été le
plus souvent pratiquée dans les cas de luxation de cet os, et
exceptionnellement dans les cas de fractures et dans des cir-
constances analogues i celles de notre observation. Le fait
qui s'en rapproche le plus est celui d’Aubray (Boyer, t. 11,
p- 904): «La jambe du blessé avait été ensevelie sous une
portion de mur. Gonflement énorme. A la suite de scarifica-
tions pratiquées sur les parties engorgdes, Aubray retira
quelques esquilles, et bientdt aprés, la poulie del'astragale;
la téte de cet os était restée & sa place , et suppléa, parson
articulation avec le scaphoide, i 'ankylose nécessaire de celle
du tibia avec le corps de l'astragale qui n'existait plus, et qui
n'est sans doute remplacée que par une masse informe et in-
organique.» M. Thierry a également fait lextraction de as-
tragale dans un cas de fracture chez un paveur Agé de
45 ans, et chez une femme 4jyée de 60 ans, qui avait fait une
chute duo haut d'une échelle. L'astragale sortait par une plaie
transversale située sur la malléole interne. Il fit lextirpation
de toute la poulie astragalienne.

La conduite & tenir en pareille circonstance doit singulie-
rement varier, suivant la nature et la gravité des lésions:
ainsi on voit, dans les observations de M. Philippe Boyer,
de Despaulx, Dofanrets, Ditpuylren, Thierry, 'extirpation
pratiquée aussitdt aprés I'accident ; dans d'autres cas, on a
pu attendre sans le moindre inconvénient; et il suffit d'inter-
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roger les nombreux faits que la science posséde, pour voir
dans quelles limites la temporisation est possible. Nous trou-
vons, par exemple, cette opération faite huit jours (Sédillot),
douze jours (Aubray}, dix-neuf jours (Laumonier), et méme
un mois (Colin) aprés l'accident, sans que les suites aient été
plus Ficheuses et le résultat définitif moins satisfaisant. Nous
avons cru pouvoir altendre jusqu'au septiéme jour pour agir,
et mous n’avons point eu A nous reprocher cette tempo-
risation, qu'un succés aussi complet que possible est venu
justifier.

Quant an manuel opératoire, il n'a point offert de circon-
stances particuliéres, ni de bien grandes difficultés, dans les
faits déja cités. Aprés avoir agrandi la plaie, nous avons saisi
la portion saillante de I'astragale avec un fort davier; les li-
gaments ont été facilement coupés : on a du laisser la téte de
l'astragale a sa place, qu'il n'avait point quittée.

On a imaginé de nombreuses théories pour expliquer le
mécanisme des luxations et des fractures de lastragale ; elles
ne paraissent pas toutes bien salisfaisantes, et ne peuvent
guere s'appliquer au fait qui nous occupe. Ici la jambe était
fortement appuyée sur le sol, la pointe du pied dirigée en
haut, au moment de la chute d'une masse considérable de
terre, Le premier effet produit a dd étre une extension exa-
gérée du pied, qui a porté I'astragale en avant au point de
faire dépasser le libia par sa poulie articulaire. On doit ad-
mettre alors que, dans cette position foreée , elle se trouvait
plus exposée a l'action directe d'un corps extérieur. Aprés
y avoir longtemps réfiéchi, il m'a semblé que cette explica-
tion était la seule admissible : on se rend fort bien compte
ainsi pourquoi la fracture a eu lieu prés du point de jonction
de la surface articulaire avec la téte de I'astragale, et pour-
quoi , aprés que la fracture a été opérée, la force continuant
a agir, le fragment postéricur de I'os a été chassé en arriére
et au-dessous de la malléole externe.
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BECHERCHES SUR LES PROPRIETES PHYSIOLOGIQUES ET THE-
PEUTIQUES DE L'ELECTRICITE DE FROTTEMENT, DE L'ELEC-
TRICITE DE CONTACT, ET DE L'ELECTRICITE D'INDDC-
TION ;

Par le I DUCHENNE (de Boulogne ).

Les médecins qui ont fait une étude spéciale de I'électri-
cité appliquée a la thérapeutique ont cru remarquer quelques
différences entre les propriétés thérapeuntiques de U'électricité
statique et de I'électricité dynamique. Ainsi Fallapra ensei-
gnait que I'électricité de tension était principalement appli-
cable aux paralysies du sentiment et aux muscles de la vie
de relation ; tandis qu'au contraire I'électricité de contact (le
galvanisme ) convenait seulement & lexcitation des muscles
de la vie organique ou a celle des organes délicats, tels que
I'eeil , Voreille, ete.

Ces préceptes ont été reproduits dans tous les traités spé-
ciaux , bien qu'ils pe reposent sur aucune recherche sérieuse;
bien plus, ils sont en désaccord avec les propriétés physiolo-
giques des différentes espices d'électricité, propriétés qui,
sans aucun doute , n’étaient pas connues de ceux qui ont for-
malé ces préceptes, comme je le démontrerai bientdt.

1l n'est pas étonnant qu'on n'en ait tenu aucun compte
dans la pratique ; cependant on aurait tort de penser que
Iaction thérapeutique de I'électricité est toujours la méme,
quelle qu'en soit la source. Jespére élablir, dans ce travail,
que I'électricité de tension, I'électricité de contact et I'élec-
tricité d'induction , possédent des propriétés physiologiques
et thérapeutiques spéciales, et que chacune d'elles répond &
des indications particuliéres,
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A. Proprietés physiologiques de Uélectricité statique,
—Les procédés en usage pour ladministration de 1'électri-
cité statique sont, on le sait, I'électrisation par simple con-
tact, qu'on appelle bain électrique, I'électrisation par étin-
celles, enfin I'électrisation par la bouteille de Leyde. On a
fait aussi passer un courant d'électricité statique a travers le
corps non isolé et mis en contact avec le conducteur d’une
machine électrique ; mais ce dernier procédé est tellement nul
dans son action, qu'il ne mérite pas d'étre discuté ;

12 Bains dlectro-positif et négatif. Le bain électrigue a été
longtemps considéré comme un des agents thérapeutiques les
plus précienx. '

Voici, selon Giacomini, d’aprés 'auteur d'un article récent
sur P'électricité (1), comment se comporte le bain électro-
positif : « On isole le patient, et on le met en communication
avec le conducteur de I'appareil. Toute la surface du corps se
trouve ainsi électrisée , tandis que air qui entoure le corps
est, par induction, rendue électro-négative. L'électricité po-
sitive qui charge l'organisme est limitée, probablement ac-
cumulée , & la surface du derme, en vertu de la loi que nouns
avons indiquée plus haot, car elle waffecte ancunement les
organes intérieurs; ni le pouls, ni les sécrétions, ni les fonc-
tions intellectuelles, ni la respiration, n'en éprouvent aucun

- changement notable , et cette électricité accumulée, qui con-

stitue le bain, s'échappe par tous les points épidermiques
{ cheveux, poils, ongles).»

Giacomini altribue une influence hyposthénisante an bain
électro-négalif, qui consiste 4 soustraire du corps une dose
plus ou moins considérable de I'électricilé naturelle. Voici
comment on I'administre ; on isole le patient , et 'on met son
corps ou plutdt la région malade en rapport avec le cous-

(1) Bibliothéque du médecin praticien, 1. XIV, p. 90
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sinet ou le frottoir de la machine, i I'aide d’un conducteur ;
en méme temps qu'on fait maneavrer le disque, on décharge
Iélectricité vitrée, & mesure qu'elle s’accumule. 11 est évident;
selon Giacomini, que l'électricité fournie par le conssinet est
soutirée par les nerfs du patient, an lieu de I'¢tre par le sol ,
comme dans le bain électro-positif.

Ce n'est certainement pas sur l'expérimentation que repose
cette théorie électro-physiologique; car si, dansl'état de santé,
on s¢ soumet @ l'influence d'un bain électrique positif ou
négatif, on n'éprouve aucun des symplomes qui annoncent
un effet excilant ou hyposthénisant appréciable.

2 Klectrisation par étincelles et par: la bouteille de
Leyde. Quelle que soit la forme de I'excitalear mis en rap-
port avec le conducteur de la machine électrique, quelle que
soit la distance qui le sépare de la pean, I'électricité par L
machine mise en aclivité se recompose avec celle du corps
4 la surface de Pépiderme avec une lension plus on moins
forte. L'excitateur terminé en pointe laisse échapper faci-
lement I'électricité ; avec l'excitateur sphérique, la tension
est plus forte, et les étincelles sont plus rares; mais I'un et
l'autre ne donnent jamais qu'une étincelle par décharge,
tandis que l'excitateur a surface plane en laisse échapper plu-
sieurs & la fois (deux & cing ), quand il est & une petite dis-
tance de la peau.

La brosse métallique agit absolument de la méme maniére
que l'excitatenr i surface plane, ¢'est-d-dire qu'il ne fournit
jamais plus de deux ou trois étincelles a la fois, quel que soit
le nombre des fils qui la composent (1). :

(1) On a aussi employé, comme exeilateur, une brosse en blai-
reau, qui, élant mise en rapport avec la machine électrique et
placée & une pelite distance de la surface cutande, donne une
sensation de fraicheur. Cetle brosse, mauvais conductenr, se char-

IV® — xxve, b
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L'éleetricité siatique, appliquée par les excitatenrs dont je
viens dexposer action spéciale, donne toujours lien aux
mémes sensations, lesquelles ne différent entre clles que par
le degré d'intensité. Cette sensation , comparable a celle que
produirait le choc d'un petit corps dar qui viendrait frapper
la peau, est tonjours désapgréable, quelque faible que soit
la tension éleetrique. Getle sensation n'est jamais trés-forte,
¢t ne ressemble pas a celle de la brolure on de la pigore,
quelque intense que soit la forme de Pexcitateur employé,
bien que la peau puisse, i la longue, rougir et devenir plus
sensible. Pour la rendre plus doulourevse , il faudrait re-
courir @ une tension électrique qu'on ne peut obtenir qu'avee
Ia bouteille de Leyde; mais alors l'excitation ne serait plus
limitée & la peau, et il se développerait des phénoménes que
Jexposerai bientot. A faible tension |, 'action de I'électricité
peut tonjours éire limitée dans la peau.

Telle est la tension qu'on obtient par la machine éleetrigue,
qui est & peine assez puissante pour faire contracter les mus-
les superficiels, surtout si le tissu cellulaire est un peu abou-
dant, et encore ces contractions sont-elles fébrillaires et incom-
plétes.

S'it est possible de limiter dans la peau Pélectricité sta-
tique,, il n'en est plus de méme quand on veut concentrer sa

ge.ant cependant d'électricité positive, laisse échapper, par lex-
teémité de ses poils, lexcés de cette électricité, qui se recompose
avee I'électricité de lair ambiant, 1l en résulie de petites veconipo-
sitions successives el rapides, qui délerminent un léger codrant
d'air a ku surface de la brosse. Cest ce courant dair, analogue a
celui qui se forme a la surface du platean de la machine élecuri-
(ue en mouvement, qui est la cause de la sengation de fraichm:]r
produite par le voisinage d'une brosse en blairean. I est évident
que ce mode d'électrisation est illusoire, car U'éleciricité naturelle
du corps n'en dprouve avcune influence.
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puissance dans le tissu musculaire ou dans les nerfs sons-cu-
lanés, En effet, l'action superficielle de cette électricité estin-
séparable de son action profonde. Dans ce dernier cas, la re-
composition électrique s'effectue a la surface de 1'épiderme,
et il en résulte une sensation cutande qui masque la sensation
musculaire.

La tension électrique qu'on obtient avec la bouteille de
Leyde permet au courant de vaincre la résistance d'une
grande épaisseur de tissus. Aussi I'électrisation par la bou-
teille de Leyde permet-elle de faire contracter énergique-
ment les muscles; mais quelque faible que soit alors la ten-
sion électrique, qu'on peut du reste graduer au moyen de
I'électrométre de Lave, elle produit tonjours une commotion,
c'est-a-dire une sensation qui s’étend au deld du point ex-
cité, et qui refentit plns vivement dans les cenires ner-
Veux.

Si l'excitateur est placé an niveau d'un Lrone nerveusx, la
sensation locale est celle qui produoit la forte contusion du
nerf, et cette sensation est snivie d'an engourdissement qui
s'étend presque dans ses derniéres ramifications. A une ten-
sion assez grande , qu'on agisse sur le perf ou sur le tissu
musculaire, la secousse est tellement forte que le membre
entier et quelquefois tout le corps en sont comme foudroyés.

B. Propriétés physiologiques de l'électriciteé dynamigue.
—On a donné le nom d’électricité dynamique, ¢'est-a-dire
d'électricité a I'état de mouvement et de courant, i I'électri-
cité de contact et a I'électricité d'induction. Cette électricité ,
dégagée par les piles voltaiques ou par les appareils électro-
dynamiques ou magnétiques, posséde des propriétés physio-
logiques essentiellement différentes de celles qui appartien-
nent i Pélectricité statique.

La propriélé la plus importante de I'électricité dyna-
mirque , c'est de pouvoir étre dirigée ct limitée dans presque
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tous les organes. 1l ressort , en effet, de mes expériences (1),
que I'on arrtte i volonté cette puissance dans la peau, ou
que , sans incision ni piqtire, on peut traverser celle-ci et li-
miter laction électriqng dins les organes qu'elle recouvre ,
c'esl-ii-dire dans les nerfs, dans les muscled, et miéme dans
les os, :
L'intensité des sensations cutanées développées par I'élee-
trieité dynamigue est proportionnelle d lintensité du con-
rant; elle peut passer da simple ehatouillemient a la douleur
la plus aigné, ou arriver & ces deux extrémes en passant par

Ctous les deprés intermédiaires. Son excitation peut toujours

étre coneentrée dans l'enveloppe cotanée | i 'aide de moyens
spéciaux , sans dépasser les limiles de la pean, quelle que soit
I'intensité du courant.

Cette méme force électro-dynamique, dirigée dans i
muscle, dans un trone nervenx , peat provoguer les contrac-
tions les plus énergiqnes, sans produire ces phénoménes de
commotion qui caractérisent 'aclion de I'dlectricité statique,
et qui contre-indiquent souvent son emploi. ;

Tels sont les effels principaux que Von peut tiver de I'élec-
tricité dynamique, qui comprend Uélectricite de contact et
Vélectricité d'induction. 3

Mais chacune de ees derniéres sources électriques posséde,
en outre, des propriétés physiques ct physiologiques spé-
ciales qui ne permettent pas de les appliquer indifférem-
ment i la thérapeutique; leurs propriétés spéciales peuvent
méme répondre 3 des indications délerminées = it est donc
nécessaire de les étudier séparément,

19 Eleciricitd de conlact ( galvanisme). A quantité et
4 tension égales, tous les appareils qui dégagent I'électricité

(1) drehives gendrales de médecine, v. X1, 4° série , p. 258 ; juil-
Jet 1850,
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de contact jonissent des mémes proprictés physiologiques (1),
fuelle que soit la nature des éléments qui entrent dans leur
composition.

On peut construire des appareils galvaniques qui fournis-
scnt ou plus d'électricité de quantité ou plus d'électricité de
tension , selon les effets que I'on veut obtenir: mais quoi
qu'on fasse, ces différents effets se produisent toujours simul-
ianément, et ne peuvent étre isolés les uns des aulres.

L'électricité galvanique pent étre appliquée par courants
continus ot par courants inlerrompus.

Les courants continos limités dans la peau y excitent, outee
des phénoménes de sensibilité décrits plus haut, un travail
organique plus ou moins considérable , depuis le simple éry-
théme jusqu'a P'escharification. Ce travail organique sopire
assez lentement, & moins qu'on ne se serve d'une batierie
galvanique trés-puissante.

Le courant continu le plus intense, dirigé dans le tissu
d'un muscle, n'y produit que des contractions fibrillaires,
faibles et irrégulitres. C'est, du moins, le résultat d'une ex-
périence que jai faite sur mes muscles avec une batterie de
120 piles de Bunsen. Cee courant conting produit toujours des
phénoménes de calorification profonds. En effet, la sensation
que j'éprouvai pendant I'expérience précédente était analogue
a celle qu'aurait pu oceasionner un liguide trés-chaud dans
le membre soumis i l'expérimentation. Aprés un certain temps,
ces courants continus , profonds , m'occasionnérent une cha-
lear insupportable dans le membre galvanisé. En diminuant
le nombre des éléments, les phénoménes que je viens d'ex-

(1) La quantité drélectricité qu'une pile peat fournir dépend de
la surface des éléments; elle est proportionnelle a 'étendue de

cette surface. La tension galvanique dépend du nombre des élé-
menis l]lli.gumpnsnnl une batterie ﬂnlvnniqun,
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poser allérent en déeroissant; et 3 15 oo 20 éléments, ils fu-
rent inappréciables. )

Les courants continus sont-ils réellement des hyposthéni-
sants de la force nervense? Si 'on conclut des vivisections i
I'tomme ; la réponse doit étre affirmative. On sait, en effet
qu'un courant continu, prolongé un certain temps dans les
nerfs ou dans les membres d'un animal, non-seulement di-
minue son irritabilité, mais aussi qu’il produit sa paralysie.
Voici lexpérience que jai faite sur plusicurs sujets, dans le
but d'é¢tudier cette question. Je me suis servi d’une batterie de
Cruickshank, composée de 60 couples, et j'ai fait passer dans
les nerfsle courant qui en provenait.Ces essais n'ayant produit
ancun résultat, j'ai espéré réussir avec un courant plus puis-
sant. J'ai alors employé une batterie de 30 piles de Bunsen, ¢t
aprés vingt i (rente minntes de Faction du courant continu,
je wai observé ni diminution de I'excitabilité da nerf galva-
nisé ni troub'e dans les mouvements volontaires; cependant
1'ai répété plusieurs fois celte expérience lanldl avec un cou-
rant centrifuge . tantdt avee un courant centripéte, et les ré-
sultats n'ont pas changé. :

Les courants galvaniques intermittents exercent une triple
action physiologique a chaque intermittence, 'une a l'entrée
du courant, I'autre & la sortie, et la troisitme dans I'intervalle
de ces deux temps. L'action physiologique qui se produit a
I'instant of I'on interrompt le courant est tellement faible
qu’elle m'est appréciable que sous l'influence d'une batterie
assez puissante, Ainsi, avec une batterie de 30 couples de
Bunsen, on n'éveille pas la contractilité musculaire chez
Ihomme, quand on applique des excitateurs humides. sur
un point de la peau correspondant 2 la surface d'un muscle ;
taudis que, par le méme procédé, ce phénoméne physiologi-
que est déja trés-manifesie d lentrée du courant. Mais Ia puis-
sance de Uinterruption do courant s'accrait proportionnelle-
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mentalavgmentation du nombre des éléments qui composent
la batteric galvaniqne. Il m'a paru quoe 120 piles de Bunsen
donnaient, & linstant de U'interruption, une contraction a peu
prés égale & celle qui était produite par lentrée du conrant
de 20 couples.

L’action physiologique intermédiaive entre U'entrée et la
sorlie du courant est celle du courant continu; elle est d'au-
tant plus manifeste que lintervalle qui sépare les denx autres
temps est plus prolongé.

La sensibilité¢ de la peau est plus vivement excitée par le cou-
rant galvanique intermittent que par le courant continu. Cest
tout 'opposé pour laclion organique exercée par ces courants,
Ainsi la sensation cutanée est plus dounlourensement réveillée
par un courant intermittent rapide que par un courant con-
tinu. Celui-ei , au contraire , produit plus rapidement Péry-
théme ou la vésication, ou la destruction de la pean. Il résolte
de mes recherches que I'action désorganisatrice qun'éprou-
vent les tissus doit étre rapportée d influence du courant
continu, et que Pentrée et la sortie de ce eourant y contri-
buent tris-faiblement. Clest pour cette raison, selon moi,
que le courant intermittent rapide désorganise beaucoup
moins la peau que le courant continu. Mais comme on ne peut
éviter, ainsi que je I'ai démontré plus haot, I'action continue
qui se trouve entre le commencement et la fin de chaque in-
termittence, il ne sera jamais possible d'exciter la peau parle
galvanisme , sans y produire un travail organique plus ou
moins considérable.

De toutes les espices d'électricilé, c'est 'électricité galva-
nique qui agit le plus vivement sur la rétine lorsqu'on l'ap-
plique & la Face ayec des excitateurs humides. Les couranls
galvanigques dirigés sur les nerfs de la cinquiéme paire et
méme sur leurs derniéres ramifications exerceént une aclion
spéciale sur la rétine, en produisant trois sensations lumi-
neases (le phosphéne) & chague intermittence. Ces sensations
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se manifestent : I'une, trés-forte, i la fermeture do courant:
l'autre, beaucoup moins forte, i louverture de ce courant ;
et la troisiéme, tellement faible, qu'elle n'est appréciable que
dans I'obeurité, dans U'intervalle des denx précédentes. Cette
propriété spéciale du galvanisme n'a pas encore é(é signalde;
sa connaissance est de la plus haute importance pour le méde-
cin, comme on le verra par la suite. Dans quelque point de la
face ou du cuir chevelu qu’on applique les excitateurs galva-
niques humides, on prodnit tonjours une succession de sensa-
tions luminenses trés-éblonissantes, méme avec un courant trés-
faible, pourva que la région excitée se trouve animée par la
cinquiéme paire. La flamme qui se produit alors n'impressionne
la rétine que du coté o 'excitation galvanique est pratiquée;
elle est d'antant plus grande et plus étineelante que les exci-
tateurs sont plus rapprochés de la ligne médiane; enfin celte
flamme est percue de chaque coté, quand les excitateurs gal-
vanigues sont placés tout a fait sur la ligne médiane , cest-a-
dire dans les points ofi les ramifications de la cinguitme paire
de chaque eoté semblent se confondre.

(C'est surtout sur la contractilité musculaire que le courant
intermittent galvanique manifeste une puissance physiolo-
gique infiniment plus grande que celle du courant continu,

2° Electricité d'induction. Bien qu'il ne convienne pas
d’exposer ici les principes qui président au développement des
phénoménes de Uinduction, je consacrerai quelques considé-
rations générales & 'étude de ces phénoménes, qui, selon
moi , n'ont pas é1é suffisamment analysés,

LLes courants des appareils d'induction prennent leur source,
on le sait, soit dans une pile, soit dans un aimant. [ls sont
connus, dans la science, les premiers sous la dénomination
d'appareils Folta-éleciriques (électro-dynamiques), les se-
conds sous celle d'appareils électro-magnétiques. Les uns
el les autres se composent d'un fil de cuivee rouge, reconvert
de soie, d'on diamétre et d'une longueur variables, et en-
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roulés en spires serrés de maniére i former ane bobine, au
centre de laquelle on place ou un fer dous ou nn aimant.
Dans quelques appareils Yolta-électriques, un second fl de
coivre, plus fin et plus long, est enronlé sur le premier. Les
appareils magnéto-électriques n'ont jamais quun seal fil, en-
roulé sur I'électro aimant ou sur chaque bras de aimant (1).

Pour mettre en action un appareil Yolta-électrique, on met
les extrémités de son fil de cuivre en contact avec les poles
d'une pile. A linstant oh le cercle est fermé, il sopére une
modification électrique dans I'état du fil et du fer dous cen-
tral ¢ le premier est traversé par le courant de la pile, et le
second s'aimante temporairement. Si ensuile le cercle est ou-
vert, il en résulte une nouvelle modification électrique , car
le fer doux perd son aimantation, et l'électricité naturelle du
fil reprend son état normal. C'est sealement an moment ol
ces modifications sont produites, que se manifestent les pheé-
noménes d'induction, par Uinfluence mutuelle des spires et
del'aimant temporaire surles spires elles-mémes; landis qu'on
n'observe ancun phénoméne physique ou physiologique dans
leur intervalle. En effet, place-t-on dans le cerele du courant
un organe contractile vivant, un musele de grenouille par
exemple, & l'instant oit le cercle est fermé , le muscle se con-
tracte; ensuite le muscle reste en repos. Vient-on alors 3
ouvrir le courant, le muscle entre encore en contraction; mais,
dans ce dernier cas, la contraction est beaucoup plos forte
que la premiére. On observe les mémes phénoménes électro-
physiologiques avec le courant provenant du fil fin. enroulé
sur la premiére bobine ; de plus, si, au lien d'un muscle, on
place un galvanométre dans le cercle du fil fin, on voit 1'ai-

(1) Les apparcils magnéto-électriques dont le [l est enroulé sur
Iélectro-aimant sont les appareils de Pixii et de Clark ; ceux dont
le il est envoulé sur Paimant sont eonnus sous le nom d’appareils
de Dujardin et de Breton fréves,

page 73 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=73

EBITH

it MEMOIRES ORIGINAUX.

sruille du galvanoméitre se dévier du méridien magnétique a
I'entrée et a la sortie du courant, mais chaque fois en sens
contraire.

Le courant qui se développe dans le premier fil est appelé
courant de premier ordre; celui do fil qui loi est super-
posé est connu sous le nom de courant de second ordre.

Chaque infermiltence du courant se compose done de
deva phénoménes dindaction : Fun auw moment ot lg
contact a lieu, et lawire quand il cesse.

Examinons maintenant ce qui se passe quand on met en ac-
tion un appareil magnéto-électrique. Un fer doux est placd
4 une petite distance des poles de l'aimant, de maniére i
s'en éloigner ou 4 s'en rapprocher par un mouvemenl rota-
toire. Mettons ce fer doux en croix avec Uaimant . el fermons
le cercle formé par e fil enroulé, ou sur le fer doux (comme
dans I'appareil de Pixii ou de Clark), ou sur 'aimant (comme
dans appareil de Dujardin ou de Breton ), en placant entre
les extrémités ‘libres de ce fil ou un galvanoméire ou un
mucscle vivant de grenouille. Si alors on imprime un mouve-
ment de rotation au fer doux , de maniére qu'il se trouve en
face des poles de I'aimant, Paiguille s'¢loigne du méridien
ou |e muscle se contracte; puis Paiguille reprend sa position
normale, et le musele reste en repos. Si un nouveau mouve-
ment rofatoire est imprimé au fer doux, de telle sorte que
ses extrémités s'éloignent de I'aimant pour se placer en croix,
une nouvelle déviation a lien dans Paiguille du galvano-
métre, mais cette déviation a lieu dans un sens contraire i la
premiére; ou on observera une nouvelle coniraction muscu-
laire, aussi forte que la premiére.

Ces phénomtnes d'induction se produisent dans les appa-
reils magnéto-cleciriques de la méme maniére que dans les
appareils Volta-électriques, ¢’est-d-dire en vertu d'une mo-
dification apportée dans I'état de T'aimant el de son fer doux,

page 74 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=74

EBITH

ELECTRICITE, 75
et dans celui dufil de cuivre enroulé surle fer doux oun sur
I'aimant (1).

5i, en méme temps que ces modifications électriques ont
lieu, on interrompt le cercle formé par le fil de cuivre, la
puissance de l'induction augmente dans des proportions con-
sidérables. Presque tous les apparcils nmgnéto-électriques
sont disposés de maniére que les solutions de conlinuité ne
s'opérent qu'au moment oii le fer doux arrive en face de I'ai-
mant. Il en résulte qu'ils produisent, par révolution du fer
dousx, une action inductrice faible, inappréciablechez 'homme,
et une autre forte: la premiére a lieu quand le fer doux est
placé en croix; la seconde, quand il gst mis en rapport avec
I'aimant.

En résumé, les considérations précédentes démontrent que
non-seulement 1'électricité d'induction ne peut fournir de
courant continu, puisqu’elle est essenticllement intermittente
ou temporaire, mais encore que chaque intermittence se com-
pose de deux couranls en sens contraire.

11 est établi aussi que le courant qui se produit a la fin de
chaque intermittence est le seul qui exerce une action physio-
logique chez Vhomme, la premiére élant tellement faible
qu’elle est appréciable seulement surun muscle de grenouille,
quelgue puissant que soit 'appareil. En conséquence, U'élec-
tricité d'induction développée par les appareils n’exercant

(1) En voici la théorie : quand le fer doux est mis en rapport
avec Paimant, I'électricité naturelle du fer doux est décomposde
par le premier, et les pdles conlraires s'attirent et se recomposent ;
il en résulte une neatralisation de laimant artificiel, et une modi-
fication dans I'électricité du fil de cuivre, qui est induit, et alars
les spires s'influencent mutuellement ; quand le for doux est éloi-
fné de I'aimant par un mouvement de rotation, le fluide magneé-
Lique de cet aimant reprend sa liberté et s'accumule & chacune de
ses extrémités ; Uélectricité naturelle di fer doux se recompose, et
celle du fil de cuivee éprouve une nouvelle induction.
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chez 'homme qu’une action physiologique par intermittence
I'électrisation par induction ne peut étre appliquée sur lui
sans que les courants changent de direction.

L'excitation de la peau par I'électricité d'induction, quelque
longue que soit I'opération, quelque intense que soit le cou-

rant, ne produit pas d'autre action organique que Pérection

des papilles ou un pen d'érythéme.

Dans I'état actuel de la science, on n’établit physiologique-
ment aucuné différence entre I'électricité qui arrive aux or-
ganes par la voie du courant d'induction du premier ordre,
¢t celle qui leur est envoyée par le courant d'induction du
second ordre.- Yoici cependant des faits qui prouvent, d'une
maniére incontestable , que chacun de ces courants jouit de
propriétés physiologiques spéciales,

a, L'¢leciricité provenant de l'induction par deux fils su-
perposés (du courant de deuxiéme ordre) excite plus vive-
ment la rétine, que celle qui émane de U'induction par un seul
fil (du courant de premier ordre), lorsqu'on applique cette
¢lectricité @ la face ou sur le globe oculaire par lintermd-
diaire des excitateurs humides. Mais celte propriété spéciale
du courant de deoxiéme ordre, de produire des sensations
plus lumineuses que le courant de premier ordre, est infini-
ment plus développée dans I'appareil magnéto-électrique que
dans T'appareil Volta-électrique, Ainsi tous les points de la
face excités par le courant de deuxiéme ordre de 'appareil
magnélo-électrique réagissent puissamment sur la rétine,
meme A des doses trés-faibles; tandis que le courant de
deuxitme ordre de I'appareil Volta-électrique ne peut pro-
dmr& ﬂe sensatum lummeuse que sous U'influence d'un cou-
l'am. assez ml’:ensc et cela senlement lorsque les excitatenrs
sont planés i I'émergence des nerfs de la cinquiéme paire ou
sur le globeé oculaire. La flamme qu'on percoit alors est plus
pile que eclle qu'on obtient avec le courant de deuxiéme
ordre de Papparcil magnéto-clectrique, et impressionne moins
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vivement la rétine. Le courant de premier ordre de appareil
magnéto-électrique ne produit pas plus d'impression lumi-
neuse que celui de Vappareil Volta-électrique. Enfin la sensa-
tion lumineuse qui est due & Uaction du courant de deuxiéme
ordre de 'appareil magnéto-électrique est loin d’étre awssi
forte que celle qu'on excite par le galvanisme.

f». Le courant de premier ordre et le courant de second
ordre exercent une aclion élective, le premier sur la conlrac-
tilité musculaire, le second sur la sensibilité cutanée. Voici
Texpérience par laquelle on constate ce phénoméne. Elle se
fait 3 l'aide de deux appareils Volta-électriques ou magnéto-
tlectriques, dont I'un fournit un courant du premier ordre,
et 'autre un courant do second. Ces appareils étant en acti-
vité, on les gradue de telle sorte que tous deux agissent sur
la conctractilité musculaire 4 égale force. Si alors on excile
la sensibilité catande alternativement avec chacun de ces ap-
pareils, on observe que la sensalion est moins forte sous I'in-
fluence du courant de premier ordre, que sous celle du con-
rant de second ordre,

La seusation qui accompague la contraction musculaire est
moins vive par I'électricité d'induction que par le galvanisme,
sans doute parce que la premiére n'exerce qu'une action
physiologique par intermittence, tandis que la seconde donne
4 chaque intermittence trois actions physiologigques succes-
sives et rapides.

C. Déductions thérapeutiques tirdes des eludes électro-
plysiologiques preécédentes. — 1° Propriétds theérapeu-
tiques de Uélectricite statique. Le bain électro-positif, em-
ployé jadis comme excitant général de la surface du corps,
est aujourd’hui généralement abandonné, sa vertu thérapeu-
tique éant aussi nulle que son action physiologigque.

Il n'en est pas de méme, dit-on, du bain électro-négalif ,
qui est rangé par I'école italicnne au nombre de ses plus pré-
cienx apgents hyposthénisants. Selon Giacomini,: le patient
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soumis & l'influence du bain ¢lectro-négatif est désélectrisé,
privé par conséquent d’une plus ou moins grande quantité de
stimulants analogues au calorique, et subit un effet hypo-
sthénisant réel : les tissus érysipilateux blanchissent a vue
d'weil, et les phlogoses chroniques éprouvent un mieux incon-
testable. Des céphalalgies, des doulears névralgiques, ont été
dissipées sur-le-champ par cette espéce de saignée élec-
{rigue, comme par I'action de la glace, qui soutire le calo-
rique et penl-étre aussi I'électricité en méme temps: telle
est la vertu attribuée par I'éeole italienne an bain électro-
négatif.

Ces saignées électriques peuvent flatter l'imagination ; mais
il est fort 4 craindre que leur effet hyposthémisant soit tout
aussi hypothétique que la propriété excitante attribuée an
bain électro-positif. Cependant il serait injuste de condamner
un moyen thérapeutique senlement d cauvse de la nullité de
son action physiologique, surtout qoand il s'étaie sur une
autorité aussi grande que celle de Giacomini. 1l est done né-
cessaire d'étudier, par de nouvelles expérimentations, la
valedr réelle du bain électro-négatif,

L'¢électrisation par étincelles prodoit une sensition cutanée
analogue 4 celle de la fustigation , et convient principalement .
dans les cas ot il est nécessaire de stimuler légérement la
pean ; mais elle devient insuffisante, s'il est besoin d'une ex-
citation trés-vive. En effet, ponr obtenir cette vive excita-
tion, il faudrait recourir & I'éleciricité statique a forte ten-
sion, ¢'est-d-dire & la bouteille de Leyde, et il en résulterait
des actions musculaires et des effets de commotion qui com-
pliqueraient I'excitation cutanée, et contre-indiqueraient son
emploi. Ainsi I'électrisation par étincelles est impuissante
contre les anesthésies profondes et rebelles, et quand il est
indiqué de produire instantanément une révulsion ou pertur-
bation semblable & celle qui résulte de lapplication du fer
rouge sur la peau. i

page 78 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=78

EBITH

ELECTIMCITE. 74

L'électrisation par les élincelles, par celles méme qui pro-
viennent de la machine électrique la plus forte et de 'emploi
des excitateurs sphériques, fait seulement contracter quelques
muscles superficiels ou (rés-excitables, comme les peauciers
In moitié supérieure des sterno-mastoidiens, le bord du tra-
péze, et quelques muscles de la face. Pour que I'électricité
statique atteigne les muscles en général, surtont quand ils
sont protégés par un tlissu cellulaire abondant, il est néces-

“saire. d'agir 4 forle tension, au moyen de la bouteille de

Leyde. Mais alors la commotion qui en résulte, el qui peat
¢lendre son action sur les centres nerveux, rend souvent cette
opération dangereuse, sinon impraticable.

Quelque favorables que soient les conditions dans lesquelles
on pratique I'électrisation muscolaire par labouteille de Leyde,
il serait toujours imprudent d'exposer le sujel & plus de huit
ou dix décharges. Il s'ensuit qu'il est impossible d'électriser
tous les muscles quand la paralysie atteint un ou plusicurs
membres. .

Enfin cette opération est toujours doulourcnse, car l'exci-
tation tulanée, inséparable de I'électrisation statique, croit
en raison de laugmentation de la tension électrique.

En somme, I'excitation musculaire par I'électricité statique
doit étre exclue, selon moi, de la pratique, d'autant plus
fqu'elle peat étre remplacée par un autre agent électrique, qui
excite plus énergiquement et plos efficacement sur la con-
tractilité museulaire, sans offrir ancon de ses inconvénients.

Il est cependant incontestable quion doit quelques succeés,
pour ainsi dire merveilleux, a I'électricité slalique, qui, pen-
dant de longues années, aété presque exclusivement en usage
dans la pratiqone médicale. Ges résultats prouvent seulement
que certaines paralysies guoérissenl toujours sous Uinfluence
de 'électricité, de quelque maniére et sous quelgue forme
quon. l'admijnistre. Malheurensement ces guérisons rapides
ont é16 tellement rares, que U'électricité ainsi administeée ne
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put supporter I'épreuve du temps, et fut plusieurs fols géné-
ralement abandonnée par les médecins, aprés avoir excité de
lear part une sorte d’engouement.

2° Propriéles thérapeuliques de U'électricité dynami-
que. L'électricité dynamique, ainsi que je I'ai établi, peut
fimiter sa puissance dans la peau, dans chacun des muscles,
dans les nerfs, dans les os, oun atteindre la plupart des organes
les plus éloignés , est un des agents les plus précieux de la
thérapeutique. En effet, grice a ces propriétés spéciales, il
¢st maintenant permis au médeécin de diriger excitation élec-
trique sur les organes malades, sans compromettre en méme
temps les organes sains.

Comme I'électricité du contact et 'électricité d'induction,
quon a confondues sous le nom d'électricité dynamique
jouissent des propriétes essentiellement différéntes, il est né-
cessaire d'étudier séparément l'action thérapeutique de cha-=
cune d'elles.

Electricité du contact ( galvanisme ), L'excitation galva-
nigue qui est limitée dans la peau, et qui peut y produire .
outre une sensation trés-vive, un travail organique plos con-
sidérable, soit I'érythéme, soit la vésication, soit enfih |'eschar-
rification, répond i certaines indications spéciales, Elle con-
vient, par exemple, dans les cas ol il est nécessaire d'obtenir
i la fois une vive perturbation instantanée et une action du-
rable, analogue a celle du moxa ou de la cautérisation par l¢
fer rouge. . .

M. Matteucei, tirant des déductions thérapeutiques de ses
vivisections, a conseillé 'emploi d'un courant continu, comme
hyposthénisant du systéme nerveux dans le tétanos, Il dit
qu'il est naturel de penser que le passage d'un courant con-
tinn électrique dans un membre Létanisé détruit cet état en
amenant celui de la paralysie, Malheureusement la théorie
du célzbre physicien repose seulement sur des vivisections, et
j'ai prouvé précédemment que, chez I'homme sain , laction
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hyposthénisante des couranls continus w'est pas encore dé-
monirée. Serait-on plus heurenx sur 'homme malade? Cest
ce que l'expérience décidera.

Les propriétés chimicques de U'électricité de contact peuvent
étre avantageusement appliquées a la thérapentique.

On sait, en effet, quel heareus parti la chirargie peul tirer
de I'action coagulante du galvanisme sor le sang dans le trai-
tement des anéveysmes,

M. Beequerel croit, en outre, que cette force chimique pour-
rait étre employée dans cerlains cas chirorgicaux comme agent
modificateur. Yoici comment il sexprime i ce sujet:

e L'électricité , agissant comme force chimique ; a encore
¢lé peu employée, et cependant il est permis de  croire que
son aciion;, dans cerlaines circonstances , doit étre des plus
énergiques. Ona remargué qu'il se produit, en général, dans
les parties sur lesquelles sont appliqués les électrodes , une
inflammation suivie quelquelois de suppuration. Ces effets
peuvent étre attribués soit a Uexcitation résultant de la cir=
culation, ducourant; soit & T'action décomposante du con-
rant; car. dn coté positif, il se dépose. des acides; du ebté
négalif, des alealis, qui. doivent réagir sur les matiéres
organiques avec. dautant plus. d'énergie, que les élé-
ments, transportés sont plus corrosifs ; néanmoins-on peut
tirer un. parti avantageux des réactions produites, ‘pour
dénaturer des plaies, comme on le fait en employant la
caulérisation. !

a&'il s'agit d'on vleére rebelle séorétant des matiéres alea-
lines, pour faire changer cet état de choses, il faut appliquer
sur la plaie: I'électrode positif, afin de la rendre électro-posi-
live, et d'y faire arriver continuellement des ¢léments acides.
Sicet état est maintenu pendant un temps suffisant, on finit
par forcer l'organe & séeréter des humeurs d'une nature en-
tierement opposée i celles produites dans I'état pathologique ;

IV — xxv1. fi
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il est possible de faire rentrer ainsi cet organe dans I'état
normal» (1).

Cette prétendue vertu thérapeutique de I'action chimique
des courants galvaniques est encore & 1'état de théorie. Ce-
pendant M. le D" Crusel , de Saint-Pétersbourg, a annoncé a
I’Académie qu'ila déja appliqué avee suceds le galvanisme 4 la
destruction des cancers (2). Ces résultats seraient-ils dus 2 une
modification organique occasionnée par l'action électro-chi-
micue du conrant galvanique, ou & une action de combustion,
phénoméne purement physique? Clest une question théra-
peutique a étudier,

La propriété que posséde le galvanisme d'exciter vivement
la rétine peut étre utilisée dans le traitemént des amauroses,

En raison méme de cette propriété spéciale, I'électricité
galvanique doit étre appliquée a la face avec circonspection,
La flamme qu’elle produit est tellement éblonissante, qu'elle
pourrait compromettre la vue, si l'opération était trop longue,
les intermittences du courant trop rapides, et le courant trop
intense. En voici un exemple : Un malade atteint de paralysie
faciale avait subi un grand nombre d'opérations électriques
avec un appareil électro-dynamique (appareil d'induction 2
pile) et avec un courant rapide, sans éprouver de sensations
lumineuses. 11 est vrai que je ne placais jamais les excitateurs
sur les nerfs sons-orbitaires on frontanx , dans la crainte de
provoquer une névealgie. Je I'opérai un jour avec un appareil
galvanique, & un degré trés-modéré , pendant cing minutes,
Dans quelque point que fussent placés les excitateurs, i la
face et sur une partie du cuir chevelu, le malade pergut des
flammes tellement éblouissantes et rapides, qu’il lui semblait,

(1) Becquerel, Traitd de pliysigue considérés dans ses rapports avee
la chimie et les seiences naturelles, tomell, p. 63.

(2) On sait que M. le Dr Pravaz a le premier appliqué |les
courants galvaniques i la destruction des tumeurs cancéreuses
mais que cetle tenlative n'a pas éié couronnde de suceés.
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disait-il , que Fappartement était en feu. Aprés Popération ,
c¢ malade avait perdo la voe du eo1é opéré, et cet état dura
quelques minutes, Clest 3 cet accident que je dois la déeou-
verte de l'action spéciale da galvanisme sur la rétine ; c'est
ce qui me fit faire des recherches sur les propriétés différen-
Lielles des diverses sources électriques pour la production de
la flamme. Je crois pouvoir en conclure que 'emploi du gal-
vanisme doit étre proscrit & la face, excepté dansles cas ot il
est indiqué d'agir sur la rétine, €t encore Faut-il en user
avec eirconspeetion.

La galvanisation musculaire ne doit étre pratiquée qu'avec
un courant intermittent. La plupart des paralysies du mou-
vemert, celles surtout dans lesquelles la nutrition musculaire
est altérée et la sensibilité diminuée , exigent l'emploi d'une
batterie trés-puissante. Dans ces eas, en effet, il 'ne faudrait
pas moins de 100-a 120 piles de Bunsen pour développer la
foree électro-physiologique nécessaire, force fue j'obtiens
avec mes appareils d'induction dont je donperai plus loin la
description. Ory je n'ai pas besoin de faire ressortir tous les
dangers de V'action calorifique qui en résulterait et qui exci-
terait profondément les organes. Draillears les appareils gal-
vaniques (batteries de Gruikshank, de Bunsen, piles'de Wol-
laston) sont difficilement applicables dans la pratique ; soit 4
cause de leur volume, soit i cause de I'emploi’ des acides qu'ils
nécessitent, soit & cause des gaz qui s'en dégagent, Enfin I'in-
tensité de leurs courants est (rop variable, pour étre sou-
mise & une graduation exacte et précise.

Electricité d'induction. L'électricité d'induction est le
seul agent thérapentique qui puisse produire instantanément
1n sensation cutanée la plus aigué, qui cesse subitement avee
l'opération , qui se gradue depuis le simple: chatonillement
Jusqu'a la douleur la plus vive, soit'en passant par tous les
degrés intermédinives, soit en passant ‘subitement d'une
extréme A lautre, sans jamais disorganiser la peau, ne lais-
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sant d'autre trace & sa surface qu'un léger érythéme ou
de petites €levures dues a I'érection des papilles. On congoit
qu'un tel agent puisse répondre & une foule d'indications,
qu'on venille rappeler la sensibilité comme dans les anesthé-
sies, on quon veuille seulement produire une révulsion on
une perturbation sur un point quelcongue de la pean, comme
dans les névralgies , les douleurs rhumatoides, ete. ete. Cetle
excitation cutanée peut étre renouvelée fréquemment et por-
1ée sur tous les points de la surface du corps, méme 4 la face,
car elle ne laisse aucune frace visible aprés elle, et elle s'ap-
proprie au degré d'excitabilité de chaque mdwulu el méme
de chaque région du corps.

L'action chimique de I'électricité d'induction est tellement
faible, qu'elle ne saurait servir 4 la cnagulﬂtlﬂn du sang;, dans
le traitement des anévrysmes.

L'action. élective de la sensibilité du courant de deuxiéme
ordre sur la sensibilité de la peau est utilisée dans les cas ot
il est nécessaire de produire une vive révulsion cutanée, ins-
tantanée, par exemple, dans les anesthésies profondes et re-
belles, et cela sans y laisser aucune trace visible aprés I'opé-
ration,

L courant de deuxiéme ordre de lappareil électro-magné-
tique, dont I'action spéciale sur la rétine a beaucoup d'analo-
gie avec celle du galvanisme, ne doit, selon moi, étre appliqué
i la face; que dans les cas ot il est indiqué d'exciter la vé-
tine, sous peine de compromettre la vue des malades, ainsi
que je Tai dit précédemment. L'appareil Volta-électrique et le
courant de premier ordre de I'appareil magnéto-électrique
excitant faiblement la rétine, sont peut-étre insuffisants dans
le traitement de Pamaurose ; mais, en raison méme de leur
peu d'action sur la vue, ils me semblent devoir étre préférés
dans toutes les opérations électriques pratiquées sur la face
ou sur le cuir chevelu.

L'électricité d'induction est celle qui convient le mienx &
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I'excitation musculaire dans le traitement des paralysies da
mouvement, dans les affections -choréiques : on peut, en
effet, Pappliquer 4 la contractilité musculaire, sans produire
de douleurs, sans craindre de surexciter le sujet, & quelque
dose qu'on agisse, ponrvo que les intermittences du courant
soient assez éloignées les unes des autres,

Il est souvent besoin d'un courant des plus intenses dans le
traitement de certaines affections muscolaives, ainsi que je I'ai
déja fait. Dans ces cas, I'électrieité d'induction est ka seole
applicable parce qu'elle n'exerce pas d'action calorifique,
comme I'éleetricité de contact,

Enfin les appareils d'induction peuvent, sous un pelit vo-
lume, agir sur la contractilité avee une puoissance considé-
rable ; ee qui facilite singuliérement leur application.

Il résulte des considérations précédentes que chacune des
sources ¢lectriques, dont je viens d'exposer les propriétés
physiologiques. et thérapeutiques, répond & des indications
spéciales; il devient alors nécessaire d'introduire dans le
langage des expressions différentielles qui indiquent claire-
ment leur emploi. '

Le mot électrisation ne devrait étre employé que d'une
mani¢re générale, L'application de I'électricité de tension, de
frottement, pourrait étre appelée dlecirisation statique , et
celle de I'électricité de contact conserverait le nom de gglva-
nisation. Mais, souscette dernitre dénomination, on ar jus-
qu'a présent désigné indifféremment, dans la pratique médi-
cale, Pemploi de V'électricité de contact et de Délectricité
d'induection. _

On comprend les conséquences ficheuses d'une telle con-
fusion aprés les considérations électro-physiologiques. et
thérapentiques que j'ai exposées dans ce travail.

- Puisqu'il est nécessaire de eréer un mol qui désigne exac-
tement I'électricité d'induction oun ‘son application , n'est-il
pas permis de le tirer du nom du savant qui a découvert cette
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espéce d'électricité. Ainsi, de méme que'{;‘-alvani a laissé son
nom a l'électricité de contact, de méme aussi on peut, selon
moi, donner & I'électricité d'induction le nom de Faradeay. En
conséquence, cette clectricité serait appelée faradisme, et son
application, désignée par le mot jaradisation. Cette dé-
nomination me parait d’autant plus heureuse, qu'elle établit
une distinction bien tranchée entre 1'électricité d'induction et
I'électricité de comtact, en méme temps qu'elle consacre le
nom d’un savant i qui la médecine doit une découverte bien
plus précieuse pour la thérapeutique que celle de Galvani.

REVUE GENERALE,

Pathologie médico-chirurgivale.

Urines albumincuses et graissenses | Obs. d' ); par le
D* H. Bence Jones, médecin de 'hdpital Saint-Georges. — Les cas
d'orines graisseuses ou ebyleuses sont tellement rares, et 'on a si
rarement occasion d'éludier les cireonslances particuliéres qui
favorisent ou contrarient la présence de ces matériaux particuliers
dans l'urine , que nous eroyons ulile de donner avee quelques dé-
tails l'observation si intéressante , rapportée par M. Bence Jones.
Le 17 oclobre dernier, dit ce médecin , on me remit trois Bacons
remplis d'urine, rendue 4 différentes heures de la journde ; deux
d'enir'enx renfermaient une uring donl la composition chimigue
comprenait de la graisse, de la fibrine, de Palbumine, et des globules
sanguins. Le malade qui avait rendu cette urine était uo homme
de 82 aps, né A la Trinité , mais habitant ' Ecosse depuis son en-
fance, «ui, Ubiver précédent, $'était beaucoup fatigné au travail
et & lamarche, et qui, depuis plusiéurs anpées , éprouvail des pri-
vations, Depuis la fin de décembre de 'année précédente, il avait
remargué gue l'urine élait de temps en lemps épaisse et blan-
chitre , el que de temps en temps elle déposail un sédimenl rosé,
Il consulta un médecia pour ces accidents et pour une Faiblesse
pendrale et des doulenrs dans le dus; on lai preseeivit du fer, qui
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lui fit du bien. Néanmoins 'orine saltérait de plus en plos, et il
fut forcé de quitter son travail 4 la fin de mai, Quand M. Benee
Jones fut appelé 3 l'observer, le pouls était & 72, (rés-petit; la
langue chargée légérement i sa base; la peau froide, avec un peu
de perspiration ; douleurs vives de temps en lemps dans le dos
surtoul quand il veut changer de position ; assoupissement ; appé-
lit trés-bon ; il avait eu des douleurs dans le pouce droit quelque
lemps auparavant, mais pas de rhumatisme généralisé. A partir
de ce moment , M. Bence Jones a commencé une série d'expé-
ricoces inléressantes qu'il nous reste & faire conmaitre. Avant de
commencer aueun (raitement , j'engageai le malade , dit ce meé-
decin, 4 tenir continuellement note de 'aspect de V'urine chaque
fois qu'il en rendait, et de tenir note en méme temps des diffé-
renles espéces d'aliments. D'aprés ses observalions , 'urine élait
Loujours trés-claire avant le déjedncer, et plus le régime ¢lait ani-
malisé, plos 'urine élait ehyleuse, Du 6 au 16 novembre, M. Bence
Jones soumit le malade 4 un régime aussi pen végétal que possible;
du 16 au 30, 3 un régime beaucoup plus végétalset du 30 au 2 dé-
cembre, & un régime plus animalité, Or, dans les 10 premiers
jours, l'avine ful chyleuse 34 fois, [égérement chyleuse 32 fois;
non chyleuse 5 fois; dans les 14 jours de la seconde série , urines
trés-chyleuses 2 fois, chylenses 20 fois, légtrement chyleuses
40 fuis , non chyleuses 29 fois ; dans les 3 jours de la troisieme sé-
rie, urines trés-chylenses 3 fois, chyleuses 3 fois, légerement chy-
lense 8 fois, non chyleuses 3 fois; autrement dit, sur 88 observa-
tions d'urines rendues sous U'influence du régime animalisé | ces
urines ont €L¢ 3 fois trés-chyleuses, 37 fois chyleuses, 40 fois l6-
gérement chyleuses, et8 fois non chyleuses ; Landis que, sur 91 ana-
lyses d'urines rendues pendant le régime végital, les urines ont
€1€ 2 fois trés-chyleuses ; 20 fois chyleuses, 40 fois 1égérement chy-
lenses et 29 fois non chyleuses, Le régime animal paraissait done
plus favorable que le vwégétal & la produciion des urines chy-
leases ; mais que le régime faL végélal ou amimal, I'urine était
bien plus chyleuse aprés diner qu'avant déjeuner ; et pendant le ré-
fime végéial , les urines rendues avant le déjeuner étaient souvenl
non chyleuses. M. Bence Jones fit ensuite Lrois antres séries d'expé-
riemces , pour savoir si une compression forte exercée sur "abdo-
men el sur les reins, ou si l'absence de cette compression chan-
geaient quelque chose 3 la production de ces urines, Le résullat
fut que, pendant la davée de la compression, Parine élait moing
chyleuse ; mais la différence €lait pen. comsidérable. Passant
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ensuile 3 'tlude des médicaments et de lear influence sur 'urine.,
M. Bence Jones fit prendre successivement 3 son malade une infu-
sion deFeoilles de matico (de 248 drachmes par pinte d’eau bouil-
lante ,de 24 8 ooces par jour), puis une solution dacide gallique
(I drachme), Sows I'influence du matico, amdélioration évidente.
89 analyses pour 14 jours d'expériences : 1 fois urines tréschy-
leuses, 10 Fois chyleuses, 28 fois 1égérement chyleuses, 50 fois non
chyleuges: mais par 'acide gallique la modification fut bicn autre.
Commencd le 13 février, ce médicament avail fait disparaiire
toule trace de graisse et d'albumine aprés 2 jours. Contiouéd pen-
dant 53 jours, on ne tronve plus trace de ces substances ni pen-
dant son usage ni aprés la cessation, Trois mois apris, laltération
de l'urine ne s'étail pas reproduite, quoique le malade edt repris
son travail, En résumé, [a proportion des urines chyleuses 3 divers
degrésavx urines non chyleuses a été, pour 1,000 observations sous
linfluence do régime animalisé:: 968: 32; sous I'influence dn
pégimu vegelal ;1 910 904 sous linfluence de la eompression du
wenlre :: 667 : 3335 sans cette compression = : 638 ¢ 362 ; pendant
I'usage du matico ::.474 : 526; pendant Femploi de acide galli.
que :: 17: 983; aprés I'usage de I"acide gallique :: 0 : 1,000

Le second fait rapporté par M. Bence Jones est d'autant plus in-
téressant, gue l'on peut y voir combien est Wggre 'altération des
reins fui donne naissance i ees urines prélendues chyleuses. Une
femme de 35 ans, maride el mére de 4 enfants, tous morts d'hy-
drocéphale, entra & Ubopital Saint-Georges le' 27 juin 1840 elle
avait eu & plusieurs reprises du gonflement de la face et des jam-
bes et depuis six mois, elle avait de I'anasarque; elle avait cu sou=
venl des thumatismes. Quelqoes jours aprés son aceouchement,
cing mois auparavant; le bras gauche avait é1é edémateux et pa-
ralysé. Dyspoée et palpitation avec orthopode, el toux séche babi-
tuclle: teint pile L jaundtre ; pools & 126, trés-petit et faible, assez
inégal ; 40 respirations par minute; langue netle; évacuations na-
turelles; urine naturclle pour la quantité, mais épaisse et brune.
Cing mois auparavant, ¢lle avail ¢w une hémoplysie: Impulsion
du coeur forte el énergique 3 bruil de souffle au premier bruil an-
dessous el su-dessus-de la mamelle gauche; rdles sonores €L muo-
queux; légere dégophonie au sommel dipoumon gauche. A son
entrée, les urines élaient légérement albumincuses, Un mois apres,
les urines délaient d'un blane janndtre el conteénaient un caillot
blanchitre volumineus , semblable au coagulum du petit - lait,

cet adbdévent en partie aux parois du vaisseau, Elles ¢laient acides
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d'un poids speeifique de 1017, se coagulaient par la chaleur et par
I'acide nitrique; seulement elles ne secoagulaient pas par la cha-
leur, lorsqu’on avait d’abord ajouté 'de acide acétique. Aprés la
mort qui eut liea quelqne temps aprés, on trouva, en outre d'dad-
hérences pleurales anciennes et de noyaux de pnenmonie et d'a-
poplexie pulmonsire, en oulre d’adhérences intimes des deux
fewillets du péricarde, d'une dilatation considérable avec amineis-
sement des parois du ceeur, indépendamment d'on rétrécissement
considérable de I'orifice auriculo-ventricolaire gauche, on Lrouvala
rate assez volumineuse |, le foie extrémement augmenté de volume
et d'une coloration cannelle, les reins un pew petits mais safns. Les
aulres organes ne présentaient rien de particulier. (London med. -
ehir. trans., t. XXXI11; 1850.)

Ceenr ( Sur P'élal graissenz du); par le D* R. Quain. — Le
mémaoire de M. Quain est P'in des plus complels qui aient é1é pu-
blids sur cetle question; il est fondé sur 83 observations, dont 25
lui appartiennent on lui ont été communiquées par d’autres per-
sonnes, L'auleur reconnalt d'abord, comme tousles auteurs des trai-
Lés d'anatomic pathologique, que I'élat graisseux du ceeur se présente
sous deux formes: ou bien la graisse s"étend d’abord 4la surface da
ceeur, pour s'insinuer ensuite entre les fibres musculaives, qu'elle
semble. quelquefois avoir fait entitrement digparaitre; ou bien
une maliére graisseuse occupe et remplit la place de la fibre mus-
culaire. Dans le premier cas, le tissu graisseux se développe en
dehors du tissu museulaire, tandis que, dans le second, la Gbre
muscilsire elle-méme est dégénérée en lissu graisseux moléen-
laire. 3 i e

Aprés une bonne deéscription de ces deux €rats morbides, el
un-rapprochement trs-paturel élabli entre la dégéndration grais-
sense et quelques-unes des formes du ramaollissément do coeur,
M. Quain aborde Pélude des causes qui peavent donner naissance i
cette altération particuliére duo coeur ;- il signale parmi les causes
géndrales, daprés M. Ormerod, sur 25 cas, 3 cas d’hémorrbagie ,
4 de phthisie, 1-de defirinm tremens | 1-de cancer el 2 de févre
el, d'aulre part, qoelques. circonstances générales qui semblent
indiguer noe tendance & la transformation apalogue dans divers
#utres points de l'écopomie, en parliculier la  coincidence de
Varcsénile, ondégénéreseence graisseuse de la cornéeavee celle du
ceury el eclle de la dégénérescence graisseuse des artéres. Parmi
les causes locales, M. Quain cite la présence, 15 fois sur 33 eas,
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d'une lésion plus ou moins profonde des arléres corpunaires ; celle
de Pendo et de la péricardite dans 17 cas, enfin la présence
d'une dilatation du coté droit du ceur et de la congestion des
veines coronaires, qui en est la conséquence. M. Quain cile encore
Uinfluence du sexe (24 fois chez bom ne, 9 chez les fummes,
oude 1547, suivant M. Ormerod); celle de 'Age (1 seul au-
dessous de 20 ans; 4 de 2 2 30; 4 de 302 40; el 15 on prés de
la moitié aprés 60 ans); celle de I'embonpoint {12 sujets sur 23
élaient irés-gras, 9 seulement n'avaient pas d’embonpoint).

M:Quain éludie ensuite les cffets de la surcharge el de la dégéng-
rescence graisseuse du cceur. Dans la premitre, sur 16 cas, diff-
culté de respirer dans 9; syncope ou faiblesse dans 8; élourdisse-
ment et coma dans 53 douleur & la région du ceeur daps G, allant
jusqu'd langine de poitrine dans 4. Sor les 15 cas, 14 ont éé
suivis de mort subite (10 par syncope, 3 par ruplure du cceur
1 parcoma, 1 'par maladie d’autres organes ). Dans la denxiéme,
ou dégénérescence proprement dite, le ceeur est souvenl aug-
menté de volume (23 fois sur 33), ou d'un volume normal (8 fois),
ou diminué de volume {4 fois); sa consislance est souvent di-
minude, ce qui a causé souvent la rupture (25 fols sur 68).
La rupture élait compléte dans les 25 cas, sauf dans 6 ( rupture
de la cloison ventriculaire; 13 rupture dans I'épaisseur des parais
du ventricule gauche 2; id. du ventricule droit; 1 ; raplure partielle
des fibres internes de l'oreillette droite, 15 et de la surface externe
du ceeur, 1). Dans 3 de ces derniers cas, il y-avait apoplexie car-
diaque, dont une dans I'épaissenr du ventricule droil, et une antre
avec un caillot déjh ancien et formant une espdee d'abeés enkysté,
Enfin il y avait en outre 4 fois anévrysme partiel du ceeur. Parmi
les sympldmes et les effets principaux de cetle altération, M. Quain
signale le coma, auquel 6 sujets suecombérent, la syncope car-
digquee (21 sur 68 el 68 sur 83), si 'on ratlache & celle syncope
tous les cas dans lesquels la mort a eu lieu d'une maniére son-
daine, la dyspnée et la douleur,

M. Quain fait ensuite des efforts pour arriver au diagoostic
de cette lésion : suivant lui, si cette altération passe souvent
inapergue pendant la vie, ¢’est qu'on ne s'atlache pas & en chercher
les manifestations. 1l insiste sur I"étal de faiblesse géndrale, la
difficulté de respirer, les syoncopes, le coma, la douleur A la
région du cceur , 'élat d'irrégularité, de faiblesse et de lenteur
du pouls ; mais, quoi qu'il en dise, "absence de signes physiques
rendra probablement toujours impossible le diagnostic positif de
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celte affection. Toutefois il est un résuitat des recherches de
M. Quain qui ne doit pas &re perdu, au point de vue de la méde-
cine légale, et qui avait déja été mis en relief par un mémoire que
M. Aran a inséré dans ce journal: c'est que la dégénérescence grais-
seuse du ccear, comme du reste beaucoup d'aulres aliérations de
cet organe, peut entrainer la mort subite. Ainsi que nous I'avons
dit plus haut, 63 sujels atieints & divers degrés de |'dlat graisseux
du ceear ont succombé subilement, dont 26 de syncope bien consta-
téesel, sur les 68 décks, la dégénérescence graisseuse proprement
dite en comple 42 sur 48 cas de eette espiéce, dont 18syncopes; tandis
que sur les 35 cas qui paraissent se rapporter 4 une altération
moing proooncde, surcharge ou dégénérescence, il ¥ a sculement
26 mort subites, dont 8 syncopes. ( London med.-chir. frans.,
t. XXXIII; 1850, )

Syphilis (Recherches statistiques surles accidents secondaires
de la); par le DF Henri Lee. — Dans ce travail, auteur a cherché
4 delairer par la statistique plusiears questions abscures relatives
aux accidenls secondaires de la syphilis, el principalement aux cir-
constances de développement de ces accidents. Le nombre des fails
rassemblés par M. Lee a é1é de 166, et la premiére question qu'il
s'est posde a é1é de savoir quels avaient éLé les accidents primitifs
éprouveés par les malades. Sur 166 malades, 67, on 40,3 p. 100,
avaienl encore, au moment oft ils furent examinés, unc uleératlion
indurde ; 79, on 47,5 p. 100, une vledralion mal caraclérisée; et
chez 20 auires, ou 12 p. 100, des femmes surtout, il n'y avait pas
d'antécédents d’accidents primitifs : au moins les malades niaient-
ils qu’ils en eussent jamais présentd. Eo fait d’accidents primitifs ,
un assez grand nombre de ces malades, 78, ou 47 p. 100, avaient
présenté un bobon ; 33 d'entre eux, on 19,8 p. 100, ne se rappe-
laient pas avoir eu de bubon ; 55, ou 33,1 p 100, n'en avaient pas
eu. Or, sur ces 166 malades, il.¥ on avait 44, ou 26,5 p. 100, qui
prisentaient des éruplions papuleuses ; 15, ou 9 p. 100, des érup-
tions pustulenses; 60, ou 36 p. 100, des éruplions squamenses ; 30,
ou 18 p. 100, des éruplions tuberculenses, et 19, ou 11,4 p. 100, des
taches cuivrées. Les uledrations de la gorge étaient fréguentes
dans 63 cas, ou 32 p. 100, celte uleération ful constalée; dans 17
autres, ou (0.2 p. 100, la gorge ¢élait malade sans gu'elle fit ulcdrée.

Quelle avait été Vinfluence de 'indaration des chancres sur la
production e telle on telle Forme des accidents secondaires
fuelle avait 61 aussi UinQuence du traitement mereuriel subi pare
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les malades ? Ces deux questions ont &€ delairées par les recher-
chies de M, Lee, Ce médecin a compris qu'il Fallait surtout Faire
porier la slatistique sur les hommes, chez lesquels 1a eonstatation
des accidents primitifs est plus Facile, et chez lesquels les rensei-
gnements sont toujours plus exacts que chez les femmes. Or, sur
48 cas d'hommes qui avaient un chancre indurd, plus de la moi-
tié, 26, ou 54 p. 100, avaient eu un bubon, et I"on comptait 19.ul-
cérations de la gorge (35,6 p. 100}, 7, ou 14,5 p. 100, affections de
la gorge , probablement sans uleération, 15 éruptions papuleuses
(31 p. 100), 6 éruptions pustulesses (12,5 p. 100), 16 éruplions
squameuses (33.3 p. 100}, 8 éruptions tuberculensrs (16,6 p. 100).
ct G eas de Laches cuivrées (12,6 p. 100); tandis que sur 40 cas
oit il 'y avait pas d'induration, le bubon avait été meins fré-
quent (18 cas ou 45 p. 100), et I'on comptait un pen moins de sy=
philides { éruplions papuleuses, 7ou 17,5 p. 100 ; pustuleuses, 4, 0u
10 p. 100; squamenses, 13, ou 32,5 p. 100; tuberculenses, 6, ou 15
p. 1005 taches enivrées, 5, ou 12,5 p. 100), mais autant d'affections
dela gorge (uleérations, 18 cas, ou 45 p. 100 ; affeclions de la gorges
2, ou 5 p. 100), — Quant & Finfluence du trailemenl mercu-
viel, nous voyons que sur 52 cas dans lesquels uleération primi-
live a é1é Lraitée par le mercure, on comple 27 bubons, ou 51,9
P 1005 11 eas déruptions papulenses (21 p. 100), 7 d'éruplions
pustulenses (13,4 p. 100), 14 d'éruptions squameuses (26,9 p. 100/,
11 d'éruptions tuberculeuses (21 p. 100), 8 de taches cuivrées
(15,3 p. 100}, 22 dleérations de la gorge (42,3 p. 100}, et 5 inflam-
mations simples de la gorge (9,6 p. 100} tandis que sui- 36 cas
traités sans mercure, on comple 17 bubons, ou 47,2 p. 100 11
éruptions papuleuses (30,5 p. 100), 3 pustuleuses (8,3 p. 1007, 156
squamenses (41,6 p. 100 ), 3 tuberculeuses ( 8,3 p. 100); méme
proportion de taches cuivrées, 15 uledrations de la gorge (41,6
p. 1000, el 4 inflammations simpleés de la gorge (11,1 p. 100 ).
Il semble résulier de ce qui préeéde, que lorsque le mercure est
donué sans efficacité et me triomphe pas de la-maladie dont la
constitulion est imprégodée, il favorise plotdt qu'il ne conlrarie le
développement du bubon, — Les circonstances qui favorisent le
développement de Vinduration autour desuleérations primitives
paraissent éire les mémes que celles qui aceompagnent le plus sou-
vent Péraption papuleuse : ainsi, dans le eas d’induration, on
trouve 47 p. 100 de’cas d'éruplions , et dans le cas contraire, 17
- 100 senlement.—La fréquence comparative des différentes érup-
tions varic suivanl le traitement qui a 6té suivi: les éruplions
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papulenses, squamenses, sont plus communes aprés le lrailement
par des moyens locaux; les éruptions pustulenses et tubercu-
leuses , aprés P'administration du mercure. 1i v a eotre ces di-
verses affections une régularité qu'on peut représenter par la régle
de -trois suivanle : papules 7 : squames 4:: pustules 11 : tuber-
cules . —(Juant anx causes quoi, dans le cas de traitement merenriel,
paraissent avoir fait échouer ce traitement, 'auteur comple , sur
166 cas, 32 dans lesquels ce traitement n'avait pas été continud
plus de trois semaines, 19 cas oi il n'avait pas en d'effet marqué,
11 cas o ses effels avaient é1é trop violenls ou Lrop considérables,
4 dans lesquels les malades s'étaient exposés & des varviations de
lempérature ou & Uair froid, 2 dans lesquels le ventre avait éué
dérangé , 3 dans lesquels il y avail eu interruption dans le traite-
menl, 10 de fraitement irrégulier, 7 de trailement commencé trop
tard, 1 dans lequel P'éruption parul trois semaines aprés le com-
mencement du traitement, trois cas joints anx 75 dans lesquels le
mercure n'a pas été administré pour les aceidents primilifs; ce qui
ne laisse que deux Faits dans lesquels on ne peat expliquer pour-
yuoi le mercure a échoud & empécher les accidents secondaires; et
encore dans ces deax cas, on peal douter que le traitement ait
€1 bien fait. On peut done conclure de ce qui précide , que lors-
(u'un trailement mercariel modéré a éié continué plus de quatre
semaines 4 parlir de Uapparition des premiers accidents , et sans
étre troublé par aucune cause énumeérée plus haut, on observera
tris-rarement des accidents secondaires, Ce qui fait échoner trop
souvent ce [raitement , ¢'esl, avee la prolongation insuffisante, le
manque de régularité dans son exécution. On s'occupe lrop sou-
vent de la quantité de mercure administré el pas assez de ses effets
sur |'économie : ce sont cependant ces donndes qui peavent servir
de critérivm pour 'action thérapeutique. { London journal of

med., 1849.)

Syphilis & la sulte de revaccination.—Le fait suivant , rap-
porté par le docteur Weggeler (Preuss. Fer. Zeilung, 20; 1850),
el quiadonnélizu & uneaction judiciaire, est curieux A divers titres.
¢ pombreuses revaceinations furent pratiguées , en 1849, dans
la ville de K..., o@t régnait une épidémie de variole; 4 [ui seul, un
chirurgicn revaceina dix familles les 14 et 15 Fevrier, Chez pres-
fue tous les sujets les pigires dégénérévent , aprés trois ou quatre
semaines , en ulcéres syphilitiques bientot suivis, chez la plupart,
d'aecidents secondaives. C'est du moins ce qoi résulte de Cavis de
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eing docteurs qui jugérent nécessaive d’employer un Lraitement
mercuriel. L'ige des 19 individus ainsi atieints variait de 11 A
40 ans; on ajoule que la moralild de presque tous étail i Iabri Ju
soupcon. L'enfant sur lequel avait été recueilli le vaccin élait dgé
de 4 mois; il ¢lail vigoureus, bien constilug, el parfaitement sain,
Cependant, dés le 21 février, un médecin constalail une éruption
déja formdée & la face interne de la cuisse, aux fes<es |, au visage et
la déclarail d’origine syphilitique. Chez.cel enfant, vaceind le 4 du
mois dvec sept autres, les pustules s'élaient développeées (rés-lenle-
ment, el c'est le 14 seulement que le chirorgien les avait jugées
propres 4 fournir le vacein qu'il recueillit, Un procés ful intenté;
nous cilerons sommairement les principales conclusions do rapport
médico-1égal. Des Faits précilés, il résulie que Penfant dtait sy phi-
litigue an moment on fut pris le vaccin. Des symptdmes analogues
se¢ développant simultanément chez un si grand nombre d'indivi-
dus dans des condilions irés-diverses, ne penvent relever que
d'une méme cause. Si I"affection vénérienne ne s'étail pas encore
manifestée au debors, U'enfant la portait en lui, & I'état latent,
dés avant la vaccination ; aulrement, des accidents secondaires
aussi manifestes n"auraient pas -pu se produire en dix jours. La
fievre qui succéde & l'inocuolation a hité et Favorisé 'exanthéme. [
est démoniré que la syphilis se transmet d'autant plus facilement
que le vaccin est recueilli 4 une époque plus avancée. Or, la der-
niére limite est le sixitme, eten hiver le sepliéme jour; passé ce
terine, le vaccin a perdu sa vertu spécifique, ou s'il est encore
inoculable, c’est que 'enfant était atteiot de quelque maladie,

En conséquence le chirurgien fut déclaré avoir manqué aux pré-
ceptes de l'art, condamné & deux mois de prison et 3 une amende
qui, avee les frais, monte A prés de 60 thalers. Ce jugement et
les motifs invoqués & Pappui soulévent bien des questions impor-
tantes de pathologie el de médecine légale, encore indécises, el
qu'il y 4 vraiment (rop de présomplion i tenir pour ddment et
légalement résolues, Que penser de cette syphilis latente qui, de
Paven des médecins légistes de Prusse, ne s'est encore manifesiée
par aucun symplome, el gui cependant esl inoculable- et déler-
mine des accidents primitifs ? Si la syphilis de Penfant est doutease,
d’aprés les caracléres qu'on lui assigne, cclle des individus revac-
cinés vst-elle constante ?

Qu'on nous permetie, 3 ce snjet, de rappeler une cause d'erreur
contre laquelle on me saarail trop se prémunir, 1L n'est pas iris-
rare de voir, chez les enfants & eonstitution lymphatinue , les pus=
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tules vaccinales s'étendre, envahir presque tout le bras, et déter-
miner de larges uleérations dont I'aspect rappelle les uledres sy-
philitiques. Ces plaques 4 bords relevés el indurés sont couveries
d'ane couche de vacein qui, «'il a perdu ses propriétés préservati-
ves, reste au moins inoculable au deld du disiéme jour. L'enfant,
excité par la doolear, mel sans cesse les mains sur cetle surface
vive, el ne tarde pas 2 inoculer chague petite deorchure of il
porte ses doigts humides, Les uleéres, ainsi déterminés seeondaire-
ment, sont quelquefois nombreux ; ils se groupent au hasard par-
tout ol une excoriation de la peau les favorise; ils se rassemblent
aux environs des parties génilales, et on comprend que plus d'un
médecin trompé par leur apparence, ait éi¢ disposé & les prendre
poor des accidenls vénériens. Il faut avoir acquis une certaine ex-
périence de la syphilis des enfants da premier dge, pour se lenir en
garde conlre cetle chance d'erreur. '

Pendant qu'on condamnait, en Prusse, un chirurgien pour
avoir transmis la syphilis par l'intermédiaire du vacein, le D* Fou-
quet , médecin militaire du méme pays, conseillait la revaceina-
tion comme un moyen utile contre les accidenls syphilitigues se-
condaires. Cel autear cite, sinon comme preaves suffisantes, au
mains A titre d'exemples encourageants, trois cas ofl vingta vingt-
cing scarifications vaccinales, prafiquées 3 chaque bras, firent dis-
paraltre successivement “les symplomes vénériens , sans qu'il et
recours 3 d'aulres médications. :

Vacelne, — Pusiule vaceinale développée dans un point du
corps aulre gque celui de Uinsertion dw vires vaccing parle
¥ B. Oke Clark, — On sail combien il y a eu de discussions entre
les médecing du commencement de ce siéele, pour savoir s'il fal=
lait admetire I'existence d’'une éraplion générale conséeutive a la
vaceinalion, Aprés avoir é1é contesté, ce fait est admis aujour-
d’bui , quoique quelques personnes pensent gue 'on a prissouvent
des varioles bénignes modifices par la vaccination pour des bou-
tens surguméraires de vaccine; mais, dans tous les cas, il'y a
Loujours eu primitivement une pustule vaccinale qui avait par=
couru une partie de ses périodes , lorsqu'a paru I'éruption générald.
Lt fait swivant serail bien autrement curienx, sl a été bien
observé (et nous devons reconnaltre qu'il nous semble présenter
toutes les condilions désirables d'authenticitd); car il !a'ilgi_i.'i:if!.;nu
pustule vaccinale développée dans un point autre que celui on a
1 Faite introduction du vacein. Voici ce fait: M. Clark vaccina,
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le 28 aonit dernier, un jeune enfant de 9 wois, parfaitement bien
portant et bien conformé ; pour eela, rois incisions furent faites,
avec la lancette, A la parlie supérieure du bras gauche, au nivean
du. centre da deltoide, et dans chacune de evs incisions auleur
fit tomber deux goutles du vaccin provenant de I'élablissement
pational de vaceine. 1l s'éeoula (rés-peu de sang, el on ne remar-
qua pas la plus petite écorchure de la praa sur une partie guel-
conque du bras ou de I'avant-bras. Deux jours aprés, les petites
plaies scmblaient présenter de la disposition 3 former des vési-
cules; mais le lendemain toute rougeur avait dispara, et rien
n'indiquail plus qu'un Lravail particulier dit saccomplir sur ce
point. Dans la soirée du 2 seplembre, la mére de cet enfant paria
a M. Clark d’un petit boulon rooge qui s'élait développé sur le
milieu de I'avant-bras. Effectivement , en visitant enfant le len-
demain, l'aoteur reconnut dans ce pointla présence d'une pustule
vaccinale qui semblait au troisigme jour de I'insertion vaccinale.
1l suivit allentivement ce Fail, le montra 4 ses confréres, el resla
convaineu avec eux qu'il s'agissait d'une véritable pustule vacei-
nale, laquelle parcourait réguligrement ses périodes, Néanmoins,
pour éire bien convaincu qu'il 0'y avait pas eu illusion de sa part,
il revaccina l'enfant au quatorzieme jour aprés la vaccination pri-
milive avee du vacein frais; mais les quatre incisions qu'il pra-
tigua gucrirent comme dz simples écorchures; deus jours apris, il
n'y paraissait plus, Une nouvelleel troisieme vaccination Ful Faile,
lc 26 septembre, avec des lancetles trempées quelques beures an-
paravaunl dans do vaccin réceént, par M. Gregory; le vésultal fat
tout & fait nul. Aigsi done, si le fait n'a pas-éié mal observé, si
I'anteur n'a:pas €1é trompé, il serait parfailement élabli que, de
méme que l'on a vu des éruplions varioligues trés-abondantes se
faire-d la suile de Uinoculation, malgré un travail presque insi-
gnifant au lien d'insertion, une éruption de pustnles vaccinales
pourrait avoir lien & une distance plus ou moins grande du lien
d'insertion, et eela sans pustule primitive. Mais, nous le répé-
tous, ce fait est encore seul el unique, et par conséiuent il ne peut
juger complétement la questivn. (London med. gaz., novembre
1850.) i

Ophthalmie des mouvean-nés. — (Juclques médecing persis-
tent encore, malgré les résultats fournis pav lexpéricnee, a es-
sayer des médicalions générales conire cetle forme si grave
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d'ophthalmie , ou & s'en tenir & quelques topiques sans valeur. En
méme temps que la pratique du professeur Troussean 3 Phapital
des Enfants prouvait, d’'une maniére victorieuse, 'atilité et 1eff -
cacilé, des remedes énérgiques, des essais élaient tentés i Prague
tt 4 Vienne. La mélhode adoptée en méme temps par les D™ Griin
et Bednar consiste 4 combiner les injeciions titdes avec lés caus
Lérisations par le nilrate d'argent 3 haute dose. Une douche plus
on moins forte est dirigée sur I'eeil de I'enfant, convenablement
placé dans son lit; sous son influence , la couche d'exsudation in-
flammatoire s¢ détache et s'enléve facilement avec des pinces.
La légére hémorrhagie qui résulte parfois de cetle petite opéralion
étant modérée , on instille le collyre, et on referme les paupiéres.
{Juand I'inflammation est trés-vive, il se forme 'une nouvelle cou-
che de substance plastique, qu'on enleve a I'aide des mémes moyens.
La douche doit ¢ire administrée deux fois par jour, matin et soir.
L'expérience 4 prouvé surabondamment que les injections d’eau
4 26 ou 30" R. sont de beaucoup supéricures aux injections
froides conseillées par M, Chassaignac, Les avantages de celle me-
dication sont, suivant les deux médecins de Vienne et de Prague,
de juguler 'inflammation dés son début, d'empécher qu'elle ne se
transmette d'un il & V'autre, de prévenir les uleérations de la
cornée et sa fonte; de pouvoir s'employer & tous les stades sans dis-
tinction, enfin de diminuer notablement les dangers que courent
les noui‘rices et les gens de service,

Les chiffres suivants parlent assez d'eax-mémes, et n'ont pas
besoin de commentaires. Du 157 janvier 4 la fin de mars 1849, on
€ut d traiter, & I'hdpital de Prague, 166 enfanis atteints d’oph-
thalmie. Le traitement dura de deux & dix-neof jours. Il y eut 13
uleérations de la cornde, et 137 malades guérirent sans aucone al-
tération de I'eeil. Aucune nourrice ne fut affectée par conlagion,
tandis que 15 avaient ¢té alleintes dans la période correspondante
de 1848, A Vienoe, sur 24 enfants traités en 1847 par les purga-
tifs et I'ancienne méthode , 9 suecombérent , 12 guérirent, 3 per-
dirent la vue. En 1848, avee le traitement dont nous parlons , sur
62 malades, 51 guérirent complétement , 8 moururent , et 3 gar-
dérent les traces d'ulcérations qui exislaient déjd A leur entrée &
I'hopital, Enfin, sur 323 enfants affectés d'ophthalmie et soi-
gnés par le Dr Bedoar, 23 restérent avee des cicatrices de la
cornde plus ou moins élendues; un seul perdit l'eeil droit, déja
igg-compromis quand la médication fut instituée. ( Schmid?’s
dafirh,; 1850.)

IVe —xxw1, ' 7
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ophihalmic serofulense (Iraitement del”). — Le D° Spen-
gleir, d'aprés Fronmiiller, Seidel, Biondi, ete. ete. , surlont d'aprés
sa propre expérience, recommande la coniine contre la pholo-
phobie & laquelle sont sujets les enfants affectés d'ophthalmie
serofulense. I la donne & la dose dels, de grain dans 6 onces
d'eaw' distiliée; 3 cuillerées par jour. L'auleur cite un grand nom-
bre de guérisons chez des enfants de 3 4 8 ans, 1l continue le re-
méde longtemps méme aprés la disparition des aceidents. (V. Zeil.
[ar Med., 1849.)

Enfin le D° Tavignot (FUnion méd., 1850), insistant sur les
ulcérations des fosses nasales, déja signalées tant de fois dans
Pophthalmie serofulense, conseille I'usage d’une solution de ni-
trate d'argent. Mous approuvons cette méthode, déja bien con-
nue, mais sans actepler la théorie de I'auteur, qui voil une ac-
tion révulsive ot nous ne lrouvons que la guérison d'une compli-
cation.

Searlatine. — Une grave épidémie de searlatine , qui régna A
Carlsrobe vers la fin de 1849, et frappa 250 enfants, a fourni an
¥ Yolz matidre & queljues observalions, parmi lesquelles ‘nous
choisirons les plus importantes, enles résumant avee ['auteursous
forme de propositions. —1% L'élendue et la rougeur de 'exanthiéme
searlatineux ne sonl pas en rapport direct avee' Uintensité de'la
maladie; une éruption trés-vive téimoigoe toujours d'un hawt
degré de maladie. — 2° La cause prochaine de l'éxanthéme est une
slase dansles vaisseaux capillaires de'fa peau, qui suspend la trans-
piration et dorne au toucher une sensation particuliére de séche-
resse. Si Uéruption arrive jusqu’d iaflammation, la rougeur est
plus - foneée, plus égale, et ne disparalt pas sous la pression da
doigt.—3° Les deailles épidermiques détachdes ne transmettent pas
la scarlatine par contagion. — 4 Les membranes muguenses sont
soumises & des altéralions aussi essentielles que celles de' la pean. —
5o Les 1ésions de la gorge sont de trois sortes, catarrhales, inflam-
matoires; gangréveuses. Linfltration du tissu cellulaire sous-mu -
queux et méme I'ozdéme de la glotte peuvent en étre 1a consé-
quence. — 6% Le ramollissement de la mugueuse nasale avec uled-
rations est une complieation qui peut devenir mortelle pour les
petits enfants. — 7° La parolide qui accompagne la scarlatine se
termineg rarement’ par la suppuration, celle qui sucetde & la con-
valescener suppure et délermine des infltrations purulentes du
tissu cellulaire. — 8 Les dépats purulents se rénconirent dans les
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diverses cavités, et méiiie dans les drticulations: — 90 Dans I'ana<
sarque consécutive, allération des reins n'est que secondaire ; elle
dépend des altérations du sang , el il n'est pas rare, malgré 'by-
dropisie, de trouver les reins intacts.— 10° La scarlaline détermine
la mort par apoplexie, par suffocation, par pyémie et par anémie,
(Mittheil. des Bad. artz Fereins, 1850.)

DHatotion variguense des valiseaux Iymphatigues du
prépmee { Sur fa ); par M. J.-H.-8. Beau, médecin de Ihopital
Saint-Antoine. — Cette affection peu commune, car elle n'a été
mentionnée par aucun auteur ancien et moderne, a son siége sous
la membrane mugqueuse qui se trouve 3 la face interne et latérale
du prépuce, de telle sorte qu'elle est comme cachée dans les replis
latéraux ; car elle est dirigée , comme eux , de haut en bas et d’ar-
ritre en avant. Par conséquent, pour bien la woir, il fant que les
replis du prépuce soienl effacés par I'abaissement et la tension de
la peau du pénis: elle apparalt alors sous forme d'un petit eordon
arrondi , parfailement trapsparent, dont le diamétre variede 1 a
3 millimétres environ , et qui a 1 ou 2 centimétres de longueur.
Ce cordon lymphalique présente au doigt de 1a résistance et méme
de la dureté; on ne peut pas I'affaisser, ou méme expulser par la
pression le liquide transparerit qui v est renfermé, comme on e
fait pour la varice veineuse ordinaire ; il présente deux extrémitds,
I'une dorsale , située prés de la ligne médiane du dos de la verge,
qui se termine insensiblement, parce que le cordon variqueux,
cessant d'etre superficiel et gagnant la ligne médiane, disparall
pen 4 peu sous la peau du dos de la verge, od il n'est plus possible
que de sentir obscurément par la pression le relief qu'il produit ;
lautre frénale, voisine do frein do prépuce, et se terminant
brusquement daps la membrane muqgueuse , sans méme qu'il soit
facile de voir le vaisseau lymphatique qui fait suite A la portion
dilatée. Quand le cordon variqueux est d'une longueur notable,
il présente dans sa conlinuilé une espéce d'interscction qui mar-
que trés-probablement la présence d'une valvule; car une piqire
faite au cordon me vide que la portion placée au-dessus ou au-
dessous du point d'intersection. Le liguide est parfaitement lim-
pide et aqueus ; il reparait dans le lymphatique variquenx denx
uu trois jours aprés la piqire qui 'avait fait écouler, et alors on
voit réapparalire le relief formé par le vaisseau dilaté. La varice
Iymphatique se montre tout & coup , pour la premiére fois, aprés
un froissement excessif du prépuce, comme dans le coil. Aprés
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ceile premiére apparition, la dilatation variquense se dissipe an
bout d'un jour ou deux ; mais elle réapparalt aprés. chague coit
pour se dissiper bientdt. Les simples érections de la verge peuvent
aussi la reproduire. 11 arrive enfin une époque on elle passe i 1'é-
tal de conlinwité premanente, el le cordon peat auquérir'p{'._u A
pen les dimensions do tuyau d'une plume de pigeon. Cetie affee-
tion n'a rien de grave; elle géoe senlement le cuit, el souvent ,
apris eet acte, la portion du prépuce qui entoure la varice devient
le sitge d'une fluxion inflammatoire avec gonflement douloureux.
Le traitement varie suivant que P'affection est intermitienle ow
continue. Dans le premier eas, il suffit de quelques bains locaux
astringents vu toniques ; dans le second, on peat oblenir I'inflam-
mation adhésive des parois do vaissean dilaté et son obliudration
par une apiration tré—-simple, qui consisie & traverser le lympha-
tigguee dilaté par une aiguille portant un 61, que on enfonee i Pex-
trémité frénale pour la faire ressorliv 3 1 centimétre environ. La
doulear produile par cetle double pigire est trés-1égere, presqoe
insignifiante. On noue énsuile les deux bouts du A1 et on les cache
dans le cul-de-sac du prépuce qui vient recouveir le gland. Au
bout de trois ou quatre heures, on prut retiver le fil, qqui a produit
une inflammation suffisante. Le cordon est alors tuméfid, un pen
douloureux & la pression , et opaque, Elle diminoe pen & pen de
diameétre; et aprés deux ou trois mois, le cordon varigqueuax est
tellement riéduit de volume , qu'il se perd insensiblement dans les
ﬁlii"ﬂlé:ﬁ sous-muqueuses da prépuce. Si, an lieu de traverser 'ex-
tiémité frénale, on opere sur la portion dorsale, I'extrémité fré-
nale, continuant & recevoir de la lymphe, persiste dans son élat
de dilatation variqueuse , et on est obligé, pour en fimir, d'en ve-
nir A une seconde opération sur celle portion frénale elle-méme,
(Reviee méd.-chir., janvier 1851.) it :
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BULLETIN,

TRAVAUX ACADEMIQUES.

I, Aendémie de médecine,

Appareils dleclriques. — Articulations du bassin. — Exemptions de la
garde mationale. — Extirpation d'une tumeur fbreuse du col dé Putérus.
— Etranglement interne. — Transmission des ondes sonores 3 travers
les parties solides de la téte. — Rétinoscopie phosphénique. — Pro-
dromes de la folie. — Compression.de Paorte. — Syphilis congénitale. —
Propriétés du matico. — Opération césarienne. — Chlorowe chez un
sujet do sexe masculin. — Instrument pour Pextirpation des coips ¢lran=
gers de la vessie.

Un intéressant rapport de M. Soubeiran sur divers appareils
électriqres de MM, Duchenne (de Boulogne), Breton fréres el Pul-
vermacher a rempli presque toute la séance du 157 avril, 1l sagissait
de reconnaitre et de signaler les mériles et les défauls de chacuy
de ces.appareils; néanmoins la commission chargée de leur exa-
men 'a cra deveir éludier d’'abord d'une maniére générale les
<ffets que l'on peut avoir besoin de produire avec|'éleetricité, et les
conditions que doivent remplir les appareils pour se rapprocher
autant que possible de la perfection. Surce lerrain, la commission
avait A juger un mémoire de M, le D* Duchenne (de Boulogne),
dans lequel ee niédecin a trailé du choix des appareils d'induction
an point de vee de lear application & la thérapeutique. La pre-
miére question ; examinée par le rapporteur, a é1é celle ci : Est-il
indifférent d’électriser avee toule espice de conrant? Au point de
vue de la ecommeodité, évidemment non. Les piles voltalgues, cons-
truites d'aprés les systémes connus, demandent des soins et une
allention que le médecin peut rarement leur accorder; leurs effels
g'affaiblissent vapidement ; el si, aux appareils ordinaires , on sub-
glitue les piles & courant conslant , on retrouve les memes incon -
vénients. Les appareils établis sur ce systdme sanl presque com-
plétement. abandonnds , et on n'a guére recours aujourd’hui
qu'auy courants dinduction , qui possident le remarquable ea-
ractére de n'avoir qu'un instant de durde, qui sesuivent, mais en
laistant entre eux un intervalle de temps, Clest aux disposilions
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particulidres des appareils & régler la durée de ees intermillences,
qui peuvent étre Lrés-cloignées, on se rapprocher tellement qu'elles
simulent un courant continu. Tantdt le courant d'induction prend
naissance par Uinfluence d'un courant sur un conducteur placd
dans son voisinage. Un premier 6l de métal d’assez fort diamétre,
enveloppé de soie et roulé en spirale , recoit le courant d'une pile
voltaique; il est recouvert par un aatre fil plos fin, garni et roulé
de méme. C'est dans ce denxidme fil que le courant d’induction se
forme chague fois que le courant de la pile est interrompu on ré-
tabli dans le premier. C'étaitle premier systéme des fréres Breton,
systéme qu'ils ont abandonné A cause des inconvénients inhérents
& Pemploi des piles vollaiques. Tantdt, dans les appareils appelés
magnéto-clectriques, le conrant est produit par 'action d'un
aimant qui s"approche ou §'¢loigne d'une spirale conductrice. Plus
souvent, cetle disposition est remplaeée par un fer doux, enve-
loppé dans une spirale de fil métallique qui se rapprnche el §'¢=
loigne alternativement des pdles de I'aimant; ou bien encore le fil
conducteur est eoroulé sur Paimanl lui-méme, et le fer doux,
tournant sur son axe, réenconlre successivement les poles de Iai-
mant et modifie leur élal magndétique. Une disposition mdeanique
régle les mouvements, et permet au courant de se succéder avee
plus ou moins de rapidité; en outre, le courant d'induction qui
parcotirt une gpirale peut réagir sur une autre spirale , et y faire
naitre un courant induit de deuxitme ordre ; lequel a des: prupr]év
tés particuliéres rui le distinguent du ‘premier.

Bien quela’ physique sache peu de choses sur la véniablu nalure
des courants électriques, et qu'elle'ne puisse exprimer que des dis-
tinctions encore vagues eotre les propriétés de ceux qui n'ont pas
une méme origine, eependant elle a pu constaler quelques diffé-
rences ‘essentielles. Ainsi, dans deux piles formées des mémes
dléments, qui, ne différent que dans lewr disposition, il peat y avoir
prédominance des effels de quantilé ou d’intensité. Les courants
de quantilé parcourent, pour ainsi dire, sans perte, les conductenrs
métalliques d’'un diamétre suffisant , produisent les plus beaux
effets 'magoéliques , échauffent les conductenrs mélalliques trop
petits pour lear livrer un passage faecile , mais sonl presgue im-
puisa-ln!s pour les effets chimiques. Les autres, les courants d'in-
tenm!é se distinguent surtout par leor puissance pour produire
la bép'arhl.mn des éléments chimiques des combinaisons. La dis-
tinetion 4 élablir entre des courants d'origine différente est plus
évidenle encore , si I'on eompare ceux qui se preduisent lors de la
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disgsolution des mdlaax, du zinc ct du cuivre, par exemple, le
courant zine ayant le pouvoir de produire 'aimantation avee une
énergie incomparablement supérieure 3 celle du courant cuivre.
Les différences que la physique ne constale pas encore entre Jes
courants d'induction suivant lear diversilé d'origine, M. Duchenne
{de Boulogune) a pu les signaler au point de vae physiologique. lci
1z rapportear expose les résultals des expéricoces de M. Duchenne
qui font Uobjet du mémoire inséré dans ce numéro. Il passe &
Pexamen des appareils 4 propos desquels il se pose successive-
ment les qualre questions suivanles: 1° 8'ils peuvent metire & la
digposition du médecin diverses espéces de courant, el quelle est
la mature de ces courants ? 2 8'ils ont la puissance ordinaire pour
aller atteindre les muscles situés profondément, parfois sur un
tissu cellulaire abondaot , infiltré , ou gorgé de matiéres grasses;
si cette puissance peut élre modérée , et s'ils offrentl le moyen de
la mesurer avec régularité? 3° 8ils sont & effet continn ou inter-
mittent ; quelle est la dorée des intermittences, el s'il est possible
de les ralentir ou de les préeipiter dans une proportion suffisante?
4° §'ils sont susceptibles de durée ,s’ils sont d'un usage commode ;
s ¢nfin, dans leur application ils n'exigent pas de opératour
certaines précauntions plus ou moins génantes?

Dans les chalnes voltatques de M. Pulvermacher, chaque ¢lé-
ment se compose d'un moule de bois, formd par deux petites pla-
quettes appliquées 'une sur 'antre, plaguettes entaillées de ma-
niére  former deux gorges , creusées en spirales concentrinues.
Un fil decuivrede I millimgire de diamétreet de 26 centimbtres de
longueur est enrouldé sur Pune des spires, el un Gl de zine pareil est
enroulé sur Uantre. 1| résulte de celte ingénieuse construclion que
Ies deux métaux électro-positif et électro-négatif laissent pen d'in-
tervalle entre eux, sans que jamais cependant ils puissent se tou-
cher, Le fil caivre d'un dlément est soudé an fil zine de 'antre,
¢t chaque partie de la chaloe se rattache & celle qui la précéde et
a celle qui les suit par des anneaux qui constituent une véritable
articalation, et qui dopnent de la souplesse d I'appareil. Avant
de se servir de la chalng, on la tient plongde pendant quelques
instants dans le vinaigre : le bois des moules se péndire du i
quide excilateur, et sert en méme temps & In produclion et an
passage du courant. (Juand on n'a bessin d'espérimenter. que
pendant un quart d’heare ou une demi-heare, on peul se conlen-
ter de Pavoir trempée une seule fois. Une pareille chalne, compo-
ste de 240 éléments, constitue une batteric trés-énergique, dans
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laguelle chaque 1 de métal p'a que 26 eentiméires de long et
1 millimétre de diamétre. On diminue la puissance de lap-
pareil , en limilant le nombre des éléments sur lesquels on va
paiser le courant 4 'aide d'une petite pince mobile que l'on attache
4 volonté sur des points différents de la chatne. Pour ‘obtenir des
intermittences, on se.sert d'une petite picee d*horlogerie qui in-
trecoupe lej coitfant, — L'appareil magnélo-électrique des fréres
EBreton a , pour partie essentielle, un aimant en fer 4 cheval , sur
lejjuel est roulé en hélice un il conducteur. En avant de Iaimant,
st une lame de for doux, & laquelle une manivelle peat impri-
mer un mouvement de rolation. Chaque fois que le fer doux
sapproche des pdles de I'aimant, il se produit dans la bobine con-
ductrice un conrant d'induction , et chaque fois que 'aimant 8'¢-
loigne, il se produit un autre courant de sens opposd. L'appareil
est muni d'une pitce qui sert 4 interrompre le courant, ce qui
délermine - la formation d'un courant ionverse que I'on recueille 3
In graduation de I'instrument est obienue en approchant ou en
¢loignant 'aimant do fer doux. Un tourpant sur un cadran
divisé en 20 parties ou degrés mesure la distance de 'aimant, ev
par suite, "dugmenlation on la diminution de la force du cou-
rant, — Lappureil mugnéto- élecirique de M. Duchenne (de
Boulogne ) st compose , comme le prémédt:nl. d’un aimant} deux
branches, sur lequel est placé la bobine qui dnpt éire induite; au-
dessus de eetle premiére bobine , est enroulée une seconde desti-
née A recevoir P'induction de la premiére. Chacun des courants
peut eire recoeilli a part. Le régulateur est un double cylindre de
cuivre qui peul étre amenc i couvrir les I:uhmn:s dang une dlen-
due plos ou moius grande. Les mll:rmllleutes ou interruptions
sont abtenues par un commutatenr d'une coustruction analogue
A eelle do commutatenr de Vappareil de Clarke. — L’ appareil
volta-électrigue de M. Duchenne est mis'en action par une pile
de Bunsen modifiée, de son invention. Le’ courant produit par
celte pile va traverser un fil de cuivre, “couverl de soie’ el roulé
én -amrale siir une botte eylindrique,, formeée par des fils de fir
donx; et sur celte premigre bobine est enronlé un deuxidme 6,
également recouvert de soie. L'intensité du courant est réglée de la
méme maniére que dans le précédent appareil. Le commutateur,
¢'istid=dire agent d'interruption du courant, est une plague de fer
doux , suspendue  u c:{:vaulg'qu faiscean de fils de fer ui, attirde
el repoussée , Fermue et ouvre alternativement le courant,

M. Soubeiran a résomdé dans les conelusions suivantes ¢ juge-

page 104 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=104

EBITH

ACADEMIE DE MEDECINE. 105

ment de la commission sur ces divers appareils : 10 les chaines
valtaiques de M. Pulvermacher donient un courant pareil 3 celui
des piles ordinaires. Elles sont applicables , gquand il s'agit de pro-
duire des effets calorifiques, depuis la simple rubéfaction jusqu’a
la cautérisation de la peau. Elles sont propres encore 3 développer
des phénoménes chimiques, tels que la coagulation du sang ou la
miodification de quelque séerétion. Leur courant excite au plus
haut degré la sensibilité de la rétine. Ce courant est moins conve-
nable que les courants d'induction pour produire les phénoménes
de contraction des muscles et de sensibilité, a4 cause des effeis
chimiques et calorifiques .qui Vaccompagnent. Cet apparil,
comme ceux du méme genre, a linconvénient de fournir des
courants, dont la, force diminue avec rapidité et d un moment
donoé. [l est impossible & Uopératenr d'appréeier le degré d'éner-
gie. La commission , faule d’expérience , s'abstient de promoncer
sur les effels thérapeutiques des chaloes voltaigues qu'on laisserait
séjourncr sur quelque partie du corps. 2° L'appareil magnélo-
dlectrique des fréres Breton ne fournit-qu'une s-ule espéce de cou-
rant : ¢'est un courant d'isduction de premier ordre. Cet appa-
reil réalise deux excellenles améliorations, savoir ; 'enroulement
direct do il inducteur sur I'aimant, ce qui augmente l'iniensilé
des effels et simplifie la construction ; et la mobilité de I'aimant
qui, en se rapprochant plus ou moins du fer doux, active ou af-
faiblit le courant, Les courants obtenus avec 'appareil des Fréves
Breton sont nécessairement intermittents. On peut les avoir tou-
jours dirigés dans le méme sens, ou alternativement dirigés en
sens contraire, Ces courants sonl trés-propres & produive les phe-
noménes de conlraction musculaire et de sensibilité. Leur action
chimique et calorifique-est presque oulle. s n'ont pas non plus la
puissance d'escitabilité sur la peau des eourants d'induction de
dedxiéme ordre. Leur action sur la rétine-est trés-faible. Lappa-
veil'des fréves Breton aura & subir guelque modiGeation , qui per-
meble d'aceroitre ou de diminuer, dans une proportion plus régu-
ligre, 'intensité des courants; leurs invenleurs auront surtout i se
préoccuper-de la nécessité d'ajouter & lear appareil une dispiosis
tion qui poisse éloigner 4 volonté le retour dgs intermitiendes.
3" L'appareil é€lectro-magnétique du D Duchenne (de Boulogne)
fournit des courants d'induction de prewier ordre et de second
ovdres il les donne suivant les besoins, Faibles ou Cogrgiques; par
une disposition analogue & celle qui a éd employte par les fréres
Breton: La distance entre Vaimant el le fur dous peut: affaiblic
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assez Pappareil , pour qu'il puisse 8tre appliqué aux expériences les
plus délicates. Dans la pralique médicale, M. Duchennc se borne
a Vemploi d’un régulateur fermé par un cylindre de coivre, qui
régle la force des courants suivant un rapport qui reste constant.
L’appareil magnéto-électrique de M. Duchenne est dépourvu des
propriétés qui apparticnnent au courant de la pile; mais il posséde
deuxcourants d'induction, lesquels ont tous les caractéres signalés
déja. De plus, on peut,  l'aide du courant du second ordre, exciler
vivement lasensibilité cutanée, méme agirefficacementsur la rétine.
4° L'appareil volta-électrique de M. Duchenne posséde presque Lous
les avantages de Uappareil précédent. 1l est muni également des
moyens dé mesurer avee précision  les courants et les intermit=
tences; il a ceci de particulier que le courant du second ordre
n'exerce sur la rétine qu'une action plus faible encore que celle du
courant correspondant de "appareil magnéto-électrique. L'emploi
d'une pile est un inconvénients il est compensé par la propriété
toute particuliére qui en résulte pour cet appareil , savoir : de don-
ner des intermittences trés-rapides , seules capables d'agir trés-vi-
vement sur la sensibilité, et de déterminer des conlractions dans
les muscles les plus résistants. 5% Les observations intéressantes
faites par M. Duchenpe, et qui lui ont fail reconnailre cerlaines
propriéiés distinctives des divers courants, sont pleines d'iniérét,
et constituent un progrés important dans Papplication de ['élee-
tricité an traitement des maladies. Ges observations, en lui faisant
apprécier plus sivrement les condilions gque doivent remplir les ap-
pareils électriques , destinés 3 I'usage médieal , lui ont permis d'ob-
tenir des appareils plus parfaits , et de porter sur ceni qui ont éid
employés jusqu'd ce jour un jogement gque 'élode atlentive de la
commission a confirmé sur tous les points.

— M. le D7 Lenoir, chirurgien de I'hdpital Necker, a lu (méme
stance) un mémoire sur les ariiculalions propres die bassin de
la femme adulle, suivi d'une théorie nouvelle sur I'écartement
des o5 de cetle cavilé pendant la grossesse el aprés U'accou-
chement , mémoire dont!voici les conclusions : 1* Les articula-
tions propres du bassin de la femme adulte, qui, de wos jours, sont
encore considérées par la majorité des anatomistes el des accou-
cheurs comme des amphiarifiroses, doivent &lre rangdes parmi
les arthrodies2° Celle analogie de structure el de composition
porie A penser qu'il se [fait dans ces articulations  des épanche-
ments de synovic, comme il s'en fait dans loule eavild lapissée
par une membrane synoviale, et c’est ce liquide gui, en s'accumu-
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lant, produit I'écartement des os du bassin, qu'on observe quelque-
fois pendant la grossesse et aprés I'acconchement. :

— L’Académie a consacré toute une séance, celle du 15 avril, 3
la discussion d'une nomenclature de maladies et infirmités re-
connues incurables, qui sond incompatibies avecle servive de la
garde nationale, dont la demande luj avait éé adressée par le
ministre de I'intérieur, pour &tre anpmexde A la: nouvelle loi. Nous
croyons inutile de rendre compte de cette discussion ; nous nous
bornerons & reproduire cette longue nomenclalure, qui pourra
peat-2lre avoir plus tard quelque utilité.

I. Systéme cutand. Darires étendues, invéldrdes; teigne, lbpre,
tléphantiasis ; ulcéres-anciens, rebelles; tumeurs diverses (loupes,
kysies) ne permettant pas la coiffure ou le port de 'équipement
militaire, cicatrices adbérentes on brides géoant les mouvements
des membres ou da trone. — . Appareil de la vision, Perte lo-
tale on affaiblissement de la vue, quelle qu'en soit la cause (opa-
cité et staphylome de la cornée); alrésie ou occlusion de la pu-
pille, cataracte, amaurose ou goutle-sereine , atrophie et désorga-
nisation des yeux, perte d'un @il ou affaiblissement Lrés - pro-
nonet de la faculté visuelle d'un seal eoté; ophtbhalmies ehroniques,
consiitutionnelles, avec altération des tissus, affeclant les deux
yeux ou un seul ; myopie trés-prononeée, hémdéralopie, nycta-
lopie: bi¢pharite chronigque ou inflammation anciennoe des pau-
pitres, avee altération des bords ciliaives, perte des cils el géoe de
la vision; renversement des paupiéres, avee larmoiement conti-
muel ; fistule lacrymale ancienne el compliquée. — I Appareil
de Uawdition. Surdité on affaiblissement considérable de 'oufe ;
otite chronigque , avec suppuration et perforation de la membrane
du tympan. — IV. Appareil d'olfaction. Perle lotale du nez;
ozéne ou ulcére des cavités nasales, ou punaisie |rés-prononede, —
V. Appareil du godt et de la masticalion. Perte de substance et
difformité de I'vne ou de I'autre michoire génant notablement
leurs fonetions ; élat scorbutique, et ulcérations invétérées des
gencives; haleine trés-notablement Fétide; écoulement involon-
taire de la salive par perte de substance aux lévres, ou fistules sali-
vaires; perle de toutes on dela plus grande partie des dents, ren-
dant impossible 'usage des aliments ordinaires. — VL. 4pparei!
de {a voix el de la parole. Bégaicment Lrds-prononcé, division
congéniale du voile du palais et de la voute palatine, aphonie per-
manente, mutité. — FIE Région du cou. Gollre cunsigérahie Bi-
nant 'expiration, tumeurs volumineuses et ulcéres ¢tendus de
nature scrofuleuse. — VI, Appareil de le respiration. Confor-
mation vicieuse de la poitrine ou du rachis génant la respiration
ou ne permeltant pas 'usage de Péquipement militaire; asthme ;
hémpoplisic habiluelle ou périodique , diminution notable de la
respiration par une affeclion organique permancnte ; phthisie pul-
monaire, — IX. dppareil de la circrlation, Maladies organiques
du creur et des ros vaisscaux, varices volumineuses ou multi-
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pliées, anévrysmes, — X. dppareil de la digestion. Hernies irré-
ductibles on ne pouvant étre contenues qoe difficilement ou in-
complélement; tumenrs ou engur;i;cmrms prononcds des viscires
abdominaux, ascile; anus anormal, incontinence des matiéres fié-
vales, chule habituelle et altération organique du rectum et de
I'anus; hémorrhoides volumineuses, compliquées, persistanies. —
X1. .dpparetl urinaire. Gravelle abondante, ancienne, invétérée,
bien constatée; calarrhe vésical ancien et rebelle; hématurie (pis-
sement de sang) ; lésions organiques consiatées de la prostate et de
l'uréthre, fistules urinaires, incontinence d'urine. — XIL .4 ppa-
reil de la génération. Engorgement chroninue, sarcocéle ou can-
cer du testicule, varicocéle trés-volumineux on varices triss-con-
sidérables du cordon testiculaire , hydrocéle trés-voluminense, —
XIIL. Sysiéme nerverx. Congestions eérébrales répéides, ayant
leur cause dans des lésions du crdne, une conformation ou ung
disposition constitutionnelle spéciale, un état apoplectique anté-
rieur, ete.; ¢pilepsie, convulsions générales ou partielles, tremble-
ment habituel de tout le corps ou- d'un membre, paralysie d'nne
ou de plusicurs parties du corps, névralgics anciennes rebelles;
aliénation mentale ou folie, quel nu'en soit le caractére; imbé-
cillité, idintisme, erétinisme. — X?if. Systéme osseuzx el arlicu-
fnire, Rachitisme, arliculations organiques des os ( spina ventosa,
oslfosarcome , exoslose) ; earie el nécrose étendues ou profondes
devant laisser, aprés la guérison , des incapacités dans les foncs
lions, lumeur blanche, corps éirangers articulaives, goutte an-
cienne el invéldrde ; ankyluse, méme incompléte , lorsqu'elle li-
mite considérablement les mouvements on les rend difficiles. —
XV. Membres. Perte d'un membre, perte du pouce, de l'index on
des deux doigts de l'une ou de 'aulre main; perte irremédiable
du-mouvement de ces parties ; perte d'une des phalanges de I'indi-
cateur de la main droite, ankylose des articulations phalan-
giennes de ce doigt; rétracuion des doigts : perte du gros orteil ou
de plusieurs orieils ; difformilés congénitates ou accidenicltes des
membres capables de rendre |a marche ou le maniement des armes
difticile; suenr infecte des pieds; amaigrissement , soile de doo=
lewrs rhvmatismales danciennes; atrophie et rétraction des mem-
bres, guelle quen soit la cause; elaudication permanente . quells
qu'en seit lorigine. — XVL Imperfeclions gérérales. Insuffi-
sance de laille ( la loi devra fixer la limite ); faiblesse de com-
plexion , cachexie ou altérations anciennes et profondes de fa con-
sfuullutiuu par eause scorbutlique, syphilitique, tubereuleuse on sero-
CUge.

— M. Danyan a rapporté (8 aveil ) un fait dextirpdtion (' ine
tumeur fibreuse développie dans la lévre postéricure du col de
Futérns, qui meltail obstacle & Pacecuchement, Lo malade se dis
sail enceinte de sept mois et demi @ pen pris, Trois semaines an-
paravant, élle avait en un fenulement sangain par le vagin ; sa
santé, d'ailleurs , était assez bonne. Trois quarts d’heure avant la
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visite de M. Danyau, les enux s'étaient dcouldes; mais, depuis eelte
€podue, les mouvements de Venfant n'avaient pas ¢té percus. Le
1oucher vaginal faisait reconnaiire une tumeur volumincuse oc-
cupant lont le vagin, et en avant la paroi et la lévre antérienre
du col fortement développées; pas.de traces de lévre postérieure.
La tumeur se portait en arriére dans la concavité du sacrum; en
avant, elle arrivait jusqu'a denx travers de doigt de la symphyse
pubienne. Cette tumenr, développée i l'insu de la malade, ne
remontait pas & plus de cing on six mois. M. Danyan fut d’avis
nu'il Eallait essayer I'énueléation de la tumeur plutdt que de tenter
l'opiration edsarienne. M. P. Dubois partagea cette opimion, et
{'¢énucléation fut pratiquée avec succes. Pour ccla, M. Danyau
pratiqua, paraliélement & I'axe de la tomeur, une longue incision
qui divisa le tissu uléring celui-ci fut ensuile refoulé de droite &
gauehe avee les doigts, qui parvinrent & cerner, dans toule sa cir-
conférence, un corps fibrenx pesant G50 grammes, offrant ¢n lon-
guear 15 centimilres, en largear et épaisseur 95 cenlimétres.
Seulement on fat obligé d’enlever une partie de la tumenr avant
de V'extraire, Tonverture vaginale étant trop pelite pour livrer
passage & la totalité, La tumeur enlevée, on reconnul une présen-
tation de la téte avee procidence d'un pied el d'one main ; il fut

‘cependant possible de terminer 'accouchement. L'enfant avait

cessé de vivre, Ging jours s'élaient écoulés depuis l'opération le
fluide lochial coulait d’une maniére régulitre, et la femme éiait
dans un ¢Hlat aussi satisfaisant que possible.

Une courle discussion s'est engagée sur le fait communiqué par
M. Danyau, M. Moreau a rapporté un fait semblable de fumeur fi-
breuse développde dans la paroi anlérieure el laldrale ganche de
I'utérus ; seulement il y avail ea, dans ce eas, accouchement préa-
lable, el les médecins avaient tous cru i un second enfant, tandis
qu'ils n'avaient affaire qu'a une (umeur fibreuse, dont I'exirac-
tion Fut péoible el amena la mort de la malade. M. Moreau a cité

‘encore deux autres cas dans lesguels des tumeors développées dans

Fintériear du bassin onl amené la mort par dépérissement ou
par hémorrhagie. De son coté ; M. Velpean a fait remarquer ce
qu'il y avait d’anormal dans V'observation de M. Danyau , d’abord
parce que celte tumeur, développée dans I'utérus, obstruait le va-
gin el empehait I‘ac_coui:hemcnt; en second licu, A cause de la
rapidité avec laquelle celte tumeur parait s'¢lre développde ; en-
fin, & cause du procédé de morcellement suhu par M. Danyau,
procédé que M. Yelpeau a lui-méme pl usieurs fm employé dans
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des circonstances analogues. M. P. Dubois a insisté sur les avans=
tages de ['énucléation appiilquéﬂ au Urailement des tumeors f=+
breuses. Celte opération, a-t-il ajouté, est la premitre de ce genre
qui ait été Faite pendant le cours de la parturition. On a bien en-
levé des tumeurs polypeuses parfaitement visibles et saillantes A
travers Porifice utérin pour rendre un accouchement uliérienre=
ment possible; un accoucheur anglais , Burns, a méme pratiqué
'extirpation d'une tumeur fbreuse située dans U'épaisseur de la
cloison recto-vaginale et aussi trés=rapprochée de la vulve, afin de
Faciliter la naissance d'un enfant ; des tumeuwrs fibreuses, dun vo-
lume assez considérable et renfermées dans la partie inférieure de
I'ntérus, ont ¢1¢ énuclées dans des circonstances fout 4 fait élran=
géres 4 une grossesse el 3 un accouchement , mais il n'y a pas
d'exemple d'une opération de cé genre pratiquée dans les circon=
stances difficiles et embarrassantes d'une parturition.

— M. Bouvier a présenté { méme séance ) une piéce d’anatoitie
pathologique relative A un cas d'&ranglement interne de Vin-
testin gréle par un diverticule de Uiléon. Une femme de 24 ans;
primipare, accouchée depuis quelques jours, fut prise de douleurs
sonrdes dans I'abdomen. M. Bouvier constata la présence d'une
tumeur assez considérable dans 'abdomen. L'introduetion de I'hys-
térométre dans "utérus montra que la tumenr ne se trouvait pas
dans cet organe. C'était, au resle, aprés avoir eu la diarrhée pen-
dant plusieurs jours que la malade fut prise, le 2 avril, aprés
avoir mangé une assez grande quantité de pommes de terre, de co-
liques et de vomissements. Le lendemain, les symptomes aug-
mentérent dans la soirée , et la mort eut lieu le 4, aprés une éva-
cuation alvioe exirémement abondante. L'antopsic montra dans .
le ligament large une tumenr assez considérable prés du coecum ;
un diverticule de liléon était déplacé et adhérent A 1'épiploon.
Cette dispasition faisait paraitre Uintestin comme bifurqué ; 1'ex-
trémité de appendice adhérait aussi a I'épiploon ef A l'intestin ,
el formait , en se plagant au-dessus de la tumeur, une espéce de
pont sous lequel une anse d'intestin était venue s'engager. Il y
avait, en oulre, de la péritonile , et méme des perforations intes-
tinales formées par des adhérences , mais qui probablement eus-
sent amené elles-mémes une terminaison fatale. En terminant,
M. Bouvier a posé la question de savoir si, dans le cas actuel, il
devait, excisant 'abdomen, aller 4 la recherche de I'obstacle et
le détruire. Tout en pensant qu'il ¥ a des circonstances dans les-
rquetles on doit opérer, M. Boavier a déelaré que la question me lui
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semblait pas suffissmment éclaircie, Malgré cet appel fait directe-
ment i 'ses confréres par M. Bouvier, la question de 'opportunité de
la gastrotomie n'a pas été abordée un seul instant. M. Bégin a seul
pris la parole pour rapporter un fait d'étranglement intestinal,
avee déplacement ayant produit des adhérences, et plus tard uoe
perforation qui rendait une ansé d'intestin inutile. Le malade vé-
cut pendant cing ou six ans; mais alors les accidents d'étrangle-

«ment s'étant reproduits , la terminaison fot moing heureuse :
d'vn M. Bégin a conclu qu'on ne doit pas désespérer des malades
dans tous les cas ob on n'opére pas, et qu'on doit garder, au sujet
de l"opération , une sage réserve.

— M. Bonnafond a lu (22 avril ) un mémoire sur la fransmis-
sion des ondes sonores & travers les parties solides de la léle,
servant & juger les divers degrés de sensibilité des nerfs acoustigues
dans les dysécies et les cophioses , dont voici les conelusions : 19 Les
sons articulés, constituant la parole, ne peuventétre per¢as qu'au-
tant qu'ils pénétrent dans l'oreille interne par les conduils audi=
tifs externes. 2° Dans les eas d’occlusion congénilale de ces con-
duils, la cophose sera compléte ou peu s'en faul. 3% La boite
ossense du erine, ainsi que les os de la téle, peavenl bien trans-
metire les ondes sonores d'un corps vibrant , appliqué immédiate-
ment contré ewx, jusqu'au nerf acoustique; mais, dans aucun
cas, les sons articulds ne sauraient &tre transmis par celle voie. 42 Un
corps vibrant étant appligué sur la voute du crine, les ondes so-
mores gui en dérivent ne suivent pas toujours Ja courbe des os pour
arriver anx nerfs audilifs ; mais elles traversent la substance os-
seuse , ainsi que la masse encéphalique , pour élre ainsi tramsmises
i l'organe principal de I'ouie. 5° Les hémisphires cérdbraux , con-
sidérds comme conducteurs du son, ne transmettent les ondes so-
nores qu'a l'oreillequi leur correspond, et nullement 4 celle du
cilé opposd, 6 Le diapason, ou le mouvement d'une montre, ap-
pliguds sur les différentes parties du' erdine indiquées par ce tra-
vail ; constituent les meilleurs moyens de diagnostic pour appré-
cier le degré de sensibilité que, dans les eophoses nerveuses, les
nerfs acoustiques oot conservée. 7° La chutle de la membrane da
tympan, dn marteau et de I'enclume , n'entratne pas la cophose,
mais seulement une dysécée plus ou moins prononcée, pourvi
que les nerfs aient conserve tout on partie de leur sensibilité, et
que Péirier, aindi que ‘son musele, soient demenrds intacts. 8¢ La
perte de ce dernier ossclet entralne toujours une surdité com-

plite, quelle que soit d'ailléurs la sensibilitd des ‘nerfs acous-
Ligques.
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— M. Serre (d'Uzés) a adressé (méme séance) la 4° partie de
son grand travail swr la rétinoscopie phosphénigue ou explo-
ration de la rétine par les phosphénes. Cette partie a pour objet
I'étude dés phosphénés dans leurs rapports avec 'amblyopie. Sui-
vant M. Serre, I'observation des phosphénes est un moyen sir et
Facile de signaler Pamblyopie ; de préciser son sicge et ses divers
degrés; elle offre, en outre, dans quelques cas, 'avantage d'en
faire prévoir l'invasion prochaine, alors que la vue se conserve
encore intacte. L'un de ses aotres avantages est la faciliié de son
obtention , malgré |l'obscurcissement des milieux diaphanes de
I'eeil et 'oblitération de la pupille , circonstance qui , en rassurani
I'opératenr sur I'élat fonctionnel de la rétine on en lui dévaoilant
I'existence d'une anesthésie , le met sur la voie du traitement mdés
dical & employer. L'anesthésie rétinienne et ses divers degrés se
traduisent par I'altération des phosphénes dans leur grandeur,
leur forme, leur couleur, l'intensilé de leur lumiére, et surtout la
réduction de ledr nombre.

— M. Moreau (de Tours) a lu (méme séance) un mémoire sur
les prodromes de la folie. L'auteur résume son travail dans les
conclusions suivantes : Il existe pour la folie un ordre de sym-
plomes que les observateurs, & cause de cerlaines idées préconcues
et du point de vue philosophicue oii ils étaient placés pour éludier
cette affection, ont laissé inapercu. Entre les désordres cérébrany,
pour lesquels on a réservé la dénomination particuliére d'aliéna-
tion mentale, de Folie, et des causes morales ou physiques qui leur
donnent naissance, vient se placer un Fait pathologique, une léion
dynamijque nerveuse, qui relie entre eux les effets et la cause, lear
serLde nozud, de moyen d'explication. Les symptomes qui traduisent
cette lésion sont le premier indice des souffrances de 'organisme,
et comme le puncium saliens de la maladie , qui, en s’étendant,
pourra reveétir les formes les plus varides , sans pour cela ehanger
de nature, Parmi ces symptdmes, I'on remarque : 1° certaines mo-
difications de la sensibilité gue 'on pourrait désigner sous le nom
de névrose i forme eongestive, 4 cause des ressemblances qu'elle
présente avec les congestions sanguines; 2 des accidents nerveux,
comparables anx phénoménes connus sous le nom de aura; 3° des
phénomeénes névropathiques, ayant plus ou moins de rapport
avee ceux qui d'ordinaire signalent l'invasion des grandes né-
vroses; parmi eux, il en est que les malades comparent volontiersa
ides secousses électrigues ; 4° undiat de simple excitation nerveuse
iui peut &tre assimilé & celle qu'on éprouve au début d'une figvre
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inflammatoire; 5° des vertiges, des élourdissements, des synco-
pes, elc. Les faits pathologiques qui viennent d'étre signalés ont
une valeur considérable dans la solution de guestions relatives 4
I"élinlogie, 4 |{I. nature essenticlle , & la thérapestique des affec-
tions mentales; ils sont la démonstration d'une vérité qui jus-
quiici avait de manqué de preuves direcles , fondées sur' obser-
vation el l'expérience, A savoir, que la folie est wne afféction
oerveuse pure et simple an méme titre que tontes les autres affec-
tions de ce genre. )

— M. Chailly-Honoré a lu {méme séance) un mémoire surla
compression de Uaarte dans les cas d'hémorrhagie aprés Pae-
coruchement. L'anteur a réuni dans ce travail 18 eay d’hémor-
rhagie grave aprés 'accouchement , dans lesquels la compression
de l'aorle a éi¢ mainlenue un temps plus on moins -leng ;' dans
I7 cas, I'bémorrhagic a é1¢ suspendue instantanément , jus{u'a’ ce
nue les moyens curatifs, le seigle ergolé, la glace, ele. | aient cu le
temps d’agir. Dans an seul cas, la compression, faite: chez une
femme anémique, n'a pas empéché sa mort , bien que depuis Ia
compression elle ent perdu & peine quelgoes goutes de sang.

=M. le D° Depaul a lu (séance du 29 avril) un wémoire ser
une manifestation de la syphilis congénilale, consisiant 'en
ine altération spécinle des powmons qui n'a pas ‘encore ¢ié
signalée, pour servir A Phistoire de la syphilis intra-utérine. En
voici les conclusions: 1° La syphilis de I'enfant pendant la' vie
inira-utérine est une maladie beauconp plus commune qu'on e
le pense géndralement ; 2° elle peut 8tre transmise par la mére on
par le pire, et probablement aussi par les deux simulianément
3 les lois de propagation ne sont pas les mémes que pour la -
philis de la vie extra-ulérine : tandis qu'ici il ¥ a une suceession
de phénoménes dans un ordre & pen prés constant, et dont le ioint
de départ est tonjours le méme { une lésion d'abord purement lo-
cale), 14 au contraire rien ne peut éire prévu, et c'est une mani-
festation générale qui produit d'emblée une infection dé 'méme
nature; 4" aux lésions déjd nombreuses que Penfamt peat présenter
an moment de la naissanee, ow qui s¢ développent quelque tEmps
aprés , el qui sont avee raison considérées comme des manifesta-
lions de la syphilis, il faut joindre une altération spéciale des
poumons, qui consiste en des foyers purolents multiples 'dissé-
minés dans le tissu pulmonaire; &0 eette altération se présente
assez Fréquemment , et elle doil éire regardée comme une des plus
graves parmi celles qui ont €1¢ signaldes; 6° en effel, tandis qu'on

IV® — xxvi, 8
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traitement curalif offre encore quelques chances de succés, lorsque
la maladie apparait sur la peau ou sur tout aulre organe dont
lintégrilé n'est pas indispensable & 'établissement de la vie extra-
ulérine, la mort, qui suit de prés la naissance, alors que le tissu
pulmonaire est profondément désorganiseé, désarme le médecin et
ne lui laisse qu'une 1ésion pathologique 4 constater; 7° de 1a I'im-
périeuse nécessilé de combattre la syphilis des parents avaot la
fécondation, ou de chercher 4 en atténuer les effets pendant la
grossesse, en soumettant la femme de bonne heure & un traite-
ment mercuriel convenable; 8% le médecin devra se croire suffi-
samment autorisé & prescrire ce lrailement, quand méme il lui
aura €é1é impossible de constater U'existence de la syphilis chez le
pére ou la mére, mais alors qu'a la suite d’un accouchement anté-
rieur suivi de la naissance d'un enfant mort, il aura pu trouver
4 l'aulopsie la lésion décrite plus haut. .

—M. le D¥ Cazentre, de Bordeaux, a adressé ( méme séance) un
mémoire sur le matico ou Arthante elongata. Le matico est une
plante originaire de la Bolivie et des contrées qui formaient autre-
fiois le haut Pérou; elle creft & I'état sanvage sur la partie in-
féricure du versant des montagnes, surtoutl prés des ravins, le
long des ruisseaux, et dans les endroils frais et humides. Celte
plante, qui porte également dans le pays le nom de yerba del
soldado, & cause de la merveillense réputation dont elle jouit pour
la cicatrisalion des plaies, esl un petit arbusie de la famille des
piptracdes, dont les fenilles ont une odenr aromatique qui se dé-
veloppe plus prononcée lorsqu'on les serre entre les doigts ; mi-
chées, lear saveur, d'abord peu marquée, Fait sentir bientot un
ardome particulier; puis elle devienl amére, méme Acre. Faite 4
froid, leur infusion est janodtre, d'un goit légérement aroma-
tigue; 4 chaund, elle est brunitre, d'une saveur un pen amére et
Acre qui prend pen 2 la gorge et se dissipe aussilot, mais sans au-
cune stypticité appréciable. Employé & lextérieur sur des par-
ties saines, le matico est & lout A Fail inoffensif; mis en contact
avec une plaie récente, en décoction , en infusion, ou en poudre,
I’écoulement sanguin diminue el s'arréte, la cicalrisation s'opére
avec rapidité. A U'intérieur, 'estomac le supporte, méme & assez
haute dose, sans en ressentir ancune incommodité ; mais une
quantité exagérée détermine un sentiment de géne et d'cmbarras,
puis de la chaleur; si 'on continue, il survient des bouffées de
chaleur, une chaleur générale, un sealiment de malaise et d'ardeur
a la région ¢pigastrique, sécheresse du ventre, eb enfin dégont
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prononed, nausées el vomissements. L'auleur fait connaitre en=
suite les applications thérapeutiques que I'on peut faire du matico
au traitement des plaies récentes, des écoulements sanguins [ mé-
trorrhagie, hémoplysies, épistaxis, ete.). Il conclut en disant que
le matico est trés-utile dans les hémorrhagies des capillaires et
des petits vaisseaux, produites par des lésions traumatiques : il
crispe 'ouverture béanle de ces vaisseaux , et Poblitére en coagu-
lant le sang ; il hite la cicatrisation des plaies récentes ; il est pré-
cieux surtout dans les flux sanguins des surfaces muquenses.

—Mentionnons encore : 1° une observation d'apération césa-
rienne pratiquée avec Succés pour un rélidcissement considé-
rable du bassin supérieur, par M. Bouchacourt , médecin en chef
de I'hdpital de la Charité de Lyon ; 2° une observation de c/ilorose
ches un sujet du sexe rhasculin, avec trés-nolable diminution
des globules, par MM. Marchal (de Calvi) et Poggiale; 3o une
note de M. Raciborski sur la composition du lail chez les femmes
nourrices , pendant la menstroation : le seul changement appré-
ciable porte sur la proportion de la eréme, qui a subi une légére
diminution,

— M. Velpeau a présenté, dans la séance du 8 avril, au nom de
M. Luer, une pince a deux branches, construite de telle sorte que,
lorsqu'on saisit dans la vessie un corps étranger de forme allongée,
comme un fragment de sonde, ce corps se place lni-méme dans le
sens de sa longucur, et peut fire ainsi retiré sans diffieulté,
M. Leroy d'Etiolles a adressé , & ce sujet, & 'Académic une lettre
{15 avril) dans laquelle il rappelle que ce pivolement des corps
étrangers, il I'a opéré depuis longlemps par trois mécanismes dif-
férents : 17 au moyen d'une longue échancrure de la gatne de la
pince ; 2° par un changement dans la forme et le mode de jone-
tion des mors du brise-pierre, qui s'accolent non plus d'avant en
arriére, mais latéralement ; 3° au moyen de petits rateaux qui,
glissant sur le point de jonction des deux branches, et rencontrant
dans leur course la saillie de la tige brisée prise par le lravers,
les forcent de basculer et de se loger longitudinalement entre ces
branches. — Ces rateaux ont été combinds par M. Leroy avec trois
sortes de pinces: I avec une pince & pansement dont les branches
sont en goutlieres {celle-ci est applicable aux femmes); 2° avee
des pinces & deux branches élastiques, 4 gaine sans dehancrure ;
Ao avee des brise-pierres & doubles cuillers.
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0. Aeadémic des sclences.

Graine de eédron et cédrine. — Modifications-de la clialeur animale par les
évacuants. — Respiration et nutrition, — Propriétés vénénense de Phu-
eur cilanée de la salamandre et du grapaod. — Ether brombydriqee,
nouvel agent anesthésique, — Fonctions du systéme nerveux. — Présence
des poisons minéraux dans le systéme verveux. — Ep‘imotie des oiseanx
de basse-cour; efiels des matitres animales inoculées.

Plysiologie el loxicologie. — M. Dumas communique ( séance
du 7 avril) Pextrait d'une letire de M. Lewy, concerpant le- eddron.
{¥ins les parties les plus chandes de la Nouvelle-(Grenade, dans les
Tierras-Calientes, on trouve un arbre qui atieint de grandes di-
niensions, et que dans le pays on nomme cédron (Simaba Cedron,
Planchon). Le fruit de cet arbre est une espéce de graine qui rap-
pellejusqu'a un cerlain poinl par son aspet la féve de Sainl-lgnace;
comme celle substance, elle se distingue par une amertume ex-
traordinaire. Les naturels ‘lui attribuent une grande efficacite
contre les morsures des serpents, et dans le trailement de |a rage
et des figvres intermitlentes. |ls Fadministrent 4 la dose de 5 cen-
tigrammes el sous forme de poudre déldyée dans l'eau-de-vie. A
une dose plus élevée , celle graine agit comme un poisan violent,
— M. Lewy; en sovmetiant le fruit pulvérisé 3 des trailements
sueeessifs par I'éiher et 'aleool, en a retiré deux corps qui luipa-
raissent bien définis: 1° par i"éther, une matiére grasse, neulre,
crislalline, presque insoluble dans l"alcool froid ; 27 par I'alcool, da
résidu époisé par I'éther, une substance & I'élab cristallisé, qu'il
regarde comme |¢ principe actif du cédron. Peu soluble dans P'eau
froide, cette matiére, qu'il nomme cédrine, se dissout assez bien
dans I'ean bouillante et dans I'alcool. Elle est neutre an papier de
tournesol. Sa saveur est d'une amerlume comparable & celle de la
strychnine et plus persistante encore. M. Lewy, jusqu’a présent, n'a
pas essayé de combiner la cédrine avec les acides pour savoir si elle
posséde des propriétés alcalines bien définies. — M. Damas ajoute
qu'un voyageur récemment arrivé en France, M. Saillard jeune,
de Besangon, a rapporté une quantité assez considérable de eé-
dron , qui pourrait servir i des expériences chimiques ou théra-
peutiques , si I'Académie juge & propos d'en ordonner 'exéeution.

.= MM. Aug. Duméril, Demarquay el Lecointe, présenient
{14 avril) un deuxitme mémoire sur les modifications imprimées
& lix température animale par Uintroduction dans "économie
de divers agents thérapeutiqrues. Ce denxitme mémoire a trait
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aux évacreants (vomilifs el purgalifs), 1° vomitifs : sulfale de
crefvre, Ge médicament a offert ce résultat , dans six explricnces ,
qu'il abaisse comslamment la température apimale, A la dose de
25 centigr., | gr., & celle de 10 gr., et dissous dans 25 4 30gr.
d'eau , Pabaissement de la température est. promptement survens ;
il a varidde 2”3 3% 6. L'action de cetle substance n'est pas fugilive;
car, dans une expérimentation avee 25 centigr., 'animal, au bout
de 12 heures, avail encore la tempéralure abaissée de plusienrs
degrés, Dams ces expiricnces, le médicamenl a él¢ injecté dans
I'estomiac et l'eesophage lic. — Emétique. 7 expériences : 4 fois in-
troduit dans les veines, 3 Fois dans Pestomae; effels ideotigues
relativemen! aux modifications de la température: A petite dose,
¢est-d-dire de 5, 10 cenligr. injectés avee 50 gr. d’ean § 357, I'énid-
tigue a constamment délerminé une élévation qui a varié de quel -
nques dixiemes de degré & 1%3, Lotroduil dans 'eslomac 4 la dose
de 30 centigry, il améne encore de I'élévation ; mais comme si sou
action €lail alors moins prononcée que dans le- précédent mode
d'expérimentation, le thermométre n'est monté que de 0° 6. Si ce-
pendant on porte la dose 4 50 centigr. , la scéne ehange, carla
température baisse rapidement : elle est tom bée, dans un vas, de 2°
en 2 heures, Cetle influence déprimante de Uémélique & haute dose
avail déja été signalée par Pun des avleurs; M. Demarquay, dans
sa thése inaugurale. — Ipdeacuanha. Les modifications de.la
température n'ont pas éié identiques & celles qu'a produiles e
tartre stibié.. Les essais avec de faibles doses n'ont pas 61é. assex
nombreux pour qu'il en soil:déduit.des conelusions bien décisives;
a0 cenligr. ont cependant amend un abajssenent, de 086, Une
elévation de la température, au conlraire, a ¢ loujours obseryée
quand l'ipéra a éé employée 4 des doses plus considérables. —
2" Purgalifs. L'huile de croton liglium;, la gomupe guite et la
coloquinte; ont ¢t expérimentées. Tanl qu'on n'a pas diépassé cer-
taines doses, permeltant & animal de vivre, on @ oblenu, dans
les 2 on 3 premiéres beures qui suivenl l'ingestion du médicament,,
un abaissement anquel suecéde une élévalion gui peatallerd 2% en-
viron. Siyau contraire, ces médicaments sont administrés 3 dose
loxique, 'abaissement est. permanenl. et graduel..

—M. Clément, chef des travaux chimigues a | Emle \rélérqname
d’&lfanl adresse (mime séance) des reclienciies sur le sang, pouy
servir & Mhistoire de da respivation et de la nulrition: En ‘Irmm
les  conelusions :

A* Le poumon est le sidge d'une cumhualmn réelle. — .'E'" Ll:
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principe du sang qui britle est 'albumine, et dans cetle combus-
tion , elle citde & 'oxygeéne de I'air une partie de son carbone et
de son hydrogiéne. — 3° Les produits de la combustion sont de
'eau , de 'acide carbonigue et de la fibrine. — 4° %'l n'en était pas
ainsi, le sang veineux, qui, i son passage dans le poumon, a perdu
de I'eau et de l'acide carbonique, devrait donner du sang artériel
moins chargé que lui de ces deux principes, ce qui n'a pas lieu.
— 5% L'cau produile par la combustion passe dans le sang arté-
riel, afin de lui donner la fuidité nécessaire pour qu'il puisse se
porter avec Facilité et rapidité tout A la fois dans les différents or-
ganes de l'éeonomie. — 6" L'acide carbonique produit passe aussi
dans le sang artériel, qui, d’aprés M. Magnus, en contient plus
que le sang veineux ; en outre, son usage semble btre, soit de for-
mer les carbonates utiles avx organes, soit de tenir 4 I'élat de sels
acides , c'est-A-dire & 1’état de dissolution et de sels assimilables
par conséquent , les carbonates et les fhosphates de chaux destinés
particuliérement & la noorriture des os, ces sels élant, comme on
sait, complélement insolubles & 1'état peulre, et incapables alors
d’¢tre assimilés. — 7° Ce qui semble justifier cette maniére de
voir, c'est que 'acide carbonique est le seul acide libre que con-
tienne le sang. — 8° Le petit exceés de fibrine que le. sang artériel
contient provient de I"albumine modifiée en fibrine par la com-
bustion pulmonaire. — 9° Les globules colorés se chargent dans
le poumon de loxygéne destiné 4 la combustion interstitielle ou
intra-organique. — 10° Cette combustion a pour but : 1° de metire
de la fbrine du sang en liberté, afin de le rendre assimilable;
20 &'aider, de concourir au mouvement de décomposition des or-
ganes en brilant les éléments organiques devenus inutiles et ¢limi-
nables A la suite de lear vsure. — 11° Dans cetle combustion, il ¥
a encore, comme dans la premiére, production d’ean et d'acide
carbonique. — 120 Cetle cau et cet acide carbonique passent dans le
gang veinens; l'ean v remplace celle que des organes de séerétion
et d’exhalation ont enlevée au sang artériel; Pacide carbonique y
reprend les sels caleaires qui n'ont pas €té assimilés, el c'est cet
acide qui sort du poumon quaed une nouvelle inspiration pulmo-
maire a produit une nouvellequantité de ce composé acide.—13° Les
éléments azotés et oxygénés des organes, qui, & V'état solide, ne
peuvent &lre éliminés aprés leur usure et que l'oxygéne n'a pu et
ne'peat britler, entrent en dissolution pendant la combustion in-
terstitielle, en se combinant dans un autre ordre, deviennent
solubles, passent dans le sang et en sont Eliminds plus tard
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par les urines, sortant sous forme d'urée , dacide urique, hippu-
rique, selon les espéces, et tous produits éminemment azolés et
oxygénés, — 1.4° Enfin un autre but que semblent avoir encore
les globules colords est de tenir par leur état demi-solide, leur in-
lerposilion, leur suspension, leur mouvement dans le sang, la
fibrine dissoute dans I'albumine, et de s'opposer A la coagulation.

— MM. Pierre Gratiolet et 8. Clo# adressent (21 avril) une
note sur les propridiés vénénewses de 'humeur lactescente que
sdcrétent les pustules cutandes de la salamandre lerrestre et
e crapard commun. On avait rejeté parmi les fables I'opinion
ancienne et trés-répandue de U'existence d'un venin chez ces ani-
maux. Les auteurs ci-dessus nommeés ont fait un certain nombre
d'expériences avec le liquide lactescent qn'ils en ont retiré, expé-
riences qui meltent hors de doute la propri¢té vénéneuse de ce li-
quide, Tous les oiseaux (oiseaux de petite espitce, tourterelles)sou-
mis & "action du liquide laiteux de la salamandre ont ey des con-
vulsions épileptiformes. Les mammiféres ( petits mammiféres
cochons d'inde, souris)soumis aux expériences ont eu des convul-
sions, mais ces convulsions n'ont poiot été mortelles. En compa-
rant les résultats géndraux de leurs expériences, les auteurs les
résument ainsi : 'humenr lactescente de la salamandre et celle du
crapaud sont pour les viseaux des poisons également énergigues ;
mais le venin de la salamandre tue aprés des convulsions terri-
bles, le venin do crapaud ne déterming point de convulsions. Le
liguide des pustoles do erapaud tue les oiseanx méme aprés avoir
Eté desséché. 2 milligrammes de ce venin desséché ont £ail mourir
un verdier en 15 minutes. Ce suc agit également aprés qu'on a sa-
turé son acide & I'nide de la potasse. MM. Gratiolet et Clogz n'ont
point encore apprécié suffisamment les 1dsions- anatomiques qui
suivent I'action ‘de ces venins, toutefois ils onl constamment ren-
contré sur les oiscaux tuds ainsi une apoplexie péricérébelleuse
trés-considérable. — Les auteurs se proposent de poursuivre ces re-
cherches avee le plus grand détail et d’étudier comparativement
les effets produits par I'bumenr lactescente que fournissent divers
batraciens 4 peau pustuleuse. ;

— M. Ed. Robin adresse {28 avril ) une note sur un nouvel agent
anesthésique, l'éther bromlydrique. —Cet éther, qui bout A 40°7,
qui n'a de savear ni dcre ni caustique, gui répand une odeur assez
faible et trés-agréable, réunissait, d'aprés la théorie développée
par I"auteur, les conditions qui devaient en faire un anesthésique
par inspiration. Il présente une grande analogic avec "éther chlo-
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rhydrirue. Lepoint d'ébuliition trop pea élevé de eelui-ci n'en rend
Pemploi habituelle meut praticable que dans les pays froids et dans
les saisons froides el lvs climats tempérds., L'éther brombydrique est,
pour ainsi dire, oo autre élher chlorbydrigue d’un point d'¢bulli-
tion différent et convenablement approprié & nos climalts. Ses pro-
prictés, constatées enfin par Uexpérience, sont , dit M. Ed. [Robin,
celles que la théovie indiguait : sa vapeur anesthisie rapidement les
vigeauy ; ils reprennent facilement Pactivité de la vie, et ne pri-
sentend, ni pendant ni aprées Pancsthésie, aueun indice de souf-
france. _

—= M. Flourens lit {28 avril } Vextrait d'ane letire qui lui a_ él
adressée par M. Marshall-Ilall, et qui a trait aox foaciions du
systéme nervewr, Lantenr a cherché 3 déterminer s'il esl pos-
sible d'isoler complétement les uns des autres les (rois sous-sys-
lemes oérébral, spinal el gapglionnaire. Cela n'est pas possible
pour le systéme ecrébral ; car, quand méme la partie de la moelle
¢pinidre placée dans les vertébres cervicales serail divisée ou dié-
truile dans les expériences ou par une maladie, la sensibilité et
les autres fonetions du cerveau seraient compliquées des fonelions
diastaltiques de la moelle allongée el des fonclions ganglioniques
du sous-systéme ganglionnaire de la téte; mais rien de plus Facile
que isolement des systémes spinal el gaoglionnaire. Pour Uisole~
ment du premier,on n'a qu’d enlever, chez la grenouille on on trés-
jeune chat,d’abord le cervean, ensuite les auires viscéres; il reste le
sous-systéme spinal. Les mouvements respiratoires continuent , la
déglutition paralt s'effectuer, Lous les membres se meuvent dés qu'ils
sont irrirés. — Pour Uisolement du sous-systéme ganglionnaire, il
faut, aprés avoir enlevé le cervean , détruire la moelle épiniére, en
évitant I'effusion du sang dans le canal vertébral. La circulation,
les mouvements péristaltiques des intesting. restent ; mais plas de
mouvements diastaltiques ou volontaires, el il ne se produit plus
d'impression. Les agents qui paraissent Faire impression sur le
coeur ou le canal intestinal peuvent=ils produire lears effels sur
ces organes ainsi isolés de la moelle épiniére? L'expérience est
faire. — Des Faits présentés, M. Marshall=Hall pense qu'il peat dé-
duire la conclusion suivante : aLa moelle épinidre est non-seule-
ment le cenire essentiel des mouvements diastaltinues dits sym-
pathiques, mais augsi des mouvements péristaltigues sympa-,
thiques.n ! .

édecine [dgale. — M. Roucher communique (28 avril ) le vé-
sultat de ses recherches sur la présence des poisons minérany
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dans fe systéme nerveuzx. Les expéricnces entreprises par l'auteur
sur des chiens onl porté jusqu'd présent sur Parsenic, le plomb,
lg coivee et le mercure. — Dans deux essais Faits #ur 'arsenic),
celle substance a été relrouvée chague fois en qualité appréciable
dans le eervean. — Le mereure y a 8¢ relrouvé conslamment A
la suite de trois empoisonnemenis par le sublimé, — Le ¢mvre
s'est rencontré 5 fois sur 6 dans les empoisonnements par le sal-
fate de cuivre & diverses doses. La proportion de l'oxyde, évalude
3 fois, a varid entre 0,0003 et 00010, Le cerveau des chiens non
vmpoisonnés n'en a pas fourni en quantité appréciable.—Leplomb
a ¢té retiré, dams la proportion de 0,0008 du métal, do cervean
d'un chien mort en Lrois jours, & la suite de 'administration de
3 grammes d'acélate de plomb (oesophage li¢). Cetle proporlion
esl évidemment anormale, — La présence des subsiances préoé-
dentes dans le systéme nerveux, dit Uauteur, y fait pressenlir
celle des aulres poisons minéraux; elle permel de supposer gue
ceux-ci, de méme que les poisons organiques, exercent une action
spdmale sur les cenlrus nerveus , au moins dans quelques-unes dﬁ
formes d'empoisonnement auxquelles ils donnent. lien.

Pathologie comparée. — M. Delafond, pmt\emur de I'Eeole vé-
Lérinaire d'Alfort, communique (28 avril) une note concernani les
effets produils sur des oiseanz el des mammiféres vivants par
Vinoculation de divers liguides pris sur d’autres oiseais morts
d’une maladie épidémigue aujourd'fiui régnante dans le dé=
partement de Seine-el-Oise, ou sur dea'mammc'j'é'res marts
par suile de celle inocilation, Cette maladie des oiscaux; de
hasse- cour, qui, suivant quelques-uns, apparaitrait réguliérement
deux fois par an sur les poules, les.oies, les dindons et les canards,,
dans certains départéments, et en feraient périr annuellement un
grand nombre, a é1é désignée sous les noms de charbon, de cho-
léra, de fidvre pestilentielle et coniagiense. 1Janleur, pour chep-
cher & résoudre la question de l'identité de ce mal avee les mala=
dies dites charbonneuses des grands animaux domestiques , sest
livré & différentes expérimentations. Les I¢sions morbides reneon-
trées sur les cadavres ayant laissé de 'incertlitude dans son esprit.
sur la natare et le sicge de la maladie., il a pratiqué des inocula-
tions, dans le but de savoir si Je sang des cadavres, comme anssi|
quelques ligueurs séeréiées el les liguides imbibant . certaing. orq;
ganes malades ou sains, pourraient communiquer la, maladie, &
des volailles et & des quadrapides { lapins) bien: portants, Toules
ces malieres (sang pris dans le eceur ou dans les gros: vais-
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seaux, lymphe, salive, ete.), prises non-seulement sur les
oiseanx morls de I"épidémie, mais avssi-sur des animaux inoculés,
ont fait périr, dans un espace de temps assez court, de buil &
trente heures, les animaux soumis A l'inoculation. Les cadavres
des apimaux inoculés ont préseoté des lésions semblables & celles
des animaux ayant fourni les produits de I'inoculation. — M. De-
lafond a entrepris une série d'expériences et d¢ recherches apa-
tumicu-pathologiques pour résoudre les diverses questions qui peu-
vent se rapporter 4 cette épizootie.

VARIETES.

Le concours pour une chaire de clinique chirurgicale ouvert,
depuis le commencement de janvier, devant la Facullé de méde-
cine de Paris, s’est terminé, le 30 avril, par la nomination de
M. Nélaton , agrégé et chirurgien de I'hdpital Saint - Louwis.
Pendant toute la durée des ¢ preaves, nons nous sommes abstenus
d'en parler, par un sentiment de convenance gque chacun com-
prendra, en présence des apprécialions passionnées dont divers
compélitenrs avaient é1¢ I'objet. Certes nous ne dénions pas 2 la
presse le droit d'intervenir dans ces débats publics ; mais c'est 4 la
condition , pour ses représentants, de ne pas s'y jeter en partisans,
de o'y pas parattre servir uniquement des amitiés personnelles.
Nous concevons qu'au milien d’hommes dgalement recomman-
dables & titres divers, parmi lesquels les avantages balancés ne
laissent se dessiner aucune supériorit¢ absolue, on soit entralné
dans tel sens plutdt que dans tel antre; que, les uns, nous donnions
plus aux qualités tout extérieures, les aulres , aux qualités de fond.
Mais est-ce rester danos les droits de la discussion publique que de
faire une analyse tronguée et une eritique malveillante des épreuves
de certains candidats? de déprimer des hommes instruoits et hono-
rables, au profit d'un seul? est-ce bien le devoir de la presse de
chercher, par de tels moyens, 3 exercer sur le public et sur le jury
une influence injuste? Nous ne le pensons pas. Mais laissons vite
ces Lristes discussions : elles sont trop naturellement suscitdes par
la vicieuse constitution du concours, et par le pen de garanties qu'il
présente. Ayons cependant I'espoir qu'elles ne se renouvelleront pas
dans 'occasion prochaine!

La lutte avait duré gualre mois, et nous devons dire qu'elle n'a
pas ¢€té sans éclal; plus d'un concurrent s'était montré digne de la
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chaire, Quatre candidats se sont d'abord presgue également par-
tagé les voix du jury ; ce sont MM. Robert, Michon , Nélaton ,
hommes éprouvés et connus depuis longlemps dans I'Ecole de Pa-
ris, et M. Bouisson, qui , laissant pour un moment sa toque de
professeur, est venu de Montpellier se méler dans les rangs des
compétiteurs, ¢t ¥ a montré un mérite et une habileté qu'on ne
saurait contesler, M. Nélaton, plus heureux que ses collégues dans
le revirement des voles, est resté vainquenr. Ce n'est pas sans
quelques regrets que nous avons va €chouer au port des chirur-
giens dislingués, qui plusieurs fois s'étaient présentés avec honneur
dans les concours, et qui avaient compté & bon droit sur leur an-
cienneté, Distraits par les luttes précédentes, ils n'avaient pu ap-
porter, au dernier jour, dans la balance des titres amlérieurs,
quelque ouvrage séricux. Nous croyons savoir que cette considé-
ration a exered une grande influence sur la décision du jury. —
Avis  ceux qui suivent la carriére! — La nomination de M. Né-
laton, auteur d'un traité de chirurgie estimé, et chirurgien ha-
bile, sera approuvée. Arrivé, jeune encore, A une chaire de cli-
nique, nous ne doutons pas qu'il ne fasse tous ses efforts pour
ajouter un nouveau lusire & cet enseignement.

Les seuls monuments qui resteront de ce concours sont les dis-
sertations composées en douze jours par les compétiteurs sur un
sujet tiré au sort, et proposées pour I'argumentation. Ges travaux
se sentent nécessairement de la hite de la composition et du hasard
qui a distribu¢ les sujets plus ou moins favorables. La plupart
présentent des qualités remarquables et seront consultées avec
fruit, ce sont:

Des vices de conformation de U'anus et du rectum; par E.-F.
Bouisson, prof. de elin. chir, 4 1a Fac. de méd. de Montpellier,
ancien prof, de phymol e 4 la Fac. de méd, de Strasbourg, etc.
Paris, 1851 ; in-4 0%

Des tumeurs er ﬂ.'ées de 'abdomen ; ]:ulr M. Chassaignac ,
agrégé libre, chir. de I'hdp. Saint-Antoine ; pp.

Des maladies dw sinis mazillaire ; par Gtraldés,-agrége,
chir. des hopitaux, ete.; pp. 54.

§ pansements mrea, par L. Gosselin, agrégé, chef des tra-
vaux anatnmtqms, etc. p- 41.
Des [fractures des articidations; par J.-F. Jarjavay, agrégé,
ehge;iu! Bureau mlﬂll des ho ltaux i pp. 110, el
LEFRELrS Mﬂl nfﬁ.ri&ﬂm m.lﬂm
bm.s- de la face palmaire du ne.!m;l la main ; par le
pp -M Hlt: nn,asn&gﬁ libre, chir. de hop. de la Fmé, elc. ;

Sﬂrleﬂu.mlmmca iqudes ; par Morel-Lavallée , chir. des
hépitaux, ete.; pp. 53. TR :
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De linfluence de lx position dans les maladies ohirurgi-
cales; par A, Nélaton, agrége - libre,. chir, de ’bopital Saint-
Louis, pp. 123.

Des uxations traumaliques dic rachis ; par A. Richet, agrt‘gﬂ
chir. de I'hdp. de Lourcine, ete.; pp. 122,

Des vices congénitaux de mn}i:-rma.'mn des articilations ,

p?r g]!ph Robert , agrégé libre, chir, de I'hép. Beaujon ; pp. JE-U
plan

!Js Uhérédité des maladies chirurgicales ; par Alph, Sanson;

ﬂﬁ-ﬂ‘j‘ﬂt’.‘i du cow; par L. Yoillemier, agriégé, chir, des hipi-
Laux , p. G6.

— Le concours pour la chaire de pathologie interne la
Facullt de médecine de Paris, vacante par la mort du professeur
FBLI([IIIEI" el par la permutation do professeur Piorry, s'cst ou-
vert le 1% mai. Le jury est ainsi constitué : professeurs de la Fa-
culté, MM. Andral, Bérard, Chomel, J. Cloguet, Cruveilhier,
Dumidril Gavnrrcl. Piorry, Rostan, Trousseau; membres de
Ihcadémm, MM. Bousquet, Bricheteau, Lévy, Patissier, el Roche,
— Les compétiteurs sont MM. Beau ,Grisolle, Guillot, Monneret ,
Requin, et Sanson, _ Ratce- I)lsl.onms

nIBLIOGRATRIE.

Truité pratique el raisonné del Pmpfm des p!arz.res médicinales
indigénes; par F.-). Cazmv, mdédecin 4 Boulogne - sur - Mer,
membre de plusieurs sociéiés savanles nationales et. étra ngires.
Parig, 1860; 1 vol. in-5" de 661 Fages avec un al‘.las e plun-
ches lithographices. Ghez Labé , libraire.

La Speidté de médecine de Marseille avait ouvert un uunocrurs,
en 1847, sur la question suivante ; Des ressources que la flore
médicale indigéne présenle anx médecins de campagne. Le
travail de M, Cazin a é1¢ honoré de la médaille d'or, et ¢lesl ce
travail , considérablement augmenté de loutes les recherches qu'il
a faies postévicurement A ce mncl}urh, HUL Iauluur livre aujours
d'hui au public.

Ce i'est pas’la pr umqene Fois gu! nn st venu apuelur laitention
des.médecing sur, les plabtes mt.dl.calr.s indigéues, sur des pro-
prmn.s dont elles sont doudes, et,sur |a, possibilité de les substi=
tuer, dans Ia Lhérglpeulnimd A des médicaments exotiques d'un prix
bien dutrement dlevi, Les onvrages de Coste et Wilmet, ceux e
Bodarl ct deLoiseleur-Deslonchamps, prouvent, que, depuis long-
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temps déja, on s'étail lived & ce genre d'élude, Comment se fait-
il cependant que les végétaux indigénes oceapent une aussi petite
plece dans la matitre médicale et ﬁa thérapeatique ? faut-il 1'at-
tribuer & linsuffisance de leur action médicatrice? Nullement ; eer
on ne pourrail senger & nier Uaclivité de I'aconit, de: Uarnica , de
la bryone, de la belladone, de [a ehélidoine, du colchique, de lacolo-
quinte , de la digilale, dvs ellébores , de P'élalévion, des euphorbes
indigénes , de la gratiole, de la jusquiame, de la laitue vireuse,
de la moutarde, du nerpron .dudpavm,de la pulsatille, de la seille,
duseigle ergold, dela soldanelle, du datura stramonium, des varecs,
de la valériane, ete, ete. La véritable canse du délaissement d’un
grand nombre de ces substances est dans 'insuffisance des recher-
ches qui onl ¢1é entreprises avec. chacune d'elles, dans le man-
que d'observations suffisamment nombreuses et recueillies avec
as8EZ 500 pour permetire an médeein instruit d'en faire usage daos
un cas donné, £u'| yu'en en dise el quoi qu'on fasse, le. médecin
préferera toujoors employer des médicaments dont Peffet ui est
connu et dontil est sir, que metire en usage des substances  peing
essayées el incomplétement vérifides dans lear cercle d'application.
HL cependant nous ne contestons pas "utilité qu'il y auraic pour
les médecing, et surtout pour les médecius de campagne, de pou-
voir substituer aux médicamnents exotiques des substapces medi=
cales indigémes que U'on trouve 4 chaque pas, et dont le prix est
presijue nul. 11 n'est que trop vrai que lart de falsifier les substan-
ces médicanienteuses esi parvenu, de nos jours, & un degré de per-
fectionnement déplorable; il n'est que Lrop vrai que,dans un grand
nombre de localités rurales de la Fravce, le prix des médica-
ments, de quelques=uns en particulicr, tels qoe'le sulfate de qui-
nine par exemple, est an-dessus des ressources du plus grand
numbre des habitants, ev que, sil'on ajoute 3 la perte causde par
le chdmage résultant de-la maladie: celle qu'entraine I"achat 'de
miédicaments aossi cottenx , les malades deivent souvent acheter
leur guérison au prix deé la roine et de la mistre. Mais les
médicaments indigénes sont-ils assez connus, sont-ils' assez 'effi-
caces, pour que l'on puisse s'y confier d'une maniére un'ped cers
taine: voild ceque veut prouver M. Gazin, aprés les autedrs que
nous avons cités plus baut, et voild ce dout nous ne sommes ‘pag
entiéremen! convaineo. - KAEH L RERRCIE
L'ouvrage de M. Cazin est une es ‘de dictionnairé dé ‘ma-
titre médicale indigéne, dans lequel les substances médicinales
sont disposées par ordre alphabélique, el examindes successive=
ment dans leurs rrnpriétﬁ: physiologiques et thérapentiques. Nous
aurions bien quelque chose & dire relativement 'au désordre qui
résulle d'une pareille diapusiuon el & l'incohiérence (u’elle entraine
nécessairement; mais c'est 13 un défaul commiun A tous les die-
tionnaires ; et ‘que 'auteur a cherché & faire disparaitre, autant
qu'il a étéen lu 5 en plagant 3 la tin de son livre des 1ables desti-
nées 4 elasser les médicaments par ordre d'action thérapeatique
et d'appliestion -aux divers éLats paibologiques. Chagque article
présente un résamé coneis.des va!]Erlmenlatteuu antérienres Len-
Lées avee le médicament auguel Uarticle est consaced; il est suivi
des expérimentalions propres & Pauteur, b
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Que la plapart de ces articles présentent un certain intérit,
qu’on les lise avee une curiosité mélée d'un certain plaisir, voilice
que nous sommes tout prét i concéder; mais, d’un autre coté, il nous
a paru que M. Cazin citait les faits qu'il a observés plutdt de souvenir
ﬂ“’e sur des motes recueillies-au lit des malades, que la description

es effets J:h}rsinraﬁiqms‘ét. patbologiques obtenus de 'action de tel
ou tel médicament manquait de cetle rigueur et de cetle précision
dont les ouvrages scientifiques, et les traités de thérapeutique sur-
tout, ont besoin pour accréditer les motions qu'ils renferment.
Nous rendons pleine et entiére justice aux intentions de M. Cazin ,
a ses efforts poor introduire dans la thérapeutique des médica-
ments d'un prix pen élevé et d'une préparation facile; mais nous
croyons que la question de la- substitution des substances médi-
cales indigénes aux exotiques ne sera véritablement et utilement
résolue que lorsque, par des observations atlentives et palientes,
suffisamment nombreuses, et recoeillies avec soin au lit des ma=
lades, on aura posé des jalons pour guider les médecins dans cette
matiére médicale nouvelle, Jusque 14 il pourra y avoir des no-
tions isolées plus ou moins précises, plus ou moins utiles, mais il
n'y aura pas de science.

Déseriplion des hdpilanz consacrés aux maladies des enfanls
en Europe (Beschreibung simmtlicher Kinderheil ansialten
:'r;l Europa); par le DF Franz Hocer, lIo-8°, p. 548; Vienne,
18... .

C'est un honneur pour notre pays d'avoir, un des premiers,
instilué des hopitaux spéeiaux pour le traitement des maladies de
I'enfance. Bien que ces établissements laissent & désirer sous beau-
coup de r:prurls, et que des améliorations d’une urgence incon-
testable, réclamdes par la science dans l'intérét des malades, soient
encore A réaliser, ils n'en ont pas moios servi de modéle a la plu-
part des hépitaux du méme genre fondés & I'étranger. GGrice & la
réunion d'individus placés dans des conditions d"Age analogues, on
a pu recueillir des observations, établir des données comparatives,
erl. Ifnanir 4 la pathologie des enfants des documents utilement ex-
ploit ;

L’'Allemagne commence 4 peing 4 entrer dans la voie oi nous.
I'avons précédde depuis longlemps. Beaucoup de localités impor-
tantes manquent d’hdpitaux destinés aux enfants; dans de grandes
villes comme Yienne, il a fallu que la charité privée , que le 2éle
et le dévouement d'un médecin, vinssent en aide A la charité pu-
blique et prissent une ﬁnémm initiative. De celte ahsence re-
grettable de moyens d'o ation, il est résulté que I'Allemagne
est restée longlemps fort en arriére dans I'étude des maladies spé-
ciales , qu'elle a emprunté 3 nos auteurs les opinions; & nos hopi-
taux mémes les faits relatifs i cette branche de la médecine.

Cependant on se préoceupe aujourd’hui de la condition Fichense
des enfants placés dans les hopitaux d'adultes, et le livre du D* Hii-
gel répond 4 un mouvement trés-réel de Vopinion. L'autear a
voulu, en faisant connaltre les principaux établissements hospi-
taliers de I'Europe, éviter & ses compatriotes les hasavds de nou-
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velles expériences; il a lui-méme tiré les conséquences de son exa-
men eritique et indiqué les meilleures dispositions & prendre pour
la construction et I'crganisation intérieure des élablisseinents des-
Linés aux enfants malades.

On trouvera dans ce traité beaucoup de matériaux , de tables
slatistiques , de renseignements meédicaux et administralifs labo-
rieusement rassemblés, mais remontant souvent 4 des dates éloi=
godes ou recueillis sans une suffisante méthode. 1l semble, et c'est
un reproche qui lui a déja €18 adressé, que 'auteur ait le plus sou-
vent recouru 4 des notices d'une fidélité douteuse et qu'il ait pen
vu par lui-mtme. Quelques lacunes importaotes peuvent étre si-
gnalées; nons citerons les établissements consacrés aox enfaots
trouveés en ltalie, nous raPpeIiemns-surtnul. une inslitution dont
on doit Uheurense idée & l'administration de I'assistance publique
de Paris, et qu'il est fAcheux de pe pas voir mentionnée dans un
livre ot on doit surlout comsigner les exemples A suivre. Nous
voulons parler des services oi les enfants du premier dge sont ad-
mis avec leurs nourrices et regoivent des soins individuels, dont
ils ont un si grand besoin. C'est la évidemment la meilleure, la
mieux congue de toutes les institutions hospitaliéres affectées anx
maladies de I'enfance. Enfin I'auteoar a eu le tort de sortir de son
sujet déjd trop vasle pour s'occuper des bopitaux en général, ec
consacrer plus de cent pages & celte élude accessoire.

Malgré ses imperfections, ce livre, inspiré par Vintention la plus
lonable , a d’assez nombreux mériles pour intéresser tous les mé-
decins spécialistes ; ses défauts d’aillears viennent bien moins de
la faute de "anteur que de la négligeance des administrations, qui
ne tirent aucun profit des matérianx dont elles disposent et sem-
blent r.m|i; souvent redouler 1a publicité, comme un contrdle gé-
nant qui lear imposerait sans cesse de nouvelles obligations.

Etudes théoriques el pratiques des affections nerveuses: par
le D* Banaouve, Paris, J.-B. Bailliere, 1850 ; in-8e, 290 pages.

Le travail que je publie, écrit 'auteur dans sa préface, doil servir
d'introduction 4 un traité des maladies nerveuses. 1l m'a semblé
convenable d'entrer dans quelques considérations générales sur
certaing phénoménes physiques qui paraissent exercer sur le sys-
téme nerveux et ser l'appareil cirenlatoire une influence qui se
fait sentir -sur nous d'une maniére incessante. — Je développerai
une théorie qui me semble offrir un haut degré de probabilité, —
La partie pratique est basée sur plusieurs guérisons de maladies
dvs systémes nervenx cérébro-rachidien et gaoglionnaire, Je publie
une premiére série de six observations complétes ; les autres seront
publiges par séries de six.— Comme le but essentiel est de faire
connaltre la méthode de Lraitement que j'ai employée, j'entrerai
dans de longs déiails 4 ee sojer.

partie théorigue commence par la eréation, et finit par I'é-
tude de I'électricité du cerveau: uLe fAuide lumineux paratt étre
le prinecipe de la vie considérée an point de vue du seatiment ; le
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flmide calorique parait étre le principe de la vie considérée au point
de vue du mouvemenl. » Suivent de longs développements sur les
courants qui traversent les fibres, et sur les propriétés de l'albu-
mine ciérébrale, qui daguerréotype les impressions. Un nous par-
donnera sans doole de ne pas pousser plus loin Fanalyse de ces
genéralitds, ; e 3

La partie pratique est consacrée au mode d’aclion des venlouses,
nmoyen qui, suivant M. Guersant, parait remonter 3 la plus
haute antiguité ». L'auteur, sans modifer le procédé opératoire,
mainlient Ia ventouse -en place pendant une heure entiere; il en
résulle une douleur agacante parfois assez vive, et, chez un certain
nombre d'individus, il se produit a la longue des vésicules et des
ampoules, Chez les sujels rebelles, il suffit d'insister, et rarement
on passe dix ou douze séances sans que la peau subisse quelque
modification. :

Suor 19 malades atieints d'affections nerveuses, et soumis 4 ce mode
de traitement, 6 sont'goéris, 12 sont en voie de guérison; 2, aprés
amélioration, ont fait une rechute. La cure se divise en goatre pr-
rindes mafurelles : dans la premiére, qui dure trois semaines, la
peau et le tissu cellulaire sous-cutané sont vascularisés; dans la
deuxiéme, qui dure un mois, les douleurs el les allérations fone-
tionnelles reparaissent, ce qui doil éire regardé comme un sighe
favarable; dans la trosiéme, qui dure dé quatre & cing niois, les
sigoes des affections diverses du systéme nerveux se dissipent. La
période de convalescence dure six mois; aprés quoi la guérison
ﬁ;dpunlp!ele, el on la consolide en envoyant le malade dans le

idi. Hd

‘Ceux de nos lectenrs qui, aprés cette analyse fort abrégée,, mais
si exacte gue les lermes mémes en sonl empruniés & Fauteur, dé-
sireraient faire plus ample connaissance avec les venlouses vesi-
cantes, trouveronl dans I'ouvrage tous les détails qu'ils peuvent
soubaiter. Les six observations, rédigées par les malades elles-

mémes, ne péchent pas davanlage par insuffisance de renseigne-
ments détaillés, :

BAigE - DELORME.

Parlg, == Kioxors . |m‘pr|||| eagdd in Fnr;[u‘- e Madering | rue Mqlu‘!lrut-h-l"rlﬂcr. ;‘g B,
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DE MEDECINE.

Fwin 1854,

MEMOIRES ORIGINAUX.

MEMOIRE SUR LES NEMORRIAGIES DES CAVITES MUQUEUSES }
NOUVEAU MODE I'APPLICATION DE LA GLACE DANS LE TRAI-
TEMENT DE CES HEMORRNAGLIES

Parle " BE. CHMASSAIGNAC, chirurgien de Uhdpital Saint-
Antoine.

Bien peu de branches de la thérapeutique chirurgicale
sont plus avancées que celle qui se rattache au traitement
des hémorrhagies. Dans 'état actuel de I'art, on a générale-
ment 1'idée qu'un praticien 4 la haoteur des connaissances
actuelles est en mesure, quand on l'appelle & temps, de mai-
triser les hémorrhagies, méme les plus effrayantes, par 'em-
ploi judicieux et rapide des moyens proposés contre cette
espéce d'accidents. Ce légitime espoir, cette confiance justi-
fiée par tant d'dépreuves, n'ont-ils rien d'exagéré, rien de
décevant ? Ceux qui se sont trouvés aux prises avec les nom-
breuses difficultés de la pratique,. et qui gardent dans leur
mémoire le souvenir réfléchi de certains faits bien observés
et bien interprétés, doivent hésiter, nous le pensons, & par-

lager, sans quelques réserves, la sécurité qui régne trop gé-
1¥*® — xxvI. L 9
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néralement pent-étre & cet égard. Aussi, malgré les heu-
reuses conguétes de la chirurgie jusqu'a ce jour, nous croyons
qu'aucun praticien judicienx ne voudrait dédaigner, comme
une superfluité, tout procédé nouveaun, ayant pour objet d'ap-
porter un perfectionnement quelcongue i nos ressources hé-
mostatiques.

Quand on examine les traités de chirurgie les plus mo-
dernes et les plus estimés, n'y voit-on pas dominer toujours,
ainsi, du reste, qu'a toutes les époques de la science , une
sollicitude particuli¢re pour tout ce qui se rattache au trai-
tement des hémorrhagies? C'est qu'en effet, il sagit d'une
des plus belles et des plus exigeantes prérogatives de l'art;
car, §'il est merveillenx de retenir, par la suspension arlifi-
cielle d'une hémorrhagie, la vie qui s'échappe avec le sang,
c'est toujours soit une faule grave, soit un revers pénible,
méme quand il est immérité , que d'assister impuissant i la
destruction de l'organisme par une canse qui n'étail pas
fatale et irrévocable de sa nature.

Lorsqu'en thérapeutique, se présente une idée d'une sim-
plicité telle, qu'il semble qu'elle ait do s'offrir A tous les es-
prits, on se demande avec élonnement comment il se fait que
cette idée soit restée jusque-la sans application dans la pra-
tique. C'est la réflexion qui nous frappe en songeant 4 la fa-
cilité d’application et & la puissance d'un moyen dont I'effica-
cité s'est révélée A nous dans des circonstances récentes, L'idée
de ce mode nouveau d’application hémostatique serait, d'a-
prés le jugement de quelques-uns de nos plus habiles con-
fréres, destinée & un certain avenir dans la pratique. Clest
ce qui nous donne le désir de la soumettre & I'appréciation
des chirurgiens. Faire connaitre un procédé hémostatique
dont nous avons retiré d’excellents effets dans plusieurs cas
d'hémorrhagie; élever ce procédé an rang d'une méthode
en chirurgie, a raison des applications nombreuses et variées
qu'il eomporte : tel est lobjet de ce travail.
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Avant de rapporter I'observation dans laquelle se trouvent
renfermés les détails de la premiére application qui ait été
faite du procédé dont il s'agit, nous exposerons, snr les hé-
morrhagies , quelques apercus destings 3 faire senlir tonte
I'importance que l'on doit metire i posséder les moyens les
plus énergiques pour la suspension de ce genre d'aceident.

La proposition qui nous serl de point de départ, et qui nous
parait découler d’observations recueillies par nous 4 diverses
epoques, est celle-ci : IV est des sujels qui périssent par
Ueffet d'hiémorrhagies dont le caractére, comme cause
de mort, reste mdconnit.

Les causes de ces méprises, dont la réalité, nous nous ¥
atlendons, sera forlement contestée, et qu'il paraitra témé-
raire 4 nous d'admellre, sont :

1* Que (dans notre opinion du moins; les symptomes des
hémorrhagies mortelles ne sont pas tonjours suffisamment
appréciables, et que méme, dans les cas oi ils seraient per-
ceptibles , ils ne sont pas toujours suffisamment appréciés ;

2° Que des pertes abondantes de sang, tout en étant la
cause réelle de mort dans certains cas, ne laissent pas des
traces anatomiques assez palpables pour que lautopsie ait
un caractére démonstratif i cet égard;

3% Que ces pertes coincident quelquefois avec des lésions
anatomigques insuffisantes pour amener la mort, mais aux-
quelles ce résultat est imputé, parce que Uattention du patho-
logiste s'arréte sur ce qui est palpable, quoique insuffisant ,
et s'¢loigne de ce qui est réel, mais en quelque sorte latent,
par suite de I'absence de signes matériels caractéristiques.

Nous croyons le sujet assez neuf pour nc pas hésiter 4 en-
trer dans quelques explications au sujet des propositions qui
précédent.

Nous nous proposons de démontrer :

1° Que le sujet qui meurt d’hémorrhagie ne périt que trés-
rarement durant I'acte méme de 'hémorrhagie; ue celle-ci,
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soit spontanément, soit artificiellement, est presque loujours
arrélée un cerfain temps avant la mort; en un mot, que ceux
qui meorent d’hémorrhagie pendant 'hémorrhagie consti-
tuent 'exceplion , landis que ceux qui ne périssent qu'un
temps plus ou moins long aprés la cessation de l'accident
forment la régle.

2% Qu'une des choses les plus difficiles & démontrer par
I'autopsie, ¢'est que la cause de mort est bien réellement, dans
tel ou tel cas, 'hémorrhagie.

3° Que I'¢loignement que nons éprouvons i notre insu i
attribuer une terminaison fatale & un accident qu'on se repro-
cherait de n'avoir pas dominé & temps est encore une cause
d'illusion qui ajoute aux difficultés du probléme,

4° Enfin on n'a peut-tre pas suffisamment étudié le carac-
tere et la succession des phénoménes de la mort par hémor-
rhagie. Des accidents nerveux ou congestifs , qui sont I'effet
des pertes abondantes de sang , font prendre le change sur
les véritables canses de la mort.

Puisque nons avons parlé de méprises, et que cependant il
n'entre nullement dans nos intentions d'en faire remonter la
responsabilité & personne en particulier, on comprendra que
nous soyons obliggé de rester dans des lermes trés-généraux.
Cette maniére de procéder peut nuire, sans ancun doute, i la
démonstration. Toutefois cela, je espére, n'ira pas jusqu'a
empécher notre conviction de pénétrer dans Pesprit de cenx
gui ont mirement réfléchi an mécanisme suivant lequoel est
survenue la mort chez des sujets qui, aprés avoir éprouvé
plusiears hémorrhagies, ont cependant paru succomber par
I'effet de toute autre cause.

Lorsque, par suite de l'ouverture d’un vaisseau volumi-
neux ou par l'effet d'une hémorrhagie abondante & la surface
d'une cavité muqueuse (par exemple, dans des cas de pertes
utérines foudroyantes), le sujet succombe pendant la dorée
méme de hémorrhagie, ou, comme dit le vulgaire, au bout
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de son sang , personne alors ne doute que 'hémorrhagie ne
soit la cause réelle, nous dirons plus, la cause exclusive de la
mort. Mais ces cas d'hémorrhagies foudroyantes sont des cas
exceptionnels ; ils ont len presque toujonrs dans des circon-
stances ol les sujels sont ¢loignés de tout secours. D'autre
part, le caractére, en quelque sorte inévitable, de l'issue fa-
tale, dans des cas de ce genre, éloigne, en quelque sorte, de
notre esprit, la pensée qu'on ebt pu lutter contre un aecident
qui se place ainsi d'emblée au-dessns de tont effort humain.

A cette occasion, et comme preuve que la mort survient
par bémorrhagie , dans des cas ol ce genre de mort nest
pas habituellement supposé, nous rappellerons une remarque
fuite par Dupuoytren, au sujet des plaies d’armes & feu. Cette
remarque , c'est qu'une notable partie des individus qui pé-
rissent sur un champ de bataille meurent d’hémorrhagie.
Comme il n'arrive presque jamais qu’on ait le loisie de faire
Paotopsie attentive des hommes laissés sur le terrain aprés
une action militaire, ce fait navait été signalé que d'une ma-
ni¢re insuffisante, si méme il n'est passé pendant longtemps
lout & Fait inaperca, Mais, dans une circonsiance mémorable,
en juillet 1830, on reconnut qu'un assez grand nombre des
hommes recueillis sur le théitre de la lutte, et atteints de
plaies d'armes & feu , avaient succombé les uns immédiate-
ment, par le fait d'une hémorrhagie abondante, les autres,
par suite d’hémorrhagies successives ct aprés leur admission
dans les hopitaux.

5i, dans certains cas, la morl est une conséquence palpable
de I'némorrhagie, nen est-il pas d’antres o la perte des su-
Jjets doit encore étre imputée & cet accident, bien que I'écou-
lement du sang soit arrété depuis un temps plus ou moins
long ? en d'anires termes, n'y a-t-il pas une errenr grave et
préjudiciable i ne considérer comme morts d’hémorrhagie
flue ceux qui périssent pendant I'écoulement du sang, errear
fqui, j'en ai la conviction, se commel moins rarement qu'on
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ne pense soit dans la pratique publique, soit dans la pratique
privée? Ce qu'il peut y avoir d'étrange et de paradoxal a
dire que des individus périssent d’hémorrhagies, qu'on mé-
connait en lant que cause de mort, paraitra moins extraordi-
naire, si 'on veut réfléchir aux difficuliés que présente une
démonstration anatomique et symptomatologique rigourense
de la mort par hémorrhagie.

En effet, le caractére matériel de 'hémorrhahie est, comme
tout caractére népgatif, hors d'état d'étre rigourensement dé-
terminé. Et pourquoi ?

19 Parce que la quantité de sang nécessaire pour que la vie
se maintienne n'est une quantité ni constante ni connue.

2° Parce que la perte de sang, avanl d'étre assez compléte
pour laisser apparaitre que c'est 4 elle qu'est doe la cause de
mort, améne parfois des lésions qui n'ont rien d'essentielle-
ment hémorrhaqique.

Comment done sortir de cette difficulté ? 11 nous semble
que le moyen de la résoudre, c'est 1° d'étudier la série des
phénoménes physiologiques et les résultats d'autopsie chez
les animaux qu'on fait périr d’hémorrhagie; 2° d'étudier la
méme série de phénoménes et de lésions cadavériques chez
des sujets qui périssent incontestablement d'hémorrhagie.

On verra que cette série de phénoménes observés dans des
cas non douteux se rapproche de ce qu'on observe chez des
sujets qui succombent 2 la suite d’hémorrhagies répétées,
dont aucune, pas méme la dernitre, n’avait paru mortelle, et
se trouvait méme arrétée depuis un certain temps quand la
mort est survenue,

Je ne rappellerai point ici la succession des phénoménes
que 'on observe chez les sujets qui périssent d'une manitre
immédiate sous le coup d'one hémorrhagie. Disons un mot de
ce qui arrive quand 'effet mortel des hémorrhagies ne s'ac-
complit que d'une maniére lente.

J'ai vu des hommes de 40 a 50 ans, qui, atteints d’hémor-
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rhoides abondamment fluentes, et cela depuis longtemps, ar-
rivaient &4 un état ayant la plus grande analogie d'aspect
avec la période extréme de T'hypertrophie du ceur ou des
transformations organiques viscérales, et j"ai vu, sous ce rap-
port, des méprises diagnostiques on ne peut plus élranges
car elles venaient d’hommes formés 4 'école de la plus solide
expérience. J'ai vu des malades de ce genre arriver, aussi
prés que possible, & la limite derniére de la vie, qui ne s'est
relevée que quand les hémorrhagies ont été définitivement
arrétées.

Dans ces cas remarquables, vne fois les hémorrhagies
complétement réprimées , les forces ont été relevées par une
alimentation trés-réparatrice. A mesure que les forces repre-
naient , les symptomes les plus alarmans des Iésions organi-
ques se dissipaient comme par enchantement. Je me rappelle,
entre autres cas, celui d’'un certain M. Dacosta, habitant le
faubourg Saint-Martin, et qui, arrivé an dernier terme de la
limite vitale, et supposé atteint de lésions viscérales multiples,
eut recours anx médecins les plus éclairés et les plus habiles
sansobtenir d’amélioration sensible. Les perles de sang étaient
dues & des hémorrhoides abondamment fluentes, -Ranimé par
quelques moyens analeptiques, entitrement soustrait a de
nouvelles pertes de sang par les applications de glace, ce
malade a fini par se rétablic complétement. 1l y avait chez
lui ;edéme des membres abdominaux, commencement d'as-
cite, symptomes d’hypertrophie du ccear, altération orga-
nique présumée do foie. Je ne doule pas gque, sans un traite-
ment anti-hémorrhagique efficace, ce malade n'edt succombé
avant peu,

Je vais chercher i donner un exemple qui pourra Faire
comprendre comment I'hémorrhagie est cause de mort, sans
qu'on s'en doute,

Soit un amputé : ce sujet aura eu plusienrs hémorrhagies,
on les aura arrélées ou elles se seront suspendues d'elles-
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mémes; au bout de quelques jours, il se déclare des accidents
vers_telle ou telle cavité viscérale. L'opéré succombe. Mais, &
l'autopsie , on ne trouve pas d'abeds métastatiques; on ne
trouve qu'un peu d'engouement dans le parenchyme pul-
monaire, Aux yeux de cerlains observateurs, ce snjel n'aura
pas succombé par T'effet des hémorrhagies successives qu'il a
éprouvées, et cependant il n'existe chez lui aucune Iésion suf-
fisante pour rendre compte de la mort,

Il est des cas o0 une série d'hémorrhagies consécultives cst
cause de mort, mais d'une maniére en quelque sorte indi-
recte, et par le fait d'inflammations et autres accidents sus-
cités par les manceuvres chirurgicales employées pour meltre
un terme & ces hémorrhagies. Nous voulons parler des liga-
tures, des tamponnements, des compressions, des panse-
ments qu'il faul enlever, puis refaire. Tout cela améne des
douleurs, de la fitvre,, quelquefois des abeis métastatiques
et si, dans ces cas, 'hémorrhagie n'est pas la cause immé-
diate de mort, elle en est cependant la canse indirecte.

Le but de ce travail n'est pas d'insister sur cette division ;
mais, puisqu’elle se présente, je ne la rejetterai pas, et je note
ici que I'hémorrhagie est tantdt cause directe de la mort, par
le seul fait de la perte du sang, tantdt cause indirecte, par
suite des maneuvres perturbatrices qu'elle entraine.

Comme exemples venant encore a I'appui des assertions
émises dans le cours de ce travail, je citerai, outre les hé-
morrhoidaires, qui, aprés des flux de sang abondants et ré-
pétés), périssent aprés avoir traversé toutes les phases de l'a-
némie, les femmes chez lesquelles, des tumeurs fibreuses ou
des polypes ayant déterminé des métrorrhagies abondantes
et sans cesse renouvelées, la mort survient par cette diffi-
colté d'étre qui résulle de I'absence ou de linsuffisance du
sang , et non par les affections sous I'influence desquelles les
pertes de sang se sont produites.
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Les considérations dans lesquelles nous sommes entré ont
done pour objet :

17 I’établir que des hémorrhagies, en apparence non mor-
telles, sont des causes]réelles de mort;

2° [Vinspirer contre cette espéce d'accident une défance
plus grande encore que celle qui existe généralement;

3° De faire ressortir la nécessité d'arréter le plus prompte-
ment possible les pertes de sang, traumatiques oun non,
quand elles ne rentrent pas dans les vues du thérapeutiste ;
dés lors de rechercher avec une ardeur persévérante tous les
moyens d'imprimer plus de soreté, de précision et de puis-
sance, au traitement des hémorrhagies.

C'est parce que le procédé qui s'est présenté & nous, pour un
cas particulier et sous 'impression d'un péril imminent , nous
a paru susceplible d'applications mutipliées, que nous avons
cru devoir en faire 'objet d’un travail spécial. Cest ici le lieu
de faire connaitre, dans tous ses détails, l'observation du cas
dans lequel ce procédé a été employé pour la premiére fois :

OspservaTion. — Dans la nuit do 29 septembre 1847, M. le
D Faure vint,cn toole hdte, me prévenir gu'il désirait, ainsi que
M. le D" de Sandouoville, ma présence anpris d'une malade chez
laquelie ce dernier élait vesté, 1l s'agissait d'arréter une hémor-
rhagie devenue fort inquiétante. En effet , depuis trois heures de
"aprés-midi jusqu'd deux heures de la nuil , aucun moyen n'avait
pu la suspendre.

A mon arrivée pris de la malade, je la trouval dans un élat
d'anxiété difficile & rendre. Cétait une femme de 21 ans, de bonne
constitution et habitoellement d'ane bonne sanié, n'ayanl jamais
¢éLé sujette A des hémorrhagies, mais élant réglée avec abondance.
Huit jours auparavant, M. de Sandouville lui avait pratiqué I'a-
blation de "amygdale droite an moyen de U'instrument de Fanes-
tock. L'opération , faite avec adresse el sans difficullé, avait par-
faitemen! réussi, et la fosse amygdalienne avait ¢1é compléte -
ment débarrassée. Aussi, lorsque j'examinai le fond de la gorge
pour déterminer d’une maniére précise le poiot d'oi s'échappait le
sang, je reconpus que Colait du fond de lexcavation amygda-
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lienne, dans lagquelle il ne restait plos aucune portion de la
glande.

Cet espace de huil jours entre le moment de l'opération et celui
ol I'hémorrbagie s'est déclarée est assurément un Fait rare, et
peut-éire le seul de son espéee & la suite de I'ablation des amyg-
dales. Cette circonstance contribuait 4 augmenter l'inguiétude de
nos deux confréres, en leur donnant A penser qu'un vaisscau plus
volumineux que ceux qui sont habituellement ouverts dans cette
opération avait été atteint et entretenait 'hémorrhagie,

La malade, soumise 3 un besoin continuel d'expuition sangui-
nolente , avait déja rempli plusicurs cuvelles d'un sang écumeux
et rutilaut; plusieurs vomissements de sang condensé en caillots
avaieol eu liew; le pouls étail faible et petit, les extrémités
froides, le facies exprimant I'anxiété et Ueffroi, 8i 'on joint 4 cela
une indocilité décourageante chez la malade , on comprendra cc
que cetle situation avail de grave.

Des moyens nombreux avaient été employés sans suceis ; parmi
eux nous rappellerons Pusage de la glace @ 1° appliquée A lexté-
rieur, dans le point correspondant A la fosse amygdalienne ; 29 in-
gérée par petits fragments, pour que, dans son conlact avee le
fond de la gorge, elle edt le temps dagir sur le poinl de départ de
I'bémorrhagie. On avait aussi eu recours aux applications styp-
tiques et astringentes, & I'alun en poudre, 4 U'eau de Rabel, ete.

L'hémorrhagie continuant toujours, je proposai d'exercer, sur
le point méme d'on partait le sang , une compression 3 Uaide d'un
tampon styptique. A cet effel, un bourdonnet de charpie, forte-
ment imprégné de jus de citron , fut saisi avec des pioces 4 polype,
Sous l'influence de ce moyen , 'bémorrhagie sarréta, Quand nouns
ciimes acquis la certitude que le sang ne coulait plus, je me re-
Lirat.

A sept beures du matin, j'appris que hémorrhagie, aprés unc
suspension de pen de durde, avail reparu avec une nouvelle foree.
Il fat décidé que mous aurions recours au cautére actuel, Nous
reculions, aulant que possible, I'emploi de celle ressource extréme,
par cette raison que U'excavation amygdalienne ayant été complé-
tement évacuée, il nous semblait que le voisinage de I'ariére caro-
tide pouvait donner guelques inquiétudes, lors de la chute de I"es-
chare. Toutefois on convint de passer outre; el néanmoins, 4 Litre
de moyen provisoire et en attendant qu'on et le cantére actuel ,
jedis & mes confréres : Avant d'employer le bowton cde fer, appli-
(juons un boulon de glace. Prenant alors un fragment de glace
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du volume d'une noix, je le saisis avec des pinces de Museux que
j'avais apporlées, sans y prendre garde, avec les pinces & polypes
dont je m’étais muni, lors de ma premiére visite.

Jusqu'alors il ne m'était jamais arrivé de chercher & saisir un
fragment de glace avec un instrument & griffes ; loin de 14, jau-
rais €1 porlé & penser que Loul instrument métallique dela forme
d'une pince aurait tout simplement pour effet de faire éclater les
fragmenls de la glace et de les moreeler. Ce ne fut done pas sans
quelque surprise que je remarquai la solidité d’implantation et la
fixité de cette espece de manche improvisé, Cela fut si marqué, que
les avantages d'un pareil mode d’application, dans ce cas parti-
culier, nous apparurent avec une évidence frappante,

Une masse réfrigérante , d'un volume assez notable, devenant a
la fois un agent de compression en méme temps qu'une cause de
refroidissement , se moulant promptement sur la forme des par-
ties par l'influence de leur chaleur propre, ne laissant échapper,
par sa fusion , qu'un liquide inoffensif et nullement désagréable,
n'obligeant pas par conséquent la malade A de continuels efforts
d’expuilion , pouvant étre dtée el remise en place inslantanément,
sans entratner d’interruption dans 'action réfrigérante, pouvant
élre mainlenue en position par la malade elle-méme, et, chose .
fjue je n'aurais pas soupgonnée, mettant 4 se fondre beaucoup
plus de lemps qu'il ne 'edt semblé d’abord, tous ces avaniages,
dus & une idée simple et d'exécution facile, nous satisfirent pour
le moment. Restait & savoir si I'effet produit temporairement. au-
rait un résultat défnitif pour la cessation de 'hémorrhagie.

Lorsqu'd I'beure convenue je revins prés de la malade, 'hé-
morrhagie paraissait définitivement arrétée. La cuvetle ol sé-
Jjournaient les produits de U'expuition depuis le matin ne venfer-
mait pas une goutte de sang. Il éait probable que le liquide avald
n'en conlenait pas davantage, car '’hématémeése ne s'élait pas re-
produite. La malade, qui avail passé d'un état de désespoic & un
calme qui n'élait pas sans gaietd, faisail elle- méme, avec assez
d’adresse, application des glagons, qu'elle relirait par instants, et
qu'elle reportait spontanément dans le point voulu, toujours au
moyen de la pince de Moseus. A partir dé ee moment , 'hémor-
rhagie a éu arrétée sans retour. Quinze jours aprés, j'ai reva la
malade en compagnie d'un de nos confréres ; elle était dans 1'élat
le plus satisfaisanl , aucune récidive n’avait eu lieu.

Depuis lépogque & laquelle jai recoeilli 'observation qu'on
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vient de lire, j'ai encore eu l'occasion d’employer la glace
pour une hémorrhagie consécutive, survenant au cinquiéme
Jour d’une ablation d’amygdales; j'ai obtenu le méme succés,
I'hémorrhagie avait é1é abondante. Je donnerai cette obser-
vation avec quelque détail.

Le 1°" mai 1849, je fus appelé, dés le matin, chez le général
Boquet, pour une hémorrhagie survenue a son fils, jeune
homme de 21 ans, au cinguniéme jour de I'ablation des amyg-
dales. L'hémorrhagie avait commencé a trois heures de la
nuit, et, malgré 'emploi des gargarismes astringents et de
divers autres moyens, elle continuait avec abondance jus-
quan moment ol jarrivai prés duo jeune malade. Le sang
coulait en jet conlinu , et déja deux grandes cuvettes avaient
€té remplies de ce liquide et de mucosité. Le sang était ver-
meil au moment de sa sortie , mais il ne tardait pas & pren-
dre une teinte brune trés-prononcée, par suite probable-
ment de la réaction des fluides salivaires sur ce liquide au
contact de I'air extérienr.

Une remargue. A égard de ces quantités énormes de sang
que les malades paraissent avoir perdu, dans les cas de ce
genre, au moment ol le chirurgien est appelé, je ferai remar-
quergqu'elles sont généralement beaucoup moindres en réalité
qu'on ne serait tenté de le croire au premier aspect. La séeré-
tion glaireuse el salivaire prend, en pareille circonstance,
unc si prodigieuse activité, elle est surexcitée & un point tel,
qu'on imagine difficilement ce que peut étre la quantité de
liquide snsceptible d’étre produit dans un espace de temps peu
considérable. ['un antre coté, une quantité de sang je ne dirai
pas minime, mais du moins peu abondante, suffit pour colorer
assez fortement une notable quantité de ce lignide muco-sali-
vaire. Celte circonstance , que je n'ai pas vu notée, a pour ré-
sultat de faire apparaitre a l'observateur et aux personnes qui
entourent le malade , des masses de liquide effrayantes, en ce
sens qu'elles semblent entitrement composées de fluide san-
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guin. Par suite de cette fausse apparence, une sorle de ter-
reur s'empare do malade et de son entourage ; mais elle ne
doit pas pénétrer dans I'Ame du chirargien, de manitre 2
Jeter du trouble dans ses moyens d'exécution. La saine ap-
préciation qu'il fait de la quantité réelle, et non de la
quantité apparvente de sang, influe beaucoup sur ses déter-
minations et leur assure ce calme qu'elles doivent toujours
conserver. J'ai fait encore, & T'occasion du fait que je rap-
porie en ce moment , une remarque qui me parait d’'une wti-
lité réelle pour la pratique. Voici ce dont il s'agit. Quand
I'ablation de chaque amygdale a éié compléte , les vaisseaux
d'ot s'échappe le sang sont profondément placés et peu-
vent se dérober entiérement aux yeux du chirorgien. Une
question se présente donc tout d’abord i résoudre, celle de sa-
voir de laquelle des deax incisions provient I'écoulement du
sang; cela offre quelque difficulté, attendn que le pilier an-
térieur du voile du palais masque complétement, sur chaque
partie latérale, la profondenr de V'excavation résultant de l'a-
blation compléte de I'amygdale. Le moyen auquel jai eu re-
cours pour lever cetle difficulté consiste dans 'emploi d'un
crochet mousse, a I'aide duquel on rejette, sur la partie la-
térale, le pilier antériear du voile du palais, assez fortement
pour mettre & découvert le fond de la fosse amygdalienne et
pour reconnaitre le point précis de la sortie do sang.

Dans le cas que je rapporte, elle provenait du cOté gauche,
La pince de Muscux, armée d'un fragment de glace du vo-
lume d'une petite pomme , fut portée sur ce point: il 0’y eut
pas un effet immédiat; mais, an bout de deux 2 trois appli-
cations, la coloration du liquide hémorrhagique commenca
3 perdre de son intensité. An bout d'une heure , ce qui s'écou-
lait de la bouche offrait une transparence parfaite. L'hémor-
rhagie était définitivement arrétée, car elle ne s'est pas re-
produile. :

En voyant combien ce mode d'application réfrigérante au
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moyen de la pince de Museux avait été facile et efficace dans
des cas assez rebelles, il me sembla que, sans exagérer I'impor-
tance de ces faits, le moyen dont il Sagit pouvait comporter
des applications nombreuses et s'accommoder 3 un certain
nombre d’hémorrhagies de 'espice de celles qu'il est le plus
difficile de maitriser, 4 raison de leur source profonde.

Je vais donc examiner suivant quelles régles on pourrait
appliquer aux diverses hémorrhagies des cavités muqueuses
le moyen dont il vient d'étre question. Mais, avant de men-
tionner le siége des diverses hémorrhagies , j'indiquerai les
conditions qui peuvent faciliter 'emploi de la glace d'aprés
le mode ci-dessus exposé.

Appropriation des glacons hémostatiques. Nous devons
nous occuper d'approprier la configuration du bouton de
glace ou glacon hémostatique (c'est 'expression abréviative
que nous emploierons ) aux formes si diverses des cavités a
lintérienr desquelles on se propose d'agir.

Sous ce rapport, nous indiquerons quelques moyens parti-
ticuliers dont I'idée pourrait venir & chacun, mais que nous
croyons devoir exposer ici, dans le but de porter d'emblée
les facilités d'application aussi loin qu'il est en notre pouvoir;
car, il ne faut pas se le dissimuler, si les doctrines peuvent se
formuler par quelques grands apercus, cest par des détails
souvent minutieux que vivent et se valgarisent les méthodes
thérapeutiques. On ne trouvera donc pas élrange de nous
voir insister sur certains détails, puérils pent-étre aux yeux de
ceux qui, voyant les choses de haut, ne les voient aussi que
de loin.

Comment faut-il faconner le fragment de glace dont on
doit se servir, pour 'approprier a sa destination ?

Remarquons d'abord qu'au milieu de la glace fracturée au
hasard et sans but arrété, se rencontrent des fragments que
les accidents de la ruplure semblent avoir préparés tout
exprés pour la cavité dans laquelle ils doivent porler lear ac-
tion. Mais, admettons qu'il en soit antrement el qu'on ne
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trouve aucun fragment de la forme vouluc : on pent, un
fragment quelconque étant saisi avec la pince & griffes ou
méme tout simplement lenu avec un linge rude, le Lailler
avec un bistouri ou un coutean; on peut encore, au moyen
d'un fer a repasser on d'une pelle a feu chauffée fortement ,
et en manceavrant ces corps i la superficie du morcean de
glace, en modifier la forme par la mise en fusion de ses par-
ties les plus saillantes et les plus anguleuses. Enfin une autre
maniére de se procurer des glacons d'une forme voulue con-
sisterait & faire congeler de I'ean dans de petils récipients
dont la forme serait appropriée, et d'obtenir cette congéla-
tion artificielle en faisant agir les mélanges réfrigérants con-
nus pour déterminer la production de la glace.

A l'oceasion de ce dernier moyen, nous nous demandons si,
en admettant qu'on edt le loisiv de préparer par congélation
le liquide destiné & arréter une hémorrhagie, il ne serait pas
possible de déterminer cette congdélation sur une dissolution
saline, ayant dés lors le double effet hémostatique de I'action
réfrigérante et de l'action médicamentense altaché 2 la sub-
stance en dissolation. Telle serait, par exemple, une dissolu-
tion de sulfate d’alumine et de polasse. Ceci n'est qu'une
prévision et n'a point encore été réalisé , mais peut- étre
trouvera-i-on dans cette idée de porter, i I'aide de la glace
qui entrerait en fusion, une substance médicamenteuse sur un
point déterming, peut=étre, dis-je, trouvera-t-on le germe de
quelques applications utiles en thérapeutique.

Quoi qu'il advienne du mode de préparation qu'on croira
devoir adopter, nous resterons sur cette impression , que 'on
trouve une facilité extréme i configurer & volonté les frag-
ments de glace, soit & I'aide d'un fer chauffé, soit en les fa-
conoant avec un couteau,

Comparons pour un instant le mode d’application hémosta-
tigue dont il sagit avec 'emploi du cautére actuel , souvent
conseillé en chirurgie. Nous sommes tout d'abord frappé
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d’une double différence , tout & 'avantage du moyen que nous
préconisons :

1* Sous le rapport de la durée d’action, nous voyons que
si le cautdre actuel a une action plus vive, il a aussi une ac-
tion beaucoup moins durable. 11 faut que son effet hémosta-
tique soit immédiat et complet, ou bien il court le risque
d’¢tre nul , sinon méme nunisible; ce n'est qu'a ces deux con-
ditions de réussir subitement et complétement qu'il est avan-
tageux. il ne réussit pas d'emblée, il est fort douteux qu'il
réussisse & une seconde application: en effet, I'eschare pro-
duite, méme quand elle est insuffisante pour arréter 1'hé-
morrhagie, est plus que suffisante pour empécher une réappli-
calion véritablement efficace. Rien de semblable dans I'usage
du fragment de glace : une premiére application, loin den-
traver la seconde, en prépare plutdt le succks, et quant a la
durée, on peut la rendre aussi prolongée qu'on le juge con-
venable. Si, au contraire, une premiére cautérisation au fer
rouge laisse I'hémorrhagie se reproduire, on est 3 bout de
moyens, et 'art a dit son dernier mot. (Juand I'application
de la glace n'aurait pour priocipal avantage, ce que je suis
loin d'admetire, que de laisser le champ libre el intact i
d'aulres moyens, et, en fin de compte, & la cautérisation elle-
méme, ne serait-ce pas déja une supériorilé?

Mais il en est une autre plus sérieuse, & savoir : que I'appli-
cation prolongée de la glace sur un point déterminé d’une
mugqueuse,, en admettant qu'elle pat produire la gangréne
par congélation, serait toujours loin de cette mortification
que produit, avec une égalité proportionnelle d'énergie,
le cautére actuel. Assurément la seule application de la
glace, dans les cas dont nous parlons, ne serait jamais
susceptible de produire la perforation d'un réservoir ou d’un
vaisseau, ainsi que cela a pu étre justement reproché, dans
certains cas, a I'application du fer rouge.

Puisque nous en sommes sur cette question des eschares,
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faisons encore ressortir cette différence entre le fer rouge et
In glace, comme agents hémostatiques, que le premier moyen
produit foreément une esehare, et que c'est méme 13 sa con-
dition d'efficacitd; tandis que autre, 871 arvive jamais a ce
résuliat, ne le produira, on pent I'affirmer, que d’une ma-
nitre exceptionnelle. Avec I'un, toujours l'eschare; avec
l'autre, l'eschare bien rarement, et peut-élre méme jamais,

L'application du bouton de glace présente du reste, avec
I'emploi du cautire, cette autre analogie, que lon peat, dans
les deux cas, circonscrire assez exactement dans le point
voulu l"action du moyen hémostatique. Mais il y a cetle dif-
férence tout & avantage de la glace, que si, en la portant sur
le point qu'on veut atteindre, on vient & toucher d'autres
parties, et si, pendant la durée de lapplication, on ne pré-
serve pas assez exaclement le voisinage, il n'y a avec la glace
auncun inconyénient, tandis qu'il y en a sirement avee le feu.

(La fin an prochain nimdro.)

LTUDES SUR LES PROPRIETES PHYSIOLOGIQUES ET THELAPEU-
TIQUES DES COMPDSES AMMONIACAUX ;

Par I¢ DF &. DELIOUS , professeur de matiére médicale ¢ I'Evole
de médecine navale de Rocheforl (1).

(2° article. )

XI. Emploi interne de Uammoniague. — Nous allons
l'examiner en cherchant i metire les cffets thérapeatigques en
rapport avec les divers modes de I'action du médicament.

Aclion {rritante. Le praticien a tout intérét & T'éviter

(1) Yoyez le numéro de mai.
V% — xxvi, 10
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en administrant 'ammoniaque 4 U'intérieur; il n'y a donc pas
lien de s'en occuper ici, dautant qu'elle a ¢été suffisamment
étudiée & propos de lemploi externe.

Action stimulante. On lit partoul que dans les fievres
exanthématiques , lorsque I'éruption est languissante et in-
compléte, Fammoniaque stimule les forces vitales, et pro-
vogque, & la faveur d'une excitation qui se fixe en définitive
sur la peau, l'apparition réguliére et critique de I'exanthéme.
Nous demanderons awx auteurs de matiére médicale qui ont
reproduit ces affirmations s'ils en ont vérific lexactitude.
Jusqu'a preuve péremptoirement fournie par Uexpérience cli-
nigque , nous resterons sur la réserve, et le doute méme nous
sera d’antant mieux permis, que les vertus spécificues du car-
bonate d’ammoniaque , par exemple, vantées dans les exan-
thémes maling, et nolamment dans la scarlatine, par quelgues
médecins allemands, ayant ¢té mises a-l'épreave & I'hopital
des Enfants, & Paris, ont été loin de produire les effels mer-
veillenx qu'on avait annoncés (1). Gette question, du reste,
sera reprise ultérieurement.

On lit encore que dans les fievres pétéchiales, gangré-
neuses, adynamiques, ou, pour parler un langage plus scien-
tifique et plus moderne, dans les formes graves des affections
typhiques , I'ammoniaque a la propriété de stimuler orga-
nisme et d'en ranimer les forces, Nous déclarons navoir ja-
mais employé, tant dans les fitvres exanthématiques que dans
les fievres typhoides , F'ammoniaque ligquide & Uintérieur, ot
de plus, que nous répugnons i 'y employer, parce qu'il ne
nous convient pas d’administrer aux malades un reméde d’un
goit fort désagréable en yue de résultats trés-contestables,
lorsque surtout, 1a o il y a lien de stimuler, nous avons sous
la main des stimulants d'un caractére plus franc et plus pro-

(1) Bulletin de thérapentique, t, X, p. 166 : 1836,
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noneé, et parce que,, dans les cas pathologiques dont il s'agit,
nous nous croyons fondé a choisir, parmi les composés ammao-
niacaux, I'acétate d'ammoniaque. Or, comme ce dernicr mé-
dicament , ainsi gue nous le verrons plus tard, nous parait
agir alors tout autrement que comme stimulant, nons sommes
disposé 4 admettre que 'ammoniaque pure elle-méme, tout
en produisant pent-éire an moment de son ingestion une ex-
citation nerveuse passagére due au dégagement de quelques
effluves irritants , ne déterminerait finalement, aprés son ab-
sorption, qu’une action dynamique toute différente et compa-
rable a celle des composés dépourvas d'action lopique appré-
ciable.

Les potions 3 l'ammoniaque ont encore été administrées
comme stimulantes dans la période algide du choléra : eh
bien, il ne nous a jamais été donné de les voir modifier favo-
rablement. I'état du malade et hiter la période de réaction.
I'emploi externe de ce médicament nous a parn plus avan-
lageux, en mettant en jeu des propriétés irritatives et sti-
mulantes ¢ui raniment la calorification cufanée et infAuencent
le systéme nervenx suivant un mode que nous avons déja
assez expliqué pour n'étre pas obligéd’y revenir ici.

Dans les rhumatismes soit aigus, soit chroniques, combien
defois n"a-t-on pas répété que les ammoniacaux élaientutiles
i titre de sudorifiques, d'excitants spéciaux, qui révulsaient
sur la peau , au moyen de crises sudorales, les principes mor .
bides fixés sur les organes fibro-musculaives! Mais; pour dé-
terminer I'action d’un sudorifique , cumment peut-on prendre
pour sujet d'étude une affection telle que le rhumatisme? En
effet , dans la forme aigog , I'accroissement de la transpira-
tion eutanée est I'un des symptomes les plos fréquents de I'état
rhumatique ; il est par conséquent fort difficile de faire
dans la diaphorése la part de I'expression phénoménale de la
maladie €t de eelle du reméde : on verra cependant celte
diaphorése augmenter, on la suscitera méme sous l'influence
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de certains hyposthénisants énergiques, tels que la saignée,
l'ipéca , les antimoniaux, et surtout sous l'influence de I'ac-
cumulation artificielle du calorique , le seul sudorifique im-
médial et direct. Dans le rhumatisme aigu, comme dans
beaucoup d'autres maladies, si, en méme temps que l'on ad-
ministre de 'ammoniaque a U'intériear, on voit survenir des
sueurs, il sera done fort difficile de faire une distinction entre
'effet du mal et celui da reméde. Si cependant c’est & celui-
ci que I'on croit devoir attribuer les phénoménes diaphoréti-
ques, ils nous paraitront causés, non par une action stimu-
lante, mais par une action hyposthénisante , analogue, dans
cette manifestation d'cffets secondaires, & V'aclion dépressive
des autres médicaments hyposthénisants , tels que cenx qui
ont été cités tout i Fheare,

Quant au rhumatisme chronique,, nous n'avons vu diriger
et nous n'avons dirigé contre cette affection que I'emploi ex-
terne de 'ammoniaque, et son mode d'aclion dans cette cir-
constance a déja été indiqué. Mais, si I'on voulait en outre
administrer ce médicament 3 l'intérieur, nous serions fort sur-
pris de voir suer le docile sujet de I'expérience, et encore,
tant nous sommes peu dispos¢ & mettre une stimulation.quel-
conque sur le compte de I'action dynamique de 'ammoniaque
absorbée , nous ne verrions dans vne diaphordse fortuite qu'un
fait secondaire d’hyposthénie.

Enfin il est hien permis de penser que I'association de l'am-
moniaque avec des sudorifiques moins hypothétiques, telles
que les infusions chaudes de plantes aromatiques, tel que
Popium (1), tel surtout que V'emploi simultané de tous les
moyens calorifiques, obscurcit 'action propre des deux élé-
ments d'une médication complexe, et autorise 3 refuser A

(1) M. Brachet dit gue Passociation de lopium et de 'ammo-
niaque provoque la transpivation (De UEmploi de Popinm dans les
phlegmasies),
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I'aleali volatil, au moins comme caractéristique et primitive |
une action diaphorétique que les agents co-associés ont le droit
antérieur de revendiquer poar leur compte.

XIl. Action antispasmodique. « Cullen regardait 'am-
moniaque comme le meilleur antispasmodique» ( Mérat et
de Lens, Dict. de mat. méd., t. 1, p. 240, — Trousseau et
Pidoux, Tr. de mat. méd., 2¢ édit., t. I, p. 380, etc.).
Cette phrase est un exemple des citations inexactes copiées
de confiance. Cullen, il est vrai, a placé les sels alcalins vo-
leetils (sels ammoniacaux) dans la section des antispasmodi-
ques, mais il dit en commencant larticle ot il en traite :
e J'aurais di placer plus haut ces sels sous le titre des stimu-
lants ; car leur puissance stimulante est la plus remarquable,
et celte puissance se manifeste, & quelque dose qu'on les pres-
crive, toutes les fois que U'énergie duo cervean est affaiblie ,
et qu'en conséquence l'action du ceeur languit ou demande
¢tre accélérée : ce stimulus est le plus stir que l'on puisse em-
ployer dans ce cas, parce qu'il est tonjours passager » (1),
Cullen a donc partagé U'opinion de la plupart des médecins
des deux derniers siécles et de celui-ci, relativement aux pro-
priétés stimulantes des composés ammoniacanx; les paroles
qui vicnnent d'étre citées et celles qui le seront tout a I'heure
démontrent qu'ils les considérait comme des stimulants dif-
fusibles , tout en leur accordant une certaine action antispas-
modique. Et Uhypothése de cette duplicité d'action s'est per-
pétuée jusqu’d nos jours , non-seulement pour les ammonia-
caux, mais pour une infinité d’antres substances que dans les
nomenclatures pharmacologiques on voit osciller sans cesse
des excitants et des diffusibles anx antispasmodiques et aux
siédatifs, et cela sous Uinfluence d'un paradoxe qui accouple

Tlidée de médication stimulante avec celle de névrosthénie ,

(1} Cullen, Traitdé de meatiére medieale, traduction de Bos-
quillon,
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quand il est impossible de déduirve , d’'une manidre absolue,
la nécessité de la premiére de U'existence de la seconde.  Aussi
voyez quelle incertitude, quelle confusion dans la détermina-
tion des vrais antispasmodiques et dans leur séparation
davec les excitants, méme dans les ouvrages les plus esti-
més, les plus classiques , & commencer par celoi de Barbier,
d’Amiens, qui, le plus radical & cet égard, n'ouvre aucun
chapitre spécial pour les antispasmodiques, et les range
presque tous sous le titre des exeitants,

Cullen a dit encore ( loc. eif. ) : «L'aleali volatil caustique
s'unit facilement avee 'esprit-de-vin, et forme l'esprit de sel
ammoniac doux de la pharmacopée d'Edimbourg ou 'esprit
de sel ammoniae vineux de eelle de Londres. Cette combinai-
son donne un excellent menstrue pour dissoudre les diffié-
rentes substances fétides que I'on emploie comme antispasmo-
diques; elles se' répandent plus promptement, par son moyen,
dans le systéme, et deviennent peut-étre plus efficaces dans
toutes les affections spasmodiques. »

Oui, cette association peut étre excellente, et il y avdit 1:1
un consell qii n'élait pas i négliger, que Fuller a mis utile-
ment en pratique, en donnant & la fois aux asthmatiques I'al-
cali volatil et 'la’ gomme ammoniaque : le premier doit venir
eti’aide aux propriétés des gommes fétides, en renforgant
lenr action antispasmodique par la sienne propre, mais non
en favorisant la diffusion de leurs molécules dans T'orga-
nisme; hiypothdse andlogue aux vieilles réveries que T'on a
poursuivies dans 'union des substances volatiles avecles mé-
dicaments fixes ' comme lorsqu'on administrait le camphre en
méme temps que les préparations hydrargyriques, pour
donner des ailes an mercure : puérile métaphore!

‘Aprés les objections sérieases que nous avons faites & plu-
sienrs reprises, dans ce travail, contre I'action stimolante de
I'ammoniaque absorbée, aprés avoir relevé, en les interpré-
tant, de nombreuses observations relatives a l'emploi interne
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de ce médicament, en nous fondant aussi, qu'on nous per-
mette de l'invoquer, sur notre expérience personnelle , nous
nous croyons autorisé  établir que le mode le plos fréquent
et le plus caractéristique de son action dynamigque se traduit
en un acte de sédation, — sédation qui atteint le systéme cir-
culatoire, mais qui porte spécialement sur le systéme ner-
veux. Clest 14 le fait le plus expressif, le plos général, et qui
domine encore partout ol s'exercent les autres propriélés de
ce médicament, Ainsi, que I'ammoniaque fluidifie un sang
trop plastique ou des humeuars épaissies, en favorisant la cir-
culation de I'un, I'élimination des antres, qo'elle neutralise
in poison on un virus, son pouvoir dynamique ne s'épuisera
point daps la réalisation de Peffet thérapeutique actuellement
attendu, mais retentira encore sur les éléments infammation
et spasme, en action on en puissance. De ce concours fréquent
des divers modes de T'action dynamique de 'ammoniaque i
un méme but curatif, il résulte qu'il ne sera point toujours
facile de discerner cliniquement ce qui appartient & chacun
deces modes ; mais en théorie cette opération mentale est loin
d'étre impossible, et en continuant notre cuvre, nous ne dé-
sespérons pas dele prouver.

L'un des principes les plos féconds en déductions physio-
logiques et thérapentiques , que I'école italienne a proclamé,
et qque sontiennent avee conviction et talent plusieurs phar-
macologistes francais, c'est que l'action d'un médicament ne
se produit dynaniquement qu'aprés qu'il a été absorbé. Nous
aussi nous avons défendu, professé ce principe : mais, habitué
i nous Lenir sur la réserve vis-a-vis de toute théorie qui péche
par 'absolu, nous sommes arrivé i reconnaitre qu'il faut faire,
sur ce point important de pharmaco-dynamie, quelques restric-
tions, comme a I'égard de toute généralisation excessive.
Nous admettons que, dans la pluralité des cas, tout ou partie
des grands systémes organiques n'est impressionné par une
substance médicamentense que lorsqu'elle est entrée dans les
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vaisseaux sanguins on lymphatiques; que, dans la pluralité
des cas, les nerfs ne sont influencés par les molécules de cette
substance que par Uintermédiaire du sang; que conséquem-
ment P'action topique du médicament est fort souvent tota-
lement élrangdre a la réalisation des effets thérapeutiques ,
terme final de la médicamentation (1). Mais, tout en recon-
naissant I'abus extréme quia é1é fait des idées doctrinales sur
les sympathies en tant que phénoménes mal expliqués ,

‘nous croyons qu'il faut tenircompte de ces phénoménes guand

ils sont réels, et quand ils se produisent comme les manifes-
tations les plus ordinaires de l'action réflexe. Ainsi tout
agent irritant , mécanicque ou chimigque , dirigé sur un point
donné de la périphérie dn corps, suscite dans I'économie, par
transmission nerveuse directe, un ébranlement plos ou moins
notable; alors, comme lorsqu’un médicament a agi aprés ab-
sorplion, lout ou parlie des grands systémes organiques a été
impressionné; I'action extérienre, en un mot, a retenti, sans
l'intermédiaire du sang, sur le dynanisme vivant : il y a donc
en action dynamique imputable a Ja réflectivité,

A ce point de voe, nous attribuons aux effets antispasmo-
diques de 'ammoniaque deux causes d'impulsion :

1° L'action topique irritante, agissant immédiatement

sur les nerfs et metlant en jen la réflectivite;

2¢ L'absorption vasculaire, permetfant aux molécules am-
moniacales d'impressionuer médiatement les nerfs en modi-
flant immédiatement le sang, régulateur de la force nervense,

(1) Nous avons eru devoir faire une distinetion , dans notre en-
scignement, entre les termes médication et médicamentation.
Pour nous, la médicamentation est la résultante des mutations
opérées dans I'organisme par un médicament donné ou par un
groupe de médicaments analogues ; la médication est la résultante
des mutations, des phénoménes variables, suscités dans Porga-
nisme malade par un ensemble de médicaments, remédes, moyens
varids, en vue d'ebteniv un effet médicatenr donné,
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— sanguis moderator nervorum , — nul axiome hippocra-
tique n'ayant été micux justifié par la seience moderne,

Nous croyons pouvoir rallier & ces deux chefs tous les Faits
invoqués en faveur de la médicamentation ammoniacale dans
les affections nerveuses,

Et dabord, comme faits se rapportant & l'action dyna-
mique développée par la réflectivité, rappelons les effets
avantageux obtenus par I'application de ce caustique sur les
muqueuses pharyngienne et buccale, dans les diverses formes
de dyspnée, méthode que le D® Ducros voulait étendre an
traitement de toutes les maladies nerveuses. Nous avons dit
notre opinion sur la théorie de cette médication , il est inutile
d’y revenir.

Par I'inspiration, des effets analogues, jusqu’d un certain
point, & cenx de I'application locale du caustique, s'expriment
avec une soudaineté qui n’est rationnellement explicable que
par la modification immédiate imprimée au systéme nervenx.
Les expériences de M. Smée dans plusieurs affections spasmo-
diques peuvent étre citées a 'appui. On peut citer encore
I'emploi du méme moyen dans les névralgies faciales et les
odontalgies, emploi qui a été suivi de succés remarquables
dans des cas on avaient échoné le sulfate de quinine , le chlo-
roforme, et d'autres moyens calmants ou anesthésiques (1),

Dans I'une des névroses les plus redoutables, contre la-
quelle viennent se briser la plupart des tentatives thérapeu-
tiques, Pépilepsie, inspiration des vapeurs de I'ammoniaque
au moment de I'accés, quand il peat étre prévu, a été essaydée
avec quelque avantage, notamment par Pinel , et nous tenons
de I'un des anciens éléves de ce célébre médecin,que, de tous
les moyens essayés sur les nombreux épileptiques de la Salpe-

(1) Bibliothéque du médécin praticien, par le D* Fabre; Matidre
meédicale, art. dmmoniague.
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triére , celui-ci avait été le moins infidéle. On faisait respirver
un flacon d’ammoniaque an débnt de Iaccés, lorsqu'il s'an-
noncait par des prodromes , condition sine gqua nor du
succés : la perversion apportée dans I'état convalsif, chaque
fois qu'il apparaissait, semblait agir 4 la longue par l'influence
de I'habitude.

Par extension, l'inspiration des vapeurs ammoniacales a
encore été employée et pourraitlétre dans d'antres névroses,
avee on sans aure, telles que Uhystérie, la chorée, les ver-
tiges , la migraine , ete. L'aura, cette singuoliére projection
grazense (4 en juger du moins par la sensation ), partie des
foyers de linnervation ganglionnaire, qu'il est impossible
d'expliquer théoriquement, mais qui constitue un phénoméne
aussi irrécusable pour le malade que pour le médecin, I'aura
sera peul-étre souvent arrétée dansson expansion, ou conjurée
dans ses conséquences, par un modificateur aussi puissant de
la répartition de I'inflox nerveunx.

Nous rappellerons que nous sommes convenu que I'absorp-
tion'd'une partie ‘des molécules ammoniacales continue et
renforce les effets secondaires de sédation qui font suite 4 la
perturbation du systéme nervenx dans toutes les circonstances
précitées.

Enfin 'inspiration ammoniacale , dans les syncopes et dans
les asphyzxies, réveille 'action vitale en stimulant immédia-
tement lappareil cérébro-spinal, tout commele font, da
reste, avee plus ou moins de vigueur, 'acide sulfureux, la
mosibustion, les- irritants mécaniques, etc.; et c'est la ré-
flexion instantande de ectte stimulation des centres nerveux
parleurs conducteurs , et non une action spécifique de I'un
ou de l'autre des agents stimulants, qui ébranle la contracti-
lité organique et ranime la vie suspendue dans I'inertic des
muscles respiratoires.

2° Dis linstant oit les molécules ammoniacales ont pénétré
dans les secondes voies, 'expression dynamique ne revél plus
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que le caractére de la sédation,” Examinez impartialement et
de boune foi les observations , expérimentez vous-meéme, ct
vous arriverez promplement 4 la constatation d'effets anti-
spasmodiques purs, que la torture des systémes et des partis
pris pourra seul dénaturer. Citons en preuve quelques exem-
ples. ;

MM. Martinet et Pinel - Grandchamp ont employé avec
quelque efficacité les potions ammoniacales contre I'épilepsie;
ils conseillent de faire avaler rapidement le reméde au signal
d’'un accés annoncé par des prodromes. M. Pinel-Grand-
champa obtenu, par ce traitément, une guérison radicale chez
un épileptique. Dans l'ingestion rapide d'une vingtaine de
gouttes de V'aleali, étendues dans quelques onces deau, il v
a un dégagement d'efHuves irritants qui impressionnent
assez fortement les mugquenses respiratoires et digestives ; de
sorte que cette méthode tend an but par une double voie,
I'action réflexe et I'endosmose vasculaire.

Dans le traitement d'une névrose plus grave encore que
I'épilepsie, dans le tétanos, Francois, d'Auxerre , chirurgien
de l'armée navale, & la fin du 18° sigcle, obtint de 1'emploi de
I'ammoniaque des suceés remarquables, confirmés, 3 la méme
époque, par Fournier-Pescay. Tous les denx en fivent honneéar
aux propriéiés antispasmodigques de c¢é meédicament, mais
anssi, il faut le dire, 3 ses propriétés sudorifiques, une diapho-
rése abondante. étant survenue dans tons les cas observés par
Francois. Ce dernier attribuait une grande influence i la
débilitation et au reldichément musculaive cansés par les dé-
perditions sudorales. Sans contester 1e moins du monde cette
influence , nous disons seulemeént que 1a diaphorése, que l'on
entretenait d'ailleurs par des sudorifiques directs, prouvait
non l'action stimulante, mais laction dépressive et hypos-
thénisante, de lammoniaque, Quant aux doses énormes aux-
quelles on prétend que Frangois a porté I'ammoniaque  I'in-
tériear (jusqud 15 grammes par jour), il nous a ét¢ impos-
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sible d'en trouver la preuve dans I'article signé de Fournier-
Pescay (1); il y est dit seulement que la dose habituelle a été
de 12 gouites, que cette dose 'ne devait pas étre considérée
comme invariable, que l'on pouvait la {orcer sans inconyeé-
nient , et Pon voit, dans les observations de Francois, qu'elle
a é1¢ donblée ou triplée dans les vingt-gquatre beures,

Le D Keenig, d’Utrecht, a rapporté récemment un cas
fort gravede convulsions puerpérales, qu'il a gudries i laide
de 'ammoniaque liquide a la dose de 5 ou 6 gouttes répétées
tous les quarts d’heure dans 'ean socrée; an bout d'une
heure et demie, l'amélioration était notable, et le lendemain
les convulsions avaient entiérement cessé (2).

Dans un travail intéressant de M. Levrat - Perrotin sur le
traitement de la coqueluche par 'ammoniaque liquide, I'uti-
lité. de ce médicament et son action antispasmodique sont
parfaitement établies et déduites d’observations nombreuses ;
6 gouttes d'ammoniarue dans vne potion de 125 grammes,
avee addition de 8 grammes de sirop de belladone, telle a élé
la formule habituclle de ce médecin, qui, ordinairement
employée aprés la période aigué et le traitement antiphlogis-
tique, révulsif on évacuant, qu'elle nécessite, a dd eepen-
dant étre mise a I'éprenve dés le début de quelques cas fort
graves , et alors méme avec un suceés complet.

Enfin , soit comme adjuvant de la cantérisation buccale, soit
indépendamwment de ee moyen , MM. Chomel , Rayer, Martin-
Solon , Guérard, etc., ont recourn, avec les avantages les plus
marqués, & I'administration interne de 'ammoniague dans le
traitement de 'asthme nerveux ou symptomatique, de laryn-
gites , de catarrhes pulmonairves compliqués d'accidents spas-
modiques.

(1) Dictionnaire des scicnces médicales, . L, p. 31 et seq.
(2) Annales de ln Socidtd medicale ' dmalation de ln Flandre oeei-
denitale, junyier 1848,

page 156 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=156

EBITH

AMMONIACATUX, 157

Les faits qui viendraient & I'encontre de ceux-ci nous sont
inconnus, Nous tenons done pour irréfutable 'action antispa-
modigque de 'ammoniaque. D'ailleurs nous en troaverons en-
core la preave dans I'examen du mode d'action des sels de
celte base, et de I'acétate en particulier.

XIL detion fluidifiante. L'aclion chimique que I'am-
moniaque exerce sur tous les coagulum protéiques , en les
dissolvant, se reproduit an sein de nos humeurs aussi inté-
gralement , aussi exactement que dans les expériences du la-
boratoire. Ce n'est 13 sans doute qu'une induetion , et il n'est
donné & personne , en pareille matiére, d’argumenter sur une
meilleare base; car le théatre animé des réactions et des éla-
horations vitales, physiologiques ou pharmaco-dynamiques,
est fermé & nos yeux, et les vivisections les plus ingénieuses
et les plus habiles nous permettent & peine de surprendre
dans leur actualité ces mystérienses opérations. Mais, quand
tous les phénoménes physiologiques et thérapeutiques qui
succddent & administration d'un médicament ont une ana-
logie frappante avec les caractéres d'un fait chimigue hien
établi, quand ils offrent une concordance rigoureuse avec
les prévisions de la théorie, I'induction est si légitime, qu'on
ne saurait se refuser & en admettre, dans la pratique , toutes
les conséguences.

Cela posé, nous allons mentionner les principaux cas ol -
V'action fluidifiante toute chimique de 'ammoniaque peut ra-
tionnellement  étre invoquée pour expliquer son influence
médicatrice, action que nous avons déja fait valoir dans I'in-
terprétation des résultats de son emploi externe.

Et d'abord, dans ces affections des voies respiratoires, ner-
veuses ou phlegmasiques, ol nous -avons vu précédemment
plusicurs praticiens distingués de I'école de Paris prescrire les
potions ammoniacales, il ne faut pas croire que le médi-
cament agisse seulement & titre d'antispasmodique ; il peut
et doit encore, en réagissant sur les produits concrets exsu-
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dés a la surface de la muquense aérienne , les modifier et fa-
voriser leur expectoration eritique. Nul doute aussi que 'am-
moniaque n'ait une certaine prise, dans I'état phlogistique du
sang, sur latténvation de sa.fibrine augmentéc , comme tous
les composés alealins,

Dans certaines dysménorrhées, l'indication de I'ammo-
niaque passe avant celle de tout antre médicament. Il ne s'a-
it pas ici de celles des ehlorotigques, contre lesquelles il faut
recourir spécialement aux ferrnginenx, mais de celles des
femmes vigoureuses el pléthoriques , lorsqune la plasticité
du sang semble étre la cause qui lempéche de transsuder 3
travers les parois utérines. Lorsque, chez ces derniéres, les
régles sont i lafois difficiles et doulourenses, M. Trousseau(1)
conseille pendant le mois 4 ou & bains généraux alcalins, et &
I'épogue menstruelle il administre a Uintérieur l'ammoniague
liquide, I'eau de Luce ou Pacétate d’ammoniague : celte mé-
dication rationnelle est suivie des plus heureux résultats.

Contre les engorgements laiteux, an moment du sevrage,
les préparations ammoniacales ont élé maintes fois préconi-
sées; elles agissent probablement en liquéfiant le lait, et en
favorisant ainsi la résorption de ses éléments. i

L'efficacité de l'ammoniagque contre livresse aleoolique
a été vainement contestée ; elle est posilive, et nons I'avons

-constatée nous-meéme dans plusieurs  circonstances, Elle agit
souvent alors avec une promptitude qui étonne, non-seule-
ment dans livresse légére, mais dans la forme toxique de
I'apparence la plus grave, soit avec prostration., stertor, état
apoplectique , soit avec délire violent, agitation extréme , ac-
cidents spasmodiques des plus difficiles & réprimer. Dans ces
cas, rien n'est mieux indiqué que de faire boire au sujet un
verre d’eaun ; additionné de 8 3 10 gouttes d'ammoniaque li-

(1) Cours professé a la Faculié de médecine de Paris en 1844.
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quide : si pen aprés Uivresse n'est pas dissipée, il faut répéter
la méme dose , jusqud cing ou six fois i divers intervalles, et
il est rare qu'on ne finisse pas par réussir. Si lindividu ne
peut boire , 8'il est ivre-mort, on est antorisé i injecter la so-
lution précitée dans le rectum, ou méme dans l'estomac
I'aide de la sonde esophagienne; on peut aussi passer sous les
narines un flacon d'aleali volatil, mais en usant de ce moyen
avec une trés_agrande réserve, comme chez tous les sujels pri-
vés de sentiment, un contact trop actif et trop prolongé d'un
faz exeessivement irritant pouvant , ainsi gqu'un vsage impro-
dent I'a souvent prouvé, déterminer dans les voies aériennes
une inflammation formidable. Comment agit ce reméde? La
défiance qu'inspirent & un grand nombre de praticiens les ex-
plications chimigues a fait prévaloir dans leur esprit Iidée
i une action purement dynamigque, hyposthénisante par
eemple, qoidétourne des centres nerveux un mouvement
hyperémique. Nous maintenons cependant que c'est primi-
tivement & une action chimique de Huidification que sont dus
les effets de lammoniague dans T'ivresse. L'aleool, en effet,
ne coagule pas seulement les éléments protéiques du sang
lorsquon le mélange avec ce liquide retiré de la veine; il y
produit la méme réaction dans les vaisseaux de Uindividu vi-
vant : les observalions et les expériences de M. Orfila le dé-
montrent. On trouve le sang coagulé dans le eeur et les vais-
seaux de 'homme ou de I'animal empoisonnés par l'aleool :
aprés avoir injecté de aleool dans une veine sur un chien , on
trouve le sang de cetie veine coagulé; en outre, dans toutes
les autopsies, on trouve les coagulum sanguins de couleur
noire. L'un des effets capitaux des boissons. spiritueuses est
donc de condenser le sang , et parsunite de rvetarder son
cours , de diminuer d'autant 'hématose, defavoriser la stase
d'un sang en partie retenu a Pétat veineox dans le centre ed-
rébro-spinal, d'ol la désharmonie qui éclate dans les mani-
festations de la force nerveuse et les stases congestives dans
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I'encéphale, Or, pourquoi 'ammoniagque, qui , 50us 105 yenx,
redissout dans un verre l'albumine du sérum précipité on
coercé par I'alcool, n'agirait-il pas d’'une maniére identique
sur le sang contenu dans les voies circulatoires? On ne peat ,
en bonne conscience, repousser des explications aussi ration-
nelles, pour leur préférer des hypothéses illusoires ou se can-
toner dans le scepticisme empirique, quens'opinidtrant i in-
terdire aux sciences exactes le droit d'interpréter dans une
juste mesure les phénoménes de la vie, et a placer la pharma-
co-dynamie dans une sphére nébulense, d'on I'expérience est
chassée par le sentiment.

Dans l'ivresse, on plutdt dans lintoxication alcoolique,
I'indication thérapeutique est done de rendre au sang sa flui-
dité, et cela est tellement vrai, qo’il suffit do temps maté-
riellemnent nécessaire & I'absorption et & la mise en contact des
molécnles ammoniacales avec le sang altéré pour que la dé-
sintoxication commence. Et si les sels ammoniacaux peuvent
agir dans ce cas comme 'ammoniaque liquide , celle-ci, dans
un cas pressant, sera pourtant préférable, parce que sa
prompie évaporation sur les surfaces parcourues par elle,
et variable suivant le mode d'ingestion, lui permettra d’agir
avecune activité accrue par sa diffusion sur les membranes
absorbantes, et par sa pénétration endosmotique sur plusieurs
puints & la fois dans I'économie.

Nous croyons done que les composés ammaoniacaus , en tant
quagents chimiques, ne se comportent dans l'ivresse aleoo-
lique que comme fluidifiants, et nous ne saurions admettre
I'hypothése émise par M. Boutigny de la formation, dans
cette circonstance, d'un alcoolate d’ammoniaque. On ne
peut accorder non plus une grande valeur a l'idée dune
saturation par l'alcali de I'acide carbonique produit dans le
sang par la combustion de I'alcool.

M. Courhaut a signalé 'ean ammoniacée, tant a 'intérieur
qu'en applications externes, comme le reméde le plus assuré
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fle T'ergotisme. En s'en rapportant aux expériences de
M. Mialhe , qui dit avoir constaté I'action astringente de
lergot de seigle sur les solutions albuminenses en général,
ct sur le sang en particulier , en songeant & la relation qui
pourrait exister entre les gangrénes si fréquentes dans L'in-
toxication par I'ergot et un certain degté de coagulation du
sang que déterminerait c¢ poison, on pourrait attribuer I'ef-
ficacité du traitement 3 I'action fluidifiante de I'ammoniaque.
Sans donner 4 ce médicament une aossi grande importance
que I'a fait M. Courhaut , plusieurs toxicologistes, et notam-
ment M. Orfila, recommandent aussi les préparations ammo-
niacales contre 'ergotisme gangréneus.

Nous ne méconnaissons pas non plus l'inflience que les pro-
priétés antispasmodiques de 'ammoniaque doivent exercer
sur les phénoménes nerveux de l'ivresse et de lergotisme.

Par extension, on a appliqué a I'une des conséquences pa+
thologiques de I'abus des alcooliques, le delirium tremens.
les préparations ammoniacales. Le conseil parait en avoir été
donné pour la premitre fois par Masuyer, de Strasbourg.
Elles sont assez pen employées en France contre cette né-
vrose; mais les médecins anglais et allemands les emploient
beaucoup, particulitrement l'acétate a hautes doses. Nous
croyons qu'ici ce sont les propriétés antispasmodiques qui
agissent le plus sur le systéme nerveus.

Peut-¢tre encore pourrait-on expliquer, par le méme made
d'action, 'utilité de ces préparations dans I'empoisonnement
par les champignons, M. Mialhe ayant également observé
I'action coagulante que la fungine exerce sur le sang : si tant
est que les assertions de plusieurs auteurs cités par Giaco-
mini , assertions soutenues par lni-méme |, relativement anx
propriétés antidotiques de l'ammoniaque dans ce genre
d'empoisonnement, méritent d'étre prises en sériense consi-
dération. Il y a la pour nous matitre a un doute d'autant plus
grave, que nous avons fovjours regardé Uarticle de Giaco-

IVe— xxve. 1
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mini sur les composés ammoniscaps comme un tour de
furce de Lesprit de systéme : ont Uart que l'auleur y avait
dépensé pour sssouplie les faits et les courber sous le joug
te la doctrine rasorienne aboutissait & une véritable pali-
nodie , dés Uinstant oo le régne de Uhypersthénie éphémere
de lammoniaque avait passé. Que devenait la vertu de Lanti-
dote le jour o0l éait proclamé avssi hyposthénisant que
le poison ! Flagrante inconséquence, qui forgail a se déjuger
sur T'un ou sur lautre, gui ébranlait do méme coup la
théorie (oxicologique de lacide prussigue, des vapeors de
charbon , des asphyxies, qui intervertissait tous les termes de
'étude dynamique et des indicalions thérapeuliques du
médicament. Nous Jaisserons aux  dialecliciens de 'éeole
italienne le soin de justifier ce changement de front , el de
raceorder les affirmations de Giacomini avec les nouveaux
principes de ses doctewss sor la valeur des ammoniacanx
comme médicaments el comme contre-poisons.

Reste le fait : lammoniaque a-t-elle guéri, oni ou non ,
Vempoisonnement par les champignons? — Nous wavons, a
ce sujet, aucune expérience personnelle, et partant, point
de droit & formuler une réponse , mpins encore un conseil.

Quant a l'wtilité de Pammoniaque dans V'empoisonne-
ment par l'acide cyanhydrique et par la vapenr de charbon ,
nous l'apprécierons toul a 'heure, sans nulle préaccupation
ie doctrine.

M. Hutin, chivorgien en chef de Uhopital des Invalides, se
loue beaucoup de 'emploi interne et externe de Fammonia-
que dans la goulle aigué et chronique. Il fait appliquer sur
les parties qui sont le siége de larthrite goutleose des fo-
mentations d'eau ammaoniacée (4 grammes pour £00 d'ean’,
et en méme temps, il mélange i une pinte de lisane 4 &
8 gouttes d'ammoniague. Il a, par cette méthode, enlevé
des ageés ayec une extréme rapidité. Nons en avons nous-
méme constalé heurense et rapide influence , en modifiant
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un pen, il est vrai, les prescriptions de M. Hatin, mais 1'am-
moniagque, en définitive , restant la base du traitement. Pour
I'intérieur, nous préférions i Palcali volatil I'acétate ammo-
niacal, que nous portions de 10 & 20 grammes par jour dans
la tisane du malade; en méme temps, nouos appliquions les
fomentations sur les parties douloureuses, soit dans les pro-
portions indiquées plus haut, soit en les forcant un peu: dans
ce dernier cas surtout, elles causent souvent a la pean unc
sensation de picotement qui ne va jamais jusqu'a la douleur.
Nous avons vu alors les accés de goutte diminuer d'intensité,
et disparaitre avec une rapidité qu'il ne nous a pas été donné
d'observer par 'emploi de tout autre moyen. Dans les cas
trés-aigus , nous recourions d'abord aux saignées locales; nous
avons substitué sonvent aussi anx fomentations ammoniacales
la pommade de belladone, mais en insistant sur l'acétate
d’ammoniaque 4 U'intérienr.

Iei le traitement n'agit pas seulement comme Auidifiant sur
le sang et les engorgements articulaires; incontestablement
une autre action chimique peut étre invoguée , d'oil résultent
les principaux avantages de la méthode : 'ammoniaque , ab-
sorbée par I'estomac, modifie la prédisposition si habituelle
chez les goutlenx aux acidités gastriques, a la diathése uri-
que, et aux dépdts tophacés; puis, absorbée localement par
la peau, elle attaque ainsi des deux cotés les concrétions cal-
culeuses , sature l'acide urique, décompose I'urate de chaux ,
qui forment en grande partie les tophus articulaires, et fa-
vorise conséquemment, en les ramenant a I'état soluble , I'éli-
mination des produits urigues par les urines, Néanmoins
nous dirons plus tard §'il n'y aurait pas des réserves a faire
surl'utilité des ammoniacaux en présence d'une diathése uri-
que bien établie.

XIV. dection neutralisanie. Le nombre des cas dans les-
quels 'ammoniague peut &tre employée 4 titre d'agent neu-
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tralisant et d'antitoxique direct est beaucoup plus resireint
quon I'a prétendu,

Ces cas pravent étre divisés: 1" en ceux oit 'ammoniaque.,
en tant que base puissante, sature intégralement des prin-
cipes acides actueltement nuisibles a Féconomie , de maniére
i leur oter toute lenr nocuité ; 2° ceux od elle ne sature qu'in-
complétement des aeides toxiques, et od la guérison ne peut
méme pas élre rigourcusement impulée i cette neotralisa-
tion; 3° cenx enfin ob ses propriéiés neutralisantes ne sont
déiduites que de vues spécalatives,

Nous allons apprécier successivement , et dans lordre ol
nous les avons appelés, ces différents cas.

1° Bichat avait indiqué 'ammoniagque dans 'empoisonne-
ment par les acides, sans doute elle donnerait lien & la forma-
tion d'un sel dépourvu des propriétés corrosives du poison,
mais ¢lle n'anrait pas cette qualité indispensable de wut eon-
Ire-poison, de pouvoir étre adminisirée 4 haute dose sans
nuire par clle-méme : elle doit donc, de la manitre la plus
absolue, céder le pas aux dissolutions alealines non causti-
ques, qui ont les mémes avantages sans avoir les mémes in-
conveénienls.

Il n'est réellement qu'un seul ordre de eas dans lesquels cet
alcali paraisse avoir, comme neotralisant immédiat et direct,
des avantages supérieurs i ceux d'autres remédes analpgues:
c'est d'abord la distension gazeuse des voies digestives. Son
emploi.chez Uhomme, dans cette circonstance, a di étre ins-
piré par les succés qu'en ont fréquemment obtenus les véié-
rinaires chez les ruminants, sujets a d'¢normes distensions
de la panse, qui lear font encourir un danger imminent. Un
breuvage ammoniacal , en contractant immdédiatement i 1'état
de scl Iacide carbonique , qui forme la plus grande partie du
gz dilatatear, permet aux organes digestifs de revenir sur
eux-meémes et d'achever le travail inferrompu de U'élaboration
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alimentaire. Le méme reméde est encore utile chez Phomme |
soit en boisson, soit en lavement, snivant le siége du mal
dans certains météorismes dont lacide carbonique, comme
chez les animaux herbivores, est la principale cavse de pro-
duction. De simples acidités de estomace, dues i cet acide ou
i tout autre, sans distension du viscdre, peuvent épalement
dtre combattues par le méme moyen. Novs en dirons autant
de ces états du tube gastro-intestinal qui, sans aller jusqu’an
méléorisme , et connus sous le nom de Hatulence, se caracté-
risent par des réplétions gazeuses, soit que les gaz naissent
d'aliments indigestes par ecux-mémes ou mal digérés, soit
qu'ils résultent d'une véritable séerétion de la moqueuse di-
gestive; que l'on ait affaive alovs & Uacide carbonique, prédo-
minant dans 'estomac, aux gaz sulfurés , prédominants dans
Vintestin, les potions ammoniacales agissent dans les denx
cas par neutralisation; toutefois, en dehors de l'action chi-
mique , elles peavent auwssi agir sur Uélément spasmodique
qui complique des ¢lats gazeux si souvent en relation avec les
affections névralgiques des organes de la digestion,

M. Chevalier a beaueoup contribué a volgariser dans les
cas précités le traitement amoniacal interne, traitement d'au-
tant plus doux qu'il suffit d'une dose trés-faible d’aleali pour
obtenir les effets désirés. La potliom qui porte son nom eslt
ainsi formulée @ ean distillée, 150 grammes; can de men-
the, 16; ammoniaque ligonide, 3 gouttes (1),

Antériearement M. Junin , cité a Pappui pae M. Chevalier,
a reconna aux potions ammoniacales plus d'avantages qu'a
I'eau de chaux, & la maguoésie, an bicarbonate de founde,
recommandés par d'autres praticiens pour combattre les aci-
dités gastriques, les flatuosités et les borborygmes, accom -
pagnements souvent 5i doulourenx des manvaises digestions.

(1) Bullecin de chérapentigue, 1834, p, 273
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2° Les cas toxicologiques oil I'action neutralisante de Tam=
moniaque, en admettant qu'elle fat réelle, ne suffirait pas i
rendre compte de la guérison, sont particuliérement relatifs
aux empoisonnements par I'acide cyanhydrique, par I'acide
carbonique , et par la vapeur du charbon.

A. On a vanté d'une maniére banale 1'ammoniaque con-
tre les effets de I'acide cyanhydrique. Ce prétendu contre-
poison doit surtout sa réputation a Murray, qui n'aurait pas
craint, disait-il, de s'empoisonner avee cet acide, s'il ett é1é
assuré que quelqu'un pit lui administrer immédiatement de
ammoniaque (1). Plos récemment M. Dupuy, d’Alfort, a
cherché & remettre en faveur ce traitement antitoxique ;
mais M. Trousseau (2) a protesté hantement, et avec raison,
contre les inductions que I'on voulait tirer d'expériences fort
peu concluantes qui avaient été faites en sa présence sur des
animaux. De deux choses I'une : ce contre-poison agirait chi-
miquement ou il agirait dynamiquement. §'il agissait chimi-
quement, il devrait étre capable d'annuler radicalement les
effets de l'acide cyanhydrique quand on le ferait pénétrer en
méme temps que lui dans 'économie, comme lorsque I'on
administre simultanément on presque au méme moment les
acides concentrés et la magnésie, et c'est ce qui ma pas
lien (3). Comment en serait-il autrement d'ailleurs, puisque
le cyanhydrate d'ammoniaque est presque aussi volatil , aussi
soluble, et aussi vénénenx que lacide cyanhydrigque (4)!
Ainsi en admettant que, par l'ingestion stomacale ou l'ins-
piration de I'alcali volatil, on saturdt chimiquement le poi-
son , on donnerait lieu & la formation d'un sel soluble , absor-

(1) Giacomini, Traite de matiére médicale, art. Ammaniague.

(2) Troussean et Pidoux, Traité de matidre médicale, art. Am-
muniague et deide cyanhydrigue.

(3) Oefila, Traité de toxicologie, 4° édit., . 11

{4 Liebiyp, Chimie organique, L 1,
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bable , vénéneux, qui , en outre, décvnposable au contact de
Peaw (1), reproduirait aussitot formé , soit dans les humeurs
des voies digestives, soit dans le sang , l'acide cyanhydrique
avec tonte U'expansibilité de sa puissance antivitale. Non-
seulement au sein de organisme il n'y a ancun fond 3 Rire
sur la neutralisation de cet acide par 'ammoniagque , mais,
en aucune circonstance , on ne peut espérer d'annihiler 1'in-
fluence délétére des gaz prussiques par le dégagement con-
comitant de vapeors ammoniacales. Reste done aclion
dynamique : eh bien! elle peat, & la rigueur, étre invoquée
comme résultat d’une stimulation , d'un ébranlement commu-
niqué A la réflectivité nerveuse. Cette opinion sabrite sous
launtorité de M. Orfila (loc. cif.), qui atiribue uniquement i
Pexcitation du systéme cérébro-spinal profondément affaisse
Iinfluence que peat exercer l'ammoniague sur la guérizon de
ce genre d'empoisonnement ; el encore , ajoute ce savant Loxi-
cologiste , U'inspiration d'une cau légérement ammoniacale
préfécable a l'aleali pur dont les effluves détermineraient une
inflammation des voies adériennes, ne serait soivie d’aucun
succds si elle était employée trop tard , on si Ia dose d'acide
ingéré était assez considérable pour tuer lindividu dans un
trés-court espace de temps,

Nous nous sommes convainen expérimentalement de lin-
fluence trés-limitée de N'ammoniaguoe dans Uinloxication pros-
sique, et nous pourrions dire de son impuissance compléte
si nous concluions exclusivement daprés les résultats que
noos avons obtenus. Ayant fait préparer un acide prossique
trés-concentié, nous en déposions une ou deux goutles,
prises an bout d'une baguelte de verré, sur la fice interne
des lévres, sur la langue, ou sur la conjonctive de souris,
de rats, de lapins, de chats: l'application du toxique & peine
achevée, on faisait faiver de lammoniagque & Fanimal, Mal-

(1) Id., ibid.
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gré cela, la mort est toujours arrivée au bout d’une & cing
minutes.

Ce qui a contribué & accréditer plusieurs antidotes fort
douteux pour ce poison, ¢’est que, ainsi que l'ont fait remar<
quer plusieurs toxicologistes, ct entre autres M. Trousseau,
les symptomes de I'empoisounement, quelgue effrayants qu'ils
soient & leur début, se dissipent d'eux-mémes quand la dose
n'est pas assez forte pour tuer le sujet, ou quand celui-ci
oppose une résistance vitale supérieure 4 lactivité du poison.
Nous avons été témoin d'un fait fort remargquable sous ce
rapport , dans les expériences faites i notre cours de matiére
médicale & I'Ecole de médecine navale de Rochefort. Un {ros
rat recoit sur I'wil une goutte d'acide eyanhydrique ; il est
frappé anssitot de vertiges ct de prostration, mais & un degré
assez léger, car au bout de quelques minutes il reprend toute
sa vivacité. Alors une forte goutte du poison est introduite
dans la bouche de I'animal, qui cette fois tombe presque
instantanément comme foudroyé: les mouyements du coeur
ont complétement cessé , les muscles sont dans une résolu-
lion compléte, et cet animal, que l'on regarde comme un
cadayre, esl jeté au fond d'un grand bocal de verre dans le-
iuel il avait éié apporté pour servir aux expériences. Le len+
demain, 4 notre grand élonnement , ce rat fut retrouvé plein
de vie, et il ne fut tué qu'aprés une troisiéme épreuve, par
lapplication d'une dose considérable do toxique sar les yeux
et dans la bouche. On n'avail point soumis cet animal aox
vapeurs de 'ammoniaque : si I'on et essayd sur loi un moyen
antidotique quelconque, ne se fat-on pas cro autorisé a lui
attribuer un retour a la vie gui s'est opéré par les seules forces
réactionnelles de l'organisme ?

(Que l'on nons permette ici quelques réfexions sur le mode
d'action de I'acide cyanhydrique , qui mettront définitivement
hors de cause toute action neutralisante de la part de
I'ommoniaque, et qui méme restreindront singuliérement |
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dans cette circonstance , la portée de son aeclion dyna-
mique.

Quelque rapide que soit I'action de ce poison, elle n’appa-
rait qu'autant qu'il a été absorbé. $'il est déposé sur une sur-
face pea perméable , comme la pean de 'homme , et surtout
celle plus épaisse des animaux, les symptomes tosiques sont
plus tardifs; ils ne sont immédiats que si 'acide est mis en
confact avee une plaie, le tissu cellulaire, les muquenses, ete-
Ce n'est que par l'intermédiaire du sang qu'il impressionne
le systéme nerveux. Ce systéme n'en est done jamais qu'indi-
rectement influencé, Or lintroduction de quelques atomes
d’'acide cyanhydrique dans le sany détermine une sidération
si rapide et si profonde, que I'on ne peut invoquer pour I'ex-
pliquer les réactions ordinaires que la théorie électro-chimi-
que permet de supposer entre les ¢léments acides ou alcalins
des substances médicinales ou loxiques et les parties consti-
tuantes du sang, réactions qui n'ont pas en le temps de se
produire, an moins sur une certaine étendue , que U'intoxica-
tion a déja acquis son summum d'intensité. 11 nons semble
done que ces effets fondroyants ne pourraient mieux s'expliquer
dans I'état actuel de la science , que par une catalyse, action
soudaine toute de contact, perturbant du premier choe I'état
moléculaire du sang, et sospendant 'hématose. Toules les
uéeropsies, en effet, démontrent une altération profonde de
ce liquide, qui, noir, huileux, épais, engorge toules les par-
ties du systéme cireulatoire, qui, ainsi altéré, est devenu
incapable de communiquer aux appareils organiques la sti-
mulation nécessaire 3 lentretien de la vie, d'oi résulte une
hyposthénie absolue , temporaire ou définitive. Dans ce péril,
que peut 'ammoniaque? Imprimer, par une excitation directe
portée sur le systéme nervenx , une secousse qui détruit les
conséquences de I'ébranlement moléenlaire causé par l'agent
catalytique. Ce ne serait rien de plus qu'une hypothése; et
enfin le poison , que lammoniague ne peut décomposer
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maintiendrait virtuellement, tant qu'il existerait dans le sang,
I'état d'intoxication. Il y a donc mieux & faire, et la double
indication de stimuler lorganisme et de détroire 'agent toxi-
que ne saurait étre mieux remplie que par 'emploi du chlore.
En effet théoriquement, le chlore se présente comme sus-
ceptible 3 la fois d'exciter I'influx nervenx par ses propriétés
Lopiques irritantes, et de décomposer I'acide cyanhydrique
ed lui enlevant hydrogéne. En pratique, Pefficacité du
chlore est démontrée, tant comme prophylactique contre les
vipieurs prussiques, que comme curatif dans I'empoisonne-
ment déclaré , ainsi que Pont suffisamment constaté les expé.
riences de MM. Simon (1), Persoz et Nonat (2), Orfila (3),
expiriences dans lescpuelles 'inspiration de 'eau chlorée a
rendu i la vie des animaux menacés d'une morl imminente,

Des arguments qui précedent , et des faits apportés a 'ap-
pui, il résulte que 'ammoniaque n'exerce aucune action nen-
tralisante ni décomposante sur lacide cyanhydrique, et
qu'elle ne peut avoir tout an plas, dans 'empoisonnement
par cet acide , qu'une influence trés-limitée en stimulant le
systéme nerveux.

8. L'action nentralisante de Fammoniaque dans empoi-
sonnement par l'acide carbonique pur, ou mélé & d’autres
gaz carburés , ne peunt pas non plus étre ratiounellement in-
voquée dans les effets plus ou meins avantageux que l'inspi-
ration de cet alcali a pu produire.

[’empoisonnement par les gaz carburés peut avoir pour
caunses : 17 l'acide carbonique seul on presgue seul, comme o
le trouve dans les vapeurs dé fours a chaux, dans la grotte
du Chien et certaines moffettes analogues, dans les cuves ol
fermentent des liquides alcooliques, dans air altéré par la

(1) Annales e physigue et de chimie, 1. XL, p. 334.
(1) fhid., t. XL1IL, p. 324.
(3) Loc. edl.
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respiration ; 2° [acide carbonique mélé & dantres gaz, no-
tamment & l'oxyde de carbone et 4 'hydrogéne bicarbong,
Chimiquement I'ammoniaque ne pourrait neatraliser que
l'acide carbonique. Mais, de deox choses 'ime : ou ['acide
carbonique n'est pas délétere par lui-méme et wagit que
comme gaz asphyxidnt, ainsi que I'a prétendu Nysten, ou il
est virtuellement toxique, selon l'opinion de MM. Orfila et
Collard de Martigny. Si 1'on adopte la premiére opinion, ce
n'est pas de la vapenr d"ammoniaque qu'il faut donner a Ias-
phyxié, c'est de l'air. Si l'on adopte la seconde. la saturation
partielle du gaz acide par I'alcali ne sera qi'un fait de pen
d'importance, et I'indication capitale sera encore et toujours
de restituer de 1'air atmosphérique aux poumons, en méme
temps que I'on s'empressera de réveiller les contractions des
museles respivatoires si elles sont abolies, Pans les deux cas,
I'ammoniaque n'a doue a faire el ne fait réellement antre
chose que stimuler le systéme nervenx; et dés instant of
'acide carbonique est mélé & d'autres gaz plus décidément
toxiques que lui, tels que Poxyde de carbone dans la vapear
de charbon de bois, l'oxyde de carbone, 'hydrogene bicar-
boné, et divers autres carbures d'hydrogéne dans le gaz de
Féclairage , 'action chimique de 'ammoniaque devient nulle,
etil n'y a plus & compter que sur son action dynamique. Dans
I'asphyxie ou dans l'empoisonnement par les gaz carburés,
Finspiration ammioniacale est done appelée le plus souvent &
agir dynamiquement sur 'appareil cérébro-spinal, ét ercore
ne sera-t-elle indiquée que lorsqu'il fandra stimuler subite-
ment ¢t vivement le systéme nervedx, et spécialémient lors-
que lon aura & ranimer les mouvements respiratoires. C'est
dire combien ¢éncore il faut rabattie sur ce ¢hiapitre dés vertus
spéeifiques de P'ammoniaque, si exagérées par Sage eL par ses
copistes ou ses imitateurs.

C. On doit & peine une mention & la proposition faite
par Kavtner d’opposer l'ammoniaque i 'empoisonnement par
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le chlore gazeus. A coté d'une chance i peu pres illusoire de
saturer quelques atomes de chlore dans les voies adriennes,
on placerait un nouveau danger. en surirritant la mugqueuse
broncho-pulmonaire par les vapeurs ammoniacales.

3" Il nous reste & examiner des cas ol les propriétés neu-
tralisantes de 'ammoniaque ont été déduites de vues plus
spéculatives encore que celles que nous venons d’examiner.
Ces cas ont rapport aux morsures ou piqares d'animaux veni-
meux et méme enragds,

On connait la réputation qui a été faite & cet égard 4 'am-
moniaque et & l'eau de Luce, les discussions eélébres aux-
quelles celte question a donné lieu, et la réfutation péremp-
toire des merveillenses propriétés de ces prétendus spéficiques
fournie par les expériences de Fontana. L'opinion de I'habile
expérimentateur italien est partagée anjourd’hui par la géné-
ralité des toxicologistes. 5i I'smmoniaque était lantidote des
venins et des virns animaux, il faudrait ou démontrer chimi-
quement que la premidre neutralise les seconds, et forme
avec eux un composé inabsorbable ou incapable de nuire
aprés son absorption, on prouver cliniquement que le re-
méde suscite dans l'organisme des effets dynamiques de na-
ture opposée & ceux de la substance toxique. Or, toute dé-
monstration chimigue fait ici défaut, car la nature des venins
et des virus est inconmue. De plus, le venin de la vipére con-
serve toute son activité, malgré son mélange avee laleali
volatil : par conséquent, en borpant I'action de ce médica-
ment a Uextérieur, et en Uappliquant sar la plaie envenimée,,
méme aun moment oh animal vient de mordre, il serait illu-
soire de spéculer sur la destruction réelle de la matigre vira-
lente; et, en tant que caustique, 'ammoniaque aurait une
efficacité d'autant plus douteuse, qu’incapable de plastifier
les tissus,"elle ne créerait aucune barriére qui pat empécher
Pintroduction’dn poison dans 1'économie. Sous ce dernier rap-
port, elle serait donc inférieare aux caustiques coagulanls
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énergiques, au feu surtout qui détruira le virus comme toute
matiére organique , et, pour dernier gage de sécurilé, fer-
mera par une eschare plastique Loute porte & I'absorption.
Nous avons vu récemment un homme mordu par une vipére,
et cautérisé par I'ammoniaque immédiatement aprés I'acei-
dent , subir nonobstant toutes les phases d’une grave intoxi-
cation. Cliniquement on ne démontrera pas davantage gue
les composés ammoniacaux aient une spécificité quelconque
contre les empoisonnements septiques, venimenx ou viru-
lents. Nous irions méme jusqu'a Popinion compléte de Fon-
tana, qu'ils y seraient plus nuoisibles qu'utiles, la somme de
leur action étant hyposthénisante, et, partant, contraire 4 I'in-
dication , qui dans l'esptce est de stimuler.

Mans un-article publié par le Bullefin de thérapeutique
(30 juillet 1850), M. Teissier, de Lyon, aprés avoir appelé
l'altention sur certains cas pathologiques traités avec succeés
par 'ammoniaque, croit devoir en induire qu'elle posséde
des propriétés antidotiques fort étendues, non dans le sens
chimique, mais an point de vue dynamique, Non-senlement
il la regarde comme susceptible de remédier aux empoisonne-
ments par les subslances dites narcoliques et narcolico-
rdicres, mais il voit en elle un agent capable de neutraliser et
d'¢liminer des principes morbides dans un grand nombre de
maladies (rhumatismes, fievres éruptives, malignes, plaies
cnvenimées, ete.). Clest ce qu'il nous est impossible d’ad-
mettre. Il nous semble que M. Teissier, qui insiste judiciense-
ment sur les propriétés antispasmodiques trop méconnues de
I'ammoniagque, aurait pa expliquer par elles seules les effets
qu’il a obtenus dans le traitement de plusieurs des affections
quil cite. L'étode analytique 4 laquelle nous nous sommes
livré met en relief des propriétés plus méconnues encore; et
toutes , dans leur ensemble, laissent une place fort resireinte
a l'action alexipharmaque de 'ammoniagque, acltion que nous
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persisterons 4 n'accepter comme telle, que 14 o elle sera ra-
tionnellement expliquée.

- XV. dction altérante. G'est le carbonate d’ammoniaque
qui, plus que 'ammoniaque, a été employé comme altérant.
Pour éviter des répétitions, nous n'apprécierons ce mode d'ac-
tion qu'en traitant du earbonate.

(La fin au prochain numéro.)

DE LA SYPHILISATION OU VACCINATION SYPHILITIQUE;

Par le [ AUBIAS-TURENNE.

Japporte dans la science une idée neave, je dois par
conséquent adopter un mot nouveanpour la rendre: ce mot
est syphilisation. Sa racine est si connue, qu'on n'aura
pas de peine a saisir la significalion que je veux lui donner.
En voici la définition : ¢'est un état de lorganisme dans
lequel celui-ci n'est plus aple a subir {'dvolution de la sp-
philis , par suite d'une sorfe de saturation syphilitique.
La terminaison que je joins au mot syphilis rend parfaite-
ment l'idée d’one sorte d'imprégnation ou d'une impression
qui ne peat plus se produire. La réunion des deux mots
vaeccination syplilifigue exprimerait assez exactement la
méme idée: cest en effet par I'insertion du virus syphilitique
qu'on arrive & épuoiser pour ainsi dire son action sur 1'écono-
mie. Les deux mots inoculalion syphilitigue auraient I'a-
vantage de faire comprendre les analogies qui existent, sous
ce rapport, entre la syphilis et la petite vérole ; mais je re-
jette la réunion de ces denx termes, parce qu'elle a été
appliquée aufait isolé de la transmission du chanere par I'ino-
culation do virus qu'il fournit, indépendamment des con-
séquences qui peuvent en résulter pour l'organisme, Ces ex-
plications me dispensent de définir le verbe syphiliser, dont
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Jje me servirai souvent. Jaurai anssi guelquefois recours au
mot syphilisme, pour indiguer I'aptitude & la syphilisation.
Je pourrai dire , par exemple, d'un individo , qu'il a dautant
plus de syphilisme, qu'il est plus facile a syphiliser.

Le phénoméne que je viens d'indiquer n'est pas une sop-
position sans fondement, il est expérimentalement proové. Ce
n'est pas qu'il se soit présenté seulement une ou plusienrs
fois accidentellement , il se montre constamment dans les ex-
périences bien faites; en un mot, on peut le reproduire & vo-
lonté. Il ne s’agit donc pas d’un fait exceptionnel ; c'est au
contraire un fait sans exception. En effel, communique-t-on
4 un animal des chancres successifs par inoculation, quelle
que soit la distance quon mette dans lear succession , ou de
quelque maniére qu'on les combine, le premier chancre se
manifeste plus vite , devient plus large , fournit plus de pus,
s'accompagne d'une inflammation plus grande , et enfin dure
plus que le deaxiéme. Celui-ci est au troisiéme ce que le pre-
mier est au deuxidéme , et ainsi de saite jusqu'a ce que Iani-
mal ne soit plus susceptible d'en contracter aucun. Ce mé-
moire tout entier a poor objet de fournir la démonstration
de ce fait, que je ne puis qu'indiquer en commencant. Les
cxpériences que je rapporte plus bas le rendent évident. Le
court exposé que je viens de faire n'est donc que 'explication
du titre et du but de ce travail; c'est en quelque sorte 1'é-
noncé d'un théoréme que je vais démontrer,

Inoculation de la syphilis aux animauz, — Cest en
communiquant la syphilis aux animanx que j'ai été conduit
aux idées que jannonce : des observations faites sur 'homme
sont venues les confirmer, Je dois donc prouver que le viras
syphilitique inoculé anx animaux produit chez eux des chan-
cres; clesl-d=dire des uleérations qui fournissent un pus ino-
culable, et que ces chancres peavent passer de génération en
génération , d'nn animal & un autre , et méme d'un animal &
I'homme , sans perdre leur vigueur ni changer de nature,
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C'est un fait dont j'ai rendu témoins un grand nombre de mé-
decins ; mais, comme il a élé longtemps et énergiquement
contesté , je vais m'y arréter et en fournir une démonstration
rigoureuse. Cetle démonstration sera du reste largement con-
firmée par les expériences dont je donnerai plus loin les dé-
tails, et que chacun peut reproduire pour la plupart.

La syphilis a en ses temps fabuleux. On a longtemps dis-
cuté et on discutera longtemps encore sur son origine, Les
premiéres (races qu'on trouve de la syphilis chez les animaunx
ont ¢é1é invoquées, ou plutdt imaginées, pour expliquer 'o-
rigine de la maladie, qu'on a rejetée sur la bestialité. Yan
Helmont le premier, en 1644, accueillit et patrona vne fable
de ce genre. 1l prétend que la vérole procéde d’un commerce
abominable d'un homme avec une jument. [l appuie cette
thése sur le réve d'un visionnaire qui , tichant de deviner 1'o-
rigine de la vérole, firf ravi en esprit; et vit une jument rons
gée du farcin. Cinquante ans plus tard, Hydendrykt-Over-
kamp , médecin hollandais, hasarda T'opinion que la vérole
pouvait hien tenir aux rapports sexuels de notre espéce avec
lessinges. Cette hypothése éirangecut dixannées d'incubation,
apris lesquelles elie devint une certitude sous la plume de
Jean Linder, médecin suédois, qui soutient hardiment que fa
verole a tire son origine, chez les Américains, de la sodo-
mie exercée autrefois entre les hommes el de gros singes;
aquii sond les safyres des anciens. Je ferai remarquer en pas-
sant qu'il n'y a pas en Amérique de singes assez gros pour
cela, et que les singes de cet hémisphére ont beaucoup de sy-
philisme. Astruc lui-méme disserte longuement pour démon-
trer qu'une gale miliaire, i laquelle scraient sujets les chiens
vers les parties sexuelles , est distinete de la vérole,

Hunter le premier traita la question expérimentalement ;
¢l on peut cire scientifiquement. Ses expériences, il est vrai,
ne-sont pas aussi nombrenses, ni ses affirmations- aussi pé-
remploires, qu'on le croit géncéralement, 1l en parle dans deux
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passages seulement de son immortel traité ; dans l'on il 8'ex-
prime ainsi: ¢ De quelque maniére que le virus syphilitique
ait pris naissance, il a certainement débuté dans Pespéce hu-
maine, car nous ne conmaissons ancun autre animal que
I'homme qui puisse én étre infecté, » Yoici ce qu'il dit dans
lantre passage :'«On ne connait aucun autre animal que
I'homme qui soit suseeptible de Uirritation vénérienne; car
des essais répétés ont démontré qu'il est impossible de la com-
muniquer & un chien, i une chienne ou & un dne.» I ajoute
en note : «1l m'est arrivé souvent de tremper de la charpie
dans le pus d'ane gonorrhée, d'un chancre ou d'un bubon, et
de Vintroduire dans le vagin d'une chieane , sans produive
aucun effet. Jai fait la méme expérience sur des dnesses sans
plus de résaltat. J'ai placé inutilement aussi de la charpie im-
bibée du méme pus sous le prépuce chez des chiens; j'ai
méme pratiqué des incisions, afin de porter le pus au-dessons
de la peau, et il n'en est résulté qu'une plaie ordinaire, J'ai
fait aussi cette derniére expérience sur des ines, et je nai
rien pu obtenir. »(Traduction de Richelot.) Dans la traduction
d’Audiberti, on lit : wlcére ordinaire, et non pas plaie ordi-
nettre. :

Turnbull, cité par M. Ricord , M. Rund, Beu , les Cullerier,
et d'autres, ont eu les mémes résullats que Hunter. Je ne
parie pas de I'école physiologique, qui allait jusqu'a nier quil
existit des viros.

M. Ricord a fait des expériences nombreuses. Ses éerits et
son enseignement ne laissent aucun doute sur opinion qu'il
s'est formée. Elle est plus affirmative que celle de Hunter.
Voici en quels termes il confirme Passertion du chirurgien an-
glais : « Gette opinion de Hunter parait vraie. J'ai tenté l'ino-
calation du pus syphilitique , pris dans toutes les conditions
possibles , sur des chiens, sur des chats, sur des lapins, sar
tles cochons d’Inde, sur des pigeons qu'on avait dit étre bien-
10t tués par F'absorption du yirus vénérien. Dans aucun eas,

Ve — xxvi, 12
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et malgré la diversité des expériences, il na été possible de
transmettre Ia maladie. Il ne faut pas, comme I'a fait dans
ces derniers temps U'école physiologique, confondre les ulcé-
rations simples et les affections catarrhales , dont les animaux
peuvent éire affectés comme 'homme, avee la véritable sy-
philis,» Il insiste li-dessus dans plusienrs passages de ses
derits.

Bien d'autres expérimentateurs n'ont pas été plus heorenx
que Hunter et son école, et parmi eux je citerai MM. Tessier,
Jules Hélot et Henri de Castelpan; mais jai la conviction
qu'on a méconnu plus d'un suceés dans cetle longue série de
tentatives.

Tel se trouvait I'état de la science, lorsque j'entrepris mes
premiéres expériences en 1844, 1l y avait d'un edié les affir-
mations réservées de Hunter, et dautres afficmations péremp-
toires, mais qu'il n'était pas possible de contrdler, puis-
quaucune observation n'avait été publiée en détail. Il y avait
d'un autre coté I'analogie, qui nous montre la rage passant
du chien & 'homme ou & d’autres animaux ; le vacein passant
de la vache & Thomme , et d’autres virus qui se transmettent
de Tespéce ol ils font habituellement leurs ravages 4 d’autres
espiees voisines.

Une circonstance récente m'avait surtout vivement impres-
sionné , et m'avait beaucoup donné 3 réfiéchir. La morve ve-
nait de franchir les limites qui séparent le cadre de la noso-
logie vétérinaire de celui de la nosologie humaine: javais
suiviavee un vifintérét les discussions académiques qui eurent
lien & cette occasion, et javais été élonné de la résistance que
les hommes les plus honorables et les plus instruits avaient
opposée avee 1a plus profonde conviction au triomphe de la
vérité, de telle facon que, sans la position élevée dans la
science et le talent de MM. Rayer, Velpeau et Andral, on
ignorerait sans doute encore que la morve peut étre commu-
niguée & 'homme par le cheval, La vérité, me disais-je, pent
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done &lre facilement voilée aux yeux d’hommes de talent et
de bonne foi , par le prestige des opinions dont ils ont pour
ainsi dire contracté Phabitude. Et puis, la pratique des études
spéeiales qui nous porte aux observations de détails ne pent-
clle pas nous inspirer, en nous privant des cnscigneme'nts de
l'analogie,; une tendance nuisible & 'esamen des rapports des
choses P

J'étais done dirigé par des vues purement théoriques ; lors-
que j'ai abordé la question de la transmission du virus syphi-
litique de 'homme aux animaux. Je ne m'attendais pas alors
aux résnltats importants que j'ai obtenus, et qui me four-
nissent unc réponse si éclatante 3 ces esprits sceptiques gui
condamnaient d’avance mes expériences , quand méme 1ino-
culation réussirait , & la plas compléte stérilité. Mais le pro-
grés dans les recherches scientifiques porte tot ou tard ses
fruits,, conformément & 'adage si profond de Platon : foute
vérite est utile ou le sere.

Quant & la solution négative qu'on avait géncralement
donnée de la question, elle s'offrait beaucoup moins & mon
esprit comme un indice de U'inutilité probable de mes efforts,
que comme le prélule des obstacles que je rencontrerais pour
faire accepter la vérité, si je parvenais 4 la déconvrir. Et en
cffet, telle est Ia nature de Pesprit humain, qu'on a objeeté
al'évidence du fait matériel une théorie improvisée, pour le
nier , sous prétexte d'en dooner Uexplieation.,

La foi que j'avais dans 'analogie n'a pu éire ébranlée (elle
me reste 3 plos forte raison anjourd’hui), et je me suis mis a
faire des expcériences. Je les ai poursuivies sans me décourager
depuis 1844, Il serait inutile d'entrer dans le détail de mes
titonnements , de mes revers et de mes suceés , el d’indiquer
les différents procédés opératoires que j’ai tour A tour essayds
et abandonnés, Yoici le procédé opératoire que jadopte an-
Jourd’hui, et les résultats que j'en obtiens. Je le transeris ici
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a pen prés tel que je V'ai déerit dans I'ifnion médicale du
6 aotit 1850,

Procéde opératoire. — Jattache une grande importance
au choix de la partie sur laquelle on pratique 'inocalation.
La premiére idée qui vient a tout le monde, ¢'est d'expéri-
menter vers les parties génitales. Cest ce qu'avait fait Hunter,
et ce qu'ont fait probablement tous les expérimentatenrs de
son école. Je me heurtai moi-méme contre cet écueil. Je
résolus ensuite de parcourir empiriquement tout le corps;
c'est ce que je fis, en laissant néanmoins de edté la téte, et
surtout la face, dont je m'éloignai constamment, & cause du
voisinage dangereux des dents,

J'ai en guelques suceés dont j'ai profité ; jai eu beaucoup
de revers, qui m'ont été bien plus utiles. Ce sont enx surtout
qui m'ont appris @ évifer les lienx oit lanimal pent se lé-
eler. Yoici & ce propos un fait caricux. Un vicux singe mile
¢tait soumis & mes expériences. Ce singe était paralysé des
membres supérieurs, et demeurait habituellement accronpi
sur ses tubérosilés sciatiques, obligé de condamner ses mem-
bres inférieurs & 'unique fonction dassurer son érquilibre, 11
pouvait se lécher le haut da scrotum et la partie supérieure de
ses mains de derriére, sans pouvoir conduire sa langue jus-
qu'an-dessous du scrotum, ni & la face plantaire de ces mémes
mains. Eh bien, j'ai pu aisément |vi donner des chancres dans
les parties inaccessibles & salangue; mais il m'a ¢té impos-
sible de lui en donner dans les autres. Ce singe est le sojet
de la premitre série d'expériences quon pourra lire plus
loin.

Depuis lors j'ai expérimenté sur la face et sur le pavillon
de l'oreille en particulier, et mes suecés ont été nombreus.
Aujourd’hui que le proctédé opératoire m'est familier, je
réussis i pen pris partout; mais je donne la préférence sur
toute autre place au pavillon de l'oreille, en m'éloignant de
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la partie supérieure et de la partie postéricure de sa circonfi-
rence , qui ne sont pas assez pourvoes de vitalité, Mon licu
d’élection sur le pavillon de loreille Iui-méme est sa face
mastoidienne. Voici d’aillears les principales raisons qui fixent
mon choix :

1° La partie est facile & manier;

2° L'animal ne peut pas la lécher;

3° Il pe voit rien de ce que I'on fait, et ne congoit par con-
séquent aucune gspéce de crainte ;

4° Le tissu cellulaire de la partie mastoidienne du pavillon
de Poreille étant Bche et séreux, on y percoit facilement I'in-
duration, qui prend li un caractére prononcé. L'induration,
i mon sens, ¢st la régle , ct non pas Uezception. Gest un
point sur lequel je me réserve de m'expliquer plus loin. Denx
instruments suffisent & cette petite opération :

1" Une spalule, ou bien un instrument mousse quelconque,
pour ramasser le pus et le déposer sur Uendroil inoculé,

2* De petits ciseanx courbes sur le plat et pointus.

Je préfére beaucoup ce dernier instrument & la lancette.
La pigtre de la lancetle provoque chez I'animal un mouve-
ment brosque, qu'il est important d'éviter pour la précision
de l'opération et la séeurité de lopérateur. L'animal, au con-
traire, nc parait jumais senlir laction des ciseaux, dont on est
d'ailleurs tonjours maitre.

Je fais maintenir I'animal, s'il est indocile , et je rase au
besoin la place que jai choisie. 1l est plus simple d'en exciser
les poils avec les ciseaux courbes. Voici le procédé opéra-
toire :

1° Je coupe avee la pointe des ciseaux I'épiderme dans
I'étendue d'un millimétre. Plus Uincision est soperficielle ,
pourvu que I'épiderme svit entamé, mieux l'opération réussit.
S'il vient du sang , je considére le succds comme doutenx, et
je Fais une section dans un autre endroit, Quelquefois je fais
plusicurs sections 4 une certaine distance les unes des autres.
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2° Je dépose sur la portion dénudée du derme le pus chan-
crenx simple on délayé dans un peu de salive.

3° Je maintiens pendant une minute la partie humide , an
moyen de pus chanereux on d'un pen de salive; en méme
temps, je frotte avee 'instrument mousse la périphérie du
lien.

Jabandonne ensvite I'animal & lui-méme,

Je ne redoute jamais le mélange do pus avee de la salive,
chaque fois que celle-ci n'est pas assez abondante pour Pen-
trainer. L'essentiel est qu'vne certaine humectation empéche
les Auides de se coaguler et demprisonner le virus,

Le lendemain de cette petite opération, une papule se
montre sur place. Le surlendemain apparait une vésicule;
celle=ci se convertit, au bout de vingt-quatre heures, en pus-
fule. Ces phénoménes parfaitement réguliers mettent plus ou
moins de temps i se produire. Enfin un chanere couvertd'une
crofite est le terme de cette évolution. Ce chancre s'arvondit,
se creuse et 8'¢tend ; un pus abondant et foncé en couleur
soultve la crofite et 'épiderme, 3 une certaine distance de celte
crofite. La peau voisine est chaude , rouge et tuméfide. L'a-
bondance du pus, qui tend et irrite les parties, sollicite Iani-
mal & se gratter , et ce liquide se fait jour de temps en temps
par les bords de la crodte, qu'il souléve et décolle. Dis qu'il
s'en est écould une certaine quantité, les parties sont moins
tendues. Les bords de'la crodte se recollent, ou elle se repro-
duit' de toutes pitces par la conerélion du pus, si elle a-été
entrainée, ‘L'épiderme se rétracte, il se ride concentrique-
ment an chancre, el se¢ détache par pellicules. Le chancre suit
ainsi son progels pendant plusieurs jours, et la série de/ces
derniers phénoménes (je veux parler de ceux qui se sont mon-
trés.aprés la pustule) se répéte plusieurs fois. L'ulcération
s'arreéte enfln, se rétrécit graduellement , et finit par dispa-
raitre, sans avoir jamais perdu la physionomie ni aucun des
attributs du chancre de la peau.
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Il est trés-facile de propager un chanere d’animal 4 animal,
et de filiation en filiation, jusqu'd un nombre indéterminé de
pénérations , sans qu'il perde sa vigueur.

Pour opérer sur les grands animaux, jai fait fabriguer,
par notre habile M. Charriére, un trocart inoculateur. Il se
compose d'une canule élroite, aplatie, de dix cenlimétires en-
viron de longueur, munie d'un manche & 'une de ses extré-
mités, évidée et tranchante vers 'autre. Un eillet est pra-
Liqué au voisinage de la pointe pour le dépot du pus, qu'en
peut encore recueillir par la pointe elle-méme , comme an
moyen d'une lancette. Un mandrin glisse librement dans cetie
canule,, qu’il remplit en entier. La canule enduite de pus, on
pourra ponctionner presque horizontalement la peau , et par-
venir jusqua quelques millimétres du point d'entrée, de ma-
nitre qu'une fois la plaie faite, on déposera, en poussant le
mandrin, le pus dans tout le trajet de la solution de continuilé,
notamment 4 une certaine distance de la ponction. Le virus
sera ainsi déposé & l'abri de tout emprisonnement par la coa-
gulation du sang et du lavage de la salive,

Kiéponse aux objections.

On verra par les observations détaillées que je publie plus
loin, et dont je pourrais augmenter le nombre, que les
choses se passent ainsi que je 1'ai dit plus haut. Il s'agit de
faits matériels , et que chacun peut reproduire et observer.
Chose étrange ! Un fait est dans lordre naturel des choses, il
ne blesse ancune loi connue ; il est obseryveé, on le montre, il
est matériellement incontestable. Eh bien! que fait-on? Onle
combat par des théories. 1l o'y a plus qu’a voir pour savoir
ct on discute pour ignorer.

Mes expériences renversentftontes les objections. Il pourrait
donc paraitre superflu de les détrnire une & une. Voici pour-
tant les principales d'entre celles qui m'ont ¢Lé adressées, et les
réponses que j'y fais.
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1'® Opxecrion. — La forme d’un chancre de singe ( car
faut prendre l'animal le plus rapproché de I'homme) n'est
pas la méme que celle d'un chancre d’homme. -

Reponse. — Sa forme, an contraire , est exactement la
méme. -

¥oici la deseription générale de ce chancre, et I'étude spé-
ciale de sa forme,

Il est parfaitement circulaire, & P'exception des cas dans
lesquels un plide la peau, on toute autre disposition orga-
pique, est venn en modifier I'aspect. 1l nest pas rare non
plus (cela dépend presque toujours de la volonté de 'opéra-
teur ) de voir plosieurs chancres s'étendre et se confondre
par lears bords , de maniére i ne constitner qu'une seule nl-
cération , dont la forme a subi une certaine modification en
rapport avec la cause qui a agi sur elle; mais tous ces cas ne
sont pas méme des exceplions, puisqu’ils rentrent saps effort
dans la régle. Ils confirment cette régle, bien loin de la dé-
truire. Une aurdole inflammatoire le circonserit et se trouve
le siége , quand le chancre dure depuis quelque temps, d’une
légere desquamation. Quant 3 ses bords, ils sont générale-
ment taillés a pic. Jene parle pas des circonstances exceplion-
nelles dans lesquelles une parlie du fond s'éléve pour con-
stituer un ulcére élevé, décrit dailleurs dans Pespice hu-
maine, d'autant plus que ce n'est pas au début dn chanere
que les choses se passent ainsi, et qu'un observateur attentif
peat, pendant plusieurs jours, assister au développement de
cette modification, Ces bords sont parfois déeoupés, comme
frangés, et méme les franges se montrent habituellement a
I'observateur qui examine les choses de trés-prés, Ils sont en
général décollés , quelquefois un pen soulevés et légérement
tournés en dehors. Cela dépend des progrés uleérants et mi-
nants de la maladie , et ne peut pas se rencontrer dans les
lienx o e tissu cellulaire sous-cutané est dense et peu abon-
dant. Enfin un caractére de ces bords, trop négligé par les
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auleurs, c'est qu'ils présentent on grand nombre de petits
points ronges , saignants; c'est une espéce de poinfillé ou de
pigueté qui parait produit par les extrémités de petits vais-
seaux sanguins & moitié corrodés par I'uleération. Son fond
est grisitre, quelquefuis taillé en entonnoir; c'est surtout
lorsque le chancre est étroit et mamelonné en forme d'ul-
cus elevatum. Ce fond est parfois , comme les bords, par-
semé de points rouges et saignants. Dans la plupart des cas, il
est couvert par du pus plus ou moeins rougedtre, et plus on
moins gluant , comme je le dirai plus bas. 11 n'est pas besoin
d'ajouter que j'ai supposé, dans cette description, I'ablation
préalable de la crodte on du pus concrété qui pourrait mas-
quer le chancre.

Sa base est empitée ou bien indurée, souvent méme dure
el élevée. Ces caracléres de la base se succédent, s'isolent ou
s¢ combinent de différentes mapiéres.

Le pus que fournit le chancre est, comme je viens dele
dire, gluant et sanguinolent ; il est quelquefois coneret, 11 se
prend en croite a lair libre, surtout quand la températore
est élevée, et que la partie cst & l'abri du contact d'autres
parties humides, et de 'aclion des médicaments. 11 est d'ail-
leurs un cas ot le pus se refuse & former erotte, c'est quand
il est peu abondant, et que le sujet s'avance vers cet état de
saluration quiest 'objet de ce travail.llse fige alors en prenant
Paspect d’une ¢caille jaundire. Enfin on ne peul que rarement
sur 'nomme tracer 'histoire naturelie do chancre , aussi bien
que sur le singe; en cffet, le sujet a souvent en d'autres chan-
cres,; et a pu étre, ou se trouve quand on I'observe , soumis i
un traitement, :

1I* Opagcrion. — Le volume d'un chancre de singe est
moins considérable que le yolume d'un chancre d’ homme,

Ri:ponse, — Le volume d'un chanere n'est pas trés-impor-
tant. Un fruit et une fleur, par exemple, perdent-ils leur
identité pour plus ou meins de volume?
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Ce volume des chancres varie, en effet, singuliérement
chez I'homme Ini-méme, suivant lenr siége, le traitement
qu'on lenr oppose, et certaines antres circonstances, Mais il
est vrai que les chancres deviennent en général moins larges,
chez le singe que chez 'homme, & cause du petit volume de
I'animal. I serait fort étonnant que les chosesse passassentau-
trement. D'ailleurs la syphilisation, ou au moins un commen-
cement de syphilisation, est une des causes qui forcent les
chancres & décroitre et & se cicatriser. Or, un petit animal est
bien plus vite syphilisé que 'homme, En définitive , mes ex-
périences racontées plus loin démontrent que, toutes choses
cétant égales d'ailleurs, le volume d’un chancre est proportion-
nel an volume de 'animal et & la durée de ce chanere.

HI* Opaccrion. — Un chancre de singe dure moins long-
temps qu'un chancre d’homme.

Ricponse, — Le chancre est un phénoméne pathologique
enté sur l'organisme , dont il subit P'influence sans cesser d’o-
béir a ses propres lois, Or, dans le singe, toutes les fonctions
se font vite , et le chancre, élément parasite , subit une accé-
lération, dans sa marche ; proportionnelle & I'activité fone-
tionnelle de I'animal. Quelle que soit du reste la valeur de
I'explication. que je donne, elle ne change rien au fait ; or,
Jexpose celui-ci tel qu'il se produit.

1V® Opsscrion. — Llinflammation qui accompagne un
chancre de singe est moins considérable que celle qui accom-
pagne un chancre d’homme. J

Repoxse. — Cette objection repose sur une erveur : Iin-
flammation est trés-vive dans la période de progrés du chan-
cre, surtont pour le premier et pour le sccond chanere qui
sont donnés & nn animal. ; -

Ve Opsection, — Dans une inoculation d'animal & animal
on d'animal & 'homme il peut bien se faire qu'on recoeille
sur T'uleére du pus qui est resté, sans subir aucune altéralion,
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depnis I'inoculation primitive, en cruyant recucilliv un pusde
nouvelle formation.

Riponse. — Cette objection pourrait s'adresser  toute es-
ptce d'inoculation. Les inoculations d’homme 3 homme en se-
raient d'autant moins & I'abri, qu'on n’aurait pas, comme
sur les animaux , toutes les ressources de I'expérimentation
pour la détruive. Cette objection suppose une chose bien ex-
traordinaire, & savoir, que du pus virulent pourrait séjourner
fort longtemps sur une uleération du derme, sans subir la
moindre altération , ou sans étre entrainé par des flots d'un
pus récemment sécrété. Quoi! le pus employé le premier se-
rait toujours transporlé d'une pigire & une auntre, quelque
fut le nombre de ces pighres? J'ai suivi un chancre jusqu’a sa
onzitéme generation, en le faisant passer de I'homme an singe,
de celui-ei an chat, du chat & 'homme, de ce dernier au
singe, et enfin du singe au boue. Le dernier chancre de singe
que g'est inoculé M. Welz avait vingt jours d'existence, et
trois fois dans le cours de sa durée,, il avait été nettoyé pour
qu'on pat en obzerver la forme et les autres caractéres phy-
siquesi Vautres fois j'ai cantérisé la surface des chaneres avec
du nitrate d'argent , et j'ai attendu plusicurs jours la repro-
duction dua pus pour faire de nouvelles mu{:ulatmns . qui ont
parfaitement rénssi.

Ceux qui'ont inventé cette objéction Font caractérisée d'un
senl mot ; en disant qu'il y avait fransplantation du pus vi-
rulent d’un chancre 4 un auntre. La théorie de fransplanta-
Zion a €té spirituellement refutée par un médecin suédois,
qui proposait de remplacer les tubes & vacein par I'épiderme
des singes. Mais ce qui est plus piquant ; ¢'est que deux cé-
1¢bres syphiliographes se disputent la priorité de linvention
de ceite théorie.

Vi® OpsecrioN. — Linoculation du pus de I'uleération
d’un animal, faite & 'homme sain, est’ indispensable pour
prouver qu'il s'agit véellement d’on ¢hanere.
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Reponse, — Cette objeclion m’était suriout adressée par
ceux qui devaient le moins étre effrayés des résuliats de cette
inoculation , c’est-i-dire par les partisans de la localisation
primitive de la maladic. Et pourtant pas un seul d'entre enx
ne s'est offert pour m'aider & la lever, On alla méme jusqu'a
menacer de la morve ceux qui se soumettraient imprudemment
a celte inoculation. CG'était, pour le dire en passant, contes-
ter indirectement un principe que mes expériences démontrent
irrévocablement, & savoir que le virus chancreux est wun.
Quant & U'objection, elle a été courageusement renversée par
M. Welz, qui sest quatre fois soumis a I'inoculation du pus
des chancres d'animaux. Le premier chancre dont il s'est ino-
culé le pus datait de cing jours’; le deuxiéme datait de vingt
jours, et avait été trois fois, et & des ¢époques différentes ,

soigneusement lavé. Le troisi¢me était i sa deuxiéme 5cuém-

tion chez le singe. Enfin le quatriéme chancre avait été pro-
duit sur un chat. On verra dans les obscrvations de quel
luxe de précautions nous nous sommes entourés pour éviter
les chances d'erreur. L'intrépide Welz a laissé marcher sur
son bras les chancres pendant dix jours, afin qu on pat les
obseryer.

VII* Ossecrion, — Il faut qu'il y ait chez I'animal des sym-
ptdmes constitutionnels.

Riponse. — Rien n'est plus mn&hlulmnnel que la syphi-
lsation ; phénoméne qui est 'objet de ce mémoire, 1 ne faut
pas dailleurs s'élonner que sur un animal couvert de poils ,
et sujet a différentes éruptions, comme le singe , il soit diffi-
cile de constater strement des symptomes de syphilis consti-
tationnelle. Combien de fois chez I'homme n'est-t-on pas
obligé , pour les admettre, de remonter anx causes du mal ,
ou de descendre dans les détails du traitement mercuriel ; et
combien de fois aussi reste-t-on dans le doute, malgré tant
de moyens de s'éclairer? Je tiens essentiellement i ne dire
que ce qui me parait. incontestable, Gest pourquoei je me ré-
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serve de parler plus tard de la syphilis constitutionnelle des
animaux. Il est mieux de ne pas pousser de suite une décou-
verte jusqu'a ses derniéres conséquences, que de risquer de
la compromettre par trop de précipitation A conclure. Aussi
veux-je m'abstenir provisoirement de citer des cas de roséole
d’éruptions crofiteuses et d'uleérations suffisamment carac-
téristiques d'aprds moi, mais qui sont bién plus difficiles i
constater que I'accident primitif.

Il est bizarre qu'on me demande de prouver le facile par
le diffficile. D'ailleurs n'est-on pas en droit de dire que les
symptdmes constitutionnels sont des manifestations, et que
I'organisme peut subir longtemps un état constitutionnel sans
produire ces manifestations, tant qu'une cause occasionnelle
ne vient pas les provoquer ?

VIlI® Oprecrion. — Vos chancres d'animaux élaient ali-
mentés par Iirritation que veus entreteniez antour d'enx.

Réronse. — Au contraire, je reconnais avjourd'hui que
Virritation méecanique est plutot défavorable que favorable
au succés de mes expériences. Je ferai observer en outre
qu'une maladic ne change pas de nature, par cela seul que
Pirritation et I'inflammation y sont plus wnsidérnhles que de
coutume.

IX® gt dernitre OpxecTioN. — Cln peat, avec des causliques
preduire des uleérations semblables & celles que le ‘FII'IIS 5 8y-
philitique produit sur le singe ou sur 'homme.

Rizponse. — Il importe peu que les cavstiques puissent pro-
duire des uleérations semblables aux chancres. Cela n'enlve-
rait pas leur caractére spécifique & celles qui sont produites
sur le singe par Uinoculation du pus chanecreux. Mais je ne
crois pas gqu'on fasse avec des caustiques des ulcérations en
tout semblables aux chaneres, Le chancre, dans les premiers
temps de son cxistence , et avant quaucun traitement ne
soit intervenu , se distingue par des caracléres bien tranchés,
et que j'ai décrits plus haut en détail, & propos de sa forme,
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L'uleération que laisse la cautérisation prend un aspect bla-
fard et uniforme, qui contraste singulitrement avee la physio-
nomie vive el diaprée du chancre dans ses premiers temps.
Et puis le chanere subit une évolution; il a un commen-
cement, un milien et une fin, 11 est par conséquent facile de
se prémunir contre foute espéce de confusion, en I'exami-
nant dans les diverses périodes de son existence. Le patholo-
giste ne peut pas, plus que le botaniste, caractériser un étre
dans un état quelcongue ou dans un moment guelcongue
de sa durée. De méme qu'on ne juge pas de toute plante
sans sa fleur ni ses fraits, il ya en pathologie vne méthode
naturelle de diagnostic. Elle doit invoquer différents carac-
téres qui ne se troovent pas en tout temps réunis,

Telles sont les plus fortes objections qui m'aient été adres-
sées. Je ne parle pas du reproche gui m'a été fait d’avoir en
la prétention de découvrir ce que tout le monde avait inuti-
lement cherché avant moi, Un pareil reproche, s'il était juste,
serail une barriére i presque tous les progrés de la science.

Noici la liste des animaus sur lesquels j'ai jusqu’a prisent
réussi -

1° Le singe. G'est sans contredit celui sur lequel le chancre
se développe le mienx. Il serait bien important de trouver un
petit animal de nos climats aussi favorable aux expériences,
Les moindres défauts du singe sont d’¢tre malpropre , indo-
cile et frileux. Les singes de P'ancien continent sont préfé-
rables & ceux du nouveau. IIs sont plas longs a sypliliser, et
par conséquent contractent plusaisément le chancre. J'ai déji
dit en d'autres termes que les singes américains avaient plus
de syphilisme que les aulres. J'ai en et j'al encore des singes
atteints de symptdmes constitutionnels. .

2° Le chien. M. Lallemand a vu des chancres i des chiens,
M. Leblanc, d'Alfort, a constaté, vers les parties génitales de
ces animaux, des ulcéralions qui sc transmettaient par le
coit.
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3° Le chat, On lira dans les observations que M. Welz s'est
inoculé , avec un résultat positif, le pus d'un chancre de
chat. M. Diday, de Lyon, s'est lui-méme soumis courageuse-
ment et avee trop de succés i l'inoculation du pus d'un chan-
cre du méme animal, qui est le seul, avec le singe, & propos
duaguel cetle contre-éprenve ait é1¢ faite (1). M. Malgaigne a
vu un chat atteint d'exostoses ; ¢'était & une cpoque ol les
lueurs que jetait la doctrine physiologique éblonissaient
presque tout le monde, et ol 'on rendait le mercure reponsa-
ble de beaucoup d’accidents, Je décris plus loin, dans les ob-
servations, les ulcérations chancreuses du chat. Je puis du
reste aujourd’hui montrer des chats atteints de la vérole
constitutionnelle et notamment d’ulcéres labiaux.

4" Le renard.

5" Le lapin.

6° Le bouc. Jedonne une observation de chancres produits
sur cet animal,

7" Le rat,

Jai échoné sur les oiseaux; mais c'était dans des cssais
fort restreints queje renouvellerai, ;

Je n'ai pu trouver encore I'occasion d'expérimenter sur le
cheval. Je n’ignore pas quun médecin distingué d'Alfort n'a
pas réussi; mais je ne crois pas qu'il faille pour cela renoncer
i donner des chancres vénériens aux chevaux. Un intérét spé-
cial viendrait s'ajouter & celui qui s’attache 4 des expériences
bien faites sur d'antres animaux. Ce serait de pouvoir com-
parer la syphilis avec la morve. Un fait curieux, mais trés-
pen circonstancié, vient de nous étre récemment apporté par
les jonrnaux italiens , et mériterait bien détee vérific par des
expériences. Ces journaux, en effet, décrivent, a la date du

(1) Fapprends que M. Sigmund vient de le faire, & prop os du
laping j'apprends également quil a inoculé avee suceés le virus
chanerenx au cheval,
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mois d'avril 1850, sous le nom de syphilis ‘parmi les che-
vana , une maladie guitaprés s'¢tre montrée en Autriche,
aurait été importée dans les provinees d'Udine et de Trévise,
Une commission vétérinaire, envoyée 4 DBrescia, a trouvé
cing chevaux infectés, qu'elle a fait isoler. Gette mesure pa-
raissait avoir eu de bons effets ; mais d’autres cas n'ont pas
tardé A éclater, et on s'est assuré qu'ils avaient é1é oceasion-~
nés par Parrivée d'un élalon qui venait de Grémone. Celte
maladie consiste en des uleérations sur les prandes 1évres,
suivies parfois de véritables bubons, de genflement edéma-
teux, et d'engorgement des mamelles. Dans tous les cas ol il
y avait un bubon, il a été indispensable de faire usage des
mercurianx et de liode. Sous l'influence de cette médication,
en 40 ou 45 jours, les animaux ont parfaitement goéri. Espé-
rons de nouveaux détails et de nouveaux faits sur cetle cir-
constance, qui rappelle la fable citée plus haut de Van Hel-
maont.

Voici mes principales expériences et observations i Mappui
des opinions que je soutiens dans ce travail, Je donne avec un
grand regret des détails longs et fastidieux; mais ces détails,
éerits jour par jour, ne samraient &re résumeés sans élre in-
terprétés, et par conséquent sans risquer d'étre altérés (1).

(1) JFavais consigné dans ce mémoire D séries d'expiriences
chioisies, pour constituer un ensemble de piéces justificatives,
naguére indispensables, Mais je n’ai plus a justifier une cause
presque g,aﬁna'e partout, et le résumé des débats peut suffive. En
effet, depuis quelgue temps, mes expériences ont €16 vérifides
par les savants les plus spéciaux , notamment M. Diday, de Lyon,
et le professeur Sigmund, de Vienne. Jai moi-méme institué a
Pavis des expériences publiques. Or, pourquoi augmenter sans
motif les lenteurs d'une publication opportune, et diminuer par
des détails avides Vattrait de la science? Je ne conserve done que
le titre et les eonclusions de la plupart de mes séries, que jo réduis
ainei & leur plus simple et plus claire expression,
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Premiére série d'expériences el d'observalions.

Lt sujet de ces expériences est un vienx singe macagque dont jai
parlé plus haut , et qui ne pouvail se lécher vers cerlaines partics,
el nolamment la partie inféricure du serotum, la face plantaire,
el les commissures de ses mains de derrigre, 4 cause d'une para-
lysie des membres suptricars. Le malade auquel femprunte du
pus est dgé de 27 ans; il jouil d'une bonne couslitution, el o'a
pas eu d'auire accidentl véndrien quun éeoulement, anlérieurement
a la maladie dont’il est atteint. Celle-ci consisle ¢n un chancre da
frein, datant de cing semaines, el en un bubon 4 gauche uleérd
depuis quatre jours; c'est le bubon qui m'a fourni le pus dont je
me suis servi.

Le singe mewrt le 3 décembre, Tous Irs organes sont trouvés
sains, 4 l'exceplion des organes peetoraux. Il y a pleuro-pneu-
moni¢ A-droite avec épanchement. Quelques ganglions axillaires
el eervicaux , du coté droit, son! un peu plus rouges que cenx du
cote oppose.

Dans le commencement de celte série d’expériences, 1a sup-
puration était abondante. Si mes visites n'étaient pas plus rap-
prochées, ¢’est parce que je tenais a4 ne pas fatiguer 'animal
et & respecter les crofites qui se formaient sur ses uleérations.
On était malheurensement obligé de faire trop d'efforts pour
le prendre dans sa cage. En se reportant 4 I'époque dont il
sagit, on voit qualors j'échouvais souvent, méme quand un
animal était indemne de toute inoculation, & canse de mon
défant d'habtitude. Mais les revers que j'éprouvais ne di-
minuent en rien Uintérét qoi s'attache 3 ces expériences, En
voie les principales conclusions :

1e Du pus chanereux, conservé pendant trois heures sur
de la charpie, a pu étre inoculé avec suceds (la connaissance
de ce fait n'est pas nouvelle; j'ai d'ailleurs conservé du pus
chancreux pendant plusiears jours sans qu'il saltérdt; je ne
mentionne donc cette conclusion que parce que des assertions
contraires ont été émises dans ces derniers temps).

2° L'induration d'on chancre pent disparaitre spontanément
( ¢'est méme ce qui a lieu ordinairement).

IVe — xxvi. 13
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de Un chancre de singe peat durer 35 jours | témoin le
chancre sourcilier droit ).

4" Le pus d'un chaucre phagédénique a produit des chan-
cres ordinaires et un chancre induré. D'oi la nécessité dad-
mettre I'unité da virus chancreus,

6" On voit sur le méme animal le second chancre s'indurer;
tandis que le premier, le troisitme, le quatritme, le cin-
quidme , ete., ne 'indurent pas. C'est encore une preuve de
l'unité du virus chancreux. Cela démontre en outre qu'il peut
y avoir des inconvéniens & multiplier les chancres sur un in-
dividu , & moins qu'on ne veuille les conduire josqu'a la sy-
philisation.

6° Des chancres ont été seulement produits dans des lieux
ot I'animal ne pouvait pas se lécher (on peut 3 la rigueur en
produire partont).

7° Quand un chancre est prodoit aprés un autre chez un
animal , ce deuxitme chancre dure moins que le premier ,
quelle que soit la source qui en a fourni le pus. Ce deuxiéme
chancre se cicatrise, suivant les cas, plus tot, en méme temps,
ou plus tard que le premier. Un troisicme chancre est an
denxiéme ce que le deuxiéme est au premier, et ainsi de
suite, jusqu'a ce qu'on ne puisse plus donner au méme animal
que des chancres avortés, c'est-a dire qui mettent plus de
temps que les autres 3 paraftre aprés la contamination,
pour disparaitre trés-rapidement. Enfin il n'est plus méme
possible de donner & cet animal aucun chancre.

8" Le pus blennorrhagique et le pus chancreux, déposés
autvor du gland ou conduits dans I'uréthre, n'ont rien pro-
duit, qu’on ait ou non préalablement pratiqué des écorchures
(mais cette partie des expériences n'a pas une grande valeur,
parce que lanimal était trés-prés de la syphilisation , si
méme il n'était pas complétement syphilise).

N. B. J'ai supprimé, dans le compte rendu, déja trop long,
de cette sirie d'expériences , de minuticux détails sur d'au-
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tres essais que j'ai tentés. J'ai promené, par exemple, sans
aucun résultat, a la surface de la conjonctive oculaire et de
la conjonctive palpébrale du singe, un pinceau trempé dans
du pus chancrenx ou bien dans du pus blennorrhagique.
L'époque avancée de ces tenlatives , eu égard 4 la syphilisa-
tion , était peut-étre de nature & en compromettre le succés,
de dois pourtant dire que I'animal, s'étant un jour débaitu,
me fit jaillir sur I'eil du pus d'un chancre ganglionnaire (pus
que je cherchais 4 lui inoculer en ce moment), el que je n'aj
ressenti ni douleur ni irritation. J'ai plusieurs fois reproduit
cette espéce d'accident sur les animaux, et ceux-ci ne m'ont
pas paru souffrir davantage gque si on leur eat déposé un
peu d'eau sur la surface du globe de I'eil.

Dewzxigme sériv d'expéricnces el d'observations,

Le sujel de ces expériences esl un jeune singe macague logque
femelle, dgé d'environ 15 mois. Le procédé opératoire qui a été
mis en usage differe peu de celui qui est indiqué daps les généra-
litds de ce mémoire. Le pus a &€ emprunté & deux chancres in-
durés , siégeant 'un & la partie supérieure du prépuce, et I"autre
sur le dos de la verge d'un méme malade. Ce pus, tres-pea abon-
dant, a &¢ déposé, lrente heures avanl Popération, sur une des
deux faces d'un bouchon de lidge. Pour opérer, je I'ai préalablement
délayé dans un peua d'eau ligde,

Depuis cette éporue jusiqu’au commencement du mois de janvier
de l'année suivaote, j'ai multiplié les expériences aveede nouvean
pus; quelquefois j'ai eu de |égéres pustules, de petites vésicales, ot
des chancres éliolds, (On voit que le singe était saturéd.) Du pus
pris sur un de ces chaneres éphéméres a aisément donné des chan-
cres @ un singe bien porlant, el indemne jusque-la de I'action du
virus syphilitique.

L'animal est mort, vers le 156 janvier, d'une phthisie pulmo-
naire dont il étail déjy atleint lorsque j'ai commencé mes expé-
riences. Les pouinons, el surtout la rate, sont fareis de tubercules;
des traces de phlogose existent vers la plévre gauche.

Cette observation est remarquable 3 plus d'un titre :
1° Le succés a répondu & chaque inoculation , tant-3 cause
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du perfectionnement du procédé opératoire, qu'a canse du
meillear choix du lieu sur lequel ces inoculations étaient pra-
liquées.

2% On suit, pour ainsi dire, pas & pas, les progrés de la
sy philisation. Celle-ei est presque compléte, lorsqu'a la date
du 2 novembre , une inoculation est pratiquée par M. Né-
laton. Je ne connaissais pas alors la canse de l'insuceds , et je
n'ai pas pu par conséquent en donner 4 ce chirurgien une
explication satisfaisante.

37 On voit que les deux chaneres nasaux sont moins vivaces
que les autres ; c'est probablement en partie parce qu'ils sont
sur les confins du domaine de la langue.

4" Les pustules (excepté vers la fin des expériences) se sont
développées trés-rapidement , c'est-a-dire en raison de lac-
tivité vitale de I'animal. Cette circonstance est tris-favorable
pouar faire des inoculations diagnostiques. 1l est trés-avanta-
genx de pouveir obtenir un prompt résultat.

5° Les petits chancres qui sont avorids et en voie rapide
de cicatrisation, n'en sont pas moins inoculables & un animal
indemne de P'action du virus chanereux. Si leur pus ne s'ino-
cule pas Facilement & 'animal qui les porte, c'est parce que
celui-ci est plos ou moins sy philise.

6° Les chancres ne se sont pas induréds, bien qu'ils aient
été produits par des chaneres indarés. Cetle circonstance est
a 'appui de 'unilé du virus chanereux.

7* Des chancres non indurds ont conduit 3 la syphilisa-
tion.

8° Enfin le pus était inoculable aprés avoir été gardé pen-
dant 30 heares, puis délayé dans de 1'eau (résultat antérien-
rement connn),

Troisiéme série d’expériences el d'observations.

Le sujet de ces expériences est un jeune singe donl mes notes
w'indiquent ni I"ige précis ni l'espéce ; il est phibisique et tousse
beamcoup. Jai pris du pus 4 un chanere ganglionnaire qui en a
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ddjd fourni, pour faire de bonnes inoculations, consignées dans la
premiére série; co pus, (rés-pea abondant, el dont il élait trés-
difficile, A cause de cela, de charger la pointe d'une laneetle, avail
¢1¢ emprunté au chanere depuis une heure environ, et déposé sur
de la charpie.

Auwtopsie, Rien & la place des pigdres; rafe converlie en une
masse de lurberenles suppurés; gronpes luberculeux épars dans les
reins el le foir; poumons farcis de lubercules non suppurds, el
proportionnellement moins abondants que ceux de la rate; luber-
cules bronchiques, Le cérvean st exempl d'allération.

Fai rapporté cette série, parce qu'elle est la seule de som
espéce ; mais je conviens qu'il fant étre extrémement réservé
dans les réflexions quielle snggire, et qui demandent i étre
confirmées par d'autres faits. Voici ces réflexions :

1* Le singe peut impunément sucer des ghteaux de charpic
imprégnds de pus chancrenx , ¢t avaler ce pus,

2" Les chancres sont pen vivaces dans les endroits que I'a-
nimal peut lécher. On ne peut pas objecter & cette proposi-
tion I'état de phthisie , car bien des faits m'ont démontré que
cet état n'a pas d'influence sur la marche des chaneres.

3° 1l me parait pas qu'il en soit de méme de I'état des fone-
tions qui sont sur le point de s’éteindre; dans cet élat, les
chancres semblent étre eux-mémes dépourvos de vitalité, 1
ne faut pourtant pas oublier V'adage fesfis unus, lestis
nuflus.

4" L'innocuité du pus blennorrbagique sur les muquenses
de I'animal serait démontrée, s'il était permis de faire parler
trés-haut un fait négatif,

5° Je termine par deux remarques importantes , mais étran-
géres & mon sujet :

. Plusieurs organes sont pris en méme temps que le pou-
mon de tmbercules ; &. la rate en est proportionnellement plus
imprégnée que tous les autres organes.

La prédilection des tubercules pour la rate et la dissémi-
pation de ce produit pathologique constituent un double
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ph¢noméne que j'ai observé sur plusieurs singes, et qui
prouve que certaine phthisie est une maladie générale.

Quatriéme série d'expériences et d’observations.

Dés 'année 1844, on Faisait peser sur mes expériences une
double objection, On prétendait : 1° que les uleérations de
mes singes n'avaient rien de syphilitique; 2° qu'il était pos-
sible de produire, & laide de caustiques, des uleérations
ayant tous les caractéres matériels du chancre syphilitique.
J'ai cherché & combattre ces deux asserlions connexes par les
Faits de la série suivante.

Le singe est adulte et bien portant. Mes notes n'indiquent pas
l'espéee. Un malade, auquel j'emprunte du pus, est atteint de six
chapncres résultant de pigires de sangsues qui se sont inoculées;
les six chancres occupent la région inguinale droite. Le limbe du
prépuce est bordé de chancres confluenls; un awlre chamcre peu
vivace existe A la face antérieure du scrotum. Pas d’induration,
pas de pléiade inguinale, ni de ganglions cervicaux; en un mot,
aucun autre symptome syphilitique. Le pus est recueilli sur tous
ces chaneres, et déposé sur l'une des deux faces d’un bouchon de
liége, o il se dessdehe, Llinoculation n'est faite que le lendemain.

Le 7 juillet 1846. Je crache sur la fFace du bouchon de ligge ol
est le pus ; je laisse celui-ci se ramollir pendant quelques minutes,
puis je le délaie trés-exactement dans la salive. Quand le délaye-
ment est complet, je trempe la pointe d'une aiguille courbe A su-
ture trés-fine dans le liguide, et je profile de la docilité trés-
grande de I'animal pour piquer obliquement la peau du pavillon
de 'oreille gauche vers la région mastoidienoe ; je réitére cing fois
celte pétite opération dans le méme endroit , en écartant mes pi-
qiires d’on millimétre les unes des autres: puis je dépose sur toute
la circonscription de la parlie piquée le reste du liguide, que
j'y ¢€tale. Je pe provoque dans le voisinage aucune autre espéce
d'irritation.

Le 9 juillet. Une des pigires présenle une vésicule, que je
respecte.

Le 11 juillet. Il existe an méme point une pustule grosse comme
la téte d'une épingle, o surmontée d'une crodle: la prau du voi-
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sinage vsl animde; le pus sapercoit sous la eroile, mais ne la
souléve pas assez pour la chasser,

Le 12 juillet. Une leinle rouge se dessine autour de la crodie,
le pus souléve visiblement épiderme. Je trempe, 3 six reprises dif-
férentes, In pointe de mon aiguille dans ce pus, pour faire 2
droite six inoculations semblables 3 celle du cdté gauche.

Le 14 juillet. Aucune de ces inoculalions n'a é0é suivie de suc-
ces. Je laisse se charger de pus le CHANCRE AURICULAIRE GAUCHE,
el je renvoie au lendemain le renouvellement de l'opération. Ce
chancre auriculaire gauche , dont la crofle n'a jamais ¢i¢ enlevie ,
esl A son 3° jour,

Le 15 juillet [ chanere auriculaive gavche), 98 jour. Je lui em-
prunte do pus pour répéter six inoculations sur la face mastoi-
dienpe du pavillon de oreille, du coté droit.

Lo 4G juillet, huit benres du matin. Trois papules sont appa-
rendes & druite.

Le chanere aurictelaive gauche, 10° jour, a 4 millimdires de
diamétre ; son pourtour est rouge, gonflé, ridé; des pellicules
dpidermiques se détachent de ce pourlour. Jenléve avee pré-
caution la crodte : les bords du ehancre sont taillés 4 pic, piguelés
de poinls rouges, saignanits; le fond est grisitre, puliacé. Je fais
maintrnir solidement I'animal, et avec un crayon de nitrate Jar-
gent je cautérise profondément les bords et le fond du chanere;
immddialement aprés, et & un cenlimétre au-dessous, je fais un
pli 4 la peau, et A l"aide de ciseaux droits bien affilés, je fais une
incision dont les bords écartés laissenl une surface aussi large que
celle du chancre; puis je taris celie plaie saignante en la caulé-
risant avec mon crayon de nitrate d'argent, aussi exaclement gue
possible, de la méme maniére que j'avaiz cautérisé le chancre,
a celte différence prés pourtant que j'ai appuyé pendant asses
Ifngtemps mon cylindre perpendicalairement A la surface sai-
gnante, pour augmenter la profondeur de la solution de conti-
nuité sans en augmenter la largeur.

{ PsEUDO-CHANCRE AUNICULAIRE GAUCHE ) 1°7 jour.

Le 16 juillet, 3 midi, deux des papules du cdlé droit se sont
converties en vésicules ; le chancre avriculaire ganche (107 jour)
el le pseudo-chancre auriculaire gavche (11% jour) ont une
surface poiritre 4 peun prés semblable; le vrai chanere parait
entourd de plus d'inflammaltion.

Le 17 juillet. Trois pustules 3 droite, grosses comme la téle
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d'unc épiugle; une d'elles présente priés du eentre un poind
noirjire.

{CHANCRE AURICULATRE DROIT SUPERIEUR) 2° jour.

{CHANGRE AURICULAIRE DROIT INFERIEUR) 2° jour.

(CHANGRE AURICULAIRE DROIT POSTERIEUR) 2° jour.

Le ehancre auriculaire gauche, 11%jour, el le pseudo-chancre
aurice’aire ganche , 2° jour, n'ont pas changé d'aspect.

Le 18 juillet { chancre auricelaire gauche), 12° jour, Upe in-
flammation trés-vive paralt exister autour de la surface noirltre
de cautérisation, cetle surface estf comme soulevée ; quand on
presse la partie, animal témnoigne par son impatience de la dou-
leur qu'on lui cause.

{ Psendo-chanere auriculaire gawehe) 3° jour. Surface noirdtre
et stche; il se forme une sorte de crotite trés-adhérente (chanere
auriculaire droit supérieur 3° jour). Pustule, crointe, inflammation
de piriphérie.

(Chancre awriculaire droif infériewr) 3° jour, el (chancre au-
riculaire droil postériewr) 3® jour. Leurs pustules viennent de se
rompre par des mouvements qu'a faits I'animal; il ne paralt pas
qu'il y ait eu de croilte,

Le 19 juillet. Pas d’observation.

Le 20 juillet (chancre auriculaire gauche ) 14° jour. Le pour-
tour de I'eschare noirdtre qui s'est formée est trés-enflammé; la
pression fait sortir gros comme une lentille d'un pus crémeux un
peun sanguinelent. Je me sers de ce pus pour faire deux inocula-
tions, par le procédd perfectionné (excision), & la partie anié=
rieure de Uhélice de chaque coté,

(CHANCRE HELICIEN DROIT ) 1°7 jour.

(CoaNcRE BELICIEN GAUCHE ) 1°7 jour.

Le tiers de la crofite formée par la cautérisalion s'enléve, et la
surface qui reste est un peu saignante, i

{ Pseudo-chancre auriculaire gauche) 5° jour. Il est sec sous
sa crofile noirdtre,

(Chancre auriculaire droit supérieur) 4° jour. Bougeur, crotite,
suppuration abondante,

(Chancre auriculaire droil inférieur) 4° jour, et (chancre au-
rietlaire droil postérieur) 4° jour, idem que le chancre auricu-
laire droit supérieur.

Le 21 juillet { chancre auriculaire garche), 15° jour. 1l a pris
de 7 millimétres de dismétre, el esl caché sous sa crolte.
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{ Pseudo-chancre awricwlaire gauche), 6° jour. 1l y a un peu
de suppuration autour de Ueschare, qui est libre d'un coté.

; Les chancres auricilaires droifs, 5° jour, sont trés-développés;
J& respecte lear eronte.

(Chancre hélicien ) 2° jour. 1l y a une papule de chaque coté.

Le 22 juillet. Pas d’observation.

Le 23 juillet (chancre auriculaire gauche), 17° jour. Jenléve
sa croiile, et je le netloie: il est saignant; les bords sont poin-
tillés, déchiquetés, et un pen décollés; quelques parlies de son
fond semblent s'élever.

(Pseudo-chancre auriculaire gauche) 8° jour. La suppura-
tion qui entoure 'eschare s'est un pen auvgmentde; l'eschare est
presque complétement détachée. Je coupe avec des ciseaux ce qui
est encore adhérent, de maniére 3 la détacher complétement. La
solution de conlinuilé qui reste n'est saignante qu'd 'endroit on
a porlé 'aclion des ciseaux ; les bords sont lisses, uniformes, ad-
hérents; le fond est régulierement infundibuliforme.

Il n'y a aucune ressemblance de surface enlre le chancre et le
pseudo-chanere, quoique le pseudo-chancre devienne saignant
quand on le presse avee les doigts.

(Chancre auricnlaire droit supfrieur) 7° jour, ll semplle un
peu & la base; je romps la crodte; je fais une inoculation a la
partie externe de la paupiére supérieare droite an moven de pe-
Lits ciseaux { procédé ordinaire perfectionné).

{ GHANGEE PAUPEBRAL DROIT EXTERNE) 1°F jour,

( Chancre auriculzire droil moyen) T jour. L'induration pa-
rall mieux se pronomcer que vers V'auriculaire droil supérieur.
J'y prends aussi du pus pour faire une inoculation 4 la partie
moyenne de la paupiére supérieure droite.

( CHANCRE PALPEBRAL DROIT MOYEN). 1°¥ jour.

(Chancre auriculaire droit inférieur). 7 jour. Pas de trace
d'induration; il parait moins vivace que ses deux voisins; il four-
nit ndanmoins assez de pus pour que je puoisse Faire une inocula-
tion & la partie inlerne de la paupiére sapérieure droite.

( CHANORE PALPEBRAL DROIT INTERAE). 1°7 jour.

( Chancres héliciens) 4° jour. Deux pustules. Elles donnent
assez de pus pour faire deux inoculations, 'une en dehors, et I'au-
tre en dedans de la paupiére suptrieure gauche.

{ CHANCRE PALPEBRAL SUPERIEUR CAUCHE EXTERNE) 1% jour.
(CHANCRE PALPEDRAL SUPERIEUR GAUCHE INTERNE). 1°7 jour.

Le 24. Pas J'observation.
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Le 25 (ehancre auriculaire gauche) 19 jour. Diminution dans
#a largeur el son inflammation. Croite yue je respecle,

(Prewdo-chancre auriculaire gauche) 10¢ jour. 1l s'est bien ré-
tréci; une eroute s'est formée, je larespecte s il o'y a antour de lui
aucun vestige d’inflammation.

( Chancre auriculaire droit supérieur) 9° jour. 11 diminue de
largeur; je respecte la cronte. L'indoration est manifeste ; "ani-
mal sent de la douleur quand on presse ce chancre 4 sa base.

(Chancre auriculaire droit moyen), 9 jour. Forlement ré-
tréci, & peine suppurant , non induré.

(Chancre hélicien droit) 6¢ jour. 1| parait déja s'arréter dans
¢S5 progrés; lout au moins il n'est pas vivace, el ne présente pas
de traces d'induration.

( Chancre hélivien gauche), 6° jour. 1l est plus vivace que le
précédent ; il ne présente pas non plus de traces d’induration.

(Chancre palpébral droit exierne) petile papule.

(Chancre paipébral droit moyen) pelite papule aussi.

{Chancre palpébral droit interne) rien d’apparent.

Les chancres palpébraux gauches paraissent tous avorids,

Les 26 et 27. Pas d'observations,

Le 28 (chancre aurictdaire gauche) 22° jour. 1| s'est beaucoup
rétrici, et se trouve un peu allongé de haut en bas. Je souldve la
cronie, el il sort assez de pus; pais je réapplique délicatement la
cronile sur la solution de conlinuité. Ce pus, inoculé & un autre
singe, donne un chancre que j'éleins par la caulérisation au fer
rouge le 5° jour. (Il s’agissait d’un singe que je n'avais pas 'aulo-
risalion de sacrifier.)

(Pseudo-chanere auriculaire gauche)13® jour. Lo croite est
tombée, et il resle une cicalrice blanchitre.

(Chanere avriculaive droil supérieur) 12° jour. 1 est petit
non suppurant, manifesiement induré, et douloureux A la pres-
sion.

{Chancre avriculaive droit moyen) 12° jour. Mémes caracléres
qu'au chanere précédent.

(Chancre hélicien droit) 9° jour. Il ne reste plus qu'une petile
papule squameuse,

(Chancre hélivien gauche) % jour. Petit et suppurant peu,
mais encoré saignant; il étail sous une croite; pas dindu-
ralion,

Les chancres palpébranz sont ou avortés on représentés par de
pelites papules.
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Le 30 (chancre auriculaire gauche) 24° jour. Je respecte la
crotile , qui est fort élroite.

{ Chancres auriculaires droits) 14° jour. Papules indurdes.

{Chancres héliciens) 12° jour. Papules indurées,

Le 2 aoiit. L'animal meurt. L'autopsie m'échappe.

hiéflexions.

1? L'ulcération produite par le nitrate d’argent différe du
chancre. Cette uleération n'a du reste jamais fourni assez de
pus pour qu'il fat possible d'inoculer celui-ci.

2° La cautérisation du elignere auriculaire gaiche n'avait
laissé & sa surface aucune partie du pus qu'il avait secrélé;
du nouveau pus s'est produit, et a été inoculable,

3° Le pus d’un chancre s'est inoculé le 23° jour de la durce
de ce chancre.

4" Le pus était & peine inoculable a Ianimal qui Pavait
fourni, et I'était parfaitement & un animal vierge d'inocula-
tion syphilitique. On peut en conclure que les chancres
avortds d'un individa plus ou moins safuré peuvent néan-
moins se reproduire trés-vivaces chez un autre individu qui
n'est pas syphilisé.

5° Des chancres non indorés peuvent en produire d'in-
durés. C'est un argument que j'ai déja produit a Pappui de la
doctrine de I'unité du virus chancreux.

6° Quand on donne & un animal des chancres successifs,
engendrds ou non les uns par les autres, leur durée est d’au-
tant moins grande qu'ils sont inoculés les derniers. Gette
observation est encore & I'appui de la doctrine de la syphili-
sation.

N. B. Yai plusieurs fois, et dans diverses régions, cher-
ché i simuler sur moi-méme des chancres par différents modes
de cautérisation ; Je n'ai jamais réussi. On peut voir ce que
J'en dis dans ma réponse 4 la 9° objection.

{Lat fin au prochain numéro.)
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NOTE SUR UNE ESPECE PARTICULIERE DE THROMEUS QUL 5K
MONTRE PENDANT LE TRAVAIL DE L'ACCOUCHEMENT (1)

Par (e IV W.-F. MONTGOMERY, professeur  accouchements au
Collége des médecing " friande.

Il est deux espices de thrombus que I'on a communément
I'oceasion d'observer dans le cours d’un accouchement natu-
rel: la premiére | est le thrombus de la vulve chez la mére;
la seconde, le thrombus de la 1éte chez le nouveau-né. Mais
il en est une troisiéme, qui n'a pas encore é1¢ décrite et qui a
une grande importance pratique: je veux parler du thrombus
utérin, c'est-b-dire de cette esptee de thrombus dans laquelle
I'épanchement du sang se fait dans le lissu de 'utérus, au
voisinage du col et plus particulicrement dans I'épaisseur de
la lévre antérieure de l'organe; altération qui rappelle par
quelques-uns de ses caractéres ce que I'on a déerit générale-
ment comme un edéme de ces parties, mais qui en différe
cependant & beaucoup d'égards.

La premiére fois que mon attention fut appelée sur ce point,
ce fut en 1830, dans le cas suivant :

OsservATION |. — Un médecin, M. 8..., me fit appeler le 11 mars
1830, 4 dix heores du soir, pour sa femme qui élait en travail. La
nuit précédente, elle avail eu de la diarrhée el un peu d'écoule-
ment sapguin par le vagin. Cetle dame avait eu six enfants d'un
premicr mariage, mais depuis cing ans elle n'avait pas e d'en-
fants. Je trouvai le travail établi et la malade perdant un peu de
sapg. Une portion du segment inféricur du col , du cdté droit,
semblait trés-saillante, épaisse et spongieuse, de maniére 3 don-
ner la sensation d'une portion du placenta, et il me sembla que
I'bémorrhagie venait de ee point. La 1éte se présentait maturelle-

(1) Exwrait du Dublin quarterly jonrnnl of med., n® de mai 1851
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mend, le travasl marcha Favorablement, el comme, & mesure
qu'elle descendait, la téte comprimait de plus en plus le col de
I"mtérus et la lumeur spongieuse, celle-ci Gnil par se vider ; hé-
morrhagie cessa pour ne plus reparaitre; & minuit ot demi, cetle
dame £tait accouchée d’un enfant mile, forl et bien constilué, Le
placenta fat expulsé dix minutes aprés sans aucun autre accid=nt,
el le rétablissement ful rapide.

Javais d'abord cru, avec M. S..., que cette tumeur spon-
giense élait le placenta; mais en l'examinant plus attentive-
ment, je reconnus qu'elle n'était pas appliquée a la surface
interne de 'ntérus, mais bien incorporée dans son épaisseur,
au point qu'il edt été impossible de glisser le doigt entre elle
et les parties voisines. C'est une circonstance qu'il faut se rap-
peler avee soin, parce que la ressemblance de cette tumeur
avee le tissu du placenta est quelquefois assez grande pour
tromper un observateur superficiel.

Les circonstances dans lesquelles on rencontre cet accident
particulier sont , d'une maniére générale, les suivantes : vers
I'époque o V'orifice de I'utéros est parvenu i plus de la moitié
de sa dilatation naturelle, surtout si la poche des eaux s'est
rompte prématurément, on voil la lévre antérieure do col
devenir peu & peu, mais en un temps assez cour t, plus pleine,
plos épaisse et plus saillante qu'a 'état normal , et au lien de
céder rapidement devant la pression de la téte du fetus, et de
glisser en haut et en arriere de celle-ci, elle continne i des-
cendre avee elle, et si on cherche i la refouler en arriére et
en dehors , on n'y réussit pas. Par suite le travail se ralentit,
et tandis qu’il se terminerait, en loute autre circonstance,
dans un temps teés-court , on le voit se prolonger quelquefois
deux ou (rois hewres et méme davantage, et les douleurs
augmenter en énergie et en durée. A la longue, la levre du
col qui est gonflée diminue, s'éloigne subitement et dispa-
rait; trés-souvent , au méme inslant , on voit un pea de sang,
d'une couleur géncralement foneée |, s'échapper au dehors, et
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dés ce moment le travail marche avec rapidité. Je ne venx pas
dire cependant que dans tous les cas on voit la 1évre du col
utérin qui est le siége de I'épanchement sanguin se rompre
et se vider. Il n’en est pas toujours ainsi, bien que ce soit le
cas le plus commun,

J'ai eu l'oceasion, dans un cas récent (10 octobre 1850), de
m'assurer de visu de I'état de la lévre antérieure du col dans
cet accident.

Ups. Il = Une dame, mére de guaire enlants, élail en travail
de son cinguigme. L'accouchement marchait de la maniére la plus
réguliére, lorsiue, Lrig-peo de lemps aprés P'écounlement des eaux
de I'amnios, les dounleurs devinrent plus vives, et la l&vre anté-
riecure du col commenca 3 se tuméfier immédiatement , comme
dans tous les aulres cas de thrombus que j'ai observés ; la marche du
travail ful arrélée, bien que les douleurs continuassent plus fortes
el & inlervalles rapprochés: mais la levre du col luméfide rete-
nait la téle oun du meins ne cédait pas devant elle, et descendail A
mesure , jusqu’an moment of une douleur plus vive amena a la
vulve, soux I'arcade du pubis, une tumeur d'un rouge Foncé, cou=-
leur gelée de groseillrs noire. Tout d'un coup, elle disparut, avec
I'écoulement d'une ou deux onces d'un sang foncé en couleur; les
douleurs reparurent aprés quelques minules, et 'accouchement
fat bientdl terminé. Rétablissement rapide.

Cet accident n'a-t-il d"autre conséquence Ficheuse que de
ralentir momentanément le travail et d'avgmenter les souf-
frances? peut-il avoir au contraire de véritables dangers?
Telles sont les questions importantes qu'il me reste 3 exami-
ner. Si j'en jugeais par mon expérience, je dirais que ce
thrombus, tont en pouvant donner lieu & des aceidents sé-
rieux, a rarement des conséquences fatales. Mais l'expérience
et 'observation d'autres auleurs ont montré que la rupture
des tumeurs sanguines, quel que soit leur siége, pent devenir,
dans certains cas, canse de mort; et j'ai entendu , il y a quel-
que temps, M. Johnston communiquer & la Société obstétri-
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cale un Fait dans lequel la mort m'a paru étre due i la ropture
d'un de ces thrombus utéring, Voici ce fait ¢

Oms. Ul — Un dame qui avail en un acccouchement des plus
heurenx , avee présentation dela téle, élail parvenue au cinguitme
Jour, lersqu'a la grande surprise de ceux qui Passistaient. clle fut
prise toul d'un coup, el bien que 'ulérus Mt réiracté, d'une hié-
morrhagie si abondante, qu'elle succomba en une heure el demie.
Aprés la mort, on trouva dans I'épaisseur du col, prés de lorifice,
du edié gauche, une cavité distinete , capable de contenir une pe-
lite orange, dans laquelle venaient s'ouvrir plusieurs vassseanx
sanguins.

En examinant les pi¢ces anatomiques, je restai convaincu
gue ¢'élait bien & un accident du genre de ceux que j'ai dé-
crits auquel la malade avait succombé; il s'était formé un
thrombus, dont la cavité avait été remplie par un caillot; il
s'élail Fait pen a pea un amincissement de la faible couche de
Lissu ulérin, ou pevt-étre méme de la membrang muquense
el du tissu aréolaire interposés entre le caillot et lextérieur;
puis il y avait en rupture, et le sang, s'cchappant librement
par les vaisseaux importants qui avaient élé déchirds, avait
oceasionné une hémorrhagie foudroyante. Jai vu, an reste,
aun mois de juillet dermier, un fait qui n'a pas é1é sans me
donner de vives inguiétudes.

Ons. IV, — Une dame affectée de varices des membres infé-
rigurs , fui remontaient trés-haut et que "on pouvait suivre jus-
que dans le vagin, fut prise, irés-pen d'instanis aprés un ac-
couchement des plus faciles et des plus paturels, dune (errible
hémarrbagie fort ivallendue, car ‘wlérus éiail parfaitement
revenu sur lui-méme. La malade tomba dans un état de syneope
des plus alarmants, élat dans lequel elle resta pendant six heures
el demie, avec des battements cardiaques & peine sensibles. Pen-
dant tout ce temps, 'utérus resta contractd; mais la lévre anté-
rieure semblait convertie en une espéce de pulpe mollasse, d'oi
pruvenait, suivant toule probabilité, le sang découlé. A ma grande
Juie, glle reprit connaissance ¢t se rétablit parfaitement.
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Je crois done que la formation d’'un thrombus dans le col
ou au voisinage du col de I'utérus, la rupture, et par suite
I'état béant des vaisseaux qui s'ouvrent dans la cavité |, siége
de I'épanchement de sang, sont trés-souvent la véritable
cause de ces hémorrhagies qu'on observe aprés la naissance
de I'enfant et l'expulsion du placenta , l'utérus étant parfaite-
ment revenu sur lui-méme; et il fant se rappeler que le point
odl le thrombus se forme est justement celui au niveau du-
quel la contractilité de l'organe est le plus faible; de méme
que, lorsgqu’il se produit sur les parties latérales, c'est pricisé-
ment dans les point ol les vaisseaux sanguins arrivent en plus
grande quantité dans I'atérus. J'ajouterai que contre ces hé-
morrhagies secondaires, tout en ne négligeant aucun des
moyens ordinaires recommandés, dans les hémorrhagies uté-
rines, pour les arréter et en combattre les effels, le médecin
doit, pour sa sécurité,, pratiquer le tamponnement du vagin.

Lorsque l'existence do thrombus utérin est reconnue pen-
dant le travail, la conduite du médecin est nettement tracée :
il doit s'abstenir de toute intervention, ne faire aucune trac-
tion pour refouler la lévre engorgée du col sur la téte ou
derritre celle-ci; et lorsque la téte de 'enfant descend et est
expulsée, extraire le trone avec lenteur, sefforcer, par des
moyens appropriés, de provoquer les contractions utérines, le
retrait complet de I'organe, et surveiller ou faire surveiller
la malade avec le plus grand soin, dans la crainte d'accidents
sérieux el méme funestes,

Je ne crois pas que le thrombus utérin ait éLé décrit par
aucun des accoucheurs qui nous ont précédd ; mais je trouve
dans deux auleurs qui font autorité en obstétrigue un passage
yui me prouve que s'ils n'ont pas déerit cet accident, ils en ont
au moins entrevu lexistence et la possibilité. Ainsi Den-
man , dans son {utroduction to midwifery (5° édit., p. 271},
dit en parlant de I'écoulement sanguin qui se montre pendant
le travail , que eet éeonlement peut paraitre a deax péviodes
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du travail, lorsque lutérus commence a se dilater, et lorsque
la dilatation est compléte : e Dans le premier eas, dit-il, il re-
connait probablement pour cause le décollement de quelques-
uns des vaisseaux qui unissent l'euf 3 'utérus; tandis que
dans le second, il tient 4 I'écoulement d’une petite quantité de
sang qui s'est extravasde dans I'épaisseur du col de Luté-
rus ; caronvoil, dans quelgques cas, cette portion de {'or-
gane acquérir, par cette cause, une dpaisseur anormale,
inddpendamment de foute tuméfaction cedémateuse ou
inflammaloire , » et Burns, dans ses Principles of midwi-
fery (9° édit. , p. 460), dit textuellement : «Dans 'accouche-
ment laborieux, on voit quelquefois lorifice de 'ntérus, et
méme le col, se gonfler, comme si dit sang elt éte épanché
dans son inlérieur.»

REVUE GENERALE.

Anatomie el pliysiologie.

Les numéros 1-5 des Archives de Miller ( Archiv fir Ana-
tomie , Physiologie w. wissenschatiche Medicin ; Jahrg. , 1850
conliennent les mémoires suivants :

De lorgane vocal et de la formation de la voiz; par le
D* Rinne. — Ce mémoire est consacré 3 la solution des principales
difficultés qu'offre la théorie bien connue de Miller. L'autear a
expérimenté avec des languettes de caoutchouc tendues sur des
cadres et avec le larynx artificiel, se plagant ainsi dans les condi-
tions of ont éwé observés les phénoménes qu'il contrdle. 1l a en
surtout en vue d'éludier Uinfuence de la colonne d'air sur I'élé-
valion du son produit par les cordes vocales. Les résullats oblenus
sont exposés avee de longs détails, et ne sont pas susceptibles
d'une courte analyse.

Des organes généraleurs miles de la campanularia genicu-
tata; par le D Schultze, avec une planche représentant la cap-

IVE — xxvi. 14
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sule spermatique non encore déerite el 1 spermatozoaires 3 di-
vers degeés de développement.

D¢ Prléres mdle | élisde powr servir & Uhistoire du débelop-
pemend des organes génilavx; par F. Beiz — Les recherches des
morphologisies, et en, particulier de Weber, ont montié que la
vesicule prosiabujue est un wiéros rudimentaive, Ce fait admis, 1l
reste un graod uombre de questions secoudaives 3 clucider. Lau-
Lear a ubsered dn bas qui peal Jeter quielque lupiiéee sur ce sujet,
el qoi, toul en offrant beaticoup d'analogies avee lubservation
d'Ackerminn { Infoniis androgyni fistoria, 1805), én diffire
en ve que le fitus ae présentait pas de déformations monstroeu-
ses, 1l s'agit d’'un feelus male de 32 semaines, d'ailleurs bien con-
Formé, portant, entre la vessie et le rectum, Putérus rodimen-
Laire, renfirmd dans uneorepli da péritoine,

Dele rapidité avee laguelle se propage lexoifation ner-
vewses; par le D7 Helmboltz, professeur de physislogie 8 Kenigs-
berg. — Les expériences failes sur des grenowmlles onl conduit aux
couclusions suivantes : Eu excitant les nerfs par des courants
electrigues égaux, le¢ temps que le muscle met & s¢ coniracter de
maniére & soulever les poids suspeondus est d’autant plus long que
le poids est plus lonrd. A poids égaux et & intensilé indgale des
courants, le temps employé est-d’aulant plus long que la hauteur
A laquelle le muscle doit élever. le poids esL moindre.

e la terminaison des nerfs olfactifs ; par le D* 1. Horn, —
Les nerfs olfactifs de la grenouille sont com posés de fibres paral-
léles qui se replient & leur extrémité périphérique et remontent
vers le centre du nerf.

De la structure du ceenrs par R, Remak. — L'autenr insiste sur
la disposition réticulée des fibres musculaires essentielles el sur
celle des fibres intermédiaires qui les relient. Celle note n'est que
le complément d'un travail du m¢me analomiste publié dans les
Archives de Miiller en 1843

Remarques hislologiques sur les parois rfPs vaisseanz son-
guins; par R. Remak. — Ces observations portent sur la strue-
tore des tissus dont se composent les parois des vaisseaux , sur les
modes suivant lesquels les tissus se groupent , et spéeialement sur
les fibres contractiles (Gbres muscolaires lisses)-dans les veines.

Des vaisseaux lymphatiques dans la queue dw tétard 5 par
ii. Remak,

Srr les genres  d'holothuries chirodola et s_mdpm par
GGrube.
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Etudes anatomiques sur les échinodermes ; par J. Miiller.

Remarques sur les proporlions suivant lesquelles croissent
les chevenx et les ongles ches 'omme; par le professeur Ber-
thold. — L’auteur conclut des expériences qu'il a failes sur lui-
méme que les ongles croissent d’environ 3 millimétres par mois,
que "été est plus favorable & Vaceroissement, que les doigls auri-
culaires sont ceux o la reproduction est le plus rapide. Le che-
veuy croissent d'autant plus vite qu'ils sont coupés plus souvent;
coupds toutes les douze beores, ils croissent, dans I'annde , de
12 pouces ; coupds toutes les vingt—<quatre heures, ils ne croissent
que de 7 14, La reproduction des cheveux est plus active de 1/,
environ le jour que la ouit , et de Lz, été que Phiver, suivant des
tables en mesures el en poids,

Etudes sur le tissu de la rafte; par le ¥ F. Giinsburg.— Aprés
avoir revendiqué la priorité de la découverte des fibres muscu-
laires de la rate, décrites depuis plus exactement par Kélliker,
'auteur expose de nouvelles recherches dont les résultals peuvent
se résumer ainsi: Les fibres. de la rate de 'homme sont souvent
divisées dans le sens de la longueur, oo leur surface est marquée
de stries transversales. Elles sont réparties également dans
toute la rate, et disposées surtout le long des vaisseanx les plus
fins. Les Gbres fusiformes, avec un noyau elliptique au miliea ,
sont rassemblées en un tissu sinueux; les fibres simples sont en-
roulées. Les fibres fusiformes , avee une cellule terminale , entou-
rent celles dont nous venons de parler. Les cellules qui contien-
nent les corpuscules du sang renferment en oulre, le plus ordi-
pairement, des corpuscules de pigment et des globules de graisse.

Sur les canauxr muquenx des poissons & squelelle osseuz
par le D* F. Leydig. — Cet appareil, que Wagner, Stannius et la’
plupart des zoologistes modernes, regardent comme desting 3 sé-
créter le mucus qui lubrifie la peau de I'animal, ne remplirait
pas une fonetion a laquelle il est si peu propre. Ce serait un or-
gane de sens particulier aux poissons, d’une nature physiologique
indéterminée , répondant vraisemblablement & certaines sensa-
tions tactiles. Ces canaux ne contiennent aoncun élément glandu-
laire, et le mucus dont sont enduits les poissons n'est que I'épiderme
ramolli.

Sur les carolides des crocodiles el des oiseauzx; par Rathke.
— Qutre les carolides communes, il cxiste chez les serpents un
tronc artériel impair (art. eollaris) qui ne s'élend pas jusqu'a la
téte. La mime disposilion se retrouve chez les crocodiles et un
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grand nombre d'viseaus ; seulpment Parviére remon e plos haot, et
vienl =& lerminer sous le crilne. :

Sur les rapports sexuels du genre cypris : par. Zenker, —
Deseriplion des organes génitaux do male, encore peu ¢connus, el
recherchies microscopigues sur le mode de féeondation,

Remarques sur une anguille prés du terme de la gestation ;
par Hathke. :

Deseription o'un gystosarcoma phyllodes de la mamelle ; par
le D" Mettenheimer. — On sait quelle. production pathologique
Miller a désignde sous ce noni. 1l s"agit d’ooe tumenr do sein droit
u'on supposail de nature cancéreuse, et qui fut extirpde, chez une
fenmme de 30 ans, Cette tumenr avail la grosseur des deux poings;
clle érait inégale, bosselte, uvie a la glande par un Lissu cellu-
Iaire spongieux, sans racines ni dans la glande ni dans les mus-
cles. Les ganglions axillaires sonl intacts. Lo lumeur est enve-
loppée dans une capsule de tissa cellulaire trés-riche en vaisseaux.
e nombreuses stries blanchitres el ibrenses s'irradient du centre
a la circonférence en formant une sorle de trame réticulée, Lesal-
véoles formies par ces cloisons sonl d'antant plus grandes qu'elles
s rapprochent de la périphérie. Le contenu cortilagineox des pe-
tites capsules est fortement adbérent aux pareis ; dans les grandes,
il est détaché au moing par place. La dissection a plus altentive
ne laisse voir ni nerfs ni vaisseaux. Suit la description histolo=
gique des éléments eonstitutifs el la discossion des théories émises
par Hodgkin , Miiller, Rokitansky et Virchow, sur le mode de dé-
wveloppement des eystosarcomes.

Sur le sexe, lo vitalité et les membranes de Ucuf, compards
elans les neissances simples et multiples; par B, Meckel. — L'ay-
teur reproduit les donndes statistigues fournies par administra -
lion prusienue sur le nombre des naissances, pendant une période
e vingt-denx ans; sur les aceouchements gémellaires, lernaires et

juaternaires; sur le sexe et la mortalité des enfants. 1l indique les
diverses causes ui délerminend lavortement & uoe épogque plus
gu moins avancée de la grossesse; il expose les.conditions anato-
uriques el physiologiques qui- peuvent provoquer les coneeplions
multiples, les dispositions quaffectent les membranes, leur nombre
connpard 4 celui des germes que contient 'otéras, et lear influgnce
sur le développement et le sexe do fetus. — Clest, en somme,
un, résumé des observalions publides par les auteurs plutdt quiun
travail original. 14 Ggures sont jointes au texle.

Note snr Canafomie de fn réiine ; par A. Corli. — Elude ana-
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tomigue tris-courte sur les Gbres ot les ganglions nerveux de la
véling 1solés & la suite d'une macération de trois mois dans une
solution d'acide chromigue.

De la propagation de Uineitation dans les nerfs, ete.; par
Helmhbuoliz, — Ce long mémoire a pour objet la solution de laques-
tion suivante : Dans quel espace de temps s'éléve el s"abaijsse I'ac-
tivilé mécanique, ou ce que U'auleur appelle U'énergie d'uu muscle,
4 la suite d'une excitation momentande? Aprés avoir esposé dins
les plos grands détails le procédé expérimental auguel il s'est ar-
réld, la méthode qu'il a adoplée pour ses caleuls, Helmholiz étudie
la période d'aceroissement de 'énergie muscolaire avee un mods:
d'expérience uniforme, ou en variant les priocipaux ¢léments de
Uexpérimentation; en faisant contracler le muscle dircetement on
en opérant par liplermédiaive des nerfs. Nous nous borncions
4 mentionner quelques-unes des constyuences qui résullent de
ces recherches : quand on muscle animal est excilé par une se-
cousse élecirique, il s"écoule un court espace de temps, pendant
lequel sa lension n'est pas sensiblement modifiée; elle s'élive suc-
cessivement jusqu'a son masimum, et 8'abaisse eusuite par degrés,
Sauf la rapidité, la coniraction a lieu comme dans les muscles
organiques. — La propagation de l'eéxcitation des nerfs aux museles
n'est pas instanlanée; le temps dans lequel elle s'accomplit est me-
surable. Si oo soumel une portion d’un nerf 4 un refroidissement
considérable, chacun des stades de la contraction musculaire a
une durée plus longue, méme quand l¢ couranl excilateur n'a pas
cu d traverser la place refroidie.

Remuargues physiologiques sur gielques points de fie siructiore
des oiseauz ; par C. Bergmano, — Gomparaisen des oistaus et des
mammiféres , dans le but de faire ressoriic les disposilions soit du
sruelette, soit des divers appareils qui sout propres anx oiseans ,
et qui, en diminuant le poids de lanimal | favorisent le vol.

Sur les organes reproductenrs do sipunculus ; par Peters,

Sur les dents molaires du naval ; par Berthold.

Sur la respiration des museles , par (3 Licbig, — La vie esl la
résultante de Paclion combinée des divers systémes d'organes,
Quand un des systémes a cessé de remplir sa fonction, les autres
cessent également dans un temps plus ou moins court ; c'est ce qui
arrive aprés laomort. Lorsque le ceeur ne se contracte plus, les
muscles vivent tant que l'oxygéne du sang lancé dans les eapillaires
par la derniére systole n'est pas détruit, — La mort des muscles
est caractérisée par la roidear cadavérique; tant qu'elle n'est pas
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survenue, les muscles eonservent lear faculté contractile, i la
condition qu'on remplace par un autre moyen aclion de la vo-
lonté; ee moyen, cest le courant galvanique. Si o place le
muscle dans des conditions nqu'on suppose propres A entretenir
la wie, on pourra, 3 Vaide des excitations galvaniques , - mesurer
jusqu'd quel point la vitalité a é¢ prolongée, En se placant i ce
point de vue, Liebig reprend les expériences instituées par Alex.
de Humboldt, Krimer et Dubois-Révmond, pour constater I'in-
fluence exercée par les gaz sur la contractilité mosculaire. Des
faits qu'il a constatés, il résulte que la contractilité persiste plus
longtemps dans Poxygéne que dans P'air atmosphérique, dans
I"air respirable que dans I'azote; qu'une atmosphére d'acide car-
bonigue non-seulement n'entretient pas la vie du muscle, mais
entralne dang sa texture des modifications incompatibles avec la
conlraclilitd; qu'un muscle placé dans un miliev oxygéné,absorbe
de l'oxygéne et le rejette sous forme d'acide carbonique ; que par
conséquent le muscle , méme détaché du corps, accomplit cet acte,
aurquel on donne le nom de respiralion ; que les muscles privés de
sang par des injections répéides d'ean distillée sont soumis aux
meémes Inis; que 'acide carbonigque, durant la vie, ne se forme
pas dans les vaisseaux capillaires, mais dans le tissu musculaire,
le sang transmetlanl son oxygéne an travers des parois vascu-

luires, et recevant par la méme voie 'acide carbonigue qu'il re-

porle aux poumons,

Recherches microscopiques sur une mole d'hydatides ; par le
D Mettenheimer. —A Poccasion d'une mole expulsée spontanément
parune femme A la suite d'une suppression de régles et d'une 1¢-
gere métrorrhagie, aoteur disente encore une fois les théories de
Vogel , amendées par Bruch , de Hodgkin et de Rokitansky, sur la
génération des kystes el des cystoides agglomérés,

Sur une farve de la famille des sipunculides ; par Miiller.

Sur les organes sexuels de Pewdoxia ; par le D' Busch.

Sur une larve de la classe de tubellarides ; par ). Muller.

Sur une glande analogue au thymus ches les poissons i
squeletle ossewx ; par Stannius.

Sur une particularité ostéologique du delphinus globiceps ;
par Stannivs. — Description du mede d'articulation des edtes,
qqui n'est pas le méme pour les six premikres et les cing derniéres.

Deseription de Vos frontal d'un macrocéphale lrowé @
Kertselen Crimée ; par G, Meyer.

e linfluence de quelgques organes cérébraux sur 'wsophage
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#f lestomac; par J. Budge, — Expéricnces faites sur des lapins
tus par section de la carolide, en mellant le cervean ct la portion
supirieure du tube alimentaive A nu et en 't‘a'isnn!, agir sur diffé-
rents points du cerveau et de la moelle allongée, un courant élec-
tro-magoétique. A chague excitation des parfies postérieures de la
masse cérébrale, 'esophage se meut par secousses, el le mouve-
ment se transmet lentement 3 Pestomac ., qui se dilate et se cimn-
tracte plus ou moins. L'exeitation de la portion antéricare du cer-
veau ne produit rien de semblable.

Sur la bourse muguewse profonde de la rotule (hursa mucosa
patellaris profunda}; par le DF Luschka.— Observie 10 fois sur 12,
vers le bord interne de [a rotule plutot que sur 1a ligone médiane,
de dimensions wvariables, communiquant quelquefois avee Ia
bourse muquense superficielle; son existence, généralement mé-
connue, explique certaines formes d’hygroma.

Expérience acotstique ; par le professeur Fick, — [ s'agil du
brait percu par Uoreille lorsqu'on conlracte les museles masticaleurs
vivement, ¢t en portant successivement la micheire inféricure
d'arriére en avant et d'avant en arriére. L'auteor suppose que ce
s0n ¢st did 3 une conlraction subite du muscle du tympan’; il d¢-
montre la réalilé de cefte supposition en introduisant dans le con-
duit auditif externe un tube de verre qui contient une goutlc de
mercure dont les oscillations répondent 4 celles du tympan.

Putholbgie et thérapeutique médico-chirurgicales.

Poeumonie ehronigne | (Mhs. de); par le 7 Popham. — Le
fail suivant est de nature 3 jeter un cerlain jour sar Thistoire,
daillears fort obscure, de la pneumonie chronique : Une femme
de 44-ans entra & Phdpital avec de la toux , de la dyspnde et des
palpitations de cceur; elle était amaigrie, avait le teint pale, et
faisait remonter les aceidenls 3 six ou sept semaines, Baltemonis
visibles , avee forle impulsion un pen au-dessus de la clavicule
droite, prés du sternum ; double bruit, sans mouvement, anormal,
dans le méme point; cceur battant sous le sternum, et un pen A
droite de cel 053 matité & partir de la clavicule droite jusqu'a Ia
mamelle, et an deld , dans 1'élendue de 2 pouces, son anormale-
ment ¢lair; absence de murmure respiratire dans ee dernier

© point et au-dessus faiblesse de la respiration, jusque el immédin-

tement au-dessons de la clavieule, on elle éla  tubaire, et oi la
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voix était fortement bronchophoninue ; en arriére, malilé et ah-
sence du murmure Tespiraloire au- dessous de 'épine de |'omo-
plate ; en bas et latéralement, sonorité exagérde comme au-dessous
de la mamelle; du coté gauche, la respiration élait pénible , sur-
tout sous la clavicule ; dyspnée persistante, Saggravaot de temps
ent temps, mais peu douloureuse ; décubitus sur le cbté droit, togx
continuelle ; expectoration claire et visqueuse , parfois stride de
sang ; un pen d'edéme de la Face et des pieds; pouls 3 100, séle-
vant quelquefois jusqu’d 120, Pea a pen, |a respiration bronehique
et la bronchophonie s"étaient beancoup élendues, et au-dessous de
¢z point on n'entendait plus le murmure respiratoire; les batte-
ments avaient diminud ; affaissement de la poilrine sous la elavi-
vicule correspondante ; du edté gauche, la respiration prit pen 2
peu , sous la clavicule, le caraclére tubaire, et des riles s’diaient
montrés dans le poumon., La malade fut emporice par la dysen-
Lerie, el & l'antopsie on constata gue le poumon gaoche non-seu-
lement remplissait la cavité pleurale , mais encore refoulait forte-
ment e médiastin & droite, ainsi que le ceeur, de sorte que le pou-
mon gauche arrivait jusque dans la cavité plewrale droite. La por-
tion supdrieare du lobe supéricur était hépatisde el contenait deax
ou trois petits abeks remplis de puss le reste du poumen était in-
filiré de sérosité sanguinolente, et |]a membrane muquense bron-
chique rouge et gonféce. Fausse membrane fibro - carlilagineuse
€paisse soudant le poumon droil en avant ; eelui-ci, réduit & n'oe-
cuper que les 3 cinquidmes de sa cavilé, oe s'élendait pas au-
dessous de la mamelle droite. Dans le point mrl:l_'spundant aux
deux seins, il y avait un espace compris cotre le bord inférieur du
poumen el le foie, qui ne remontait pas dans la poitrine. Le pou-
mon avail une forme ovoide, 5 pouces de longsur 214 43 de
large et d'épaisseur ; tous les lobes dlaient soudds enlre eux, de
surte qu'en voulant séparer |e lobe supérieur, le bistouri entra dans
une cavité contenant 2 onces environ de vérilable pus, et dont les
parois élaient minces, sans fausse membrane. Le reste do pommon
dtait converti en un tissu solide , charnu | trés-lourd , offrant unce
coupe blanchitre el siche, sans trace de sang. Dans quelques
points, la coloration grise prédominait; dans d'antres, la couleur
bleve ou verdatre. Bronche droite considérablement dilatée | ainsi
fjue ses ramifications. Pas de vestige des ramifications bronchiyues
dans le lobe inféricur, Ia bronche correspondante se Lerminant
brusquement en eul-de-sac. Pas de traces de tubereules dans aw-
cun point da poumon ; un pew de sérosité jaundtre dans le péri-

page 216 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=216

EBITH

PATHOLOGIE ET TUERAP. MEMICO-CILLNURGLCALES. 2T

carde; cceur pelit et fasque , ramolli; dilatation pen considérable
de 'aorle au niveau de sa porlion transversale. [ Dublin quaterly
Journal of med., novembre 1850.)

Celte observation offre un exemple des difficullés qu'on peut
renconlrer pendant la vie pour distinguer ceriaines poeomonies
chroniques d'une phthisie pulmonaire. Hémoplysie, matité, affais-
sement d’un cdié de la poitrine, pectoriloguie et vespiralion broa-
chique, tels étaient les signes qui pouvaient Faire admettre exis-
Ltence de cetle derniére maladie ; mais, en revanche, on trouvait
une augmentation de volume du poumon affecté et un déplace-
ment du ceear. A 'autopsie méme, les difficullés se reprodui-
saient; car il y avait dans la partie supéricure des deux poumons
de pelils abeés qu'on eit pu prendre pour des escavalions remplies
de matiére tuberculense ramollie, si le liquide qui y était contenn
n'edt é&é de véritable pus, et si ou edt trouvé ailleurs des signes de
tuberculisation. Des fails analogues & eeloi-ci onl ¢élé publids
par Corrigan dans son mémoire sur la cirrbose da poumon
{ Dublin journal, t. X1, el Arehives gén. de méd., 3°sér., L 1L,
p. 191); seulement cet autenr n'a pas noté l'existence des abei
dans la partie supérieure , mais bien dans la partic inférieure da
poumon.

Gangréne des extrémités | Sur fa — conséeufive aux mala-
dies valvulaires du caear); par le Df J. Power. — Clest une chose
assez remarquablé, que la plupart des autcurs gui out derit, dans
ces dernitres anndes, sur les maladies du eceur, n'ont prs men-
tionné la gangréne des extrémités parmi les terminnisons et les
conséquences possibles de ces maladies; et cependant ¢’est une
terminaison qui n'est pas rare, el qui ne doit pas ére rapportde,
comme on I'a dit, 4 Poblitération de U'artére principale duo mem-
bre , mais plutdt & "état de glre extréme de la cirenlation et 4 la
distension excessive de la pean par Uinfiltration séreuse du tissn
cellulaire. Cetle gangrene n'affecte que rarement le pied et les or-
teils, siége de prédilection de la gangréne qui reconnait pour
cause une artérite. C'est ordinairement au nivean du tibia ou au-
tour des malléoles que 'on voit paraitre des phlycliénes ou de
larges bulles formdes par un épanchement de sérosité transpa-
rente ou sanguinolente, au-dessous desquelles la pean présente
une teinte rouge foncée ou brune qui se converiit promptement en
une eschare d'un jaune sale ou d'un gris cendré, La séparation de
cetle eschare est quelquefois précédée par la formation d'un eercle
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rouge inflammaloire sur la peau covironnaute ; d'autres Fuis colte
rougeur esl Lrés-légére, el lienl seulemenl A la congestion vej-
neuse, I est cependant des fails dans lesquels on veit la gangrénc
se développer dans les extrémilds, affectant une foute autre marche
soil daps son développement , soil dans son élendue. M. Power
rapporte, & ce sujet, le fait d'un mineur du Cumberland , igé de
42 ans, qui entra.d I'hdpital avec les deix jambes gangrendes: les
orleils du pied droit étaient eomplélement sphacelés , brunitres,
Froids et insensibles,{le sphacéle s'élait élendu un pen en haut sur
le pied. Les orieils du pied gauche étaient aussi sphacelés, mais
non plus dans la méme élendue. Aux deux jamkbes, les téguments
dlaienl verddtres au-dessus des parties morles , refroidis et par-
semds de bulles de dimensions diverses, remplies de sérosilé rou-
pedire el joundtre; au-dessus de ce point, ils offraient seulement
une rougeur érysipélateuse. Les douleurs élaient excessivement
vives el rémitllentes; les arléres fémorales baitaient aussi nelle-
ment gue les radiales. A I'dge de 14 ans, cet homme avait eu un
rhumatisme articulaire généralisé qui lui avait laissé des palpita-
tions de ceeur. Une seconde -atteinte de la maladie, 4 I'ige de
21 ans, augmenta encore les palpilations, qui s'exaspérérenl par
de mouveaux rhumatismes. Il avait été traité pour voe maladie
du eceur, et il avail effectivement un bruit de souffle prolongé au
deuxigme bruoil du coeur, des battements cardiaques rapides el tu-
multuenx , un, pouls petit, faible, intermitlent. La gangréne s'était
développde brusquemeni quinze jours auparavant, par un engour-
dissement subitdans les deux orteils; et avant que le malade edt re-
tiré ses bas, les pieds élaient déjd frappés d'insensibilité, Le ma-
lade les frotta rudement, et 'les trempa dans Veau tiéde ; la
sensibilité reparut alors dans le pied gauche, puis dans le droit,
mais avec les douleurs les plus atroces dans ce dernier. Trois jours
apris, les orteils du pied droit prirent une teinte violacée, se cou-
vrirent de vésicules; méme altération du coté gauche , el la gan-
grine s'empara aussi des deus membres, — A 'autopsie, on con-
stala un rétrécissement extréme de 'orifice auriculo=ventriculaire
gauche, el un caillot organisé, contenant du pus, dans oreilleite
gauche. Tout le systéme artériel était sain ; il 0’y avail de caillots,

- et encore non adhérents, que dans artére poplitée, el daos les

tibiales antéricure et postérieure. ( Dublin quarlerly journal of
med., novembre 1850.)
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Obstélrigue.

Tomeur sanguine du col de Putéras [(Ubs. de —, suivie
d'une hémorrhagie secondaire mortelle, qualre jours aprés
laceouchement); par M. G. Johnston. — Dans le mémoire de
M. Monlgomery que nous publions dans ce numéro, eel accou-
cheur fait allusion & un fait présenté A la Sociélé obstéiricale de
Dublin, par M. Johnston. Comme ce fait inléressant o'a €€ pré-
senté que d'une maniére trés-générale par M. I!rlylmlgﬁunirltir:,"_Hr nous
cruyons devoir le reproduire tel que nous le trouvons dans le Jour-
nal de médecine de Dublin.

Une femme de la campagne, forte el robuste, dgée de 35 ans,
ayant déja eu six enfants et des couches loujours faciles, enlra A
hipital d'accouchements le 21 seplembre dernier, dans la nuit.
Elle avait été prise, Lrois heqms auparavant, des douleurs de I'en-
fantement : elle n’élail qu'au huititéme mois de sa gepliéme gros-
sesse, mais avail beaucoup fatigue les jours préeddents; et & la
suite d'un voyage de 30 milles qu'elle avail Fait & pied et qui avait
duré deux jours, elle avait été prise des douleurs du travail. On
n'entendait pas les batlements du copur du feelus, on ne sentait
pas non plus ses mouvemenlts: le toucher faisait reconnalive le
col dilaté jusqu'aux dimensions d'une couronne, avec présenla-
tion de la (éte; les membranes ¢laienl inlacles, les douleurs mo-
dérées. Quatre beures apris, le feetus ful expulsé sans que les
membranes se fussent déchirées, el on trouva un foelus femelle
de 8 mois, qui paraissait mort depuis quelgue temps. Le pial_cehlu
fut expulst dix minutes apris; il ne surviol avcan aceident im-
meédiat , la séerétion lactée s'élablit le second jour. Le 25, an ma-
tin, elle se trouvait bien, lorsqu'd une heure el demie de apris-
midi , M. Johinston fut appelé en toute hite auprés delle, pour
une bémorrhagie qui venait de se déelarer, la malade étant dans
son lil. Quoique aulear m'elil pas mis (rois minules.d se rendre
aupris d'elle , il la trouva ipondée de sang et dans un élat profond
d'anémie. Des applications froides, du seigle ergoté, des linges
chauds sur les extrémités, la compression exerede sur 'abdomen,
parurent d'abord réussir; mais hémorrhagie se reproduisit, et la
malade succombait, une heure et demie aprés ce terrible agcident,
en proie & une agitation extréme. A Uaulopsie, on trouva Lous les
visctres Lhoraciques et abdominanx parfaiteirent sains ; mais plles
et déeolorés, L'utérus €lait tout 4 fait vevenu sur lui-méme. En
U'examinant plus allentivement, on découvrit sous le périloine,
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dans la fusse iliaque gauche, une twmenr médiocrement consistanie
du volume d'une grosse poix, qui avail la eoloration des ccchy -
moses €l qui formait vn Woger relicf en debors; eette tumewr
éiail solidement fixde & la partic inférieure de 'utérns. La sec-
tion de I'ulérus moolra le tissu mosculaire parfaitement sain
el reveon sur lui-méme; la cavité uifrine ne cootenait qu'un
caillot noir et solide qui bouchait I'orifice des vaisseaux uléro-pla-
centaires. Mais sur le cdlé gauche du col, & un pouce de Porifice
utérin, on voyail une ouverture 3 bords déchirés et irréguliers,
d'une couleur cendrée noirdtre. Celle ouverture, qui était assez
large pour loger facilement deux doigls , communiquait avec une
cavité du volume d'upne pelite orange , qui semblait formdée dans
I"épaisseur du col et dont la paroi externe était formée par la tu-
meur saillante meationndée plos baut, Cette tumeur ouverte et dé-
barrassée de ses caillots, qui n'étaient pas lamelleux, mais mous et
noiridlres, on trouva sa membrane inleroe rugueuse, d'one ferme
consistance , et ressemblant assez 4 la membrane muquense vagi-
nale. Dans cette cavité, venaient s'ouvrir cing ou six vaisseaux
sanguins ., dans l'orifice desquels on et pu introduire une petite
bougie. En insufflant de ["air dans les vaisseaux, on s'assura
qu'ils communiquaient avee les sinus uléring; ear, en coupanl ces
sinus en divers points, on trouvail partout ensuite des bulles
d'air. (Dublin quarierly journal of med., mai 1851.)

Toxicologie el médecine légale..

Empoisonnement par Varsenie (Sur ) par le D7 Geo-
ghegan , professeur de médecine légale au Collége des chirurgiens
d’lrlande. — Ce mémuire csi. moins une monographie de I'empoi-
sonpnement par arsenic, qu'un travail fondé sur de nombrenses
observations inddites et destiné 3 passer en revue quelques poinis
de Thistoire pathologique et médico-légale de cel empoisonne-
ment. Sous le rapport symptomatologique, M. Geoghegan examine
d’abord la question de savoir quelle impression 1"arsenic exerce sur
Vorgane du godt, Or, sur 52 cas, il n'y a pas eu de saveur per-
cue par les malades dans 38 cas, bien que, dans plusicurs de ces
derniers, le poison fiten solution. Dans 5 cas, bieo qu’elles neussent
aucun soupgon , les personnes empoisonnées éprouverenl un gott
désagréable en mangean!, et deux d'enive clles cessérent leur
repas, 3 cause de celte cireonstance. Tout en admettant que 'a-
cide arsénieux n'exerce pas em général une influence immdédiate
sur Porgane du gout , M. Geogheghan pense cependant qu'il n'est
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pas rarede voir ce poison produire, conséentivement & Uingesiion
wne sensation particuliére de brivlure dans la gorge et vers la lan-
fue, sensation qui serait bien plus communément observée , si le
puison n'était ordinairement  enveloppé par des aliments wvis-
quenx. Mais ce qui est cerlain , c'esl que celle sensalion, de quel-
fque nature qu'elle soit, o'a rien qui puisse la faire rattacher i 'in-
flammation. — La salivation a éténolde dans 2 cas; elle rappelait
cetle forme de séerdtion salivaire exagérée qui se produit sous
linfluenee d'un poison quelcongue sur la membrane muquense de
la bouche et du laryns, Les vomissements, dans un petit nombre
de eas, parurent presque immédiatement aprés Uingestion du poi-
son. En géndral , 'intervalle de temps fut plas long : trente-deux
minules en moyenne, six beures pour Uintervalle le plus grand.
Lt mal de tdle el les élourdissements préciédérent souvent les vo-
missements de beaucoup, — Ladarde moyenne de22 cas suivis de
morl ful de cioquante-sept beures et demie; la plus courte, de
cing heares et demie. — M. Geoghegan confirme Pexactitude de Ia
division admise par les auleurs relativemeot & cet empoironne-
ment, en deux formes principales : U'une dans laquelle les sym-
ptdmes prédominent vers les muqueuses et la peaw; lautre dans
laguelle les phénomenes, aprés avoir offert d'abord ce caractére,
sonl suivis de troubles dans les fonclions nervenses, principale-
ment dans celics de la mwelle épiniére, ainsi que I'indiquent les
affections paraplégiques plus ou moins intenses ¢t quelquefois de
longue dorée, Dans aucun des cas qu'il a rapportés, on ne rencontre
cette forme rare el rapidement funesle dans laquelle le ceeur el
les centres nervenx sont plongés dans un éiat de sidération pro-
fonde, avec des troubles peu ou poial prononets du-coté des
premigres voies. Dans 2 cas Urdés-graves el suivis de mort, les
malades conservérent assez de foree, 'un pour sortic de sa maison,
¢t l'aulre pour se livrer aux travaux de sa profession. Dans un cas,
le malade s'élant endormi aprés ingestion du poison , il n'était
cucors survénn aucin sympltéme denx heures apris, lorsque ['on
produisit le vomissement avee des vomitifs, Cela tenait-il 4 l'in-
fuence du sommeil, ou bien & la présence et A la nature des ali-
ments? Clest ec qu'il est asscz difficile de dire. Relativement au
traitement , M. Geoghegan signale les bons effets du sesqui-oxyde
de fer hydraté, qui, dans § cas, a produit un soulagement non
douteux, tandis que I'oxyde de fer ful sans effet aucun,

Sous le rapporl des altérations anatomigues , les seules qu'on ait
pu constaler eomme se rattachant 4 une aclion locale sur la mu-
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quense stomaeale, ¢taient un élat de la muqueuse fortement épaissie
et fongueuse par plaques on par lignes, avec de Parsenic adhérent,
¢t plus rarement une exsudation de lymphe plastique coriace. Les
autres altérations anatomiques, qui paraissaient §'élre produltes
sous une influence €loignée et conséeutive A P'absorption , consis=
taient en des injections de diverses formes, poncluées principa-
lement, avee des taches ecchymotiques. Dans aueun eas, il n'y
avait de véritables ulcéralions de 'eslomac el des intesting, bien
que , dans des cas oft application de I'arsenic avait e lien seule-
ment A Fextérieur, "auteur ait eu Poccasion d'en constater dans le
gros intestin, Il en a observeé dgalement & la Face interne des
joues daos un cas d'empoisonnement qui a duré quaire jours et
demi. Les poumons, dans un grand nombre de cas, éaient forte-

“ment engorgds, et la membrane muguense bronehigue enlammce.

Le cceur, dans un petit nombre , offrait des ecchymoses pélc-
chiales an-dessous de U'endocarde. L'¢tat du sang élait variable :
souvent liguide et brun dans les grosses veines, ainsi qu'on le voit
dans d'autres maladies aprés la mort, il éait quelquefois coaguldé
dans le eceur et dans les grosses artéres. Dans un cas, bien que
fuide dans les vaisseaux , dix heores apres la mort, il se coagula
aussitdt qu'il fut exposd & 1air.

Une autre question rui a fixé Mattention de M. Geoghegan a élé
de saveir si I'arsenic relarde ou modifie la décomposition des ca-
davres. Les résultats ont ¢t¢ divers; ainsi M. Geoghegan a con-
staté: 1° un état de conservation compliéte pendant prés de trois
jourd, aw milieu de circonstances favorables & la décomposition ;
2" une pulréfaclion trés-rapide, an milien d'une température
assez Fralebe ; 3° la conservation de 'estomac et de Uintestin, au
milien de la décomposition du reste du corps; 4° une décomposi-
tion rapide du eanal alimentaire, le reste du corps ne se putréfiant
pas. De méme , pour le tube digestif seul , M. Geoghegan signale :
1° une conservation presque compléle de |'estomae pendant quatre
semaines (en I'absence des matiéres contenues) , suivie d'une dé-
composition particuliére de huit jours de durée , & laquelle succe-
dent une putréfaction ammoniacale ordinaire , et plus 1ard une
dessication des Lissus, avec dégagement d'hydrogéne arsémié;
2° ine putréfaction qu'il appelle rance, 4 cause de l'odeur parti-
calitre développée, odeur semblable 2 celle des substances grasses
en décomposition lemte, et d'une séerétion acide forte et péné-
trante. Les lissus ainsi affeclés conservent leur consistance pen-
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dant assez longlemps, et finissend par se ramollir et changer de
coloration , circonstances fort difficiles & explinquer, et donl ne
peuvent rendre compte absence ou la présence du poison dans les
tissus, puisqu'on observe la décomposition ou la conservalion avec
I'unc ou I'autre de ces circonstances indifféremment.

L'un des points les plus intéressants des recherches de M. Geo-
ghegan, c'est ce qui concerne la distribution et Iélimination du
poison. Il n'est pas douteux que le sang se débacrasse de Iarsenic
dont il s'est chargé avec une grande rapidité: passé quatorze ou
vingt beures, on v'en trouve guére plus de fraces dans le sang;
tandis que , dans un cas ot la mort a en liea en neuf heures,
M. Geoghegan en a eonstaté la présence d'une maniére non dou-
teuse. Il lui a été impossible d'en trouver des traces dans la peau,
le tissu aréolaire sous-cilland et la graisse, dans un eas suivi de
morl en sepl heures, bien que le tissu muasculaire et le foie en ren-
fermassent des quantités tris-notables. Toutefois Uintervalle apris
lequel un dépdt appréciable d'arsenic a lien dans les tissus varie
beaucoup : ainsi, dans un eas suivi de mort en neuf heures,
M. Geoghegan ne put découvrir d'arsenic dans les museles, tandis
qu'il ¥ en déconvrit dans un autre (erminé d'une maniére funesie
en sept heores, el crla dans la proportion de 1 treizieme de grain
par livre des tissn musculaire, Ce dont M. Geoghegan s%est sur-
Lout préoccupé, c'est de savoir quelle quantité darscnie on trouve
dans le foie aux diverses périodes de 'empoisonnement. Avant
tout, il fant dire que le proeédé qu’il a suivi, procédé de Reinsch ,
nui consiste A précipiter I'arsenic sur une lame de cuivre pour
chauffer ensuile celle-ci, ne doone, ainsi qu'il s'en est assuré di-
rectement, que les 3 cinguiemes de I'acide arsénieux employe :
d'of il suit que, pour connaltre la totalité de V'arsenic renfermd
dans le foie, il a fallu ajouter 2 cinguiémes-a la quantité d'arsenic
trouvie directement, En évaluant le poids moyen du foie 2 3 li-
vres el demie, M. Geoghegan a obtenu, pour Lot 'organe, lis
quantilés suivantes aux diverses périodes ci-dessous désignées :

[hirée de Fempolsonnement. © Quantibés ohicmyes, Totalité de Marsenic dbpasi
. dany le Fale.

5 L5 a7 heures 0,5 (3,5 : 0,5 :: 0,8) = 0,8 grains,
8 84 0,7 = 1,2
15 1,2 = 2
17 a 20 08 22 1,3
10 jours 14 0,9 = 1,5
14 jonrs o1 {q. q.) i = 0,17
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Si ces résultals étaient confirmés par de nouvelles recherches, it
en résulterait que la plus grande quantité d’arsenic déposé se re-
trouve aprés quinze heares. D'un autre cbié, le foie est probable-
ment lorgane dans lequel on peut découvrir le poison aprés le
plus long intervalle. M. Taylor a cependant rapporté un cas dans
lequel , an septiéme jour, le foie avait évacué le poison; mais, en
revanche , M. Geoghegan I'a retrouvé, apres dis jours et demi,
onze jours el demi , et méme quatorze jours , en petite quantité,
dans ces deux derniers cas. Or, d celle époque, il n'en reste plus de
trace dans le canal intestinal , les reins, le poumon, elc.

M. Geoghegan a encore ¢lodié 'élat de 'urine dans |'empoison-
nement par Uarsenic. Dans un eas, il a examind les vrines de la
quatorzitme heure au cinguieme jour, et il n'a pu trouver que des
traees d'arsenic, ce gui teoait probablement & la petile quantité
de poison ingérée el aux vomissernenls qu'il avail détermind,
Dans un autre cas, les urines rendues au sixiéme jour de 'empoi-
sonnement ne reofermaient pas de quanlité appréciable d'ar-
senic.

M. Geoghegan signale, en terminant, la possibilité de rencontrer
Varsenic dans les matiéres feales , soit rendues spontanément, ainsi
qu'il P'a conslalé aa cinguiéme jour, soil contenues dans l'intestin
aprés douze jours de maladie. ( Dublin quarterly journ. of med.,
février 1851.)

BULLETIN.

TRAVAUX ACADEMIQUES.
1. Achdémic de médesine.

Epizootie des oiseaux de hasse-cour, — Peste d'Orient. — Hypertrophis
considérable des mamelles, — Lépre d’Amérique. — Phibisie pulino-
naire. — Dimensions et forme du bassin chez la femme. — Affection
spasinodigque de la glotte.

Les séances académigques n'ont pas ¢lé trés-riches, le mois der-
nier, en communications médico-chirurgicales ; néanmoins elles
n'ont pas éié sans intérét. Une communication de M. Renault sur
une ¢pizoolie qui régne en ce moment sur les oiscaux de basse-
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cour, ct la discussion dont elle a été 'objet entre cet honorable
académicien el son collégue M. Delalond, ont particalitrement
fixé I'attention de "Académie.

On se rappelle que, dans notre derpier compte rendu de 1"Aca-
démie des sciences, nous avons parlé d'une communication de
M. Delafond , au sujet d'une épizootie des oiseanx de basse-cour.
Clest cette méme maladie qui a fait le sujet de la communicalion
de M. Renault. Cette épizootie extrémement meur(riére méritait
de fiser Patlention des observateors. En quelques semaines, elle a
dépeaplé les basses-cours dans un grand nombre de localités des
départements de PAube , de Seine-ct-Marne , de la Marne, de
I'Yonne, de Scine-et-Oise, et de la banlicue de Paris, Poules, dic=
dons, eies, eanards, pintades, paons et faisans, ot dans quelques
endroils, les pigeons el les lapins, ont éL¢ détruits en peu de temps.
La maladie débute ordinairement par une esptee de nonchalance
dans 'attitude , un air de tristesse, une diminulion dans appélit,
unc augmentation de la soif , un diarrbée peu fréquente et pen
abondante, composée d'une matiére liguide , séro-muquense, blan-
chiitre, et d’'une odeur d'autant plus désagréable que la mort est
plus prochaine; une teinte plus fonefe de la eréle vers ses bords,
cetappendice s'inclinant latéralement. Plus tard, mouvements lenis;
erite plus rouge, plus fonede el plus tombante ; teinte légérement
bleuiitre et comme eyanosée de la pean; abattement , somnolenee,
diarrhée plus claire, plus blanche, souvent mousseuse, quclogue-
fois Iégérement rosée ; bec rempli d'une humeur gluante, melée
quelquefois & un liguide clair et blanehitre qui semble venir du
jabot. Plus tard enfin, Panimal laisse tomber ses ailes, s'affaisse
sur son ventre, tombe progressivement dans une somnolence de
plus en plus profonde; eréte penchée, violacde, et quelquefois noi-
ratre, surtout vers ses bords; con s'inclinant lentement et pro-
gressivement vers la terve; profondeur et acedlération eonvalsive
de la respiration ; mort dans cet élat d’abattement et de torpeur,
aprés quelques instants d'une agonie caraclérisée par des convul=
sions violenles, Dans quelques cas, la mort est presque immédiate
¢t sans convalsions. A l'aulopsie, on {rouve comme altéral o
principales : cadavres se décomposant avee rapiditd ; pean violacde
ou noeirdtre ; pointillé rouge dans le jabot et le gésier ; muquense in-
testinale rouge el épaissic dans toule son élendue , et plus particu-
litrement dans la portion reetale, avee de petiles ¢rosions, pouvane
logger la téte d'une petite ¢pingle, et tapissée par des mucosites
daspeet paralent , i el 13 indgalement colorées en rouge par une

IVE — xxvi, 15
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exsudation sanguine; tout le systéme veinenx, notamment les
gros tromes, rempli et distendu par du sang trés-moir, pris cn
caillots fermes , non adhérent aux parois des vaisseaus ; le péri-
carde renfermant un liquide trés-limpide et trés-clair, d'on [éger
jaune-citron et une matiére prise en gelée, trés-limpide el transpa-
rente; des pelites taches ecchymoliques sur le coeur, plus nom-
breuses et plos étendues A la surface do ventricule gaoche qu'd
celle du ventricule droit, des taches semblables & leur Face inlerne,
mais ne pénétrant pas dans le tissu propre da coeur,

Dans la relation de cette épizootie, que M. Benjamin, vétérinaire
A Nogent-sur-Seine (Aube), avait adressée 3 la Sociélé nationale et
centrale de médecine vélérinaire , cet observateur avait insisté sur
son caraclére conlagieux, le virus Gxe se rencontrant, dit-il, dans
les muecosités qui §'échappent du bee, dans les maliéres exerémen-
tiliclles ct les liquides qui péniélrent les chairs, pouvant aussi se
transmettre par Uair expiré, ainsi qu'il $'cn élait assuré par des
expériences directes. Les expérimentations de MM. Delafond et Re-
nault oot confirmé les assertions de ce vélérinaire, cn les élendant :
leurs inoculalions & des animaux sains, soit du sang , soit de di-
verses humeurs, pris tantdt sur des animaux malades, tantdt sur
des animaux morts depuis un temps plus on moins considérable,
ont mis hors de doute la transmission contagieuse de la maladie
par toutes les voies , et cela non-seulement aux oiseaux , mais en=
core 4 d'antres animaux de basse-cour, aux lapins , par exemple ;
les expériences entreprises sur les chiens n'ont pas donné jusqgu’ici
de résultats concluants. Enfin il est une expérience faile par ces
observateurs qui a pour les médecins une grande importance, c'est
celle gui a consisté & faire manger & des animaux sains de la chair
d'animanx morts de eette épizootic, et qui a mis hors de doute
I'innocuité d'une pareille nourriture. Des hommes mémes en ont
fail usage et n'en ont éprouve aueun accident.

Ce qui a fait le grand sojet de la discussion entre M. Renault et
M. Delafond, ce sont les idées émises par chacun d'eux sur la na-
ture de la maladie : M. Renault la considérant comme un eholéra
des poules, cherchant & élablir des relations entre elle et les épi-
démies cholériques de 1832 et 1549 M. Delafond assimilant cetie
épizootie & 'alfection charbonneose déerite par Chabert en 1752,
Beancoup d’argnments oot été produits de part et d'autre, et la
question semble loin d'eire résolue , M, Delafond ayant ¢lairement
démontré que la maladie des gallinacés ne pouvait ire comparde
au choléra de Uhomme , et M, Benault ayant prouvé d'une ma-
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niére non moins péremploire qu'il n'y a aucane similitude 3 &a-
blir entre cette épizootic et la maladie charbonneuse.

— C'est ici le lien de parler d'vne communication assez élrange
faite par M. Clot-Bey, correspondant de I'Académie, au sujet de la
peste d’Orient. Si M. Clol-Bey se fit contenté de contester I'assi-
milation cue 'on a faite de la peste avee le typhus, et le nom que
quelques médecing lui onl donnd de typhus d'Orient, rien de micox;
mais 4 quoi bon wne communicalion académique ne eoncluant &
rien, si ce n'est & ceei, que nous ne savons rien, absolument rien,
sur la cause des épidémies, pas plus sur celle de la peste que sur
celle de toutes les autres. Pressé par M. Bégin de formuler sa pen-
ste dans une communication spéeiale, M. Clot-Bey doit repro-
duire ce qu'il appelle ses opinions, et nous ne doutons pas que ees
hérésies en matiére d’hygiéne publique ne soient réfutdées comme
clles le méritent. Sans doute nous ne savons rien sur les condi-
tions niécessaires qui font faire explosion aux épidémies ; mais
nous savons quelles sont les circonstances qui en favorisent le dié-
veloppement et les ravages ultérieurs, et U'on ne nous fera jamais
croire que inhumation de 35,000 cadavres, A feur de terre, ne
puisse pas avoir d'influence sur la diffusion ou 'aggravation d'une
¢pidémie quelcongue.

— M. Robert a lu (s¢ance du 6 mai) un rapport sur un cas d'fiy-
periropiie énorme des mamelles, guérie par {a double extir-
pation, par M. Bouyer (de Saintes ), dans les circonstances sui-
vanles, C'était une femme qui, réglée & 18 ans, avait vu, quatre
mois aprés, & la suite d'une suppression des régles , les mamelles,
qui jusqualors avaient élé peu développées, devenir le sidge de
douleurs et commencer & grossir, la gauche d'abord, puis la
droite, dans une proporlion telle, qu'an bout dwun an, le sein
gauche présentait 45 millimétres de longueur de la base au ma-
melon, 80 centimétres de circonférence 3 la partic moyenne, et
67 au pédicule. Le sein droit avait la méme dimension, 4 1 centi-
métre prés. Ces deax mamelles , piriformes , d'un rouge violacé,
étaient sillonnées par des veines sous-culandes nombreuses ; elles
offraient une consistance molle & la périphérie, et plus profondé-
ment une grande quantité de noyaux durs, du volume d'une noix
oun d’une noisette, réunis par des cordons résistants, En 1842, on
eut recours & une ponction qui ne donna issue qu'd du sang , puis
4 une application de polasse qui n’eat aucun résultat, Lorsque
M. Rouyer vit la malade en juin 1844, trois ans aprés le début de
I'affection , sauf un pew de maigreur, U'élat géndral était bon ; le
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venlre élail entiérement recouvert par €8s immenses (wmeurs qui
descendaicnt jusquauy genoux, ¢ donot le poids, estimé 3 15 kilo-
grammes chague , for¢ait la malade a4 garder le lit depwis deox
ans. L'opdration fut proliquée le 24 juin. Pour prévenir I'hémor-
rhagic pendant Vopération, un aide fut chargé de comprimer le
pédicule de la tumeur entre deux fortes lames de baleine. Néan-
moins la division de deax artéres du volume d'ane plume d'oie,
situdes au ecotre de la tumeur, laissa éeouler en quelques secondes
pres de 1 kilogramme de sang ; des nombreuses artéroles [urent
lides, en pe réunit quincomplétement la plaie, daws le bot de lais-
ser un foyer temaporaive de sappuration ; il y eul pew de fiévre, et
la cicatrisalion ¢lail presque complite le vingl-sixidme jour, lors-
quion enleva lescindroil,qui avait diminué nolablement de volume.
Celte opération ne (ut suivie que d'une hémorrbagic pen considd-
rable; en deux mois, toul dlait fini. La santé géncrale deviat excel-
lente, les regles reparurent ; tout le corps reprit de 'embonpoint. Le
sein gauche pesait 30 livres g el le sein droit 20 livees Y. Apros
la double opération , la malade pesait 101 livres; on lui avait done
cnlevé le tiers de son poids. Les lumeunrs ¢laient constiludes par
un Lissu graisseux au milicn dequel se trouvaienl des noyaux
glandulaives non dégénérdés, mais cxeessivement hypertrophiés.
M. Robert, rapprochant de cetle observation guelques Faits ana-
logues, a exprimdé 'opinion que celle maladie est de nature bé-
nigne et doit &lre copsidérée comme une simple hyperirophie des
éléments glanduleux, et peut-éire aussi de tous les éléments ana-
temiques de la mamelle. Tant que bypertrophie des mamelles,
ajoute-1-il, n'a pas atleint un degré capable de géner gravement
les malades par son volume ou son poids, ¢t de porter atleinte A la
nulritivn, il serait tdméraire de vouloir en débarrasser les malades
par une opération. Mais Popération devient une nceessité, quand

une malbeureuse femme se trouve condamnde & un repos [ored

ou quand elle est exposée & succomber dans I'puisement. Un Fait
assez curieux , révelé par Panalyse des cas trés-pen nombreus on
la chirurgic est intervenue dans le trailement de Phypertrophie
des mamelles, dit en terminant M. Bobert, c'est que Iapération
pratigude sur un des seins fait éprouver & I'autre un retvait plus
ou moins considérable; d'on il conclut que, dans des cas de ce
geare, il convicndrait peat-ttre d'enlever d'abord la plus volu-
mineuse des deux lumeurs, puis d'atlendre quelques mois avant
dratlaquer la seconde , dans Pespérance de voir eelle-ci s'atrophier
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et reprendre des dimensions compatibles avee 'exercice des fone-
tions de nutrition et de locomotion.

— M. GGibert a lu (séanee du 20 mai) un rappori sur un mémaoire
de M. le D Echeverria, traduit du portogais et adressé A 1'Acadé-
mie par M. Jules Bourcier, ex-consul de la république & Quito
(Equateur). Dans cc mémoire, qui a pour sujet la fepre d'.4mé-
riguee, lepre fubercidense , on dléphantiasis , Vauteur rapporte
quatteint lui-meme de cetteaffection, enfermé avee 65 compagnons
d'infortunc dans le lazaret de Quito, il a ¢1¢ plus & méme que tout
autre de faire I'élude de cette eraclle maladie. M. Echeverria ad-
mel, avec les autenrs les plus anciens, deox formes de la méme
maladie: I'éléphantiasis grec , ou forme tuberculease proprement
dite, et I'éléphantiasis arabe | pouvant d'ailleurs se trouver réunics
sur le méme sujet, ainsi qu'il en cite un exemple. 11 admet en outre
deux autres espéees de lépre, la [épre écaillense et la lépre crusta-
cie, toutes deux beaucoup plus rares que la lépre tuberculense.
M. Echeverria, vietime comme tant d'autres des idées conlagio-
nistes, combat la contagion comme voie de transmission de la
maladie, én rapportant cependant plosicurs faits de tronsmission
par Phérddité, et déplore la triste contume établie dans son pays
de déelarer incorable tout individo atteint de la lépre, et de le sé-
questrer comme un objet dhorreur et de dégodt, sans secours mé-
dical aucon , dans un ¢élablissement on tout mangue et oi toute
communication avec le dchors est rigourcusement interdite. En
terminant son rapport , M. Gibert avait proposé 3 'Académie les
deux propositions suivantes: 1* adresser ce rapport, ainsi que eelui
déjd publié dans le . XIV du Bulletin de  Académie, 3 M. Jules
Bourcier, qui se dispose & retonaner & Quito, pour en faire I'usage
qui lui paraftra le plus favorable A ses voes; 2° adresser des re-
merctments au D" Echeverria, en y joignant Pexpression des
veeux de IAcadémie, pour que les |éproseries soient disormais
transformées en de véritables hipitaux, oit les Iéprenx soient con-
sidérds comme des malades en traitement , et non pas comme des
sujels incurables et dangereux qu'il faut & tout prix séquestrer de
toute communicalion et de toute relation sociales. Ces denx pro-
posilions ont provoqué une discussion & laguelle ont pris part suc-
cessivement MM. Clot-Bey, Velpeau , ). Cloquet, Huzard , Gérar-
din et Ricord. Tous, saaf peat-ttre M. Velpeau, qui s'est clevd
contre le raisonnement habitocllement suivi en matiére de eonta-
pion, qui consiste & opposer 3 la contagion les cas oft des individus
sains , mis en contact avee les malades, n'ont pas contraclé la
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maladie, fous ont iosisté sur le caractére non contagicux de la
lépre d’Amérique. Ainsi M. Clot-Bey, qui a eu de fréquentes oc-
casions de voir cetle maladie , trés-répandue dans toute U'Egyple et
la basse Egypte, a rapporté que dans ce pays le Fait de la non-
transmissibilité est si bien connu que 'on n'y prend absolument
aucune précaulion pour s'en préserver, el que P'on garde dans les
maisons des domestiques [épreux et méme des nourrices 1épreuses,
Dans un voyage en Créte quej'ai fait, il y a quelques anndes ., a-t-il
ajoutd, jai vu la lepre des Grees. On parlage encore dans ce pays
tous les préjugés de la conlagion; mais, malgre toules les pricau-
tions de Paulorité, il y a un grand nombre de lépreus qui par-
viennent & dissimuler lear maladie pour se soustraire i ln séques-
tration, et qui restent en communicalion journaliére avec les
personnes saines. M. Huzard et M. Gérardin, qui ont vu tous deux
la lepre, 'un au Séndgal et l'autre en lslande, ont parlé dans
Iz miéme sens. M. J. Cloguet a rappelé , au sujet du trailement de
la lépre, quelques faits qu'il a eu 'occasion d'observer lui-miéme ;
el ce qui I'a frappé dans tous ces cas , c'est l'inefficacité de tous les
traitements employés, 1l cite entre autres le cas d’'un malade de
Cayenne , qu'il envoya , aprés plusieurs traitements infructienx,
aux eaux de Loches; il en revint avec une amélioration telle,
quon crut un instant & la guérison compléte ; mais quelque temps
apris il relomba dans le méme élat.

— L’Académic a encore cntendu plusieurs autres rapports: 1% un
rapport verbal de M. Louis sur un mémoire de M. le D* Rufz,
correspondant de I"Académie, relatif & la phthisie de la Marti-
nique, faisanl suite & un précédent mémoire sur le méme sujet
inséré dans le t. X des Mémoires de 'Académie de médecine ; 20 un
vapport de M. Yillencuve sur un travail de M. Chailly Honoré,
intitulé : De la Compression de aorle dans les ces d’hémor-
rhagie aprés "accoucfiement ; 3° un rapport de M. Collineau sur
un mémeire de M. Monneret ayanl pour litre : Descriplion et
valeur séméiotique de quelques symptomes des maladies du
foie.

— M. Devillicrs fils, candidat pour la seclion d'accouchements,
a lu, dans la séance du 6 mai, un mémoire ayant pour titre: fle-
cherches sur les varidlés de dimensions el de forme du bassin
normal ches la femme. Laulcur résume ce travail dans les con-
clusions suivantes : 1" On voit assez Fréquemment le diamitre
sacro-pubicn descendre au-dessous de 109 millimétres (4 pouces),
el jusqu'a 95 millimctres (3 pouces G ligues ), sans que les bas-
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sing, ou les sujels auxqguels ils appartiennent, offrent des traces de
déformation rachitique ou de ramollissement des os. M. Devilliers
a trouvé ces abaissements de diamétre sur plus de la moitié des
bassins secs , et dans prés de la moitié des cas sur les bassing gar-
nis des parties molles. 2° Le diamétre coccy-pubien , abstraction
faite de I'incurvation en dedans, produite par le coceyx, par le
retrait des ligaments sacro-sciatiques dans les bassins prépards, a
parua, dans plus des trois quarts des cas, inférieur 2 109 millime-
tres (4 pouces), qu'on lui reconnait généralement. 3° Le diamétre
bis-iliague du détroit supériear n'a offert qu'une trés-légere dif-
férence en moins dans le chiffre de sa moyenne, qui a éué de 129
el 130, au lien de 135 millimétres ( 5 pouces ). 4° Il n'en a pas éLé
de méme du diamétre bis-ischiatique , qui en général est inférienr
en ¢lendue an diamétre connu { 109 millimétres) , et s’est abaissé
dans plus du tiers des cas au-dessous de 95 millimétres (3 pouces
6 lignes ). 5° Quant aux diamétres obliques du détroit supérieur,
M. Devilliers a trouvé leur étendue moyenne un peu plos élevde
gue le chiffre ordinaire , 120 millimétres. Mais ce qu'ils offrent
surtont de remarguable, c'est gue le diamétre oblique gauche est
supérieur en longieur au diamitre oblique droit, dans prés de la
moiti¢ des cas, et qu'il le dépasse souvent de G 4 8 millimétres , et
quelquefois de bien davantage, G° Cette prédominance du dia-
mélre oblique gauche coincide, comme on le voit , avee sa direc-
tion si fréquente et si connue du plus grand diamétre des extré-
mités de "ovoide feetal, direction qui lui est & pen prés paralléle.
7° Getle préférence delongueur semblese porter d'une maniére plus
indifférente sur I'on ou "antre des diamétres obliques du détroit
inférieur, qui d’aillcurs sont beaucoup moins importants, 3 cause
de leur mobilité. 8° L'abaissement du chiffre de certains diamitres
sur le squelette doit étre atiribué an resserrement des ligaments
¢t des surfaces articulaires sous l'influence de la dessiccation; ce
sont surtout les diamélres antéro-postérienrs des deux détroits,
et les diamétres obliques du détroit inférieur, qui, dans ce cas,
paraissent subir un léger degré de diminution ; tandis que, sur le
cadavre, le méme effet n'est produit que sur un diamétre trans-
verse du détroit supéricur, par Uapposition des parties molles.
9° On ne trouve que trés-rarement des bassins offrant dans en-
semble de leurs diamétres des proporlions réguliéres , se rappro-
chant des moyennes considérées par les auteurs comme normales,
107 M. Devilliers a renconlré quelgques bassins amples, donl plu-
sicurs des diamétres s'élevaient jusqu'd 176 et 140 millimdétres (G
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pouces G lignes, et 5 pouces 3 lignes); puis des bassins élroils,
dont les mémes diamétres desecndaient jusqu’a 95 millimitres,
sans guageun de ceux-ci présentit la moindre trace de viee ra-
chitique ct d'ostéomalacie. 11° En considérant la somme des
chiffres de tous les diamétres des bassins qu'il a éludics, plus de
la moiti¢ reste entre 109 et 81 millimétres (4 pouces et 3 povecs );
plus du tiers entre 135 ct 109 millimétres ( 5 pouces el 4 pouces ) ;
Ls, environ au-dessus de 135 millimétres (5 pouces ), et enfin
Las Au-dessous de 81 millimétres | 3 pouces). 12° Les diamétres
de la téte du feetus, gui, dans 'état normal, se présentent pendant
le travail, & ceux du bassin, sont, la plupart du temps, inféricurs,
d'une quantité trés-notable & ecux des détroits, et peavent [ra-
verser des diamétres qui descendent an-dessous de 109 millimiLres
(4 ponces). 13° Des propositions pricédentes, il résulte que les
principaux diamétres du bassin normal descendent assez souvent
au-dessous des proportions moyenncs, considérées aussi comme
anormales, sans que cependant il y ait obstacle séricux & 'aceou-
chement 2 terme. 14° Les formes géndrales des détroits du bassin
sonl aussi varides que I’'élendue de lears divers diamistres. 15" En
général cependant , les proportions diamétrales, qui donnent au
détroit supéricur une forme oveoide ou elliptique transversale, ten-
dent 3 se conserver. 16° Les diverses parois du bassin normal en-
trent d’une manitre fort variable dans les diverses altérations qui,
chez les sujets rachiliques , porlent le plus ordinairement, comme
on sail, sur les pareis antéricures et postéricures. 17° Il n'existe
réellement pas, en général, de balancement régulier entre les di-
vers diamélres du bassin normal quant & leur dlendue. Ainsi, de
¢t que 'on d'eux augmente en longueur, il ne s'ensuil pas néers-
saircment que le diamétre opposé doive offrir un raccourcissement
proportionnel. 18° Ce défaut de balancement $e remarque tout
aussi bien entre les diamétres d'un méme détroit,, qu'entre ceuy
de détroits différents, Les dimensions de I'un ne peavent done faire
préjuger celles de lautre, méme approximativement. 19° M, Devil-
licrs m'a pu, malgré ses efforts, (rouver de rapport proportionnel
et quelque peu fixe, entre les dimensions prises 3 lextérieur du
bassin normal et les diamétres internes , correspondants soil au
détroit supérienr, soit & U'inféricur, soit dans un sens, soit dans un
autre. Aucune régle ne peut done étre établic , selon lui, & Négard
de la mensuration externe comme moyen de diagnostic , quant i
¢t rjui conecerne au moins le bassin normal.

— M. Rendu, médecin & Compiegne , a lu {scauece du 20 mai)
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les conclusions d'un mémoire sur une affection spasmodique
de la glotle particulicre & la premigre enfance, Lo caracipre de
celle affeetion , dit-il , est une suffocation survenant brusgquement
pendant la nuil, alors gque enfant paratt jouir d'une santé parfaite.
Cetle suffocation est do nature convulsive , et revel , quand elle cst
abandonnée & elle-méme, des caraciéres de la plus bhaute gravitd;
elle s'accompagne alors de production de fausses membranes ; cn
un mot , le croup lui suceidde.

1i. Académic des seienees.

Prisence de Vinde dans Fair et absorption de ce corps dans Pacle de la ves-
piration, — Mode d'action de certaines substances médicamenteuses. —
Modification de la température animale par les médicamenls sédalifs
et les altérants.— Corps élrangers dans les voics adriennes, — Compres-
sion de I'aorle dans le cas de perte utérine.

Hygitne.—M. A. Chatin lit (5 mai) un mémaire sur la pré-
sence de Uiode dans Uair et labsorption de ce corps dans Uacle
el respivadion. La disparition lente mais constante ¢t spon-
tande de l'iode conteno dans la plupart des eaux , sa volatilisation
subite quand U'eau est chauffée , et sa présence dans les produits de
la distillation, son élimination des caux dures si rapide, que ¢'est
rarcment qu'on parvient 3 'y découvrir, alors méme que cclles-ei
sourdent de terrains Lris-iodurds ; les résuliats, qooi que bicn im-
parfails encore,, que J'avais oblenus en opérant sur Peau de pluie ,
sont , dit auteur, autant de circonstanees qui m'ont eonduit a
penser que iode devait exister dans 'atmosphére. En s'entourant
de toutes les précautions, M. Chatin s'est assuré que 4,000 lilres.
d’air renferment trés-approximativement & Paris 14, de milli-
gramme d'iode. 8i 'on considére que le volume d'air consommé en
un jour par un homme est de 8 métres cubes ou de 8,000 litres, on
voit gue c'est 1f,q de milligramme d’iode (au minimum) qui se
met en rapport, dans ce laps de temps, avee l]a mugueuse pulmo-
naire., Cette quantild est 3 peu pris égale & celle que prend un
homme buvant par jour 2 litres d'eau médiocrement iodurée,
celle d"Arcueil , par exemple. Les observations auxquelles se livee
M. Chatin indiqueront sans doule les variations rque peul subir
la proportion d'iode dans Pairv, snivant diverses circonstances me-
téorologinques el glologinues, — L'air expiré contient-il moins
d'iode que Uair inspird  Dus observations faites sur 'air rejeld
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de ma poitrine, deux fois pendant 12 heures, une autre fois pen-
dant 24 heures, dlablissent, dit M. Chatin, que U'air respiré perd
environ les 4 de son iode, qui se ixent dans 'organe pulmonaire.
— L'auteur a cherché ez que contenaient d’iode les eaux qui se
réunissent dans I'almosphére et le traversent dans une immense
¢lendue. Ce n'est plus des traces d'iode dont il a constaté la pré-
sence dans I'equ dle pluie ; ¢est une quantité eonsidérable, énorme,
puisqu’clle s'est plusieurs fois élevée & Paris & 1/, ¥y, 14, et méme
A 1, milligramme pour 10 litres d’eau. Des variations assez nom-
breuses ct assez grandes, dont les lois n'ont pu encore élre saisies,
se monirent daps un méme liea. A Paris, par exemple, pendant
les mois de février, de mars et d'avril, la proportion a varié de
V4 4 14, de milligramme par litre d’eau, par conséquent ;3 1: G,
Une différence qui frappe d'autant plus qu'on devait peu s’y at-
tendre est offerte par la pluie tombée sur les bords de la mer, &
Bayonne, et surtout 3 Biarritz, comme an Havre et & Dunkerque :
la pluie, moins iodurde que dans U'intérieur de la France, ne con-
tierit en moyenne que 14, de milligramme d'iode pour 10 litres
d’ean, — Suivant diverses observalions, on est porlé & conclure
que les pluies lobgtemps prolongées deviennent successivement
wcing riches en iode. — Une seale observation sur la neige (le
100 mars) a constaté la présence de l'iode, mais en proportion
inféricure de 1, & celle contenne dans la pluie tombée Iinstant
drapris. Un résuliat contraire a ét¢ fourni par de la gréle tombie
3 Versailles le matin du 2 mai; il a €0¢ aussi trouvé de l'iode dans
la rosée.—Au point de vue de 'hygitoe, il est a remargquer gue
les eduzx pliviales sont de beancoup les plus iodurées des equzx
douces; mais qu'il ést nécessaire, pour les conserver dans toule
leur vichesse initiale, d'y ajouter environ un millioniéme de car-
bonate de polasse. Cette addition , qui ne saurait communiquer A
I'eau aucane propriété nuisible ou Ficheuse, devra surtout étre faite
dans les citernes aérées par une large surface.
Pharmacodynamique. — M. Ed. Robin présente (19 mai) un
mémoeire ainsi intitalé : Pouvoir antipuiride, el mode d’ac-
tion plysiologique de Uacide picrique ; de la nicoline, de l'o-
pium, de la quinihe, des composés de siryelmine, ete. Ap-
plication que présentent & la thérapeulique les agenls qui
priéservent de combustion lente malgré la présence de Pozy-
géne fuimide, — D'aprés la théorie de Vauteur, 'acide picrigue,
meltant les maliéres organisées & 'abri de la combustion lente
doit, employé chez lés atimanx pendant la vie, tre; 3 dose faible,
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un sédalif do systéme nefveénx, un antiphlogistique d'une grande
puissance; & dose suffisamment élevée, un poison Faisant mourie
par asphyxie. De méme pour les alcalis organiques.

— MM. A. Duinéril, Demarquay et Lecointe, présentent (26
mai) la troisiéme parlie de léurs Recherches expérimeniales sur
les modificalions imprimées & la lempéralure animale par Fin-
troduction, dans U'économie, dé différents dgents thérapeuli-
dqees, e troisieme indmoire a pour sujet lessdelatifs ctles altérants.
1o Sédatifs : digitule et digifaline, Quatre expéricnces ont été
failes avee celle-ci, et cing avee I'extrait de digitale introduit dans
Uestomade trois fois & la dose de 1 gramme el deusx fois 4 celle de 4
prammes, dissous dans 100 ou 90 gramimes d'ean 4 35% Les doses
dit digitaline ont été de 05* 01 ; 0,02 ; 0,027; 0,05 unis 3 50 grammes
d'eati 4 35° Dans ces expériences, comme dans toutes celles of il
fallait empécher l¢ vomissement, la ligature de 'msophage a éud
pratiguée. Le résullat général et final atoujours été, si ce ri'estune
Fuis onn les effels toxigues farent trés-prompts, une élévation de
température qui dépassa 1° avee 'extrait et fut de1° avec la quan-
tité la plus Faible de digilatine, de 1° 9 avee 0 &, 025, et de 2°
davec 0e= 02 La dose de 0~ 05 a fail pétir Panimal en une heare.
Dans ce court espace de femps, le thermometre a baissé de 10 7.

> dltérants : iode. Six expériences failes avec liode unie i
tgale quantité d'iodore de potassinm , poor le rendre salubre
dans l'ean, 0~ 50 d'iode introdiits daos 'estomac avec 05 50
@loddre et 50 grammes d'eauw 3 350, ont, dans denx expi-
riences successives, aniend une élévation de 1° 8 et de 1%,9. Une
dose double a, dans un cas, délerminé d'dbord une dépression de
0o, 4, 4 laguelle a succédé, au bout des qitatre premiéres heures, une
élévation de 2¢, 2, qui, avec quelques oscillations, ¢lail encore, onze
hieures aprés, de 1%, 1, Dans un deoxibme cas, Pabaissement a élé
Licaucoup plits considérable, ¢'ést=a-dire de 27,1, el n'a pas été suivi
d'une aussi forle réaction. Cetle action déprimante de Viode s'est
manifestée d'une facon plus évidente encore & dose toxigue , dans
deux expériences, oit 2 grammes d'iode ont étédonnds avee 2 grams-
mes d’'iodure de polassium. Dans la premiére, abaissement de
température fat en une heure de 1°, 1, et aprés un retour momen-
tané do thermométre au chiffre initial qu'il dépassa meme de 0°,4,
le refroidissement repavit, et il ¢tait de 19, 4 au bout de 9 heares,
Dans la deuxiéme expcrience, en six heures il est survenu une di-
mitution graduelle de 30, 8, qui n'a cessé quavee la vie, Bn effet,
neuf heates aprés V'introduction du médicament, I'animal, prisque
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mourant, avait subi I'énorme abaisscment de 72, 8, — Jodure de
potassivm @ Employé senl, 3 des doses correspondantes, pour
la quantité d'iode, & celle dontil avait été fait usage lorsque Viode
élait uni A liodurede potassiom (1e- 15, 4= 60), cette substance
a toujours élevé la température de 00,6 et de Os, 7 avee les doses les
plus faibles, et de 1o, 1, puis de 19, 3avee les plus fortes, Mais elle a
toujours ¢té précédée, dans les deux ou trois premitres heures, d'un
faible abaissement de 0%, 3 ou de 0°, 4, et qui une fois seulement a
alteint 02, 8, La mort n'a é1¢ la conséquence d'aveun de ces essais.
== Avide arsénicur 1 11 a éL¢ introduit par deux voies, par l'esto-
mac ¢t par le tissu cellulaire. Par la premiére, il a été administré
cing fois aux doses successivermnent croissantes de 08,05, 0, 10,
0, 15, 0, 85 et 1 gr. Avec les deux doses les plus Faibles, une ¢léva-
tion réguliére de température a toujours é4¢ oblenue : elle a ¢1é, en
cing heures, de 17,9 avee 05~ 05, et de 2%, 2 en sepl heuves avee
Oe 10, Avee (5 15, élévation, aprés quelque hésitation, de 2°,4;
avee 0o 85, abaissement de 09, 7 en 21, 192, et le refroidissernent
devient plus considérable encore avec 1 gramme, car il est de 1°,5
en 3 heures, La morta ¢é trés-promple dans ees derniéres expéri-
mentations. En introduisant Uacide arsénienx dans le tissu cellulaire
sous-culand, les résultats ont ¢1¢ identiques aux précédents.— Mer
curizus : Deux expériences faites avee le ealomel semblent indi -
quer qu'il a pour effet de déprimer la tempirature, Abaissement
de 1% 7, en quarante-cing minutes, par 1 gramme introduit dans
Pestomae avee 50 grammes de mucilage 3 35°; mais an bout de
six heures et demie, on trouve 1°de plus qu'au début. Avee2 gram-
mes, phénoménes encore plus marqués : abaissement de1°, 5 en 30
minutes, eL la réaction ne parait qu'avee lenteur et incompléte-
iment : la lempérature cst encore, aprésjquatorze heures, a 09, § au-
dessous du point de départ. — Sublimé corrosif : Action plus d¢é-
primante encore : avec 0510 introduits dans 'esiomac, abaisse-
ment de 2°, 9 en noe heure trois quarts, de 7%, 3 au bout de douze
heures, el I'animal, qui est mourant, succombe dans la nuit. Dans
d'autres expériences avec des doses plus fortes, la dépression n'est
pas descendue si bas, mais ¢’est sans doute parce gue, la vie nes'dé-
tant pas autant prolonge, les effels de l'agent toxique n'ont pas cu
tout le temps de s¢ produire.

Chirergie. — M. Joberl (de Lamballe) lit (séance du 12 mai) un
mémoire sur les corps élrangers dans les voies aériennes, Les
conclusions Jéduites de ce travail sont formulées par Mauteur dans
les proposilions suivantes : —1° les corps élrangers tendent & se
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loger de préférence dans le pommon droit, préeisément i canse de
la direction de la bronche du méme coté et de ses dimensions. —
2" lls péndtrent dans les voies aériennes pendant que les cordes
vocales onl subi le plus grand écarlement possible, lorsque, par
cxemple, une colonne d'air forte se précipile dans la trachée, ainsi
fue cela a lien pendant les inspirations et expirations frégoentes
comme ans 'action de rire. — 3" Ils traversent 'ouverture supé-
vieure du larynx saps relever Pépiglotie, qui n'est jamais abaissée
sur ¢lle, ainsi qu'on 'a prétendu. — 4° L'épiglotle est toujours re-
levée en vertu de 1"élasticité qui lui est propre. —5° Ce dermier
organe paralt servir principalement a4 diriger, en formant une
sorlede goultiére , cerlains liquides et certaing solides pendant Uaet
complexe de la dégluatition. — 6% Les corps élrangers parcourent
rapidement les voies adriennes en raison des lois de la pesanteur,
de limpulsion de la colonne d'air et de leur nature. —7° Ils ne
sont que momentanément arrétés dans un point de la longueor du
conduit aérien; ils peuvent en conséguence se mobiliser, changer
de place , jusqu'a ce qu’ils aient déterminé un iravail indamma-
teire qui leur permelle de se creuser une loge dans laquelle ils sé-
journent. — 8° Quand toutes lears dimensions ne sont pas égales,
ils s'arrétent 4 une division ou { une subdivision des bronches en se
plagant obliquement, el ils affectent la divection du tube aérien
quand ils remplissent une ouverture normale. — 9 1ls génent plus
ou moins la respiration, 'oxygénation ; ils délerminent de la wux
souvent intermitlente, quelquefois continue; ils provoguent de la
douleur et une sensalion Bxe qui indigue leur siége.— 10° Un
bruit particulier ¢st délermind par leur présence. — 11° La séerd-
tion broochique est Loujours augmentée , mugueuse el méme san

guinolente, — 12° Le eold opposé au corps élranger fournit eune
respiration plus forte et un murmure vésiculaire plus étenduo que
dans le poumon ol il séjourne. — 13" Les corps élrangers peavent
détermiper une asphyxie lente oa rapide, de la suppuration , de
I'emphyséme, ete... — 14" Les corps élrangsrs qui ont plus de 4
lignes dans tous les sens ne laissent aucun espoir d'éire expulses
par les senls efforts de la nature, atiendu qu'ils surpassent alors ,
par leurs dimensions, le plus petit diameétre de la glotte. — 150 |y
n'ont éléexpulsds spontanément de la trachée de "homme que lors

qu'ils élaient pelils. — 16* Chez les ehiens, an contraire, chez les-
quels la glotte est de;niveau avee ouverture supérieare du larynx,
"expulsion des corps Clrangers se Fait Facilement, en raison de la
dilatabilité de cetie ouverture et de ses dimensions , qui sont gon-
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sidérables dans lous les sens. — [ 7° Sur e cadavre , les eorps étran-
gers ont de la peine & franchir la glotie , lors méme qu’on les pousse
avee un soufflet qui fournit une colonne d’air considérable. —
18" Sur le vivant, les corps élrangers onl non-seulemenl & vainerg
cette résistance passive, mais encore celle trés-active des muscles
constrictenrs de la glotte, —19° 1l ne faut done compler sur 'ex-
pulsion que de (rés-petits corps élrangers chez 'bomme, et 1'on
ne peut rien espérer des efforts de la natare lorsqu'ils ont un certain
volume, — 20° L'opéralion de la trachéolomie devient indispensable
4 pea pres dans tous les cas dintrodpction de corps étrangers.
el ce¢ n'est (u'exceplionncllement gue l'on peut s'en dispenser,
— 21° L'opération doil ¢tre faite le plus (ot possible, afin d’éviter
I'inflammalion, tout travail local , et Faspbyxie lente ou rapide. —
22" L'ouverture des voies adricnnes est une opération délicale qui
doit ¢tre faite par une edivision successive de tons les lissus, et non
par une incision qui comprendrait & la fois une grande partie on
la tolalité des parties molles de la végion ; ¢'est le moyen de pré-
venir 'hémorrhagie, U'introduction de air dans les veines, la 1é-
sion du corps thyrolde, ete. — 23° Le conduit doit étre aussi
largement ouverl que possible, afin que les corps éirangers puis-
seot s'en ¢ehapper facilement. — 24° L'on n'est cerlain de la divi-
sion de la trachée que lorsque Uair s'en dchappe en produisant un
bruit particulier facile & reconnaltre pour I'homme habitué 4 ces
gorics d'opérations. Nous insistons 4 dessein sur ce phénoméne, au-
quel Dupuytren n'avait pas assez atlaché d'importance, puisque,
au rapport de MM, Marx et Brierre de Boismont, cet habile chiror-
gicn n'avait encore pénéiré gue dans cette espéee de creux qui est
silud¢ au-dessus du sternum, et eependant il croyait étre parvenu
dans le conduit de l'air. — 25° Lorsgue le corps élranger ne s'é-
chappe pas par l'ouverture an moment de l'opération , il convient
d'attendre, et d'exciter la sepsibilité trachéale par Vintroduction
d'un corps mousse, de maniére 4 provoquer la toux el les efforis
d'expulsion. — 26 La trachée doit &tre plus largement ouverte
lorsu'un corps susceplible de se gonfler par bumidité est déja
renfermé dans ce conduit depuis quelyque temps. — 27° La réunion
des lévres de la plaie peat étre oblenue par premiére on par se-
conde intention. — 28° La réunion par seconde intention s'obtient
par bourgeonnement, ce qui exige un lemps loujours assez long
pour oblenir une guérison eompléte, — 20° La réunion par pre-
miére intention peut éire obtenue par la simple compression ou
par la suture entrecoupde. Ce dernier mode de réunion me semble
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d'autant plus militer en Favenr dz la réunion immédiate, que les
expériences faites sur les animanx m'en ont démontré la possibi=
lité. — 30° La réunion immédiate peut élre obtenue par la sulure
entrecoupée, qui ne comprend que la lame darioide qui entoure la
trachée, — 31° L'agglutinalion peut étre oblenue par un autre
modus faciendi, qui consiste 3 traverser en parlie ou en Lotalité
I'épaisscur des parois de la trachée , en laissant pendre les fls A
Iextérienr. —32° Les fils tombent du quatriéme au treizieme jour,
— 33° Un produit plastique sert de moyen d'union entre les levres
de la plaie. — 34" La cicatrisation ne se fait que par un produit
intermdédiaire,, et non par la Fusion direcle des lévres de la trachée.
— 35" La suture qui comprend Pépaisseur des parois de la trachiée
expose 4 un travail inflammatoire 4 Pintérieur, et 4 Pextérienr de
ce conduit , & des trajets organisds el A des abels enkystés.— 36" La
sulure qui ne s'exerce que sur 'cnveloppe on une partie de I'épais-
seur de la trachée pe déterming qu'uoe inlammation plastigue ,
et est préfiérable d celle qui serre les parois carlilaginenses du con-
duit. .

OMstéirigue. — M. Duhqmcl adresse (12 mai) des observalions
concernant les effets produils par (o compression de Uaorte ¢
langle sacro-vertébral, dans le cas de pertes ulérines qui me-
nacent ia vie. L'auteur pense que ce moyen est bien plus simple
et plus efficace que la transfusion, dont on a parlé de nouveau
dans ces derniers temps. I rapporte, 4 Mappui de son opinion , Lrois
cas de compression dans lesquels le succés a suivi I'opération. Les
deux premiers se sont présentés chez une meéme femme, dgée de
30 ans, I'un immédiatement apres I'accouchement, aatre & deux
ans de distance, Dans ce derpier cas, 'hémorrhagie utérine érait
survenue 16 jours seulement aprés 'aceouchement. Le (roisime cas
a €té observé chez une femme, arrivée an huitieme mois et demi
d'une seconde grossesse, chez laquelle de petites hémorrhagies §'é-
taient manifestécs, A plusicurs reprises, depuis quinze 3 vingt jours,
ce qui Pavail obligée de garder le lit et le repos e plus absolu, Re=
gardant ces pertes comme entretenues par l'implantation du pla-
centa sur le col, M. Duhamel opéra I'accouchement en allant cher-
cher les pieds. La délivrance s'effeclua spontanément; et une heure
apris, 'utérns était déja, en grande partie, revenu sor lui-méme,
el toute perte desang avait eessé, Mais, au bout d'une heure, I'hé-
morrhagie avait reparu, et était de soite devenue si abondante,
gu'il y eut plusicurs syncopes, et que, lors du retour de M. Dubamel,
la femme {tait absolument exsangue. La compression de l'aorie
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fut seule alors employée; clle fut tres-facilement pratiqude, par
guite du reldchement des parois abdeminales. L'hémorrhagic Fut
immédiatement suspendue. La compression ful continuée pendant
neuf beures de suite @ U'auteur y fut déterminé, parce que, di-il,
au moment ob elle fut commencée, il existait un refroidissement
ginéral du corps. La perte de sapg avait été tellement abondante ,
que ce ne fut que vingt-quatre ou trente heures aprés la suspen-
sion de I'hémorrbagie, que 'on commenca & percevoir les batle-
ments des arléres radiales.

—_—

1IN Société de chirurgle.
Stances des mois d'avril A décembre 1850,

De Pexpeclation dans les épiplociles traumaliques et dams les hernies épi-
ploiques. — Vaccination des tumewrs érectiles, — Traitement parliculicr
drs abees chands. — Traitement des abegs par congestion , o moyen
des injections ivdées,— Folype fibreux des fosses nasales 3 profongement
multiple. — Exostose éburnee du sinus maxillaire, — Commotion céré-
brate. — Hernies inguinales anté-viésicale et extra-iliaque, — Fracture
du rocher avee éooulement abondant d'un liguide séreux.

Dans la séanee da 17 avril, M. Bobert a fait une communica-
tiom relative & Vexpectation dans les épiploctles et dans les
hernies épiploigues, On sail que la pratique de tous les auteurs
consiste 4 ne laisser U'épiploon an-dehors d'une plaic que 8l est
altéré; de le réduoire, au contraire, dans Uabdomen, louies les
fois qu'il est intacl. M. H. Larrey est peut-tire le senl qui ait dé-
muntré, par Pebservation d'un fait elinique , que, dans une plaie
penétrante de Pabdomen , compliquée de hernie de Pépiploon, il
n'y a aucun inconvépient i laisser an debors de la plaie la partic
d'épipleon Lernice, parce quau bout’ d'un certain lemps, celle
¢piplocide reotre peu A l:uld_ans la cavitd abdominale, sans avoir
determing d'accidents. Le fait vapporté par M. Robert confirme
Fopinion de M. Larrey s il a abandonné & clles-mémes deux cpi-
pluctles travmatiques résullant de deux coups de coutean porlds
sur le coté gauche de Uabdomen, U'on en dehors du muscle
droit, I'autre un peu an-dessus de U'épine iliague, bicn que la ré-
‘duction ¢it pu en &re faite selen les principes professés par Boyer.
Aucun aceident n'est survenn. L'épiploon s'est boursouflé, il a
perdu de sa souplesse, il est devenu rougedtre, et s'est converli
e une masse homogéne, dure, comme lardacée, suppurant peu i
e, et @ peinc scosible, Mais, comme la réduction spontande ne
ui paraissail pas assez prompie, et comme des cobérences élaient
¢lablies autour de la plaie, M. Robert s'est déeidé 3 faire, le sep-
tieme jour, 'excision des masses Epiploiques; uoe seule des tu-
meurs berniaires, la plus grosse, donoa licn & un deoulement de
sang, el cing ligatures furent faites. Les deux portions dépiploon
adberentes, el situdes d'abord au niveau des (éguments, $affais-
sirent ensuites ¢f en définitive, la pésolution s'effeelua, en méme
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temps que la cicatriee Faisail des progris. De ee suecks , M. Robert
a conclu que, dans les plaies péndtrantes de 'abdomen, compli=
quées d'issue de l’ﬁpipioun, l'expectation proviseire est de tonle
innocuilé, et que l'excision secondaire est indiguée lorsque des
adhérences se sont élablies et s'opposent & la réduetion spontande.
— Une longue discussion s'est ouverte sur la communication de
M. Robert. M. Michon, traitant surtoot la question des hernies,
a cilé des cas dans lesquels épiploon, resté an debors, a donné
liew & des péritoniles purulentes. [l a cilé encore des cas dans les-
guels des personnes, affectées de hernies épiplofques non réduites,
marchaient en double, 4 cause de la masse eonsidérable de P'épi=
ploon constituant la hernie. En terminant, il a rappeléqu'il avait
réduil une vingtaine de bernies ¢piploigues, et que Arnaud, dans
plus de hinit eenls hernies , avait souvent 1ié et reséaqué 'épiploon,
sans que les malades aicot éprouvé plus tard de ces tiraillements
gui dépendent des adhérences élablies antour des plaies. M. Huguoier
a contesté la doctrine de M. Roberl, en ce qui touche le trailement
de 'épiplocéle traumatique. Suivant lui, en laissant Uépiploon
libre an dehors d’une plaie do ventre, oncrde un canal artificiel
dans U'Cpaisseur des parois abdominales; de |3, des ehances dacei-
dents dus 4 cetic sorte d'incareération de U'épiploon; de 13 aussi,
la Formation d’one bride contre laguelle un anse d'intestin pent
s'Clrangler. De plus, si 'épiploon abandonne la cieatrice abdomi=-
nale, une hernic secondaire pewt se développer, par suite de 1'affai-
blissement des parois musculaires, De son coté, M. Maisonneave
a dit gu'd 'exemple de M. Robert , il avait renoneé 4 rédnire
I'épiploon dans les cas d'entéro-cpiploctle, surtout si Pépiplnon est
en proportion considérable, ou si la rédoction par le laxis est
difticile ou doulourcase. M. Maisononcuve a rappelé, & cesojet, les
riésullals désastreux de Popération dans les cas de hernie épiploi-
qjue. Ainsi, & UHotel-Dieu, du Lem];s de Dupoytren, oo comptair,
d'aprés une statistique faite par M. Tessicr, dix-buit morls sur
vingt optratioos; ct M. Maisonneuve, pour sa part, n a eu trois
sur guatre. M. Robert répond aux objections qui lui ont éié pré-
seolées que, relalivement amx épiplociéles traumaliques, son
expérience n'est pas encore suffisante pour lui permettre detran-
cher la question d'une maniére absolue ; mais qu'il n'en est pas
de méme en e qui wuche les hernics épiploiques ; que depuis plus
de quinze ans , daos une Lrentaine de cas, il a comstamment
laisse I'épiploon en dehors, sans avoir observé ces tiraillements
nnisibles & Pestomace ou au canal intestinal, dont on a parlé dang
le cas de bernie Cpiploinues; mais aussi sans avoir observé ces
accidents inflammatoives graves, ces abeis, ces suppurations, si
fréquents dans la |1>raliqm; des chirurgiens, qui réduisent 1'épi-
ploon dans les eas de hevoies épipluigues.

— M. Bend Marjolin a communiqué un fait intéressant (6 mai)
relatif & la vaceination des tumeurs érectifes. M. Marjolin a
rappelé qu'il avait présenté, cn 1847, une petite Glle, dgée de six
semaines seulement , eb affectde d'une tumeur drectile veinense
fui avait envahi, d'une part, la pean de la lempe, du pourtour

 Porbite, de la joue el des [eveesy ot dauabre part , la moguense

IVE —xxvi, 16
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de P'meil el des paupieres, celle de la bouche et de la voiile pala-
tine. L'opinion unanime des membres de la Société fut qu'il ne
fallait rien faire. Cependant , comme 'enfant n'avail pas cocore
été vaccinde, M. Marjolin pensa qu'il pourrait E!‘;rvl.'l‘il.r.r de cetle
circonstance pour essayer la vaccination appliquee au traitement
de cetle affection grave. Il fit, avec une aiguille , douze ou quinze
pigitres sur les limites de la tumenr , en inocniant du vaccin dans
chacune d'elles. L'écoulement de sang, bien que peu considérable,
fot arrété assez difficilement. Une infammation vive survint
ensuite, s'empara de la plus grande partie de la tumeur, et s'é-
tendil jusqud Ueeil , dont la conjonctive se luméhia, Ces accidenls
se dissiperent enfin , el Venfant fut perdue de vue, lorsque rappor-
e & ce chirurgien ., trois ans et demi apris, il a pu constaler
une amélioration inespérée, Les caraeléres de la lumeur avaient
presque enticrement disparo; un pen de tuméfaction subsistait
encore & la pavppiére inférieare et sur un seul point de la jouc; le
reste s'élait efface , résorbé | Bétri; le Lissu ¢reclile avait Fait plaee,
sur la peau de la téte, de la tompe et de la joue. d un tssu blan-
clirtre, ferme et résistant , comme un Lssu inodulaive; & tel point
ijue: I'enfant, dans une chute récente, a en au front une plaie con=
tuse qui n'a pas é¢ compliquée J'hémorrhagie.—Celle communi-
cation a ét¢ suivie d'une eourte discussion. La question principale
fui a ¢lé soulevée est celle desavoir de quelle manitre, 4 quel mé-
canisme avail pus'opérer, dansce easparticulier, "arrét dansledéve-
loppement de la maladie, el la guérison; si ¢’élait bien & la vacci-
nation qu’il fallait attribuer ¢e vésultat. M. Robert a rappelé qu'il
avait inoenlé le vaccin & des tumeurs drecliles moins considéra-
bles , et qu'il avait toujours trouvé les limites d’action de ce moyen
variables el assez hornées. M. Nélaton a é0¢ & peu pris de Pavis de
M. Robert sur ce poiot, que la vaccination n’élait pas la véritable
cause de la guérison. M. Monod a éué plus loin; il s'est fondé sur
la présence de brides blanchitres , disséminées sur Ia surface vceu-
pée précédemment par la lumeur érectile, brides qu'il a consta=-
Lées chez des enfants guéris spontanément de tumeurs de celle
nature, pour penser que la gudérison avait éud spontande. M. Mo-
nod a eité, 3 ce sujet, trois exemples de golrisons spontandes de
tumeurs ¢érectiles : une premiére ayant son sidge an mamelon,
une seconde silude prés de Mapophyse mastoide, la troisieme oceu-
pant Uoreille. M. Larrey el B. Guersant ont cilé aussi des exem-
ples de guérison spontande. M. Morel-Lavallée a rapporté, de son
eoté, & 'appui du fait eité par M, Marjolin, une tumeur érectile
du cwir chevelu & laquelle il a appliqué la vaceination, el dans
lagquelle on n'a constatd une diminution sensible et un affaisse-
ment complel, qu'une année aprés. la vaccination. Tous les chi-
rurgiens onl é1¢ unanimes pour admetire que, dans les eas oi
"on voulait Faive usage de la vaceination, il valait mieox Faire
les pigires au cenlre qu'd la eirconférence de la tumeur.

— M. Chassaignae g, fait connailre les bases d'un Traitement
particelier des abegs, M. Chassaignae est parti de ce préceple que
Les parois d'un abeis chaud ou froid que Fon vient douvrir, et
(qui n'est point enlretenn par une cause de suppuralion persistante,
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peuvent &lre assimilées aox surfaces d'noe solulion de continuité
récente, et sont, comme celles-ci, susceplibles de se réunir pac
premiére intention. Son lraitement consiste & pratiguer sealement
une pelite ouverture & l'abees , & Faire sortir par 1 la totalité du
pus, & s'assurer que le foyer est vide, en y injectant de U'ean jusqu'a
ce que le liquide ressorte sans aucun mélange de pus; et cela fait,
le foyer Purulcnt dlant entidrement déterge, :es parois se rappro-
chent, s'unissent, se cicatrisent, el la guérison est complete en
deux on trais jours ordinaivement. Pour obtenir ce résultat, il
importe que le foyer puralent soit circonscrit, el que ses parois
spienl assez en rapport avee les tissus circonvoising pour sadosser
A elles- mémes. 11 est encore d'autres cas dans lesguelles ce principe
ne saurait trouver son application, par exemple, lorsque le pus
esl i Pétal d'infiltration dans nos tissus, lorsque le pus provient
d'une source conlinue de suppuration, comme dans la carie, la
néerose, ou de la perforation d'un réservoir des matiéres excré-
mentitielles, — Dans la discussion qui a suivi eelte communica-
tinn , MA. Huguier et Cullerier se sont attachés i montrer gue,
dans certains cas, il pouvait y avoir résorplion sponianée des
abeés. M. Denonvilliers a comballu la pratique suivie par M. Chas-
saignac, comme imprudente; il a contesté la possibilité de 'adhbé-
sion , exceplé dans cerlains cas exceplionnels. MM. Forgel el Mai-
sonpeuve Pont défendue; et M. Maisonneuve, en particulier, a
rapporte des cas dans lesquels il avail vu la punclion sous-culanés
des abees , el 'évacuation du pus avec une sevingue, &lre suivies
de la cicatvisation immddiate do foyer. Seulement Vemploi du
lavage de 'abefs n'a pas paro & tous les chirurgiens une pratique
indispensable, et MM, Larrey et Maisonneuve lui préferent Vas-
iration.
o — M. Boinet a présenté (10 seplembre) un mémoire sur le {raife-
ment des abeés par congestion, au moyen des infections iodées,
M. Boinet a éLé conduit & cette applicalion nou\'ede des injectlions
ioddes par un fail de guérison rapide d’un vaste abeés de la fosse
iliague par eette injection. M. Boinet recommande ; pour pratiquer
cts imjeclions, les priécautions suivantes : ponclionner ces abees
aussitol que la Aucluation est évidente , les vider le plus compléle-
ment possible du pus quils contiennent, Faire immédiatement
une ingection ioddée, la laisser quaire on cing minutes dans le
foyer purulent pour qu'clle le Louche dans wons les points, ue laisser
sortir que la moitié ou les trois-quarts du liguide injecté; enfin
reveniv 4 de nouvelles injections tons les hwit ou dix jours, et
aussitdl qu'une certaine quantité de pus s'est amassée, ¢l con-
tinuer ainsi jusqu'a guérison complide. La teinture d'iode injectée
peut élre pure; mais dans les vastes foyers, et dans les premicres
injections , M. Boinet propose d'y ajouler parlies égales d'ean et
4 grammes d'iodure de potassiom par 100 grammes de winture
alcoolique dtiode. Cette addition a poor but de rendre plas com-
piiete la solution de la teinturve d'iode. Le traitemeot géndral ne
doit point élre omis : 1l eonsiste dans un végime substantiel, les
ferrugineux, Viodure de fer, Chwle de foic de morue, eie, Les
guatve [aits, opportés par M. Boinct & Vappui de sa méthode ong
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trait & des abeis par congestion , ayanl un siége différent. Le pre-
mier est celui d'un malade, dgé de 34 ans, trait¢ depuis cing ans
pour un abcés par congestion , produil par une carie de articu-
lation coxo-fémorale , et qui a é1é gudri en huit mois. Le deasieme
est celui d'une demoisclle de 38 ans, qui a été guérie d'une carie
du sacrum avee abeds, aprés buit mois de traitement. Le troisitme
est celui d’une jeune Glie de 21 ans, atteinte de deux abeds par
congestion, produils par une carie des 3%, 4% el 5* vertébres eervi-
cales. Enfin , le dernier appartient 4 un enfant de 9 ans, ayant une
carie de la colonne vertébrale avee gibbositd, et un vaste abees
par eongestion , qui contenait plus d'un demi-litre de pus. Cing
injections iodées ont suffi pour la gudrir radicalement ; et depuis,
sa santé, qui élail (rés-compromise an moment de Popération,
s'est considérablement amélioréde.—Ce mémoire a ¢té objet d'une
diseussion, La question du diagnostic a é1¢ discutée par MM. Hu-
guier el Michon , qui ont contesté Uexistence de 'abeds par con=
gestion dans les cas rapportés par M. Boinet. M. Chassaignac a
rappelt les accidents gui peavent suivre les injections ioddes.
M. Bobert s'est attaché & montrer que les injections €laient insuf=
fisantes pour guériv les abeés qui lennent A uoe carie, 3 une né-
crose , ou & des tubercules. 11 a admis toutefois la possibilité de
leur action , dans le cas d'abeés, se liant & une affection superfi-
cielle des os, el ayanl un coort trajet. M. Maisonoeuve a cité un
Fait analogue au fait de M. Boinet; et bien que la guérison ne soit
pas compléte , ancun accident n'est survenu a4 la suite de Uinjec-
tiom, 'état de la malade s'est aussi notablement améliore.

— M. Fapo , aide d'analomie dela Faculté de médecine, a com-
muniqué quelques extraits d'un travail intitnlé Wémoire sur ln
commotion di cerveat, ou Kecherches historiques expérimen-
tafes el e,-t;'ni%ues, povr servir & Uhistoire de la commaolion du
cerveaw. M. Fano a cherehé & résoudre les deux question suivan-
tes : 1° Existe-1-il une commolion grave , c'est-d-dire, caractérisée
par un anéantissement subit des faculiés sensoriales et locomo-
Lrices, par la mort rapide, sans que ces désordres fonelionnels
soient accompagnés d'aucune lésion de I'encéphale? 20 Existe-t-il
une commolion légére, ¢esl=d=dire, une séric de troubles fone-
Lionnels, se dissipant rapidement , et qui ne®sont caraciérisds par
aucune lésion de I'encéphale? M. Fano est arvivé aux conclusions
smivanles: 1° une violence extérieurc exercie sur le erine peut
déterminer des effets varviables, en raison de lintensité meéme
de la cause contondanle, 2° Lorsque la mort survient insian-
tanément, ou quelques minutes aprés l'action de Pagent vul-
nérant, on trouve constamment, dans l'encéphale, une lésion
particuliére, & savoir, une hémorrhagie autour du bulbe rachi-
dien, autour du point central du systéme nerveux. 3° Lorsque la
mort survient 3 une époque plus reculée , on peut renconirer en-
core les mémes lésions; ou bien on trouve, dans Uintérieur de
I'encéphale , de petils foyers sanguing, qui ne sont vien auire chose
quune contusion de la sobstance eérébrale. 4° Lorsque la +io-
lence extdricure exercée sur la tée ne produit qu'une perte passa-
pere des fonetions sensoriales ct Jocomotrices, 0n ne rencontre,

page 244 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=244

EBITH

SOCIETE DE CHIRURGIE. 245

dans la substance encéphalique , quune sorte de congestion 3 c'est-
A-dire un engorgement des vaisseaux de Pencéphale, caractérisd
par la présence d'un nombre considérable de gouttelettes san-
guines. 5° Comme conséquence de ces quatre propositions, il ré-
sulte que I'état morbide, désigné sous le nom de commotion da
cerveau, est une pure eréation de Pesprit, et quen physiologie
pathologique, il faut admettre que les signes dils de la commotion
sont ceux des dépanchements sanguins, ou de la contusion du
cerveau.

— M. Michon a lu I'observation d'un jeune homume opéré , avee
sucees, d'unc exostose éburnde du sinus maxillaire. Le procédd
opératoire suivi par ce chirurgien a consisté & diviser les partics
molles, & disséquer le lambean 4 lier les vaisseaux divisds, puis 4
scier, fendre, dbranler el extrairve 1'os masillaive supdrieur. Mais
les difficultds extrémes éprouvées dans cette maneuvre, malgré
I'emploi de diverses scies, de fortes pinces, de la googe on du
maillet, firent substitoer instantanément, & Pablation de 1os
maxillaire, Uextraction de la tumenr osseuse de la cavité du sinus.
L'opération dura plus d’une heure. Elle fut immédiatement suivie
de la rentrée de I'eil dans Vorbite, don il avait ¢Lé presque ex-
pulst. La cicalrisalion a été linéaire et parfaite, saufp une légire
tuméfaction du lambeau. Cette tumeur pesait 220 grammes ; elle
avait 195 millimétres de circonférence, et 205 dans sa plus grande
hauteur. Elle ftait irrdgulitrement arrondie, mamelonnée & sa
surface; et par une coupe en deux parties , on pul s'assurer gqu'elle
offrait, dans sa texture, la plus parfaite similitnde avee I'aspect
de livoire , comme Lissu , consislance, surface et coloration.

— M. Giraldés a présenté une piéce palhologique, consistant cn
un polype fibreux des fosses nasales , & prolongements mul-
tiples. Un jeune homme de 22 ans entra dans le service de ce chi-
rurgien , pour se faire débarrasser d’un polype des fosses nasales
dont on Vavait déji opéré en province, un an auparavant, par la
ligature et Parrachement. La dilatation considérable des fosses na-
sales , la tendance de la tumeur A se porter toujours en avanl, fi-
rent croive & M. Giraldés que le pédicule s'insérait peat-éire a la
partie moyenne des fosses nasales, et qu'on pourrait’enlever sans
tire obligeé d'extirper partic ou totalité de I'os maxillaire supeé-
rieur. Pour cela, il fendit la narine dans toute sa hautenr, et al-
taqua la tumeur d'avant en arriére, & aide d'un bistouri bou-
tonndé et d'un eiseau eourbe. Sa partie supéricure Fal divisée sans
difficulté ; mais il se déclara une hémorrbagic si abondante, qu'il
fallut enlever rapidement la portion de la tumeur gqui avait été
diviste , et qui élait adbérente 4 la paroi externe. M. Giraldés re-
connut alors , en explorant la fosse nasale, que la partic restante
se détachait de o sarface basilaire de Poccipital par un pédienle
épais, el qu'en oulre elle se confondait avec les parvis externes et
internes des fosses nasales. 11 fallait done enlever tout le maxil-
laire, ¢t M. Giraldés remit Popération an moment on Vopéré se-
rait guéri de la premicre tentative. Mais la mort eul lien seize
jours apris, par suite d'une gangréne du poumon el d'une inflam-
mation couenneuse des voies acriennes. L'autopsie permit de con-
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slater : 1% Vagrandissement de la Fosse nasale; 20 les prolonge-
ments que la tumenr envoyait en plusieurs sens : un premier
dans le sinus sphénoidal | agrandissant celle cavité , usant ses pa-
rais et les traversant,, du cold du crine, par des prolongements
sceondaires ; un second , s'avancant du colé du- sinus maxillaire ,
refoulant dans cette eavild la paroi ossruse nasale, ef pénéirant,
A la maniére d'un doigl de gant , dans la eavité du sinus 3 un troi-
sitme , se-détachant également de la :Eurliu externe , pénétranl &
travers le trou sphéno-palatin, agrandissant beancoup cette ou-
verture, et se develnlppa‘nl du cdté de fawgum:.. entre 'apophyse
ptérygoide et le cartilage de la trompe d'Eustache; 3° des désor-
dres produils par la pression sur les parties dures de 'enceinte os-
seuse of elle dlait renfermée. Ainsi 'enceinte osseuse des fosses
nasales élail amiocie et atrophiée en plusicurs points, Uos plenum
de I'ethmuoide en partie érodé, ainsi que 'apophyse horizontale de
I'os palatin.

— M. Parise a adressé (4 septembre) on mémoire sur les flier-
nies inguinales anié-vésicale el exira-ifiaque. Dans ce travail |
I'antenr a fait connaitre deux cas de hernie, avee sac extérieur,
'l a eu oceasion de disséquer. Dans l'un, le sac inlérieor se
portait dans fa fosse iliaque , jusque vers la symphyse sacro-ilia-
fue, L communiquait avec un sac externe qui n'était aulre que
la tunique vaginale. Le malade avail en des symptomes d'étran-
glement. A. Bérard 'avait opéré et avait cru faire rentrer 'infes-
tin dans le ventre. L'autopsie vint montrer qu'il "avait sealement
refoulé du sac externe dans le sac inlerne, el gue I'étranpglement
¢tait produit par un collet situé beavcoup plus haut et qui Faisait
communiquer les deux sacs avee la cavité péritonéale. Dans Pautre
cas , il o'y a pas éu d'étranglement ni de sac extérieur; le sujer
€tait mort d'une autre affection; mais I'on a trouvé un sac péri-
tonéal partant de la fosselte inﬂninale moyenne du péritoine et se
dirigeant du cdté de la vessie. M. Parise rapproche de ce fait une
obgervation cilée dans le journal de Vandermonde , dans laguelle
un sac intérieur se dirigeait aussi du cowé de la vessie; mais il y
avait en méme Llemps un sac externe disposé comme celui du ma-
lade d’A. Bérard, et un étrangtcmmt étant surveni, la méme ¢r-
reur ful eommise pendant Popération ; le débridement ne fut

ainl fait sur le collet qui exercait la constriction. De ces faits,
Rl. Parise conclul qu'anx varidtés conpues de la hernie inguinale il
Fautl en ajouter deux : 'une iotra-vésicale , lauire anté-vésicale s
l'une et 'autre sond iotérieures, intra-abdeminales, el ont leur
sac situé au-dessous du péritoine pariétal. L'auteur admet en
outre que ces hernies sont primilives et n'ont point ét¢ consécu-
tives & la réduetion des hernics d'abord extérieures. — L'opinion
de M. Parise, relative & la formation primitive de ces sacs inter-
nes, a €té combattue par MM. Gosselin, Chassaignac et Giraldés,
M. Gosselin a dit qu'il croyait que ces sacs internes étaient des ap-
pendices de _hcrntps d’abord extérienres, el ensuite refoulées en
partie on en totalitd. Rapprochant les observations de M. Parisc
de sept autres rapportées par Arnaud ; Fages, Pelletan , Cock , B.
Cooper el Tessier, il @ montré que la plupart de cés observatenrs
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explignaient 1a formation du sac intérieur par un refoulement in-
complet du sac, par la rétrocession do collet vers intéricur du
ventre el par la dilalation conséeulive de la portion intermédiaire
& ce collet et & Vorifice abdominal du ¢anal inguinal. Dans le Fait
de Cooper seal, il est question d'ane hernie extérieure , 3 double
sac et & double collet, Un de ces saes a 606 véduil en masse, tandis
fue 'autre est resté an-dessous. Mais M. Robert a opposé i ces ob-
jections Popinion de Fages, qui pensait que dans sa descente le
testicule pouvail déterminer la formation d'un sac abdominal, et
celle de Simpson, fui a bien expliqué comment, an moyen de
l'adhérence, ces pelils sacs se produisent au-dessus de ces orga-
nes. Enfin M. Movel-Lavallée a rappelé le fait d'une hernie avee
sac inlérieur, qu'il a observée chez un jeune hommede24ou 25 ans,
affecté de hernie inguinale gauche étranglée. Malgré la réduction,
les accidents conlinuérents on erut A une réduction en masse.
L'opération ful pratiguée; mais aprés le débridement, il ne se
maontra dans le canal quune anse d'intestin gréle, assez rouge,
mais sans empreinte d’étranglement. Le doigt introduit dans le
venlre ne rencontra rien qui reéssembldt & un sac réduit avee le
viscére élranglé. Aprés la mort, on Lrouva, an niveau du canal in-
guinal, une anse d'intestin gréle congestionnée assez fortement ,
puis une des extrémités de cette anse, Passant sur les waisseaux
fémoraux, allait , un peu au-dessus de Parcade crurale, s'engager
dans un sac péritondal fixe, situd sur le muscle psoas-iliagque. Le
goulol de ce sac était dirigé en bas; an lien d'¢tre réguliérement
arrondi, le collel représentait,, dans sa parlie superficielle ou an-
Lérieure,, un arc d'un grand rayon. Sa partie postérieure élail rec-
liligne et correspondait au musele psoas-iliagque. 1 est impossible,
ajoute M, Morel, que Uidée d'un sac primilivement extérieur ot
réduit s¢ présente ici. Le sac de la régon iliaque élait trop ¢loi-
gué du canal inguinal , et surtout d'une trop grande fixité; seule-
ment on pouvail poser les deux questions smivantes : Y avait-il en
primitivement deux hernies , "une extérieare, étranglée on non ;
l'autre intérieare éranglée; ou bien, en réduisant avec foree la
hernie extéricure, rui existait d’abord seule, aurait-on poussé
Pintestin violemment dans une dépression péritondale, dont il sc
serait formé un sac qui l'aurait violemment dlranglé ?

— M. le ¥ Debrou a adress¢ une observation de fraciire di ro-
cher, avee ceoulement d'un iir!uidc abondant transparent par ’o-
reille. Le liquide écould par Uoreille, examingé par M. Kabour-
din, pharmacien & Orléans , présentail une composition pres-
que semblable & eelle du liquide examiné par M. Ghatin, c'est-a-
dire d’une part, une.composition fort analogue i celle du liquide
encéphalo-rachidien, et d'autre part, beaucoup plus de chlorure de
sudium qu'il n'en existe daps le sérum du sang, c. beaucoup
moins d'albumine qu'il ne s'en trouve dans ce $érum. M. Debron
a conclu de ce fait et de Vintégrité complite de la dure-mére et de
ses sinus , que Popinion 1a plus probable, relative & Porigine du
liguide écoulé par Uoreille en ces sortes de fractures, était celle
ull:_id?nnsidi‘:m ce liquide comme une partie du fuide eéphalo-ra-
chidien.

SOCIETE DE CHIRURGLE. 247
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Nomination de M. le Dr Ch. Martins a la chaire de bolanique el d'histoire
naturelle & la Facullé de médecine de Montpellier. — Mort du Dr A.-(.
Baudeloeque, - Epidémie de suette miliaive. — Prix.

— M. le D¥ Charles Martins, ancien agrégé de la Facolié de Pa-
ris, vient d'¢tre nommé professeur de botanique et d’histoire na-
turelle médicale & la Faculté de médecine de Montpellier, A la suite
d'un brillant concours. Les voix du jury sc sont ainsi réparties, an
premier tour, entre les trois compétiteurs: M. Martins, G; M. Clos,
2: M. Lavalle, 1. — Nous félicitons sincérement la Facolté de
Montpellier de cette nomination, qui lui assure un excellent en-
scigonement dans "une des branches les plus importantes. M. Mar-
tins st 'un des médecing qui se sont fail connaftre par les tra-
vaux les plus recoa-umandahrics dans les sciences physiques el na-
turelles. Mais ce qui donne, & nos yeux, une imporiance trés-
grande 4 cetle nomination , cest que M. Marling ne posside pas
senlement des connaissances médicales étenducs, quil est voud
surtoul encore aux saines méthodes gqui tendent A retiver la
médecine des fanx systémes el des hypothises.

— Le D' Baudelocque {Aug.-César) , médecin de Uhopital des
Enfants Malades , membre de PAcadémie de médecine, ancien
agrége de la Faculté de Paris, a succombd, 2 la fin du mois der-
nier, & la grave maladie dont il était alteint depuis pris de trois
anndes, épaque & lacuelle il avait é¢ frappé d'one attaque d'apo-
plexie. I était né & Boves (Somme) en 1795, ¢t était par consc-

uent dgé de 55 ans. M. Baodelocque , parent du eélébre accon-
cheur de ce nom, s'¢lait voud & la pratique spéciale de obsté-
trique, et élait Pun des médecins les plus occupds de la capitale,
Les éerils publiés par A.-C. Baydeluoquc, sans annoncer un homme
supdrieur, sont ceux d'un esprit droit et judicieux ; ce sont : Diss,
sur les convulsions qui surviennennt pendant la grossesse,
dans le cours du travail de Penfantement, et ap;g.g for éli-
vrance. 'Thése inavug. Paris, 1822, in-do, pp. 107, — Traité de
Iz péritonite puerpérale , ouvr. cooronné par la Soc. de mdéd.
de Bordeanx. £bid., 1830, in-8°, pp. xxxui-479, — Traiié des hé-
morrhagies infernes de Uwlérus qui surviennen! pendant lagros-
sesse, dans le cours du travail » €t aprés Paccouchement , ouvr,
qui a remporté le prix proposé par la Soc. de méd. de Paris en 1829,
Ahid., 1831, in-8°, pp. xx-484. — Mémoire sur le lrailement de
le merladie serofuleuse, ele., & Uhdpilal des En{ma{.s » pendnt
le printemps et Uélé de 1830, fbid., 1833, in-8°. [ Exir. de Ja
Reviee méd.) — Etudes sur les causes, la nature et le traitement
de la maladie scrofulewse, Thid., 1834, in-8°, pp. xx1v-575,

— Une épidémic de suette miliaire s'est déelarde, depuis la fin
de mars, sur plusicurs points du département de 'Hérault , et a
pris dans certains lieux , pacticalitrement & Pézenas, qui en est en-

“core le principal foyer, une exiension el une gravild rés-grande.
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Le 16 du mois dernier, sur la demande de M. le préfet, la Faculeé
de Montpellier a nommé une commission , composée de MM, Al-
quié, Fusler, prof, & la Faculté, du DF Barre, agrégd, & laguellea did
adjoint , comme secrélaire, M. Girbal , chef de clinique médicale,
La commission s'est immédiatement rendue 3 Pézenas, accompa-
gnée de 20 éléves en médecine désignés par M. le doyen, Elle y a
aussiloL organisé un service de soins médicaux. Jusqu'd présent
I"épidémic n'a pas envahi les principaux eentres de population du
département qu'elle menace , Monipellier, Loddve et Bézicrs. —
Nous n’avons rien & dire ici sur une maladie que diverses appari-
tions dans noes contrées surtout, depuis 1821, ont assez fait con-
naitre. 5%l était public sur P'épidémie dudépartement de 'Héraunll
des documents qui pussent intéreser nos lecleurs, nous nous em-
presserions de les indigquer

Prix, — La Sociélé médico-pratique de Paris met au coneours
la question suivanle : £e 'file de fole de morue, et de son usage
en médecine. Le prix est une médaille de la valeur de 300 francs.
;ﬁ?zmémmwﬁ devront eire envoyds a la Société avant le 197 mars

Baan

— L'lostitot 1. B des sciences , belles-lettres ef arts, de Milan, a
mis au concours la question suivante : Délerminer par des ob-
servalions cliniques el analomo-pathologiques les altérafions
des organes qui deviennent caceses d'astiune, dans Cordre de
[riquence avee laguelle elles délerminent o maladie. Prix |
1700 livres autrichicnnes. Les mémoires devront ¢lre adressés au
secrélaire de la Socidté avant le 31 décembre 1851.

BIBLIOGRAPHIE.

Essai sur Uemploi médival de Uair comprimé ; par le ¥ C.-G.
Pravaz, ancien éléve de I'Ecole polytechnique, directeur de
I'Institut orthopédique et poeumatigue de Lyon, ete. Lyon et
Paris, 1850 in-8, pp. x-377. Chez Giraudier et J.-B. Bail-
liére. :
Depuis plusieurs anndes, on a cherché dans un but thérapeu-

tique & mettreé & profit les modifications que produit sur l'orga-

nisme tout entier, ou sculement sur une de ses parlies, la variation
artificielle de la pression de l'atmospbére. M. Pravaz, qui s'est
voué particuligrement aux diversvs branches de Uorthopédie , est
un de ceux qui ont, avee le plus de science el d’applications prati-
ques, tenté d'éelairer cetle médication nouvelle. Dis 1837 il pro-
posait la condensation de I'air comme moyen organoplastique
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dans l¢ lraitement des diathéses rachitique et tuberculeuse. De-
puis ceite époque, il n'a cessé d’étadier 'emploi hygicoigue et mé-
dical du bain d'air comprimé, C'est le fruit de ses recherches et de
son observation qu'il publie avjourd'hui.

Avant d'exposer, comme le dit 'autenr, les acquisitions qui lui
sont propres i ce sujet , il a ern devoir d'abord préciser les condi-
tions physiologiques auxquelles sont subordonnds le méeanisme de
la respiration ¢t les changements chimigues qu'elle fait éprouver
au sang . de rappeler Uinfluence que cette fonction exerce sur la
circulation et 'absorption, etc., les effets de la raréfaction de 'air
sur les haules montagoes on dans les voyages acrostatiues; les
effets produits sur les fonctions de 'homme par la condensalion
de I'atmosphére dans certaines circonstances. L'exposition préli-
minoire de ces phénoménes physiologiques lui a paru utile pour
montrer que les résultats thérapeatiques de Uair condensé sont une
conséquence nécessaire, par leur élroite relation avee quelques-
unes des conditions primordiales de la vie. Il pense, pour nous
servir cocore de ses propres expressions, avoir systémalisé avee
plus de précision etjde développement quon ne Uavait fait les élé-
ments divers de la médication poeumalique, el avoir rattachée
aux notions physiologiques géndralement admises; en un mot , il
a cu la prétention d'¢tablir, non-seulement la valeur expérimen=
tale de I'air comprimé, mais sa rationnalité thérapeutique. 11 nous
serait diffcile, sans dépasser de beaucoup les élroiles limites d'une
analyse, d’exposer la théorie deM. Pravaz, avecles fails et raison-
nements qui lui ont servi & I'établiv; nous ne pourrions, a plus
forte raison, en disculer la valeur. Nous nous bornerons donc 3
donner, dans les propres termes de I'autear, les principaux résul-
tats de ses recherches, et de les faire suivre de quelques réflexions.

Auparavant, faisons connaitre, en quelques mots, "appareil dont
se sert M. Pravaz, pour le bain d'air comprimé. Cet appareil con-
sisie en un récipient en fer laminé de la capacilé d’environ neuf
mitres cube, oit Pair pent étre condensé et remouvelé au moyen
d’une pompe foulante. Des glaces y laissent pénéirer la lumiire.
Des soupapes ¢t un manoméire servent & régler le renouvellement
¢t la pression de I'air que la pompe y refoule incessamment. La di-
mension de P"appareil permet A ceuX qui s’y trouvent de s¢ mou-
voir avee liberté, La condensation de I'air, s‘opérant avee lenteur
et dtant presque toujours & un degrd inféricar 4 celui de la cloche
3 plongeur, beaucoup de personnes s'apercoivent & peine, par une
légere tension dans la membrane du tympan ou au sentiment de
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conslriction au front, qu'elles sont dans un milien d'une élasticité
supéricare A celle de 'atmosphére. Mais ces sensations disparais-
sent ordinairement au bout de quelques jours. Maintenant, venons
aux résullats de M. Pravaz,

u La pression de l'atmosphére exerce une influence mécanique sur
le développement du poumon, et par suite sur U'ampliation de la
cavitd Lthoracique : dans l'air condensé 4 un certain degré, Uinspi-
ration acquiert plus d'étendue. Ce fait, guoi pouvait se déduire
théoriquement de 'indépendance anatomique des deux plévres,
dans la plus grande partie de leur surface, est démontré par des
cxpériences posilives. — Les phénoménes chimiques de la respira-
tiod sont aussi modifiés par le degré de densilé de l'air : endos-
mose de Moxygéne croit avec la pression atmosphérique , ainsi qu'on
devait le présumer des observations de M. Biot, et ainsi que 'ont
prouviles expiriences de MM. Hervieret Saint-Lager.—La pression
atmosphérigque est un des moteurs de la circulation veineuse ; cequi
conduit & préjuger qu'un aceroigsement de la densité de air doit
favoriser le retour du sang vers les cavilés droites du cceur, et que
la raréfaction de ce gaz tend au contraire 3 produire des conges-
Lions du réseau capillaire. — Les phénoménes physiologiques ob-
servés dans les ascensions sur les haules montagnes ou sous la
cloche & plongeur sont dans un aecord porfait avee les proposi-
tions précédentes,., Dans Pair comprimé de 1a cloche & plongeur,
la respiration devient plus facile, plus élendue; les fonctions nu-
tritives et éliminatrices s'exercent avee plus d'activités le rhythme
du pouls reste stalionnaire ou méme se raléntit.— Plusieurs exem-
ples authentiques prouvent l'efficacité du bain d'air comprimeé
dans la phthisie pulmonaire, lorsque 'affection n'a pas dépasst le
second degré. Mais c'est surtout comme modificateur puissant de
la constitution et agent prophylactique qu'il se recommande a
I'attention des praticiens. Pour se rendre comple de sa vertu mé-
dicalrice el préservative conlre la diathése tuberculeuse, il suffit
de remarquer que les composanles de son aclion totale sur I'éeo-
nomie s'opposent respectivement & chacun des éléments éliolo-
giques de cette diathise. Ainsi, en ralentissant la circulation
artérielle et activant la circulation veineuse, le bain d'air com-
primé tend A dissiper 'engorgement des viscéres abdominaux , si
fréquemment lié au développement de phthisie , et en rendant la
respiration plus élendue, plus substantielle en quelque sorte, il
active la combustion et I"dlimination du détritus des organes,
dont linsuffisance cst une des causes les plus actives du dépie de
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la mati¢re tuberculeuse. — Le bain pneumatique sapplique avee
succds an traitement du mal de Pott et des arthralgies strumeunses.
Il parait agir, dans le premier cas, en facilitant la résorption in-
terstitielle de la matiére tuberculense , et en activant la séerétion
du produit ostéiforme qui doit combler la perte de substance
laisste par '"érosion do eorps des verlébres. Dans le second , ouire
l'action intégrante générale qu'il exerce sur 'économie, il dimi-
nue les épanchements de nature diverse qui se forment dans les
cavilds articulaires, et atténue ainsi les accidents actuels que ces
¢panchements déterminent. — La symptomatologie primitive, et
peul-tire P'étiologie du rachitisme , reposant sur ces deux fails
radicaux ; arrél de développement des organes respiraloires,
engorgement du foie et des viscéres ehylopoidtiques, le bain
d’air eomprimé, qui a la double propriété d'étendre le champ de
la respiration et d'activer la civculation veineuse abdominale, était
rationnellement indiqué dans le raitément de cette maladie. L'ex-
périence a confirmé ce que l'induction faisail pressentir sur effi-
cacité de ce moyen contre le rachitisme essentiel du premier age.
— Les déviations latérales de la colonne vertébrale sont préparées
le plus ordinairement par une insuffisance de la nutrition, qui cesse
de fournir aux os la partie terreuse dont ils recoivent leur solidité,
et aux muscles, la fibrine qui en constitue 'élément principal. Les
premiers, presque réduits & leur trame gélatineuse, prennent un
accroissement anormal en perdant de leur consistance; les sc-
conds, au conlraire, sonl arrélés dans leur dévelopement. Par
suite de cetle double circonstance, la colonoe épiniére, en s'allon-
geant, est obligée de s'infléchir en divers sens alternatifs, et de se
tordre sur elle-méme pour obéir & la résistance que lui oppose la
brigveté des muscles transversaires épineux. De cette étiologic
proposée par Mayow, et confirmée par les déconveries récentes de
la chimie organique, résulte l'indication d'activer la nutrition
vers les diverses phases principales de I'accroissement, pour pré-
venir les déformations du rachis, ou méme les corriger lorsqu’clles
sont d'une date riécente et peu prononcées. L'usage répdté du bain
d’air comprimé est un des moyens les plus puissants pour atteindre
ce but. — Dans la'chlorose, oit il ¥ a diminution des globules du
sang, les préparations de fer on de manganise, usilées en parcil
cas , ne sonl pas toujours supportées par U'cstomac. Le bain d'air
devient alors un succédané des plus précieux , parce qu 'avan-
tage d'dtre essentiellvment inoffensif, il joint la propriélé d'étre
un intégrant direct de '"économie. — Les observations recueillies
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sous la cloche & plongeur avaient fait conjecturer que la conden-
sation de l'air pourrait étre appliguée utilement a la guérison de
certaines surdités; 'expérience a confirmé cetle prévision. Mais
ce n'est pas seulement, comme on le croyait d'abord, contre les
dysécles qui résultent d’une maladie de la caisse et de I'obstruc-
tion du conduit gutlural de l'oreille, que ce moyen s'est montré
efficace; il convient encore au trailement de celles qui dépendent
d'un état congestionnel des vaisseaux du labyrinthe: il agit alors
en dégorgeant les sinus veinenx de la base du crine, par un appel
plus énergique du sang qu'ils renferment. — La méne puissance
mécanique le rend propre & comballre certaines hyperémies cérd-
brales ou rachidiennes qui peuvent donner licu & des aecidents
épileptiformes, & des contractures musculaires, & I'impotence des
membres inférieurs. — IVautres névroses qui paraissent dépendre
d'une affection du poneumogastrique dans ses diverses branches,
telles que I'asthme spasmodique, certains cas d'aphonie, de palpita-
tions douloureuses , de gastralgie, cédent aossi fréquemment A 1'u-
sage du bain d'air comprimdé. On peut conjecturer qu’une aspiration
plus énergigque du sang contenu dans les ramifications de la veine
porte ou dans celles de I'azygos dissipe, dans ce cas, les congestions
viseérales qui troublent les fonctions du nerf de la huititme paire,
—L’oxygéne étant I'agent essenliel des transformations ehimicques
qui préparent  I'élimination les détritus des organes et les sub-
stances disaffines introduites dans I'économie, on doit ; en aug-
mentant I'endosmose de ce gaz dans le sang , accélérer la solution
des maladies miasmatiques, el facililer la métasynerise dans celles
qui paraissent produites par un vice de la mixtion organique. Les
siecés obtenus par I'usage du bain d'air comprimé dans la grippe,
les figvres intermittentes, la coqueluche, le rhumatisme, tendent
e onfirmer cette vue spéculative.n

M. Pravaz,on le voit, est idéle & la promesse qu'il a faite de fonder
la médicalion pneumatigue sur des prineipes rationnels. Nousavons,
d'un edté, une médication qui a, suivant lui, pour-effet de rendre
plus facile,, plus élendu le développement du poumon et de la ea-
vilé thoracique, de favoriser la civeulation veincuse , particulii-
rement la cireulation abdominale, et de dégorger les vaisseaux
capillaires, en méme temps qu'elle détermine une sédation pro-
nonede des moleurs de la civenlation artérielle ; d'avgmenter ab-
sorplion do gaz oxygine dans les poumons, fournissant ainsi de
plus amples éléments & la combustion erganique, amenant une
plus forte décarbonisation et le besoin d'aliments réparateurs,
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des maltiéres azotées, carbonées, elc., uné meédicalion, en un
maot , qui donne lien & une soractivité vitale. Gette médication
prévient ou combat néeessairement toules les maladies qui auront
pour caracléres ou pour origine le défaut de développement , pri-
mitif ou copséeulif, des poumons, et par suile altération de I'hé-
maltose; la congestion du systéme veinenx abdominal qui donne
liew & une dyspepsie chronigque el a la viciation de la nutrition;
le ralentlissement de la rénovation organitue, le défaut d"équilibre
enlre I'acte d'assimilation et celui d'éliminalion , les congestions
capillaires, les hyperémies chroniques , ete. Or, suivant M. Pra-
vaz , ces conditions pathogéniques sont toutes celles qui engen-
drent, soit isolément, soit en se combinant, les scrofules, les
tubercules el la phihisie pulmonaire, le mal de Potl, la coxar-
throcace, le rachitisme , la elilorose, I'anémie, ete. Aussi I'air con-
densé a-t-il eu dans ces maladies les plus éclatants suceis. M. Pra-
vaz a unt telle confance dans cette étiologic et dans [vs effets de
1a médicalion pneumatinque, gu'il n’hésite pas 4 nows la donner, non-
senlement comme o remplissant 4 elle seule la double indication
de rétablir les fonetions digestives entravées par Pafflux du sang
veinenx dans les viscéres abdominaux et d'acevoitre le champ de
la respiration , mais cocore comme réalisant ces deux résultats,
qui font la base essentielle de la prophylaxie des affections tuber-
culeuses el slrumeuses , d'une maniére presque immédiate, et avee
celle constance qui , en thérapeulique , ne saurait appartenir qu'a
l'intervention d'une force physique.n

Gertainement toule cetle théorie physiologico-thérapenatinue est
trés-bien lide daps ses diverses parties; mais est-elle basée sur
I'abservation rigoureuse des. faits? Hélas! nullement. 11 y aurait
lieu d'abord de contester plusicurs des effets physiologiques atiri-
bués par M. Pravaz A I'air condensé. Aucune expérience ne prouve
que 'absorplion de loxygéne dans la respiration soit . favorisée
par la pression atmosphérique , et l'on ne voit pas que la méme
condition explique les variations de quantité du gaz acide earbo-
nique exhalé, La thévrie de I'hématose est dailleurs trop obscure
pour qu'il soit permis d'en faive de solides applications. Plus de
doules encore s'é¢lévent contre le role que M. Pravaz fait jouer
a Pair comprimé dans la circulalion veineuse et particulierement
dans la cirenlation abdominale. Mais lous cvs effels physiologiques
seraienl=ils parfailement démontrés, qu'il serait impossible d'vn
déduire amendement ou la gudrison des maladies contre les-
quelles est dirigée la médication poeumatique. Les conditions pa-
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Lhogéniques qu'assigne M. Pravaz 4 ces maladies, el que combat-
traient suivant [ui les conditions opposées produites par Lair
comprimé, ces conditions pathogénigues sont évidemment ou trop
vagues ou rop hypothétiques , pour servie de base 4 toute théorie
positive.

Ce sont de louables efforts que ceux qui ont pour but de rame=
ner la thérapeutigque 4 des principes rationnels, c'est-d-dire & des
prioncipes puisés dans les rapports qui existent entre les élals mor-
bides ct les phénoménes physiologiques de la médication. Mais, si
la voie est belle el séduisante, elle est aussi pleine de périls. M,
Pravaz, nous le croyons, n'a pas échappé aux graves écueils
quelle présente. Habitué aux déductions rigoureuses des sciences
mathématiques et physigues, peut-étre ne s'est-il pas mis assez
en parde contre les incertitudes , les varialions, les interruplions
des phénoménes physiologiques ; peal-8tre s'est-il fait un peu trop
illusion sur la nature de ce qu'il appelle les conditions primor-
diales de g vie. Oui, nous savons que 'air atmosphérique intro-
duit par la respiration est nécessaire 4 'entretien de la vie comme
I"alimentation , comme la circulation et linnervalion, commel’in=
Légrité des organes chargés de ces fonctions. Mais comment agit
cel air pour maintenir les fonctions organigques? Pourquoi telle
proportion plutdt que telle autre? Pourquoi, en l'absence ou par
le trouble de ees conditions, surviennent telles ou telles altéralions
de 'organisme ¥ Comment, sous telles ou telles influences, s’arré-
tent ou disparaissent ces altéralions? C'est ce que nous ignorons
entitrement. Et cependant, pour constituer une thérapeatique ra-
tionnelle, dans la véritable acception du mot, ¢'vst tout eela qu'il
nous faudrait connaitre, c'est la série, et série sans interruplion ,
des phénomenes qui se passent depuis les modifications produites
par les agents normaux de la vie, depuis les modificalions que dé-
terminent les causes morbifiques jusqu’a celles qui résullent des
agents thérapeatiques. Cest 1'ensemble, 'enchainement de toutes
cos causcs et de tous ces effels qu'il serait nécessaire d’établir. Jus-
que 13, et nous avons probablement longlemps 4 attendre, rési-
gnons-nous & baser notre thérapeatique sur les effels empitiques
ment conslalés des médicalions dans les différents états morbides.
Ces pures donndes de 'empirisme suffisent, sinon d constituer une
science donl tous les objets poissent se vattacher A des prineipes
bien définis, du moins & former un corps de doctrines qui, se rap-
portant & des phénoménes de méme ordre et fournissant d'utiles
applications, mérile le titre de scientifique. C'est pour aveir voulu
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€lablir cette impossible rationnalité de la pathologie et de la théra-
peutique que la médecine s'est égarée, pendant tant de siéeles, dans
des systématisations imaginaires. Que lexemple de ces erreurs
nous serve du moins & nous en préserver!

Est-ce & dire que nous condamuoions la médication proposée par
M. Pravaz? Loin de la, eertainement. Notre aversion pour les
vaines ihéories nous aurait fait dépasser le but et trahir netre
pensée, si nous devions laisser celte idée dans 'esprit de nos lec-
teurs. Pour ne pas croire avee 'auteur qu'il y ait harmenie d'op-
position enire les divers modes d’action de "air comprimé et
les élémenis éliologiques de la diathése tuberculeuse , et que
dans ['élat de la science on puisse sur ce point, comme sur tout
autre , Glabliv de thérapeatique rationneile, nous ne nions pas
fue cerlaines considérations d'éliologie gfndrale, que I'état parti-
culicr de la constitution dans lequel s'engendrent diverses mala-
dies , ne fournissent de bonnes et fortks indications. C'est ce qu'a
trés-bien vu M. Pravaz lorsqu'il raconte comment il a éLé conduit,
dans le traitement prophylactique et curatif de la phthisie, ainsi
yue de celui des maladies cachectiques si souvent allides aux dé-
formations de V'épine et des membres, & associer le bain d'air
comprimé d 'ensemble de praliques ( exercice méthodigue . frie-
tions, bains, douches, diététique), ordonné dans le but d'ac-
tiver les deux procddés inverses de la rérovation organique, 'as-
similation el la désassimilation , de produire ce qu'on a appelé noe
sorte d'entratnement hygiénique. LA est vérilablement 'ceuvre
el I'euvre remarquable. M. Pravaz a fait mieux que des théories :
il a prouvé par l'expérience la puissance de la nouvelle médica-
tion qu'il a é¢ un des premiers A introduire dans la science. Sans
douatey, il fandrait, poar délerminer positivement la valear Lhéra-
peutique du bain d'air comprimé, des faits plus nombreux et plus -
méthodiquement recueillis, des fails surtout dans lesquels le dia-
gnostic fit mieax ¢tabli, Mais, si tontes les observations publides
par M. Pravaz n'ont pas une égale valeur, il en est un certain
nombre de bien curieuses et de trés-importanies; elles suffisent
pour mettre bors de doute I'efficacité de 1'air condensé dans cer-
lains cas, pour ¥ faire voir un puissant auxiliaire de cette médi-
cilion rénovative , organoplastique , appelée A rendre de grands
services dans le traitement des affections cachectiques , et surlout
dans leur prophylaxic. Laree-DEroma,

Parls, —aopays  Imprimeny de In Facelté de Médecing , yue Menaignr-Je-Prince, o 4is,
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ETUDES ANATOMIQUES ET PATHOLOGIQUES SUR LES ANOMALIES
DE POSITION ET LES ATROPHIES DU TESTICULE;

Par le Ir POLLIN, prosectenr de la. Facnltd de médecine
de Paris, interne des hipilawr, eic.

Etudier les anomalies de position et de volume du testicule,
chercher, & l'aide de piéces et d’injections, 3 établir diverses
catégories dans les faits connus sous le nom d'atrophie et
d'arrét dans la descente du testicule, conduire enfin, par une
plus grande précision anatomigue, & une plus grande cxac-
titude dans le diagnostic : tel est le but de ce travail. Car tous
ces faits sont loin d'étre régis par une loi unique; et, au mi-
lien d'une question aussi complexe, il fallait tenter un essai
de classification.

Ces anomalies se réviélent assez souvent au chirurgien dans
les hopilaus, et dans ces examens que nécessite le recrutement
militaire. L’analomiste les rencontre plus communément qu’on
ne le pense, et, depnis que mes recherches ont é1é dirigées
vers ce but, je suis parvenu a me procurer un certain nombre
de pitces relatives & ce sujet,

IV® — xxvi. 17
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Quand on examine avee attention le scrotum d'un grand
nombre d’individus, on trouve assez fréquemment un inégal
volume des deux masses testiculaires, et, dans certains cas,
moins fréquents, il est vrai, il arrive de ne rencontrer dans la
poche scrotale qu'un noyau d'un trés-médioere calibre, Les
individus qui portent de telles anomalies ne viennent point
d'ordinaire réclamer les soins du chirargien pour des affec-
tions du testicule , et sont d’ailleurs dans un parfait état de
santé ; le plussouvent, ils n'ont jamais éprouvé de phénoméne
morbide du coté des organes génitaux, eton ne constate sur
la peau des bourses aucune cicatrice, nulle trace enfin d'un
travail antérieur de suppuration,

Les médecins chargés, an conseil de révision, d'inspecter un
grand nombre de conscrits, ont souvent eu I'oceasion de faire
des remargues analogues. L'un d’eax, M. Rennes, publia, sur
ce sujet, plusieurs observations faites en 1828 et en 1829 au
conseilde révision dela Dordogne (Arch. gén. de méd., 1831),
Le D" Marshall, sur un examen de 10,800 conscrits, a aussi
noté quelques-unes de ces anomalies dans la position du tes-
ticule ; mais, & tous ces faits, il manque un détail approfondi
des parties déplacées ou atrophiées, et, sans eela, il de-
yient impossible de les classer catégoriquement et de faire
profiter le diagnostic de cette classification. Arnaud, quia
éerit un assez long mémoire sur les différences locales des
testicules, comprenait ainsi la question lorsqu'il disait :«lly a
donc beaucoup d'attention  apporter dans I'examen des par-
ties et dans la cause de leur absence, ce qu'il n'est pas pos-
sible de bien fairesans avoir été instruit auparavant de ce qui
peut avoir changé la situation naturelle des testicules et des
aceidents qui peavent causer leur perte. » Mais le mémoire
d'Arnand est loin de répondre & son programme.

En résumé, toutes ces questions n'ont pas Uintérét horné
d'un sujet anatomo-pathologique, et, quoique relevant de
I'anatomie, elles ont cependant pour but final d'éclairer le
diagnostic et d'en miens préciser les détails.
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1y a longtemps déja que ces vices de conformation ont
frappé I'attention des médecins; mais un jugement préma-
turé, fondé sur une observation incompléte, avait laissé échap-
per l'exacte signification de quelques-uns de ces faits,

Avant qu'une anatomie minutieuse vint éclairer I'ensemble
de ces dispositions, I'on croyait assez généralement a Uabsence
des testicules, quand on ne les trouvait pas dans les bourses,
Conséquent avec cette doctrine, Cabrol en concluait que les
testicules ne servaient aucunement a la génération. A l'appui
de ces idées, il citait le fait suivant, auquel je conserve la vir-
ginité du style : « Vous entendrez qu'estant moy a Beaucaire
Je feus appellé pour avoir advis de moy par les parents d'un
jeune homme de ladicte ville, aagé de 3xij ans ou environ,
pour scavoir si on le marieroit on si on le feroit d'église, ven
qu'il n'avoit point aucun testicule. Je leur conseillay de le
marier, le voyant gaillard ; non efféminé. Il est encor en vie
etaen deux enfants de son mariage. » (Alphabel analomigue,
pag. 87.)

Aprés une observation si peu rigoureuse, quelle confiance
pouvons-nous accorder & un autre fait, rapporté par le
méme aunteur. 11 s'agit d'un homme qui fut pendu pour viol,
et dont Cabrol fit 'autopsie :« Entre antres choses, le plus
rare cest qu’il ne lui feust treuvé aucun testicule ni extérieu-
rement ni intérieurement ; bien luy trouvasmes nous ses gar-
douches ou greniers autant remplis de semence qu'd homme
que j’aye anathomisé despuis ; cela estonna merveilleusement
toute I'assistance. »

Ce qui nous étonne anjourd’hui, c'est avee quelle facilité
Cabrol tranche ici la question, et avec quel empressement ce
fait a été rappelé par certains anteurs, Meckel entre autres,

Les observations de Riolan, Schenck, Bonet et Schurig,
d'hommes qui n'avaicnt gqu'un testicule, ne sont guére plus
riggoureusement €tablies que le fait de Cabrol.

Plus tard, les beaux travaux de Hunter éclairant ce phé-
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noméne si curieux de la descente du testicule, on fut conduit
d admettre des arréts dans la descente de cet organe, quand
on nele trouvait pas dans les bourses. Cest 1d une nouvelle
phase de la question, et ¢’est sous ce point de vue que nous
la voyons traitée dans la plupart des ouvrages modernes.

Cette seconde affirmation ne contient pas toute la vérité,
I fallait tracer les condilions anatomiques de chagque fait, et,
par un examen comparatif, établir diverses catégories. Cest
ce que j'ai entrepris.

Les cas d'absence du testicule dans sa cavité normale, le
scrotum, peuvent d’abord étre rangés sous deux catégorics :
19 eas de déplacement du testicule, 2° cas d atrophies du
lesticule.

1° DEPLACEMENT DU TESTICULE. — Cetle premitre division
renferme plusieurs subdivisions tris-distinctes :

1° Cas oi le lesticule esl refenu dans le venire on au
canal inguinal dans ses rapports normanz avec Uépidi-
cyme el le canal déférent, le scrotiun contenant du lissu
cellulaire, — 2° Cas oit le lesticule est retenurdans fe ven-
tre ou au eanal inguinal, Uépididyne el le canal défe-
reni se trouvant en plus ou moins grande partie dans
le serotum en avant du lesticule. — 3° Cas ol le testicule
s'est dirigé vers le périnée. — 4° Cas ot le testicule a
passé @ travers le canal crural,

1° Cas oit le lesticule est relenu dans le venire ou an
canal inguinal dans ses rapporls normana avee U'épidi-
dyme el le canal déférent. — Celle premiére catégorie ren-
ferme les faits les plus nombrenx on du moins ceux qu'on
trouve le plus souvent rappelés dans les livres. J'ajoute cetie
derniére remarque; car; & une cerlaine époque , chaque fois
qu'on trouvait un individu sans testicule dans le scrotum, on
pensait généralement que ces organes étaient restés dans le
ventre. J'ai déjh dit qu'une telle explication péehait par sa
gendralité,
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Dans cette premiére subdivision, je retrouve les différents
degrés de cet état tramsitoire par lesquels passe le testicule
du feetus; ainsi le testicule, conservant avec son épididyme
ses rapports normaux, peut occuper dans le ventre une po-
sition plus ou moins élevée, ou bien il peut avoir franchi en
partie le canal inguinal. Dans le premier cas, il est entouré par
un simple repli du péritoine, dont les deux fenillets réunis en
arriére forment ce qu'on a nommé le mésorchium. Dans les cas
plus fréquents ot le testicule a franchi 'annean inguinal in-
terne, onle tronve entourd par une poche péritonéale qui peut
étre complétement fermée comme dans le serotum a I'état
normal, on bien en libre communicationavee le ventre, comme
chez le feetus de hoit mois; de telle sorte que U'extirpation
d'un tel testicule pourrait se faire tantdt en dehors du péri-
toine, tantdt en pénétrant dans sa cavité,

Dans tous ces cas, nous n'apercevons qu'une des phases de
I'état normal avee un arrét simple et une diminution plus ou
moins considérable dans le volume des organes.

Je ne m'arréterai ici qu'aux points obscurs ou lifigienx de
la question : 1° la structure do lesticule arrété dans le ven-
tre ou a Uannean; 2° I'état du scrotum ; 3° les causes de cet
arriét,

1* Hunter a émis cette opinion , que les testicules restés dans
l'abdomen ne possédaient pas les qualités qui les rendent pro-
pres a la fécondation; il les a déclares défectuenx. Cette opi-
nion du grand anatomiste n'a point été acceplée d'un commun
accord, et Richard Owen, dans ses notes 4 'édition de Hun-
ter, la regarde comme Ficheuse et le résultat d'une fausse
analogic, Sans affirmer, dans tous les cas, U'opinion de Hunter,
je ne puis la laisser passer sans apporter quelque chose en sa
faveur. Mais, tout d'abord, je citerai les faits qui semblent
l'infirmer.

M. Cloguet a trouvé un testicule dans T'abdomen; il était
aussi volumineux que du cdté opposé, oit la glande était des-
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cendue dans le scrotum. Un éléve d’A. Cooper, qui se suicida
i cause de cette infirmité, avait les denx testicules dans I'ahdo-
men, prés del'annean inguinal interne. Ces parties, conser-
vées an musée de I'hopital de Guy, paraissent d'un volume
presque naturel. On avrait établi que les conduits déférents
contenaient du sperme. L'observation ne dit pas a quels carac-
téres on a reconnu que le sperme jouissait de toutes ses pro-
priétés. Viennent ensuite des histoires d'individus ainsi con-
formés, qui ont en des enfants. Je me garderai bien de discu-
ter ces derniers faits. Ici, comme dans nos lois, larecherche de
la paternité est interdite. On remarquera facilement que, dans
la plupart de ces observations, les détails qui pourraient faire
juger de I'intégrité de lorgane manguent absolument.

Nous trouvons, au contraire, & 'appui de I'opinion de Hun-
ter, des observations plus nombreuses et plus concluantes.
Dans quelques-unes, on a constaté que les testicules retenus
dans le ventre subissent une diminution notable dans leur
volame, et une altération prononcée dans leur structure; dans
quelques autres, on a remarqué I'absence de spermatozoides
dans la vésicule séminale correspondante,

Sur un jeune homme de 19 ans, dont le testicule gauche
fut trouvé par le D* Bright au niveau du détroit supérieur,
cet organe élait considérablement plus petit qu'a I'état nor-
mal; le canal déférent et la substance testiculaire paraissaient
d'ailleurs sains (Hospital's reports, vol. 11, page 258).

Cuorling cite le cas d’un enfant de 16 ans, qui mourut d'une
anasarque 4 I'hopital de Londres. Son testicule droit, retenu
i environ un pouce et demi au-dessus de I'anneau inguinal
interne, n’était pas plus voluminenx que celui d’un enfant de
2 ans. La glande présentait aspect granuleux, comme chez
les enfants. (Curling, Diseases of testicle.)

Sur tous les sujets qui m'ont offert une rétention du testi-
cule soit & I'anneau inguinal, soit dans I'étendue du canal,
J’ai toujours trouvé une diminution trés-notable dans le vo-
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lume de organe. Sur le vivant comme sur le cadavre, la
chose est facile & vérifier.

Mais l'altération du testicule ne se borne point,dans ce cas,
4 une diminntion de volume. Sa structure se modifie profon-
dément ; il subit ce qu'on pourrait, dans un langage vicieux,
appeler anssi une sorte de transformation fibreuse, ¢'est-i-dire
gue, par Ia diminution de volome des canavx séminiferes, le
testicule revét une apparence fibreuse. Plos loin, quand je
trailerai de Vatrophie, jentrerai dans de plus grands détails
sur cet état morbide. Ce qui contribue encore i rendre cette
apparence fibreuse plus marquée , cest que les cloisons ecel-
lulenzes du testicule, par le retrait de la substance séminifére,
deviennent plus visibles.Ce retrait, auguel ne s'accommode pas
la capsule si résistante qui enveloppe le testicule, donne i cet
organe une sorte de flaccidité. Aussi cette espice de testicule
est-elle mollasse, ct méme, & travers les (éguments, on ne sent
plus la rénittence normale.

Une altération plos profonde de cetle structure du testi-
cule, c’est sa transformation graisscuse, compléte; et, par
transformation graisseuse, j'entends le dépdt dans l'intérieur
du testicule d'une matiére grasse, qui, comme dans le tissu
musculaire, fait disparaitre I'élément normal de l'organe. Jai
en l'oceasion tout récemment d’examiner sur un vieillard un
testicule retenu dans le canal inguinal. 1l ne contenait qu'nne
masse graissense jaune; sa forme était celle du testicule, et la
tunique albuginée, quoique amincie, en délimitait bien les
contours. Cette graisse ¢élait traversée en différentes parties
par des vaisseaux veinenx assez développés. En un point senl
de ce globe cellulo-graisseux, on apercevait trés-distinctement
un noyau blanchitre, gros comme un petit pois, et formé par
un peloton de canalicules sans doute séminiféres; ces vais-
seaux m'ont para correspondre 4 un des cones des vase ef-
ferentia. Une partie de I'épididyme et du canal déférent, des-
cendue en avant du testicule, dans le scrotum, était bien
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développée et s'est laissé facilement pénétrer par de la malidre
colorante. On trouvait un liquide séerété par cette portion de
I'épididyme , et dans le canal déférent, comme dans la vésicule
séminale, on voyait un liquide brupitre, sans spermatozoides,
et tris-abondamment fourni des globules jannes, dont je par-
lerai plus tard. Cuoricux de suivee au microscope ce change-
ment dans la siructure du testicule , j'ai soumis i 'examen
cerlains fragments de cette matiére cellulo-graisseuse.

On pouvait facilement étendre sur vne plaque de verre ces
diverses portions, et on n'y apercevait a U'eil nu ancune trace
d’une structure régulitre ; elles se laissaient déchirer et apla-
tir comme du tissu cellulo-graisseux ordinaire. A un faible
grossissement, on o'y distinguait aucune trace de canauy s¢-
miniféres , et avec le secours des plus fortes lentilles, on n'a-
pereevait que de trés-minces filaments de tissu cellulaire et de
grands globules graisseux.

Une observation, que je rappellerai plus loin, montrera com-
bien le systéme vasculaire était pen développé dans un cas
analogue. Cette diminution du systéme sanguin est loin d’¢tre
toujours aussi considérable. J'ai méme pu m'assurer que, dans
un de ces Faits, le systéme veineux éfait assez bien marqué ;
mais tonjours le sysiéme artériel est resté & I'état d'enfance.
Je w'ai point fait de recherches sur les lympathiques ni sur
les nerfs,

Mais I'expression physiologique la plus marquée d'une alté-
ration dans la structure du testicule, c'est Tabsence de sper-
matozoides dans le liquide sécrété. Nous devons déja 4 un
vétérinaire fort distingué, M. le professeur Goubaux, des dé-
tails intéressants sur la structure des testicules retenus dans
le ventre chez le cheval (Recueil de medecine vétérinaire
pratique, tom. XXIV, p. 131 ). Outre des altérations dans le
volume et dans I'aspect de la substance du testicule, devenue
aussi molle que celle du fetus, M. Goubanx a remarqué que
le sperme contenu dans la vésicule séminale du cOté ol le tes-
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ticule était dans l'abdomen , woffrait pas d’animaleules sper-
matigues. J'ai, dans trois cas, examiné le sperme contenu dans
la vésicule séminale correspondante au testicule retenu dans
I'annean , et chaque fois Jy ai trouvé une absence compléte
de spermatozoides. L'examen comparatif du coté opposé m'a
fait voir que les spermatozoides ne manquaient pas dans la
vésicule séminale. Dans un quatriéme cas, il o'y avait de sper-
matozoides ni d'un ¢Oté ni de l'autre. Il sagissait 1a d'un
homme mort 3 Bicétre d'une affection des centres nerveny,
datant de longues années; mais, ce quon trouve constam-
ment dans ce liquide, dépourvn de spermatozoides, cest nne
abondante production, d'une matiére janndtre, qui se frag-
mente, comme les malitres grasses, en globules arrondis, et
me parait en avoir quelques-unes des propriétés.

Jde dois a lobligeance de mon collégue et ami M. Broca
la description d'un cas trés-remarquable de testicule retenu
dans le ventre, et on verra qu'ici I'atrophie est des plus ma-
nifestes. Je vais citer textuellement la note qu'il a bien voulu
me communiquer :

« Au mois de mai 1849, je trouvai 3 I'Ecole pratique un cadavre
dont e serolum altira mon attention. Ce scrotum , pea volumi-
neuy, ne renfermail qu'un senl testicule; il formait une saillie non
bilobée , parfaitement médiane ; le raphé des bourses élait forle-
ment dévié a gauche.

« En ouvrant I'abdomen, je reconnus que le testicule gauche élait
situd dans la fosse iliaque, & un centimétre environ au-dessus de
I'anneau abdominal du canal inguinal. Le sujet étant fort maigre,
je pus, sans aucune disseclion, voir que l'artére spermatique, pres-
que filiforme, naissait de ['artére rénale gauche. Introduisant alors
une canule dans ce dernier vaisseau , il me Fut facile de faire pé-
nétrer une injection de vernis dans l'artére du testicule. L'appa-
reil testiculaire, placé sous le péritoine, se composait de deux par-
Lics bien distinctes I'une de Paatre,

o La partie supéricure , continue avec le canal déférent, n'élait
autre que U'épididyme. Cet organe avait une forme 3 peu pris cy-
lindrigue ; il ¢tait long de trois centimétres, large de nn. [I reposait
sur lartére iliague externe qu'il croisait obliquement ; son extré-
milé interne et suplrieure, terminée en un canal toriuenx , se
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continuait avec le conduit déférent. Son extrémilé postérieure et
externe adbérait 3 la seconde partie de I'appareil testiculaire, ¢'est=
d-dire au testicule proprement dit.

_a La structure de cet épididyme ne différait pas de la structure
normale ; mais sa surface élait couverte de bossclures, et on pou-
vait apereevair dans toute son élendue , sans avcune préparalion,
le conduit pelotonné qui constitue cet organe. Le testicule propre-
ment dit se présentail sous la forme d'une petite masse elliptique,
aplatie, assez semblable & un haricot. Son grand axe, presgue ver-
tical, rencontrait obliquement "axe de Uépididyme; son extrémité
suptricure adhérait, comme je Iai déja dit, & Vextrémité posté-
ricure e externe de U'épididyme ; son extrémilé inférieure donnait
insertion 4 un eordon minee blanchitre, placé sous Ie peritoine, Ce
cordon, qu'une [égere traction metlait en évidence, descendait vers
le pli de 'aine, et, aprés un trajel de un cenlimitre, pénétrait dans
le canal inguinal.

o Un eonduil sérenx, émané du péritoine, plongeait dans ce
méme canal inguinal avee le cordon préecédent, en dedans daquel
il était placé. Ce conduit, gros comme une plume de corbeau, avait
une longucur de prés de trois centimétres. En Pexplorant avec une
sonde cannelée, il me parot go'il se terminait en cul-de-sac au ni-
veau de l'anneau inguinal exlerne. Le canal inguinal élait avssi
obligque et aussi long qu'a I'état normal,

« L'injection poussée dans 'artére spermalique avait presque en-
tigrement abouti A 'épididyme et 'avait coloré en rouge. Le Lesti-
cule élait resté aussi pile qu'avant I'injection ; j"apercus seulément
un petit vaisseau presque capillaire qui aboutissait & Uextrémité
supéricure du teslicule,

« Le trajet du canal déférent élait normal. Les deux vésicules
séminales existaient ; la droite présentait le développement ordi-
naire; la gauche, aussi large que la précidente, était moins lon-
gue de un centimétre. Le sujel élait adulte (30 ans environ}. »

2¢ L'état du scrotum n'est pas invariablement le méme dans
tous les cas de testicules retenus dans le canal inguinal on
dans le ventre. ’

Dans une certaine catégorie de faits, le serotum est senle-
ment rempli par duo tissa cellulo-graisseux, et on n'y trouye
le vestige d’aucune poche vaginale ; dans une aulre série de
faits, on voit une poche vaginale dans le scrotum.
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L’explication de ces deux variétés est facile & découvrir,
Quand le lesticule, retenu dans le canal inguinal, y demeure
constamment fixé, on trouve d'ordinaire une poche sérense
qui 'enveloppe assez complétement, et, dans la majorité des
€as, ne communique point avec la eavité du péritoine, Cette
poche ne descend guére plus bas que I'annean inguinal ex-
terne.

La rétention du testicole dans le canal inguinal soumettant
cet organe & une foule de violences et assez souvent a I'ap-
plication funeste des bandages, il n'est pas rare de tronver
cette tunique vaginale inguinale plus ou moins oblitérée,
plus on moins divisée par des brides fibreuses.

Les tuniques normalés du scrotum se rencontrent 13, & Pex-
ceplion du erémaster ; mais il est parfaitement certain que la
distinction de tous ces éléments est an moins fort difficile.

J'ai dit que dans une certaine série de faits, ontrouvait une
cavité vaginale dans le serotum ; c'est qu’alors on a sous les yeux
'exemple de ces testicules flottants, que la main peut repous-
ser dans le scrotum plus ou moins bas, mais qui reprennent
leur place premiére aussitdt que les doigts cessent leur com-
pression, Dans ces cas, le testicule est retenu par de solidesadhé-
rences ou par une briéveté naturelle du canal déférent ; pressé
de haut en bas par la main, il se crée une voie dans le scro-
tam et allonge sa gaine péritoncale; mais la cause qui le re-
tient au canal inguinal persiste trop pour lui permettre une
descente compléte. L'examen anatomique montrerait proba-
blement une disposition analogue chez certains individus
qu'on voit, dans un but mal compris d'exemption militaire,
se repousser artificiellement le testicule dans le canal in-
guinal.

Dans tous ces cas, qu'il posséde on non une cavité vaginale,
le scrotum a perdu sa forme bilobée; le sillon médian a dis-
parn, et une seule saillie, constituée par le testicule sain, tra-
duit immédiatement une Iésion intérieure. Mais ce travail a
pour but de montrer qu'une telle forme du scrotum cache
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des différences fondamentales dans la disposition anatomique
des parties.

3 Quelles cavses peuvent arréter ainsi le testicule? Ces
canses sont nombreuses et penvent, dit-on, appartenir : 1°
au testicule, 2° aux organes qui I'entourent {péritoine, intes-
Lin}, 3"au gubernacuium testis, 4° aux piliers de I'annean in-
guinal.

17 C'est bien rarement, je pense, qu'on pourrait, comme
Hunter I'a fait, accuser les testicules d'étre la cause de leur
arrét. Il Faudrait pour cela une hypertrophic pen commune
aux premiers temps de la vie, et, d'un autre cOté, l'on n'i-
guore pas que le testicule est complétement passif dans le
phénomene de sa descente.

2° Des adhérences morbides entre le testicule et les organes
qui 'entourent dans la cavité abdominale, I'intestin et le pé-
ritoine, peuvent arréter dans sa marche la glande séminale.
Ainsi, T'on a trouvé le testicule retenu plus ou moins haut par
des adhérences qui le fixaient a des brides péritonéales. Si,
malgré ces liens morbides, le testicule pent franchir son pas-
sage habiluel, il en résulte ces hernies congénitales avec adhé-
rences de l'intestin au testicule. En examinant le cadavre d’un
homme dgé de 60 ans, Curling trouva le testicule droit prés
de 'anneau inguinal interne; il était d'un petit volume et tout
i fait adhérent i Pépiploon. L'on peut consulter sur ce tra-
vail phlegmasique , qui se passe dans la vie intra-utérine, le
mémoire de M. Simpson (Contributions to intra-uterine pa-
thology; Edinb, medic. and surgic. journal , n= 137,
and 140).

Jo Si, dans le mécanisme encore fort obscur de la descente
des testicules,on admelt l'intervention du gubernaculum lestis,
on est forcément conduit & reconnaitre que, par un défant
d'énergie, ce musele peut, & un certain moment, s'opposer a
Ia descente du testicule; et, si I'on vent Faire accorder les
données anatomiques sur le gubernaculum avee ce gqu'on sup-
pose de son action physiologicue, on est obligé de reconnaitre
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deux temps bien distincts dans Ia descente du testicule. Dans
le premier, 'on concoit assez bien 'intervention du guberna-
culum lestis; dans le second, on est obligé de s'adresser
i une antre influence, & la pesanteur. Ce premier temps cor-
respond & la marche du testicule jusquau canal inguinal ; le
second s'étend jusqu'a Iarrivée du testicule au fond du sero-
tum. Ces faits établis, il n'est pas irrationnel d'admettre
qu'une atrophie ou un défaut de développement du guberna-
culu pourraient nuire aux premiéres phases de la descente
du testicule. 1l est parfaitement certain que la preuve d'une
pareille proposition est impossible & donner ; mais je dois ajou=
ter qu'en examinant, sur un grand nombre de fetos, le guber-
neaculiem testis | je I'ai trouvé d'un volume fort inégal chez
des fetus du méme dge, et souvent d'un coté & I'antre. Dans
certains cas aussi , toute apparence musculaire a disparu ; un
simple filament, faiblement cellulaire, remplace le cordon
musculaire.

4" Les orifices du canal inguinal, l'inférieur surtout , pen-
vent former un obstacle infranchissable. L'anneau inguinal
externe, complétement fibreus, est susceptible de résister éner-
giquement ; aussi le testicule reste-t-il trés-souvent arrété
dans T'aine, aprés avoir pénétré dans le canal inguinal. Quand
le testicule d'un foetus de six & sept mois est retenn dans le
canal inguinal, si U'on cherche & lui faire franchir 'anneaun
externe, on voit les denx piliers, tendus et repoussés en avant,
lui faire constamment obstacle; un resserrement plus consi-
dérable des deux piliers empécherait, sans nul doute, la sortie
du testicule. Telle est Fopinion d’'un anatomiste distingué de
I'Angleterre, Wilson ( Lectures on the urinary and genital
organes, . 405). Irailleurs M. Delasiauve (Hevae médicale,
mars 1840, pag. 363) a mentionné un cas dans lequel Porgane
¢Lait retenn parle bord du pilier interne de 'anneau,

2" Cas ou le testicule est retenu dans le ventre ou au
canal inguinal ; Uépididyme et le canal déférent sont des-

page 269 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=269

EBITH

270 MEMOIRES ORIGINATX.

cendus dans les bourses en avant du festicule. — Les
exemples de cette anomalie sont plus fréquents qu'on ne le
penserait @ priori , et je posséde aujourd’hoi quatre pitces
qui montrent les différentes phases de cette disposition si
curiense. Deux fois, surle vivant, jai pu m'assurer facilement
qu'une semblable anomalie existait aussi. De la comparaison
de ces piéces et de deux autres cas analogues, publiés dans
les bulletins de la Société anatomique, jessayerai de faire
sortir I'histoire de cette catégorie de faits.

Quand le testicule, descendu jusqu’au nivean du canal in-
guinal, s'y trouve arrélé, U'épididyme et le canal déférent, qui
P'ont suivijusqu’a ce point de son jirajet, peuvent I'abandonner
et descendre plus bas encore; en effet, obstacle qui empéche
le testicule de descendre peut bien ne plus se rencontrer pour
I'épididyme et le canal déférent. Ces denx partics de lappa-
reil testiculaire se séparent alors du testicule, continuent leur
marche , franchissent I'annean et descendent dans un point
plus ou moins bas du scrotum. Cest chose facile 4 concevoir,
quand l'obstacle consisle dans une ¢troitesse de l'annean ex-
terne par exemple : cette étroitesse peut étre assez grande
pour arréter le testicule et ne point s'opposer  la descente
de I'épididyme, constamment sollicité & descendre par I'ac-
tion toule-puissante de la pesanteur ; une quantité plus on
moins considérable d'épididyme sort au dehors de 'anmeau in-
guinal externe, et I'on tronvera plus bas les divers degrés de
cette anomalie. D'ailleurs, dans I'état normal cest la queune
de I'épididyme qui s'engage la premitre pour franchir 'an-
neau;

Ne 1. — Dans une premiére pidee (1), un testicule atrophié est
retenu dans le canal inguinal ; il est longé & son bord inférieur par

(1) Les piéces relatives & ce travail sont déposées au musée Du-

puytren,

page 270 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=270

EBITH

ANOMALIES DU TESTICULE. 271

un épididyme, dont une petite portion, comme pelolonnée sur
elle-mtme, commence A s'engager en avant du lesticule. Cest 12
un premier degré de l'anomalie, car cette portion d’épididyme n'a
point encore franchi I'annean inguinal. Du reste, le lesticule sur
lequel j'ai constaté eette disposition appartient A la calégorie de ees
testicules floltants qui peavent descendre dans le scrolum par une
pression ménagdée, el remontent aussitdt aprés dansle canal.

Examinons des cas plus tranchés.

N" 2, —L'é1é dernier, en faisant répéter des exercices de médecine
opératoire,je ne constatai sur un sujel que la présence d'un seul
testicule dans les bourses. A l'autopsie, je pus m'assurer des dispo-
sitions suivantes : Les voies génitales du edté gauche élaient nor-
males. A droite, on trouvait dans le eapal inguinal , un peu
au-dessus et en dehors de son orifice exlerne, un testicule du vo-
lume d’une assez forle amande, long de trois cenlimétres, large de
dix-sept millimétres ; son grand axe élait dirigé suivant le trajet
oblique du canal inguinal, et son bord antérieur regardait en haut
et en arriére. L'épididyme longeait le bord inférienr du testicule,

Ce conduit flexueux sortait par l'orifice externe du canal ingui=
nal et venait se dérouler au dehors, dans le serolum, suivant une
élendue desix centimétres. Quatre cenlimétres d'épididyme envi-
ron se trouvaient dans le canal inguinal, A épididyme, suceédait
un canal déférent, facilement reconnaissable 4 la nature de ses
fexuosilés et & son volumineux calibre. Ces circonvolutions de 1'é-
pididyme élaient enveloppées par le prolongement d'une poche
sérense qui faisait suite & celle dont le testicule érait enveloppé. Le
canal déférent, en rentrant dans la cavité abdominale, passait der-
riére le testicule.

Dans le canal inguinal, ce testicule élail entourd par une eapsule
sérense qui U'isolait de toutes parts; celle cavilé séreuse ne commu-
niquait plus avee le péritoine, et par en bas son prolongement épi-
didymaire se terminail en cul-de-sac,

N°3.—La troisiéme piéce que je posséde est fort intéressante ; elle
vient d'un malade qui asuccombé A I"hospice de Bicttre. La facilité
avec laguelle Uinjection y a pénétré en rend la démonstration tris-
facile. Clestun exemple des plus évidents de testicule retenu dans
le canal inguinal et d'épididyme presque triplé de longueur en se
déroulant. En effet, ce Aexuenx canal sest allongé et descend beau-
coup au-dessous de la glande séminale,

Le testicule qui est renfermeé dans le canal inguinal a quatre cen-
limétres de longueur dans son plus grand diamétre, qui est oblj=
fque de haut en bas ¢t dehors en dedans.
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L’épididyme qui longe son bord inférienr descend suivant une
étendue de dix centimetres, cest-d-dire six centimétres au-dessous
du testicule jusqud Vextrémité inférieure de la poche serotale.
Epididyme et testicule sont contenus dans une méme poche con-
sidérablement resserréean niveaw de 'anpeau inguinal externe. A
cet épididyme, fait suite un canal déférent gui remonte pour ga-
goer la direction habituelle. Ceétte gaine séreuse a, sans aucun
doute, été entralnée par I'épididyme. *

J'ai tout récemment enfin renconird sur un vieillard un cas
analogue au précédent en cerlains points , différent en cerlains
autres,

No 4. — La dissection de la piéce et Uinjection du canal déférent
m'onl moniré qu'il existait dans l'intériear du canal inguinal un
corps globuleux de trois centimétres suivant son grand axe, et de
quinze millimélres suivanl son plus pelit, Cet organe, qu'd sa
forme et 4 la présence d'upe capsule fibreuse assez résistante j'ai
reconou étreun lesticule, élait formé entierement par du tissn
graisseux ; en un point seulement il contenait quelgues eanali-
cules séminiféres assez distinets, qui m'ont semblé étre des vais-
seaux efférents. Ce teslicule graissenx élail renfermé dans une cap-
sule séreuse qui ne communiquait pas avec le péritoine.

Mais celle poche séreuse communiguait par un assce fort rétré-
cissement avec uneautre gaine séreuse conlenue dans le scrolum,
Dans cette galoe qui descendail suivanl six cenlimélres an-des-
sons de 'anneau inguinal externe, j"ai trouvé, injeclés en blen,
environ deux centimétres el demi d'épididyme et cing centimitres
de capal déférent. Quelques brides allaient d'une paroi & Uautre
de celte cavité vaginale,

Mais il n'existait plus de communication dircete entre ce testi-
cule graisseux et son épididyme deseendu dans le serolum. Selon
touie probabilité, cetle dégénérescence graissense avait envahi I'épi-
didyme dans sa continuité avee le testicule inguinal. Clest 13 une
varitlé que nous ne rencentrons point dans les cas précédents.

A cOlé de ces quatre faits, Je pourrais ciler denx autres faits
cliniques dans lesquels une épididymite se développa sur un
testicule retenu an canal inguinal. L'inflammation avait rendu
trés-palpable un canal dur, résistant, douloureux, qui descen-
dait au-dessous du testicule ct se dirigeait vers le scrotum ;
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c'était I'épididyme engorgé. Je donnerai plus loin ces deux
faits avee détails. ;

Les bulletins de la Société anatomique renferment deux
faits analogues aux miens; le premier est rapporté par M.
Conte (année 1841, vol. XV, p. 265).

Sur la piéce de M. Conte, on voyait deux testicules placés
dans 'abdomen 3 peu prés au nivean de l'orifice supérieur
de chague canal inguinal. Une poche péritonéale, sorte de
sac, parcourait le trajet du canal ingninal pour venir doubler
le scrotum, Les deux cordons spermatiques suivaient d"abord
leur trajet habituel jusqu’an dela de 'anneau, revenaient en-
snite de bas en haut, et traversaient de nouveau le canal in-
guinal pour arriver au testicule. Malbeureusement les détails
mangquent ici pour bien eomprendre la position relative de
toutes ces parties.

Mon collégue et' ami M. Deville présenta, en 1848, & la
Société anatomique, une pitce analogue i celles que j'ai men-
tionnées plus haut ( bullet., 1848, pag. 32).

Il sagitd’un homme de 40 ans environ : « Leserotum n'offre
rien d'anormal dans sa conformation. Quant aux testicules,
le gauche est situé dans le canal inguinal ; son volume est trés-
petit: il est cn méme temps allongé et trés-aplati; I'épidi-
dyme est aussi trés-pen voluminenx; le canal déférent nait
comme & I'état normal , mais son trajet différe de celni quon
observe geénéralement dans le cas ol le testicule est placé
dans le canal inguinal; au lieu de remonter, il descend en cffet
i travers l'anneau inguinal jusqu'au fond du scrotum, aprés
quoi il remonte i travers l'anneau inguinal pour suivre son
trajet habituel ; il forme ainsi une anse extrémement allongée
placée dans le scrotum ; du méme coté, existait un varicocdle
volumineax. Du cOtédroit,le testicule manque complétement, »
Je ne parlerai pas d'un Fait rappelé par M, Petrequin { Ana-
tomie lopographique); les détails anatomiques sont trop
vagues pour étre mentionnés ici,

IVE = xxvi, 18
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En résumé, nous trouvons dans cette catégorie de faits plu-
sicurs formes distinetes ; tantot le testicnle reste dans le canal
inguinal, et, ¢n vertu de la pesanteur, I'épididyme sengape
un pew au-dessous, tantotl cet épididyme se déroule davan-
tage, franchit I'annean, et on le distingue facilement dans un
point plus ou moins élevé du scrotum ; tantdt enfin la conti-
nuité cesse entre le testicule et son épididyme, comme j'en ai
rapporté plus haut un exemple.

3 Cas oivleltesticule s'est dirigé vers le périnde. — Chez
certains mammiftres, les Pachydermes entre autres, les tes-
ticules sont situés sous la peandu périnée. Cette situation en
arriére des organes sécréteurs du sperme a été rencontrée
dans I'espéce humaine. Hunter en a mentionné deux cas, mais
autopsie n'est point 1a pour juger en dernier ressort; tou-
tefois, dans unde ces cas communiqué 3 Hunter par un autre
chirargien, le lesticile droil &lait situg a un pouce envi-
ron an-dessous de la ferminaison du scrofun el @ un
demi-pouce « droile du raphé du périnéde; la, une sovle
de poche lui était formée par les téguments communs, qui ne
présentaient i leur surface aucune des rugosités que I'on ob-
scrve A la surface du scrotum, dont il étail parfaitement
isolé. On ne pouvait sentir ni le testicule ni le cordon sper-
matique dans aucune partie du scrotum, quoiquil fiat facile
de faire remonter entiérement le testicule du lieu qu'il oc-
cupait jusque dans 'aine; mais aussitdt que I'on retirait la
main, le testicule retombait dans la poche, et 'on poavait sui-
vre le cordon spermatigque depuis le corps du testicule jusqua
I'anneau duquel il descendait en marchant 4 un quart de
pouce enyiron & droite da scrotum. Le scrotum pamissaitlétre
parfaitement conformé de chaque cOté, et le testicule gauche
étaitdans sa situation naturelle. Corling dit avoir observé un
cas analogue ;M. Ricord constatala méme disposition deux fois;
enfin M, Vidal rapporte le fait suivant : ¢« Un de mes amis, dit-
il, musicien-compositeur trés-dislingué, offre celte singuliére
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anomalie (testicule dans le périnée, un peu au-dessus de l'anus,
la oit I'on pratique la premiére incision pour la taille bilaté-
rale). Ge qu'il y a de remarquable, c’est qu'un de ses fréres
porte la méme anomalie; le pere en était exempt. » Ce testicule
était plus petit et moins sensible. 1l est 4 regretter qu'une si
curiense disposition n'ait pu étre vérifiée par I'antopsie; il en
est de méme d’une autre anomalie non meins intéressante.

3" Cas oit le testicule s'est dirigé vers le canal crural.
— M. Vidal a rappel¢ I'histoire d'une personne dont le testi-
cule, au lien de sortir du canal inguinal, était sorti par le canal
crural. Cel organe était renversé sur le ventre comme une
hernie crurale i sa seconde pérviode ; le canal inguinal donnait
passage & une entéroctle.

Le méme auteor a signalé, sans indication aucune, un se-
cond cas de pareille anomalie. Je ne sais il sagit de celui
d’Eckardt, publié dans Loder's Journal fur die Chirurgie,
Bd. 11, 1 stff. X, § 187, ot le testicule traversa d'abord le ca-
nal inguinal; mais, ayant été repoussé dans le ventre, il 8'é-
chappa de nonveau par le canal crural. Enfin le testicnle au-
rait été trouvé aussi dans une hernie crorale ( Guincourt,
Journal de Corvisart, Leroux, Boyer).

Je n'ai point été assez heurenx pour vérifier par moi-méme
aucune de ces deux dernitres dispositions; je les mentionne
senlement pour compléter histoire de ces anomalies,

20 ATROPHIE DU TESTICULE. — Sous ce litre, on peut
comprendre les cas o le testicule aprés s'élre complétement
développé subit un retrait plus on moins considérable , et
ceux ot cet organe, arrété au début de son développement,
reste avec un yolume qui ne correspond plus a Udge du sujet,
Il faut enfin rattacher & cette question les cas de disparition
compléte du testicule avec conservation d'une certaine partie
de I'épididyme.

A. Les cas d'arrét dans le développement dua testicule sont
beaucoup plus fréquents qu'on ne le pense. Un certain nome
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bre d'individus grandissent sans que leurs testicules suivent
le développement progressif des autres parties du corps;
mais ce fait n'a guére frappé leur attention, et l'examen du
médecin les améne seul & reconnaitre cette singuliere dispo-
sition. Lallemand (Pertes séminales , tom. Il, pag. 380) cile
Vexemple d'un homme qui n'avait jamais éprouvé de désirs
véncriens et dont le pénis et les testicnles élaient trés-petits.
Curling cite le cas d’un jeune homme bien constitué, quimou-
rut & London hospital, a dge de 17 ans ¢t 9 mois, Son pénis
el ses testicules élaient aussi petits que cenx d'un enfant de
quatre ans. Ces organes étaient d'un égal volume; leur ap-
parence tubuleuse trés-indistinctement développde. [ln'y avait
point de spermatozoides dans les vésicules séminales,

Mais, chose curiense, ces testicules comme assoupis sem-
blent se réveiller sous linfluence d'excitalions vénériennes.
Wilson ( Lectures on the urinary and genilal organs ) fut
consulté par un homme de 26 ans, qui avait le pénis et les
testicules aussi petits que ceox d'un enfant de 8 ans. Cet
homme se maria, devint pére de famille, et & 28 ans ces par-
ties s'étaient accrues au volume de ceux d'on adulte,

Dans ces arréts de développement, sans. cause morbide ap-
parente, on voit que les deux testicules sont également at-
teints. Il y a la une influence nerveuse spéciale, et, ce qui me
confirme dans cetle idée, c'est une expérience dont je parle-
rai plus loin et qui appartient M. le D" Brown-5Sequard.

B. La diminution d'un testicule préalablement bien déve-
loppé n'est gudre difficile & apprécier a la simple vue; en
effet, cetle diminution ne porte le plus souvent que sur un
senl organe, et l'antre testicule sert de point de comparaison
a l'observateur. Mais, s'il fallait préciser par des chiffres ce
quon entend par diminution du lesticule, la chose ne serait
pas aussi facile, car la normale en poids et en volame du tes-
ticule ne peul pas étre bien déterminée; il existe de trop
grandes différences entre les testicules de deux sujets de
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méme dge pour qu'on puisse se laisser guider dans la déter-
mination d'un testicule atrophié par ces tables de stalistique.

Jde rangerai ce que j’ai & dire de I'atrophie du testicule dans
denx chapitres,oil j'étudicrai successivement et la 1ésion el sa
cause.

1° Conditions anatomigues. — Les testicules qui ont
éprouvé une diminution dans leur volume primitif n'ont plus
celte distension et cette résistance uniformes que nous trou-
vons dans un testicule sain. La tunique albuginée est souvent
ridée, toujours flasque et décolorée; il est triés-facile de voir
qu'il o'y a plus de proportion entre le contenant ct le con-
tenu. Cet affaissement de la tunigque albuginée sur les ‘restes
de la substanee testicolaire laisse dans certains cas la sensa-
tion ohscure d'un liquide contenu dans cette loge fibreuse.

D'ailleurs de grandes différences existent 3 cet égard :
ainsi, dans certains cas, 'on constate seulement nne inégalité
dans le volume desdeux masses testiculaires, et cette inégalité
peut aller jusqu'd ce que le testicnle ne dépasse pas le volume
d’un haricot. Gette disparition incompléte n'est point le der-
nicr terme de la série, et je posséde plusieurs pitces dans les-
quelles le testicule a disparu towt & fait. Dans la plupart de
ces cas d'atrophic, Uépididyme ne subit pas un retrait avssi
considérable que le testicule, et il 'est pas rare de voir un
épididyme presque normal surmonier un testicule trés-peu
développé. L'étude du développement monftre que ces deux
partics se forment indépendamment l'une de 'autre, et celle
indépendance de formation se traduit ici jusque dans I'état
pathologique. Jai , dans uncas, tronvé les mesures suivantes :

Testicule sain, diamét., longit., » "
—  atrophié, —— — 15
Epididyme sain, diamét., longit., 48
—- atrophié, — — 40

La cavité vaginale persiste complélement dans la majorité
des cas; mais quand le travail phlegmasique est la cause de

page 277 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=277

EBITH

278 MEMOIRES ORIGINAUX.
I'atrophie, il n'est pas rare de voir cetle cavité vaginale divi-
sée par des adhérences et séparde en plusienrs loges.

(Juand I'atrophie a atteint un certain degré, les liguides &
injection les plus ténus ne parviennent que difficilement dans
I'épaisseur de la substance Lesticulaive. On trouve dans la col-
lection de I'hdpital 3t.-Thomas un testicule atrophié¢ que I'on
a essayé d'injecter au mercure; le métal n'a pu descendre
dans le canal déférent que jusqu'au milieu de lintervalle com-
pris entre I'annean inguinal et le testicule ( A. Cooper, trad.
franc., pag. 432),

Jai tenté d'étee plusheurenx dans ces injections, ct & I'aide
d'un liquide trés-fin et trés-pénétrant, la térébenthine colorde
en blew, et en me servant d'un appareil & pression continue,
j'ai obtenn les résultats suivants : ;

Dans les testicules atrophiés, méme dans cenx qui ont subi
un degré trés-avancé de vetrait, I'épididyme s'injecte facile-
ment on du moins Vinjection gagne jusqu'a la téte de cet or-
gane;le plus souvent, elle Sarréte 1a. Dans certains cas, moins
Fréquents il est vrai, elle s'étend jusque dans U'épaisseor du
testicule, suivant un des cones qui sont a la téle de I'épidi-
dyme. Sur une pitce que je posséde et qui fut pendant long-
temps soumise & Tinjection par pression, un seul cone des
vaisseaux efférents du testicule est injecté et a laissé pénétrer
dans un seul lobule testiculaire du liguide coloré en bleu; le
reste de la substance testiculaire était complétement fibreus,
En effet, an lien de celte substance testiculaire grisitre tu-
buleuse qui se laisse si facilement dérouler en filaments, on
voit un tissu d’un blane opalin, comme fibreux, qui ne se
déroule plus, mais qui se déchire comme du tissu fibreux. Ce
qui remplace les canalicules séminiféres ressemble assez bien
4 des fibres celluleuses infiltrées de sérosité.

En soumeltant & I'examen microscopique ce qui tient lien
de tubes séminiféres, on ne peut plus reconnaitre la structure
canaliculée, et T'on n'a sous les yeux (qu'un simple filament.
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Toutefois disons que dans certains cas d'atrophie on ne
trouve pas partout ce passage a4 'état fibreux’; il n'est pas rare
de voir plusieurs points dans le testicule ot I'on peut Facile-
ment reconnaitre la structure tnbuleuse du testicule & érat
normal.

Une antre forme d’altération, c'est le passage a I'état grais-
seux ; ainsi j'ai vu, sur un testicule atrophi¢, une masse grais-
seuse déposée dans Uintérieur de 'albuginée ; toute apparence
tubuoleuse avait disparu, excepté en un point, La on trouvait
un noyau de tubes séminiféres qu'on pouvait méme dérouler;
Ia tunique albuginée clle-méme se trouvait considérablement
amincie par le dépdt de cetie matiére grasse dans sa cavilé,
En résumé, latrophie du testicule se présente sous plusieurs
physionomies bien distinetes. Tantdt c'est une simple inéga-
lité dans le volume ; tantdt une disparition presque compléte
de I'organe, tantdt un passage & I'état fibrenx; tantot enfin,
passage a I'état graisseux. Le dernier terme de cette série ,
c'est la disparition compléte du testicule avee conservation
d'un épididyme. Je vais en rapporter deux exemples.

Jai pu examiner avec soin denx cas de cette singuliére dis-
position. Les livres ne contiennent rien de précis 4 cet égard.

Le premier fait a ét¢ montré par moi & Ja Société de bio-
logie, en aoit 1850; le second a été communigué i I'Académie
de médecine, par M. Gosselin, dans la séance da 4 février
1851, Je donnerai ces deux faits avec quelques détails ; car,
outre leur rareté, ils me paraissent avoir cela de remarquable
qu'aucune autre lésion de l'appareil génital ne les accom-
pagne. Ainsi, sur le scrotum, nulle cicatrice, et dansles autres
voies excrétoires dn sperme , rien ui indique méme une dif-
férence avec le cOté opposé.

N"1.—C'était sur un homme d'une trentaine d'anoées qu'exislait
la curieuse disposilion que j'ai d'abord constatée. En examinant le
strotum , je trouvai 3 droite un testicule comme 2 I'état normal,
ot & gauche la poche scrotale me sembla complétement vide. Tou-
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tefois un petit noyam restait perceptible 3 la pression des doigts
sur le serotum. _

Il était facile de dire ici que le testicule était retenn dans le
ventre, mais I'examen de la cavité abdominale et le palper du
canal inguinal ne permettaient pas de g’arréter A celte idde. Rien
n'existait dans ces deux parties. Je cherchai alors si un canal dé-
férent s'engageail & l'orifice supérieur du canal inguinal; l'ayant
trouvé, j'y introduisis, & 'side d’an appareil 3 pression, de latéré-
benthine colorée en bleu. Le liguide coloré fila avee rapidilé el alla
remplir les nombreases fexvosités d'un petit eorps qui ocenpait le
scrolum. En déroulant ces circonvolutions, il éait Facile d’allon-
ger ee petit organe; Pinjection se (erminait dans une sorle de fla-
ment en cul-de-sac, au-deld duguel on ne conslatait rien. Je vais
citer quelques mesures.

Le canal déférent du cdté normal avait, depuis la vésicule sé-
minicale jusqu'aux premiéres flexuosités de ce canal, trente-deuyx
cenlimétres 5 du cOté anormal, il n'en avait que trente. Apris avoir
dérounlé 'épididyme, on en trouvait & pen prés six centimétres de
lopg ; du cdté opposd, le teslicule normal avait quatre centlimétres
et demie d'étendoe. :

Tous ces enroulements de I'épididyme dtaient situds an milien
d'un tissu cellulo-graissenx assez serré, mais nulle part on n’aper-
coil de trace de cavité vaginale. Les deux vésicules séminales n'a-
vaient pas le méme volume ; celle du cdlé gauche, élait moins vo=
lumineuse que celle du cOlé droit. Toutes deux contenaient un
liguide , mais & droile ¢'¢tait un liquide plus épais, mieux 1ié, et
fui, an microscope, offrait un grand nombre de spermatozoides.
Dans l1a visicule séminale gauche le liqnide éait plus incolore, 16-
girement brundtre, et, au microscope, on W'y trouvait pas trace de
spermatozoides. Mais, dans ce liquide, on voyail une trés-grande
guantité de grands globules, assez réguliérement arvondis, indé-
gaux en volume, légérement jaundtres, et quim’ont paru s'aceroi-
tre ou diminuer, comme le font cerfains grands globules huileux.
Serait-ce 14 un mode vicié de la séerélion de ces organes inutliles ?
Je suis disposé 4 Vadmettre. i

N* 2. — Le sccond fait , analogue au préeédent, a été trouvé par
M. Gosselin sur un supplicié nommé Bixner , condamné & mort
pour viol et assassinat d'une jeune flle.

Chez cet individo, comme dans le premier cas, la peau des bour-
ses Glait partout intacte. Le testicule ganche avait un volume con-
sidérable, tandis qu'a droile cet organe manquail complélement.
L'épididyme seul existait.
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M. Gosselin est arrivé i la démonstration de ce fait par une in-
jection semblable & celle dont j'ai déja parlé.

Ainsi, du colé droit, sortait par lecanal inguinal en méme temps
que les antres éléments da cordon, le canal déférent. A nenf centi-
melres au-dessous de 'anneau inguinal, ce canal commencait A
devenir flexueux ; bientdt ces flexnosités ougmentaient, et & qua-
torze centimétres an-dessous de cet anneau, le conduoit déférent se
réfléchissait de bas en haut. Ses flexuosités devenaicnt t.[ts-ﬁum,
trés-nombrenses , et revéiaicnt complétement Paspeet d'on épidi-
dyme. Au-dessus de cel épididyme, on ne trouvait qu'un peu de
Lissu fibro-graisseux, dans I'épaisseur duguel on rencontrait plu-
siears kysles du volume d'une grosse téte d'épingle. Ces kysles
contenaient un liquide brundlre, ne renfermant que des globules
granuleux sans traces de spermatoroides. Le lesticule gauche avait
six centimétres de hauteur sur quatre de largear; les deax visi-
cules séminales élaient du méme volume. Dans tont cel examen ,
il nous a été impossible de rencontrer rien qui ressembldt & des
vestiges de teslicule du edlé droit.

Je pense que, dans ces deox cas, nous avions sous les yeux
des atrophies complétes du testicule. L'absence de toute cica-
trice, de toute trace d'un trajet fistuleux, fait rejeter bien loin
l'idée d'une de ces fontes purulentes. 1l est inutile d'ajouter
qu'il n'existait de testicule dans aucune partic du ventre on
du canal inguinal chez ces deux individus,

Je rappellerai que, dans ces cas d'atrophie bien constatée du
testicule, lesperme ne contenait pas de spermatozoides.

Enfin, pour terminer cetterevae des diverses esptees d'atro-
phies du testicule, il fant mentionner un eas cité par Blandin:
il n'y avait ni testicule, ni cordon, ni vésicule séminale d'un
coté, et le scrotum n'offrait pas la moindre lésion. M. Velpeau
a cité un fait analogue, on lartére et la veine spermatiques
Faisaient aussi défaut,

B. Conditions étiologiqures. — Les causes qui semblent
favoriser 'atrophie du testicule ont été longuement énumé-
rées par les anteurs. Quelques-uncs me paraissent fort dou-
teuses, quelques autres plus certaines, plusicurs enfin incon-
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testables, Je passerai sous silence les premiéres; au nombre
des secondes, je place l'inflnence de certaines lésions des cen-
tres nerveux. Ainsi, dansle tome XX duMedical and plysical
Journal,on (rouve cité le cas d'une atrophie des testicules
survenue trois ans aprds le début d’une paraplégie qui re-
connaissail pour cause une fracture et une dislocation partielle
de la premiére et dela deuxiéme vertébres lombaires. War-
drop,dans son ¢dition des OFuvres de Baillie, vol. 11, p. 315,
rapporte qu'une atrophie des testicules survint chez un homme
qui avait recu un coup violent au niveau de la régionlom-
baire. Enfin quelques antenrs assurent avoir observé une
diminution dans le volume des testicules, & la svite de bles-
sures i la téte. Lawrence ( Medico-chirurg. {ransact., 1.1V,
p- 214), Larrey (Mémoires de chirurgie militaire, p. 262 ),
Lallemand { Pertes séminales involontaires, t. 11, p. 42), Cur-
ling (Trealise on the diseases of the lesticle), en rapportent
des exemples.

Mon colltgue M. le D' Brown-Sequard, dans ses belles
expériences sur la section et la régénéralion de la moelle chez
les cobayes, m'a dit §'¢lre assuré que les testicules subissaient
apris cette lésion une diminution manifeste de volume.

L'influence du systéme vasculaire est des plos évidente
dans un cas rapporté par Wardrop (op. eit., tom. II, p. 315),
Un homme dont les deux testicules étaient presguabsorbés,
puisqu'il ne restait plus que la tunique albuginée dans le
scrotum, mourut d’un anévrysme de l'aorte formé i l'origine
des artéres spermatiques qui, étaient complétement oblité-
rées, Dans ce fait, l'on découvre le principe de la méthode
de M. Maunoir pour la guérison du sarcocéle.

Au nombre des causes également incontestables, je citerai
la compression, I'inflammation, et I'usage de certaines subs-
tances. La compression qu'elle soit produite par I'hydrocéle,
par 'hématoctle, par ces énormes. productions sarcomateuses
quon désigne sous le nom d'éléphantiasis, ou par un simple
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varicoctle, suffit pour amener une atrophie du testicule. La
plupart des individus qui portent depuis longtemps des vari-
coctles ont, du cHté malade, le testicnle moins volumineux.

Mais c'est 'inflammation qui agit le plus énergiquement.
Hunter { Fraité de la syphilis, p. 405) en cite trois cas des
plus manifestes; Hamilton { Philos, transact. Edinb., t. 1T,
art. 1x, p. H9) cite deux observations d'orchite parotidienne
avee atrophie du testicule consécutivement. 11 est évident que
loutes les canses d'inflammation peavent trouverici leur place.

Quant a I'influence bien marguée de iode, il nous suffit de
renvoyer au [rés-intéressant travail que M. Cullerier a instré
dans le 1 volume des Mémoires de la Societe de chi-
rurgie.

Mais, en reconnaissant U'influence de ces causes, nous ne
pouvons nous empécher de déclarer que chez certains indivi-
dus atteints d'atrophie testiculaire on ne peul remonter i
cette triple origine @ la compression, I'inflammation et I'iode.
Depuis que mes études sont dirigées vers cet objet, j'ai trouvé
dans les hipitaux un certain nombre de malades dont les tes-
ticules élaient plos on moinsatrophiés, et 1a cause m'a échappé,
i moins quon n'admette les excés vénérienset autres, comme
paraissent le croire Larrey et B. Brodie.

Aprés avoir analysé et classé tous ces faits, il resterait a
tracer, au point de vue clinique, U'histoire de ces vices de con-
formation ; plus d'une conclusion pratique en sortirait, et je
rassemblerai plus tard dans un méme travail les matériaux
¢épars decette histoire. Aujourd’hui je me bornerai & quelques
Temargues.

L'imperfection des testicules retenns 4 I'anneau on dans le
ventre ne doit point étre onblide, quand on agite la question
de I'impuissance, et les traités les plus récents sur la méde-
cine légale ne contiennent rien de complet & cet égard.

Je serais assez disposé & regarder comme impuissant un
homme qui porterait ses deux testicules dans Iaine ou dans
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le ventre ; mais, si un seul testicule ne si¢ge pas A sa place
habituelle, son congénére semble subir un développement pro-
portionnel. Dans un de ces cas d'atrophie du testicule, I'autre
avait acquis un trés-fort volume, et les tubes séminiféres dila-
tés furent, chose rare, injectés avee une grande facilité dans
toute I'étendue du testicule. Je n'eserais ajouter que le maxi-
mum d’action physiologique est dépassé ; mais les vétérinaires
rapportent que les chevaux monorchides sont trés-portésaux
désirs vénériens , et que par leur agitation bien connue, ils
troublent souvent les maneuvres de la cavalerie.

Le diagnostic chirurgical profitera peut-étre de I'étude que
j’ui commenede, car Japporte ici des faits quilui permettront
de se formuler avee plus d'exactitude, L'absence bien consta-
tée d'un testicule dans le scrotum pourra tenir aux variétés

‘que j'ai essayé d’établir. Cest déji pour n'aveir pas tenu assez

compte des positions vicieuses du testicule que le diagnostic
chirurgical est si riche d'erreurs relativement @ certaines tu-
meurs de l'aine. On peut, & cet égard, consulter Percival Polt,
t. 11, p. 24, 28, 30), ete. D'ailleors, ces testicules & siége anor-
mal sont sujets plus que les antres aux affections inflamma-
toires. La blennorrhagie, une marche foreée, les exceés de coit,
y aménent souvent des engorgements aigus. Je vais en citer
deux excmples, moins pour tracer la physionomie de cetle
affection que pour montrer sur le vivant cetfe disposition
si curieuse de I'épididyme descendn en avant du testicule,

La premiére observalion m'a été communigquée par mon
collbgue M. Blin, qui a en l'obligeance de me permetire
d’cxaminer avec lui le malade.

Ne 1. — Le mommdé Sellier { Léon ), dgé de 24 ans , horloger, est
entré le 15 mars 1851, salle 6, lit 34.

Cet homme est d'un tempérament lymphatique, d’une constilu-
tion fréle et efféminde.

Le 1°F mars, neuf jours aprés le coit, il s'est apercu d'nn deoule-
ment; jamais auparavant il n'avait eu de maladie véoérienne. La
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douleur en urinant, d'abord limitée au méat urinaire, s'étendit
vers le bulbe.

Le 10 mars, une douleur se développe brusquement dans 1'aine
droite pendant la marche; le soir méme, le malade Fat pris d'un
mouvement fébrile qui dura trols jours.

Le 11, il se joignil & la douleur une toméfaction considérable
dans le pli inguinal, et, & partir de ce moment, écoulement et la
douleur en urinant diminuérent. Yoici quels sont les caracteres de
la tumenr de l'aine, le jour de Ventrée du malade & I'hopital, le 15
mars:

Cette tumeur est placée immédiatement au-dessos de 'arcade de
Fallope ; elle est allongée et oblique de baut en bas et de dehors en
dedans , dans le sens du canal inguinal. Elle présente le volume
d'un gros czuf de poule, et posséde, an premier abord, Paspectd'un
bubon. Son extrémité inférieure est 40, 02 de la racinede la verge;
son extrémilé supérieure se continue avee un cordon du volume
du petit doigt, trés-doulourenx & la pression, comme la tumenr
elle-méme. Son extrémilé inférieure fail suile 4 uu cordon qui se
dirige vers lv scrotum, et, par sa durelé et son siége, me rappelle
forcément le canal déférent, La peau est mobile et n'a pas changé
de couleur; on n'aperceit pas la moindre Aucluation, La tumeur
st rénitente, réguliére, et ne présente pas de bosselures. Le ma-
lade mous dit qu'il a toujours eu daps celle région une grossear
du volume d'une noix, sensible & la pression , descendant un peu
quand il faisait une lopgue marche. D'un autre colé, lexamen du
serolum monlre que le testicule gauche sewl est deseendu s le raphdé
meédian est dévié vers la droite. Le bord droit da scrotum, oblique
de haut ¢n bas el de dehors en dedans , semble se cootinuer avee
I'axe de la tumeur.

Ces circonstances, jointes aux caractéres de la lmmeor, nous onl
fait penser que nous avions alfaive & one épididymite el non pas
4 un bubon. Deux jours avant 'entrée du malade a Uhopital, quinze
sangsues ont ¢Lé appliqudes sur la twmeur, Le trailement antiphlo-
gistique est eontinud. Pendant quelques jours, la tumeur diminue
de volume, et, vers le 27, on la comprime légérement avee une
pelote. .

Le 2 avril, la tumeur a repris & peu pris ses dimensions ordi=
naires 3 elle ne dépasse guére le voluome d'un wuf de pigeon, Par
le palper, on y distingue deux partics séparées par un sillon s 'uue,
postéricure, plus volumineuse et plus sensible; Uautre, antéricure

page 285 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=285

EBITH

286 MEMOIRES ORIGINAUX,

et interne, moindre de moitié, se continue avec le corden, qui se
dirige vers le scrotum,

Le 4 avril, vn prescrit 40 pilules de cubtbe,

Le 11 avril, sortie du malade,

Un eas analogue a été observé par moi; je vais le rappeler.

N2, —Le 8 mai 1851, entra salle $1-Cdme, n® 15, 2 I'Hotel-Dieu,
dans le service de M. Jobert, un nommé Vot (Armand), dgé de
20 ans. Cet bomme se plaint d’une (umeur infammatoire qu’il
porie dans aine gauche, el 'on trouve, en effet, dans cette région,
une masse du volume d'un eeuf, dure, douloureusc, un peu mobile,
et assez profondément située,

L'examen du scrotum laisse apercevoir que le testicule droit est
senl descendu dans les bourses, et le malade assure s'8tre toujours
connu avee celte disposition. lla eu, il y a sept ans, une gonorrhée
ct un chancre; il contracta une seconde gonorrhee, il ¥ a six mois.
Aucune d'elles p'est Loimbdée dans les bourses ; mais il reste encore
de la derniére blennorrbagie une goutte militaire. Au commeneo-
ment d'avril, notre homme ft quelgques excés de femmes el se fa-
tigua beaucoup, Son festicule gauche, relenu 3 anoeau, devint
gros comme un cof el trés-douloureusx ; le malade ne pouvait mar-
cher, et ses douleurs g'irradiaicnt vers la cuisse. 1l se traita pen-
dant trois semaines chez lui, puis entrad Phopital Saint-Antoine,
dont il sortit, vers le 3 mai, & peu prés guéri.

Une course un peu forte fit réapparaitre les accidents inflam-
matoires, ¢L dés lors le malade entra & I'Hotel-Digu,

Jrai ditqu'un senl testicule ¢tait descendu dans les bourses , celui
du coté droit; 4 gauche, on wrouvait, d la partie inférieure et in-
terne du plide 'aine, & pea prés vers louverture externe du eanal
inguinal, un gonflement produit, sans nul doule, par le testicule.
Ce Lesticule, au dire du malade e en debors de cet état inflamina-
tuire , st 1rés=petit; il peut étre poussé un pen en bas, mais dis
qu'on abandoune cetle pression du doigt il remonte A sa place ac-
coutumeée. Uuand on cherche & saisir avec les doigts le contenu du
colé correspundant du scrolum on sent trés-évidemment un cor-
don dur qui se continue avec le testicule et se prolonge en bas
jusqu'd une certaine profondenr dans le scrotum. Ce cordon est
sensibled la pression el un pen engorge. L'examen anatomique de
cerlaines pieces ne me laisse aucun doule qu'il s'agit ici d'une des-
cente de D'épididyme et du canal déférent on avant du testicule,
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Le testicule droit est beaucoup plus volumineux que le gauche.
Le repos au lit et quelques émollients amenérent promptement la
guérison du malade, qui sortit de 'hdpital le 16 mai 1851.

S'il reste bien établi par ce travail que la plupart des tes-
ticules retenus & I'anneau sont atrophiés , que leur structure
perd l'aspect glandulaire pour revétir lapparence fibrense on
graisseuse, que leur produit séerété est dépourvu de I'élé-
ment fécondant, les filaments spermatiques; si, d'un autre
cotd, l'on constate une Funeste tendance an développement
des engorgements inflammatoires dans les testicules ainsi re-
tenus & I'anneau, le chirurgien doit, dés les premiers temps
de la vie, s'inquiéter d'une telle disposition. L'on s'est trop
haté, et cela sans preunves, de regarder ces testicnles comme
normaux, et, sur la [oi de cette idée, l'on n'a songé 4 rien
faire. Ne pourrait-on pas,aun début de la vie, hiter la descente
des testicules par des pressions souvent répétées de haut en
bas? Quand cet organe aurait atleint le fond du serotum, il
serail facile de s'opposer & son ascension par un bandage ap-
proprié. Une telle manwuvre , bien différente de ce qu'un
chirurgien allemand a proposé, n'offrirait ni difficultés ni
dangers, ct elle restituerait a sa cavité normale le testicule,
en lui tracant une voie facile & travers le tissu cellulaire si
lache du scrotum.
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ETUDES SUR LES PROPRIETES PHYSIOLOGIQUES ET THERAPEU-
TIQUES DES COMPOSES AMMONIACAUX ;

Par le " 3. DELIOUX , professeur de maticre médicale a [Ecole
de médecine navale de Rochefort (1).

{ 3¢ article.

Carboenale d’ammoniaque.

XVI. Ilest bon de s'entendre sur 1a hature du composé que
l'on veut prescrire sous le nom de carbonate d'ammo-
niggue.

Anciennement on employait, sous les noms de esprit ou
sel volatil de corne de cerf, esprit de soie crue, esprit
volalil aromatique huilenx de Sylvins , goultes cépha-
liques anglaises, des composés (rés-variables de carbo-
nate dammoniaque retiré de diverses substances animales
soumises & l'action du feu, et dans lesquels ce sel était meld
a de lacétate et méme & du cyanhydrate d'ammoniaque, et 2
des huiles empyreumatiques. Ces préparations défectucuses
sont justemement tombées dans I'onbli. '

Il ne reste dans les pharmacies gqu'un sel gui, malgre les
dénominations imparfaites on inexactes de alcali volalil
concrel , sel volalil d' Anglelerre, sous-carbonaie d'am-
moniaqgie, a une composition rigoureusement définie.

Ce n'est pas le carbopate neutre d'ammoniaque (CO®, AzH3,
HO}, quin'a point eu el ne peut avoir d'emploi médical, vu
quil n'existe pas a I'état solide et cristallisé, et qu'il peat
seulement étre oblenu en dissolution dans 'ean et dans I'al-

(1) Voyez les numéros de mai et juin.
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cool, ou en combinaison avec d'autres carbonates qui con-
tiennent plus d'acide carbonique que lui.

Le bicarbonate d'ammoniaque (2 CO2, Az H?, H0), sel so-
lide et eristallisé, est la combinaison la plus stable , mais il
n'est pas usité; on n'a pas ern jusqu’a présent devoir le sub-
slituer soit au bicarbonate de soude ou de potasse, qui lui
sont préférés comme composés alealing ou effervescents , soit
aux composés ammoniacaux wsoels , dont il partagerait du
reste les propriétés, sans étre aussi irritant que le sesqui-
carbonate médicinal, ce qui le rend digne d'une certaineatten-
tion (1).

Le carbonate ammoniacal des pharmacies est un composé
dilficile & dénommer techniquement , formé de :

1 équivalent de carbonate neatre, . CO2 AzH3, HO
1 équivalent de bicarbonate . . . . 200% AzH3, HO

L0, 24213, 2HO

plus 3 équivalents d’eaun de cristallisation (2).

(1) Nous avons experimente le bicarbonate d'ammoniaque, et
nous nous réservons d'en dire notre opinion dans un autre tra-
vail.

{2) Les pharmacologistes ont pris et conservé I'habitude d'indi-
fuer en ¢en tiémes la cnmPosiliun des médicaments cllimiquﬂs, Ces
chiffres, indéfiniment copiés, portent un vérvitable défi i la mé-
moire des éléves, sans leur montrer du premicr coup d'eeil, ce
qui est Vimportant, quel est le type chimiqoe du meédicament, 1|
faut de toute nécessité remplacer désormais ees chiffres par les
dquivalents , et graver ainsi dans Pesprit, par le procédé a la fois
le plus maémonique et le plus philosophique, la seule Formule
réellement seientifique de tout composé soumis a Panalyse, 1] se-
rait bon aussi d'indigquer, de faire comprendree, par des équations
chimiques claires et précises, la théorie de la préparation des mé-
dicaments,

Ve — xxvi. 19
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G'est donc un véritable sel double, et non, & la rigueur, un
sesquicarbonate , quoigque lon lui donne souvent ce nom,
meillear, & la vérité, que celui de sous-carbonate , qui est
intolérable,

Et comme le bicarbonate d'ammoniaque forme avece le car-
bonate neutre une classe irés-nombreuse de combinaisons,
on prépare dans les laboratoires et l'on tronve dans le com-
merce des carbonates ammoniacaux doubles, qui ont une autre
composition. Mais celle qui vient d'étre indiquée ci-dessus
doit étre considérée comme représentant senle le earboneaie
d'ammoniaqie meédicinal, sel blane, cristallisé, d'une forte
odeur ammoniacale, trés-soluble dans Pean et dans lalcool | a
réaction alcaline, non déliquescent, et ne demandant pour
sa conservation d'autre soin que d'étre teno dans un facon
bien fermé , parce quune partic de sa base se volatilise i
Fair : de sorte que , pour peu que le flacon ait été Fréquem-
ment débouché, que le sel ait été préparé depuis longtemps,
le sesquicarbonate, perdant pen a peu de sa base, finit par se
rapprocher plus on moins du bicarhonate, modification dont
il Faut savoir tenir compte pour apprécier exactement les ef-
fets thérapentiques du médicament.

Il est imp:irtant de préciser ce point de pharmacologie, ob-
seurci dans plusicurs traités de matitre médicale; et il est
inexaet de dire, avee lauteur d’un ouvrage récent et trés-
recommandable ( Fraitd de matiére médicale et de thére-
peutique, p. 650, dans la Bibliothéque du médecin prati-
cien), que c'est le protocarbonate neatre d'ammoniaque
qu'on doit prescrire pour les usages de la médecine , comme
dlant le plus énergique, le plus siable el le plus soluble.

XVI. L'affinité si faible de l'acide carbonique pour les
bases, et la facilité avec laquelle il les abandonne, sous lin-
fluence de tout agent de décomposition, la virtualité théra-
peutique si pea puissante de cet acide, comparativement i.
celle de Fammoniaque, sont autant de raisons qui Jaissent an
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carbonate d'ammoniaque toutes les propriétés physiologiques
et thérapeutiques de 'ammoniaque elle-méme ; seulement ces
propriétés ne s'exercent qu'a un degré moins prononeé,

Ainsi,-propriétés topiques irritantes, en vertu desquelles,
suivant la proportion de la dose et Ia durée du contact, sur-
giront la rubéfaction, la vésication, l'eschare méme; pro-
priétés dynamiques identiques on analogues, et pouvant se
rapporter anx divers modes de I'action dynamique de lam-
mouiague. :

Toutefois, si, dans un grand nombre de circonstances, I'un
de ces médicaments pourrait ¢tre substitué i Iautre, avee la
précaution de forcer la dose du carbonate poar produire la
méme intensité d'action, il est nécessaire d'insister sur les
cas spéciaux dans lesquels, soit d'aprés des vues théoriques,
soit d'aprés des déterminations empiriques, on a eru de-
voir accorder la préférence i 'emploi exclusif du earbonate
ammoniacal.

L'emploi externe de ce sel est & peu prés nol; Chanssier a
vouolu le substituer 4 la pommade de Gondret, mais cet usage
n'a point prévala.

L'inspiration de ses effluves agit comme celle de 'ammo-
niaque, mais & un moindre degré, et elle offre ainsi 'avan-
tage de metire en jeu les propriétés excitantes de cet alcali,
sans irriter trop vivement la muqueuse des voies aériennes,
dans les cas de lypothimies, de syncopes, de spasmes ner-
veux, ete,

Dans les phlogoses subaigués ou chronigques des organes
respiratoires, le carbonate d'ammoniaque peut ttre employé
avec le plus grand avantage, i titre d'agent sédatif et fuidi-
fiant, suivant l'idée que nous nous sommes faite de I'action
de l'ammoniaque pare dans les mémes eirconstances (XII,
XHI). M. Guérard a remis ce sel en honnear dans les bron-
chites chronigques et les calarrhes pulmonaires, compliqués
ou non d'emphyséme. Le médicament a pour effet de favo-
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riser I'expectoration, d’épuiser graduellement la sécrétion
morbide, de rendre la respiration plus facile. La formule
adoptée était la suivante : eau camphrée froide, gram-
mes, 100; carbonate & ammoniaque, 1 a 2 ; sirop de po-
Iygalz ou de Tolu, 165 A prendre par coillerées dans les
vingl-quatre heures, et continuer pendant deux ou (rois se-
maines (1). Celte médication n'empéche pas qu'on en emploie
concurremment d'aoires , snivant les indications , telles que
saignées, vomitifs, révulsifs, etc. On peat, comme nous
avons en occasion de le faire, modifier la formule précitée,
et dissoudre le sel ammoniacal dans un véhicule émulsif on
gommeux , toujours sucré et aromatisé pour masquer le gotit
désagréable du médicament ; et nous déposons, 4 notlre tour,
en faveur de Pefficacité remarquable de celte médication :
nous ne I'avons jamais vue provoquer d'effets diaphorétiques.

Ce sel peot awssi étre compté au nombre des médicaments
rationnels préconisés contre le croup. Richou I'employait, a
lintérieur, uni au sirop de guimauve, et & extérieur, cn
frictions sur les parties latérales do ecou, incorporé avee le
cérat. On comprend que cette méthode , & la fois Huidifiante
et révulsive, ait pu étre suivie de suceds.

A propos du carbonate, nous ne pouvons que reproduire
les doules que nous avouns émis, en parlant de 'ammoniaque,
sur les vertus diaphorétiques, stimulantes, ou nentralisantes
de principes morbides, dans les exanthémes aigus, érysi-
pele, rougeole, searlaline, elc.

Mais une mention spéciale est due & U'emploi avantagens,
fait récemment par M. Cazenave (2), du carbonate dammo-
niaque, dans les dermatoses chroniques, surtout dans celles 4
forme squameunse, Ce traitement a été expérimenté a I'ho-
pital Saint-Louis, d’aprés l'idée généralement recue que ce

(1) Annales de thérapentigue, 1, V1,
(2) Bulletin de thérapentique, v. XXXV, p, 505 1843,

page 292 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=292

EBITH

. AMMONIACAUX. 203
sel exerce upe action élective sur la pean et en stimule la vi-
talité. Sous linfluence du carbonate d’ammoniaque, admi-
nisiré d'une maniére continue en commencant i 40 centi-
grammes, et en s'¢levant, au maximum, i grammes, 1,60
a1 2 par jour, des psoriasis tenaces et rebelles ont été amendés
ou guéris avec rapidité, Le sel était uni au sivop sudorifique
(qui, comme beaucoup d'antres médicaments décords de cet
adjectif, n'a jamais fait suer personne) ; son action, en outre,
ctait aidée par des pommades mercurielles et des bains de
vapeur : or ces adjuvants du traitement inferne pouvaient
bien réclamer pour leur propre compte les faits de stimula-
tion des couches superficielles de la pean ct de Vappareil su-
doripare; et quant au carbonate ammoniacal , il nous semble
que, dans ce cas, il n'agissait qu'a la facon d’un altérant. En
cffet, si, parmiles maladies cutanées, plusieurs peuvent étre
considérées comme locales, d'autres, telles que la l&pre et le
psoriasis, mises en cause, se lient évidemment & une dys-
crasie des bumeurs; il y a donc indication rationnelle & en
attaquer le principe dans le sang, en y faisant pénétrer des
substances actives, Lelles que les mercuriaux , les arsenicaux ,
les iodiques, les sels dammoniaqoe, qui, toul en Palidrant
dans sa constitution normale quant i la nature ou & la pro-
portion de ses ¢léments, le modifient dans sa constitution
actoellement morbide, dénaturent les opérations anormales
de la séerétion cutande, et dtent a celle-ci la Facolté de rége-
nérer les produits pathologiques.

Clest également par suite d’une action altérante , bien plus
que par une action hypothétique sur la peau, que les am-
moniacaux ont pu étre utiles dans les affections syphilitiques
et serofuleuses, dans le traitement desquelles le sirop de
Peyrilhe a joui d'une vogue si exorbilante. Et si I'on songe
en méme temps 3 l'action fuidifiante que ces eomposés sont
susceptibles d'exercer sur les produits conerets d'origine
protéique , que les diathéses dartreuse, syphilitique, stru-
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meuse, localisent dans les couches de la peau ou dans la
trame des organes profonds, on sera autorisé & se demander
encore si les ammoniacaux n'agissent pas aussi en dissolvant
ces produits, squames, nodus, indurations, tobercules, et
en favorisant l'élimination de leurs principes dissociés on
détruits. Mais en les employant dans ces circonstances, oit la
tenue persévérante du traitement est une condition de sne-
¢is, on devra foujours avoir présent & Uesprit que leor em-
ploi prolongé peut amener un état de dissolution des foides
organiques et de débilitation d'autant plus a éviter, que cet
€lat ne ferait qu'ajouter une gravité nonvelle i des maladies
dont le fond cachectique est déja si prononcé. II fant donc
étre prét & suspendre la médication en temps opportun , sauf
4 y revenir, si la goérison est i ce prix.

XVIIL Enfin I'une des maladies o, dans les derniéres an-
nées, le carbonale d'ammoniaque a é1¢ le plus vanté, c'est le
diabéte.

Les ammoniacanx avaient déjd ¢té recommandés dans celte
maladie par Durr et Neumann; le carbonate, plus particu-
licrement, I'a été récemment par M. Barlow, médecin an-
glais (1), d'aprés des idées chimiques trés-contestables; et
par M. Bouchardat (2), en vue de résultats pratiques bean-
coup plus précis.

Pour apprécier U'influence que peut avoir le carbonate d’am-
moniaque sur le diabéte, que l'on se rappelle les théories
nouvelles qui ont été édifiées sur la nature de cette maladie,
el qui peavent se réduire i deux principales:

1° M. Bouchardat, dans une série de travaux remarquables
commences en 1838, et poursuivis avec autant de zéle que
de sagacité, est arrivé a élablir dans les voies digestives le
point d'origine de la production anormale du sucre de 'u-

(1) Gazette médicale, 1840, p, 809,
(2) Bupplément & Pdnnuaire de thérapentique de 1846,
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rine, production qui, a l'inverse de ce qui a lien dans I'état
normal, s'opérerait, dans l'estomac des diabétiques, sous
l'influence d'un principe analogue a la diastase, lequel con-
veriirait les aliments fécolents, par lintermédiaire de l'ean
qu'une soif ardente a forcé d'ingérer, en glucose immé-
diatement absorbé par les veines stomacales, et versé dans le
sang. en proportion trop considérable pour y étre totalement
détruit. -

2° M. Mialhe place dans le sang la cause primitive du dia~
bite, et la trouve dans la diminution des principes alecalins
de ce liquide , principes sous la dépendance desquels s'exéen-
terait , dans I'état normal , la destruction du glucose produit
par la digestion des féculents.

Dans les denx théories, une grande importanee cst attachée
an fait de la suppression de la sueur chez les diabétiques,
sans que on veuille prétendre, dans la premitre, que la sé-
crétion de la diastase diabétique en soit une conséquence
immédiate, mais en accordant, dans la seconde, 2 la réten-
tion des principes acides an sein de I'économie une haote in-
fluence sur la désalcalisation du sang.

Corrélativement , les deux éléments les plus importants du
traitement proposé sont: pour M. Bouchardat, I'abstinence
des aliments suerds et fécalents ; pour M. Mialhe , l'usage des
alealing, et particulierement du bicarbonate de soude, ou
des eanx de Yichy. '

Toutefois, dans I'application thérapeatique, ces deux théo-
ries; loin d'¢tre contradictoires, se prétent un mutuel appui,
et les moyens rationnels indiqués par I'one et 'autre peuvent
étre employés, successivement on de front, sans aucun preé-
judice pour le malade.

Pour ne parler que du carbonate d'ammoniaque, qui se re-
commanderait surtout aux partisans du traitement alealin,
M. Bouchardat lui attribue une grande efficacité, tout en
placant en premidre ligne les moyens hygiéniques, et , parmi
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ceux-ci, une alimentation spéciale. 1l 'administre sous forme
de bols { mauvaise méthode & notre avis ), ou en potion dont
voici la formule : carbonate d ammoniague, grammes, b;
rlwn, 20; ean, 100; a prendre en trois fois, une demi-
heure avant le repas. La dose du sel a ¢té portée parfois

10 et 15 grammes, mais en angmentant alors le dissolvant
pour atténver la saveur désagréable du médicament. Théo-
riguement son opinion west point formée sur le mode d'ag-
lion du carbonate d'ammoniague dans la glucosurie. « Est-ce
comme stimnlant diaphorétique qu'il réveille les fonetions
de la pean ? Est-ce comme alcalin qu'il agit, en angmentant
I'alcalinité du sang et rendant plus facile la destruction des
matieres combustibles? Ces denx effets s'ajoutent-ils et con-
courent-ils an méme but?» (Loc. cit.) 11 est probable gue
c'est le second effet seul qu'il faut invoquer. Si, par suite de
I'administration des sels ammoniacaux, la transpiration cu-
tanée reparait, ce ne doit point étre par suite d'une action
diaphorétique élective, mais parce que ces composés, réta-
blissant ou concourant & rétablir dans leur norme les élabo-
rations digestives et la crase du sang, ont favorisé en méme
temps le retour des fonctions diépuratoires du systéme cu-
tané, fonctions dont le ecaractére chimique est si bien ex-
primé, el qui dénotent I'une des voies éliminatrices les plus
larges des prineipes acides incompatibles on nuisibles & 1'é-
conomie. Et la stimulation de Pappareil sudoripare est telle-
ment indépendante de I'action essentielle et isolée du carbo-
carbopate d'ammoniagque, que M. Bouchardat Ini-méme re-
commande expressément de prescrire simultanément I'usage
de vétements de flanelle, faute de quoi ee sel n'a qu'un effet
nul ou trés-problématique, et s'échappe quelquelois alors
par les urines en les rendant alcalines.

Ainsi, & mesure que nous avancons dans celte étude ana-
lytique de la médicamentation ammoniacale, nous renver-
sons & chaque pas les étais spécienx de sa vieille réputation
diaphorétique.
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Quelle que soit aussi la valeur des travaux chimiques,
dignes du plus grand intérét, qui ont eu pour objet la nature
du diabéte, nous sommes obligé de convenir que, s'ils ont
sur plusienrs points rationnalisé la thérapentique de cetle
grave affection, ils n’ont pu encore en détraire la redountable
incurabilité, on du moins les faits de guérison sont bien
rares jusqu'ici, et la théorie est loin d’avoir donné & la pra-
tique tout ce qu'elle lni avait promis. N'est-ce pas un pen
la faute de la théorie? A-t-elle tenu compte de toules les
conditions sous l'influence desquelles le sucre est produit et
décomposé dans I'économie animale, tant dans 'élat physio-
logique que dans I'état morbide? Sans ancun doute, les ré-
centes découvertes d'an habile expérimentateur, M. Clande
Bernard, en renouvelant la physiologie des fonctions diges-
tives, forceront & modifier les rapports de causalité quon
avait cru devoir établir entre elles et les affections diabé-
tiques. Les alcalis sont bien appelés & modifier la matiére
alimentaire dans plusienrs circonstanees, la matitre sucrie
dans le sang par exemple , comme I'a yu M. Mialhe:; mais le
sucre, comme ['a mieux vo encore M. Clande Bernard , n'est
décomposé dans le sang, et transformé en produit définiti-
vement combustible ou assimilable, que par Iintervention
combinée d'une matiére albumingcide et des alealis. 11 en est
probablement ainsi dans toute digestion , non-seulement dans
celle des aliments qui partont sont réactionnés par des albumi-
noides spécianx, agissant en présence d'acides dans Uestomac,
en présence d'alealis dans les intesling, mais encore dans la
digestion de toute substance médicamentense absorbable:
idée dont nous avons déposé le germe dans un autre tra-
vail (1). D'on autre cdté, le sucre ne provient pas seulement

(1) Considérations chimigues et thérapentiques sur les sefs d'ar-
gent; mémoire présenté a U'Académie des seiences les 18 novem-
bre et 2 décembre 1850,
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des aliments ; il s'en forme spontanément dans le foie, ainsi
que de I'albumine et de la graisse, pendant U'acte digestif:
fait dont la découverte précise et localise la création, anté-
rieurement démontrée par M. Liebig, de matériaux alibiles
par les animaux. M. Bouchardat, d'aillenrs, a reconnu, avee
une bonne foi qui lui fait honneur, que le glucose pouvait
persister dans les urines, malgré une alimentation dépourvue
de principes fécolents et snerés. 11 est done forl possible que
la natore de Ia glucosurie,; au lien de se déduire d'un seul
ordre de causes, soit complexe, quil v ait & la fois altération
dans les albuminoides digestifs, perversion des sécrétions
hépatiques, diminution des ¢léments alcalins du sang, lé-
sion de quelque portion spéeciale dun systéme nerveox; si, an
contraive, cette question délicate de pathogénie doit élre
ramenée i une localisation unique, qui sait si la vérité de
demain ne sera pas que le diabéle est une malacie du foie!
Quoi qu'il advienne de ces hypothéses, car la théorie vraie
du diabéle n'a pas encore élé donnée, toujours est-il goe
les médicaments alealing, sels potassiques, sodiques, on am-
moniques, ne constitnent pas seuls le traitement de cette
maladie, et qu'ils n’en sont qu'un élément plus ou moins im-

- portant. M. Bouchardat, dont 'autorité est si compétente en

pareille matiére, donne la préférence au carbonate d'ammo-
niaque, dans les cas graves; il réserve pour les cas légers,
et pour terminer la cure, le bicarbonate de soude et les eanx
de Yichy.

Chlorlyydrate d ammoniaque.

XIX. Ce sel est aujourd’hui fort rarement employé, En
compulsant les anciens auteurs, ui en faisaient un plus fré-
quent wsage, il est facile de se convaincre qu'il jouit, en
résumé, de propriétés trés-analogues & celles du carbonate
d’ammoniaque , avec une différence sensible sous le rapport
de son action topique, qui est beancoup moins irritante. Ce
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qui parait dominer dans ses effets dynamigques, ce sont en-
core les actions sédative et fluidifiante, et il fant évidemment
lear rapporter le bénéfice d'essais thérapeutiques mis sur le
compte de propriétés détersives, résolutives, fondantes, diu-
rétiques, incisives, réfrigérantes, ete. Cest i ces titres qu'on
I'a préconisé dans les maladies catharrhales, les hydropisies,
les engorgements et obstructions de viscéres, les affections
strumeuses, _

11 va sans dire aussi que le sel ammoniac a ét¢ vanté comme
stimulant et diaphorétigue, et gue, pour lui comme pour les
autres composés ammoniacanx, les Faits, sons ces deux rap-
ports, ont ¢té mal observés ou mal interprétés. Clest ce que
nous affirmerons, du moins, quant a la stimulation cutanée,
et mous ne lui ferons point honneur de la guérison de rhu-
matismes et de gonttes chroniques par ce médicament:

Si ce sel pent stimuler, il faut en chercher Uexplication
dans un ordre d'idées tout & fait éirangéres anx préoccupa-
tions habituelles de la plupart des pharmacologistes.

Eneftet, lechlorhydrate d'ammoniaque se présente comme
I'on des principes salins les plos constants de toutes les hn-
meurs de 'économie animale, et joue sans avcun doute, avec
les chlorures alealins qu'il accompagne, un role important
dans I'accomplissement des fonctions nutritives. Or, que fait
le chlorure da sodiom dans Ualimentation? Il apporte & l'es-
tomac I'un des éléments du suc gastrique , an sang et aux
fluides qui en ¢manent I'un de leurs principes constituants
les plus nécessaires; en méme temps, il reléve el entretient
avec lappétit la vigueur des forces assimilatrices. Le chlo-
rhydrate d'ammoniaque , eongénére du chlorure du sodinm
dans la salification des humeurs vitales, doit agir de la méme
maniére , et comme lui s'offre souvent & I'absorption plutdt
comme un aliment que comme un médicament. Tout aliment
est un stimulus; alors done I'un comme l'autre de ces deux
sels peut activer les opérations nutritives, et ils peuvent aussi,
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a la favenr d'une stimulation qui dépasse 3 peine la limite
physiologique , régularisant 'admirable pondération de dé-
compositions et de recompositions incessantes dont Porga-
nisme est le thédtre, provoquer, déterminer la résorption
de produits morbigénes épanchés dans les parenchymes,
d'autant mieax qu'ils liquéfient 'élément albumineux qui
leur a servi de germe et qui leur sert encore de résean.

On congoit par conséquent qu'il est des cireonstances ol
Ie chlorhydrale d’ammoniague, tont en étant moins alimen-
faire que le sel marin, peat agir d'une fagon analogue; c'est
en modifiant les fonctions digestives et la crase du sang, et
noin en portant d'une maniére spéciale sur le systéme lympha-
tigue, si banalement et si faussement accusé de tant de viees
de la nutrition, que le premier de ces sels peut exercer une
infiuence favorable sur des engorgements organiques ou sur
des dépits de matidre strumeunse ou tuberculeuse. Nous
sommes loin de prétendre qu’il soit facile de triompher, a
l'aide de cet agent ou de tout autre, de lésions le plus sou-
vent irrémédiables; nons constatons seulementune possibilité.
Les faits ne manquent pas a I'appui. Avant que M. Amédée
Latour edt appelé, avec le sens pratique le plus judicienx,
lattention sur la curabilité de la phthisie par le chlorure de
sodium , des essais plus ou moins henrenx avaient été tentés 3
I'nide du chlorhydrate d'ammoniaque dans le traitement de la
tuberculisation pulmonaire et de la scrofule. 1l est remar-
quable aussi que dans ces deux maladies , mais surtout dans
la seconde , tous les chlorures alcalins et terreux ont élé si-
gnalés an nombre des remédes les plus cfficaces ; il y aurait
done lien de faire, & ce sujet, des essais comparatifs dont les
résultals ne seraient certes pas dénués d'intérét.

Une autre observation générale @ présenter sur les chlo-
ruves alcalins, c'est que tous ont éLé notés comme fébrifuges:
ainsi l'antique réputation du chlorure de potassiom, le sel
fébrifuge de Sylvius, est copnue ; on a vanté au méme Llitre
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le sel ammoniac. Sans doute, il y a de grandes exagérations
sous ce rapport ; mais naguére encore le chlorure de so-
dium (1) vient d'étre réhabilité comme antipériodique , et
enfin le chlorure de baryum (2) jouit des propriétés hypos-
thénisantes les plus marquées.

L'emploi externe du chlorhydrate d'ammoniaque, qui a été
fort étendu, est maintenant beaucoup trop restreint. On
pourrait l'employer, en solution, i titre de résolutif fluidifiant,
dans les cas d'entorses , contusions , fractures, tumeurs, en-
gorgements divers. 11 pourrait surtout étre tris-utile pour
préparer des lotions réfrigérantes , vu I'abaissement de tem-
pérature de l'eau ol il se dissout, dans les hémorrhagies ,
les migraines , les congestions cércbrales, les brolures da
premier et du deuxiéme degré, les inflammations externes
dont la répercussion n'est pas i redonter,

Son emploi en pommades souvent fort irritantes contre les
dartres et la gale , est tombé en désuétude; il en est de méme
de son application en poudre sur la pituilaire comme ster-
nulatoire.

Les formules composées, prescrites pour I'usage externe

_ dans lesquelles on fait entrer simultanément le sel ammoniac

et des principes calcaires, telles que le collier de Morand, le
collyre de Leayson,, les poudres cxcitatrices de la sueur pé-
dieuse, ete., agissent par l'ammoniaque gazeuse qu'une donble
décomposition met en liberté, et lear appréeiation, par consé-
quent, rentre dans celle de Uemploi de 'ammoniaque pure.

Acélale d’ammoniague.

XX. Avant de parler des propriétés physiologiques et
thérapeutiques de ce médicament, nous présenterons & son
sujet quelques considérations chimiques et pharmaceutiques ,

(1) Par M. Scelle-Mondézert , de Cavantan ; séances de 'Acadé-
mie de médecine des 23 juillet et 17 septembre 1850 (' Urion mé-
dicale, 21 janvier 1851).

(2) Mimoire de M. Payan, d’Aix, dans Reoue médicale, 1841, ¢, 1.
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afin de bien spécifier son mode de préparation et les qualités
qu’il doit offrir pour répondre , sans danger comme sans mé-
compte , aux besoins de la médecine.

L'acétateneutre d'ammoniaque (A, —+Azl3,1HO), sel eristallisé
en longues aiguilles, trés-soluble dans 'ean et dans 'alcool ,
n'est point employé en médecine ; le médicament que Pon
emploic sous le nom d'acélale d’ammoniaque est une solu-
tion aquéuse trés-diversement formulée, suivant les phar-
macopées , ce qui est trés-fichenx, car on ne peut alors s'en-
tendre rigonrensement sur la dosation et sur les effets théra-
peutiques de ce médicament,

Le nouvean Codex, qui doit servir de régle, prescrit la
préparation de Vacélale d’ ammoniaque liquide de la ma-
nitresuivante : '

¥ Acide acétique 4 3% ., .. .. 1000
Carbonate d'ammoniaque . . . q. 5.

« Chauffez légerement Pacide acétique ; ajoutez-y par petits
fragments le carbonale d'ammoniaque jusgu'a ce qu'il y en
ait un léger excés; fillrez el conservez dans un facon bien
bouché. 1,000 parties d'acide acétique & 3 degrés exigent en-
viron 60 & 70 de de carbonate d’'ammoniaque pour leur satu-
ration; laliqueur saturée margque 5 degrés 2 Uaréométre. »
(Codex de 1837, p. 146.)

Lacétate d'ammoniaque liquide devient acide a la longue ,
parce gqu'une partie de sa base s'est lentement dégagée; est-
ce afin de retarder ce genre d'altération que le Codex re-
commande d'employer un /éger excés de earbonate d'ammo-
niaque? Mais ce léger excés suffira pour donner au médica-
ment, au moment de sa préparation et tant qu'il sera alcalin,
des propriétés irritantes topiques dont il doit étre totalement
dépouryu, ef pour peu que cel excés dépasse certaines pro-
portions fort difficiles & apprécier exactement, la liqueur
acquerra la sayeur urineuse et une partie de laction irritante
du carbonate d'ammoniaque, et ingérée dans les voies diges-
tives, elle sera susceptible de les enflammer ou tout an moins
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de développerdepuisla gorge jusqu'a I'estomac une sensation
de chaleur plos on moins douloureuse. Nous avons eu plu-
sieurs fois occasion de constater des accidents de ce genre,
(Que sera-ce donc si le médicament a été administré pur on
aux doses élevées indiquées dans plusieurs ouvrages, i 60,
80, 100 grammes ? Le malade accosera 2 la fois le médecin
el le pharmacien, et pourtant il était loin de la pensée du
premier de produoire aucune action topique appréciable et
ficheuse , et le second n'a fait qu'accomplir la prescription
du Codes.

1l est done indubitable que acétate dammoniagque liquide
doit ¢tre préparé de fagon & n'aveir ancune propriété irri-
tante, que ponr cela il doit étre nendre, et méme plutdt 1é-
gérement acide que légérement alealin,

De plus, un doute s'éléve sur la question de savoir quelle
quantité d'acétate d'ammoniaque réel contient la solution.
Cette quantité a été diversement appréeiée par Vauguoelin ,
Pelletier, M. Soubeiran; ce dernier I'évalue au 13° en poids
de la solution ; & ce compte, en administant 13 grammes d’a-
cétate d’ammoniaque liquide , récemment préparé, on donne
la valear d'un gramme du sel cristallisé. Mais qui ne voit
encore combien cette proportion est sujette i varier, suivant
le mode de préparation et le degrd d'altération do médi-
cament? .

Il y aurait done lieu de substituer aux formules essentielle-
ment défectuenses usitées jusqu’ici une solution titrée d'acé-
tate cristallisé, que nous proposerions de formuler ainsi:

Hydrolé d’acélate d’ammoniaque.

¥ Acétate nentre d'ammoniagque eristallisé. . | partie.
Eau istillee. o oo pmmms st e i« 10 parties,

A conserver dans un flacon bouché i 1'émeri.

(1) Cest la reproduction d'un veeu exprimé par MM, Mérat et
de Lens, dans lenr savant Dictionnaire de matidre médicale (t,1,
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Quoiqu’il en soit, I'acétate d'ammoniaque médicinal actuel,
lorsqu’il est neutre ou légérement acide (condition nécessaire,
i notre avis, pour son emploi), est un liguide transparent et
incolore, d'une odeur qui ne rappelle ni celle de I'acide acé-
tique ni celle de 'ammoniaque, mais facile i reconnaitre e¢
tout & fait suf generis; la saveur en cst fraiche, analoguc a
l'edeur, et plutdt un peu sucrée que saline; il n'a le godit de
vinaigre , le godt aigrelet , que lorsequ'il contient un trop
grand excés d'acide acétigue. Il nedétermine ancune sensation
irritative sur la muguense buceale. '

Nous ne saurions partager les regrels qu'a inspirds la
proscription de lantique esprit de Minderer ou Mindere-
rus, origine de la vogue de lacétate d'ammoniaque. Ce n'é-
tait autre chose, on le sait, qu'un mélange de ce sel et de
produits empyrenmatiques, obtenun par la réaction du vi-
naigre distillé sur le carbonate ammoniacal retiré de la distil-
lation de la corne de cerf. C'élait réellement un médicament
différent, qui devait emprunter aux huiles pyrogénées des
propriétés nouvelles; il pouvait étre plus actif que I'acétate
d'anjourd’hui, autrement aclif surtout avec ces produits hy-
dro-carburés que action du fen crée dans la destruction des
matidres animales; mais; en fin de eompte cependant, ce
n'élait que dans les maladies ol réussit aujourd’hui l'acétate
d’ammoniaque pur que l'esprit de Minderer semblait étre
employé avec avantage. 8'il est encore parmi les archéophiles
de la pharmacologie quelqu’un qui veuille 'exhumer de 'on-
bli, qui l'empéche d'associer au sel ammoniacal une substance
pyrogénée connue et définie , et qui, comme toutes ses con-
fénéres, est assez ¢nergique pour mériter qu'on la dose,
plutdt que de recourir a un mélange imparfait et empirique-
ment composé P Regretter la pharmacie du 17° siécle, quand

p. 243), voeu qui méritait d'dre pris en considération, — Le
D Rognetta dit ( Annales de thérapentique, 1847, p. 94) avoir
adopté le sel solide qu'il Fait dissondre dans une potion,
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les éminents praticiens de cette époque envieraient les con-
quétes thérapeutiques dont nous sommes redevables a la chi-
mie moderne, ce serait faire acte de tendance rétrograde, et
les autenrs du nouvean Codex ont bien fait, du moins, en
sabstenant de reproduire les éloges adressés , dans Pédition
précédente, en conformité avec 'opinion du vénérable Chaus-
sier, aux vertus toniques et diaphorétiques de la panacée de
Raymond Minderer.

XXL Lacétate d'ammoniaque est un stimulant dia-
ploréiiqyue , — puoissant pour les uns , faible pour les
auntres, — telle est la phrase que l'on répéte i l'envi, et elle
s'est tellement ancrée dans l'opinion qu'il ¥ a une sorte de
courage a lni opposer une dénégation formelle. Ce sont les
travanx les plus récents de I'école italienne, il faut en con-
venir, et les observations cliniques de quelques médecins dis-
tingués des hopitaux de Paris, quiont commencé la ruine de
ce vieux préjugé.

(Juant 4 nous , on vient de voir avec quelle insistance nous
avons combattu la prétendue stimulation sudorifique des au-
tres composés ammoniacanx ; nous avons démontré, nous le
croyons du- moins, que nul d'entre enx ne posséde d'action
¢lective sur les fonctions transpiratoires ou sudatoires, que si
pendaut imprégnation animoniacale, s'il est permis de s'ex-
primer ainsi, la diaphorése, & un degré quelconque, sur-
vient, cette diaphorése n'est qu'un effet secondaire, en de-
hors de la portée directe du médicament ammoniacal, et
suscité par les. tendances critiques de la maladie elle-
méme , par 'adjonction de moyens calorifiques immédiats ,
ou encore , comme dans la glacosurie, parle retour de toutes
les fonctions assimilatrices et éliminatrices 4 leur norme
physiologique , retour entrainant dans un consensus médica-
teur la réapparition du rodle dépuratenr de'la pean. Si des
effets diaphorétiques se manifestaient sans pouvoir étre rap-
portés a I'un de ces trois derniers ordres de causes, nous se-

IV® —xxv1, 20
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rions plus disposé & y voir un fait secondaire d'hyposthénie
qu'un fait primitif d'hypersthénie, de stimulation cutanée ,
car nous admettrions alors ensemble oun séparément ces deux
hypothéses : on les ammoniacaux, comme tous les alcalins,
augmentent la flnidité du sang et rendent plus facile le dé-
part des transsudations séreuses, ou les ammoniacaux, par
leur action altérante, dépriment les forees contentives des
solides organiques et favorisent les déperditions humorales.
Dans les deux eas, Uindividu non - seulement sera débilité
par la sueur, mais suera parce qu'il sera débilité.

Avant de nous conslitner ainsi en état de schisme avee I'or-
thodoxie scholastique , nous avons étndié patiemment et sans
parti pris les effets physiologiques et thérapeutiques des
composeés ammoniacaux, et ¢'est avec des preuves expérimen-
tales que notre opinion s'est formée & leur égard sur beau-
coup de points, et notamment sur la valeur de leur réputa-
tion comme stimulants diaphorétiques. Eh bien! I'acétale
d'ammonjaque , pas plus que les antres médicaments am-
moniacans , n'est un stimulant diaphorélique. Nous avens
plus rarement employé a Uintérienr l'ammoniaque pure et le
chlorhydrate {mais assez cependant pour porter un jugement);
nous ayons, en revanche , employé fréquemment (le carho-
nate , et quant i I'acétate, c'est 'on des agents pharmacolo-
giques que nous ayons le plus expérimentés. Aprés avoir en
soin d'éloigner toule cause capable de produire une excitation
quelconque de la calorification et de la transpiration cnta-
nées, aprés avoir avec un soin €gal fait la part de tous sym-
ptomes, épiphénoménes, crises pathologiques, susceptibles
de provoquer la sueur on mémie la moiteur la plos légtre, en
choisissant et en placant les sujets , en un mot, dans des
conditions telles que Vapparition de la diaphorése ne pour-
rait plus étre scrupulensement attribuée qu'a laction des mé-
dicaments AMMONIACANX , NOUS Sommes arcivé sous ce rap-
port & un résultat négatif si constant , il nous a oujours été
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si complétement impossible d'élever la chaleur de la pean ou
de 'humecter d'une transpiration excédant les proportions
de I'état normal , que nous ne pouvons plus hésiter a procla-
mer que l'action stimulante diaphorétique des ammoniacaux
est une hypothése gratuite en désacord avec les faits.

Prenez (comme nous 'avons fait) un individu dans la pléni-
tude de la santé , hors le temps de la digestion; placez-le dans
le repos , modérément vétu, dans un air tempéré, et que
pendant Vexpérience il se maintienne dans 'état de veille;
éloignez ainsi toul ce qui pourraif, pen ou beaucoup, déve-
lopper en lui de la chaleur et exagérer la transpiration cuta-
née, acles morhides , élaboration digestive, mouvement
muscalaire , vétements épais, air chaud, sommeil ; évitez
en méme temps qu'il se refroidisse, pour que laction vir-
tuelle du médicament n'ail ancune résistance i vaincre ; alors
faites-lui boire, dans un breavage frais, telle dose que vous
voudrez d'acétate d'ammoniague ; altendez quelques henres,
el vous ne verrez survenir du edté de la peau ancune stimu-
lation , aucune exaltation de la caloricité et de la transpira-
tion insensible.

Que I'onne dise pas que c’est 13 une expérience puérile;
instituée, au contraire , de la facon la plus logique , dans
les conditions les plus scrupuleuses de probité scientifique,
ne permettant pas de prendre le change sur la réalité de la
phénoménisation attendue , elle devrait étre de point en point
introduite dans I'étude des prétendus diaphoréliques, depuis
le bois de gaiac jusgu'anx Hears de sureau , el 'on verrait
alors , sur ce chapitre comme sur tant d’autres , si ce n'est
pas senlement sous bénéfice d'inventaire qu'il faut accepter
certaines opinions classiques en matiére médicale,

Au reste, linduction, basée sur la notion des fonctions
physiologiques de la peau, fait prévoir que 'ammoniaque ne
doit avoir aucune action directe sur ce systéme organique.
En effet, régle générale, quand un médicament stimule un
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organe, il sy localise plus on moins, et tend i étre éliminé
par les émonctoires de cet organe. Or, les composés ammo-
niacaux ne doivent pas, ne peavent pas étre ¢liminés par la
peau; 3 part quelques points circonserits de sa surface, la
peau a une séerétion acide ; les alcalis en excés dans le sang
ne prennent point cette voie pour sortitdel'économie animale ;
ils sortent par les reins. Done les ammoniacaux ne pour-
raient agir qu'indirectement et a distance sur la peau , et 'ils
exaltent des fonctions sécrétoires, ce doit étre celles des
glandes rénales; la prévisionest justifice par le fait, et depuis
longtemps ces médicaments ont un effet diorétique tris-
marcqué. Mais nons allons poser ici une question d'one hante
importance : les composés ammoniacaux rendent-ils toujours
I'orine alealine , comme les autres composés alealing, comme
les carbonates de potasse et de sonde, par exemple? Notre
réponse va paraitre bien téméraire, car elle n'exprime qu’one
hypothése; nous pensons qu'il est fort possible que les ammo-
niacaux augmentent, au lien de la détruire, lacidité nor-
male de Purine , qu'ils soient en partie bralés dans le sang et
transformés en urée et en acide urique, ainsi que beauconp
d'autres composés azotés , médicamentenx ou alimentaires. Si
I'analyse chimique démontrait la justesse de cette pensée , il
en ressortirait one appréciation extrémement intéressante de
l'opportunité des sels ammoniacaux dans les maladies ot la
constitution de 'ovine doit ¢tre prise en sériease considéra-
tion ; par exemple , il serait irrationnel de les substituer anx
alcalins potassiques on sodiques , ou de les employer au méme
titre qu'eux, dans toute diathése urigque , puisque au lien de
saturer les produits morbides ils ne feraient qu'en exagérer
la quantité. :

(La fin au prochain numéro.)
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MEMOIRE SUR LES HEMORRUAGIES DES CAVITES MUQUEUSES §
NOUVEAU MODE I’ APPLICATION DE LA GLAGE DANS LE TRAI-
TEMENT DE CES HEMORRHAGIES ;

Par le Ur E. CHASBALGNAQ, chirurglen de Uhdpital Saini-
Antoine.

{2° et dernier article.)

En comparant le procédé d’application que nous proposons
avec les antres modes de réfrigération employés en médecine
ou en chirurgie, nous voyons : 1% que, quant aux lolions avee
I'éther-et d'antres liquides produisant le froid par évapora-
lion rapide, il n'y a évidemment aucune similitude & établir
sous le rapport de Pefficacité; 2 quant a 'emploi des vessies
et des sacs, ils ont, entre antres inconvénients, celui de déro-
ber aux yeux du chirurgien la marche et le degré de rapidité
ee la fusion de la glace, ce qui entraine des intermittences
presque indvitables dans Paction réfrigérante, et comme le
liquide ne s’écoule pas au fur et & mesure de la fusion, puis-
qu'il reste enfermé dans son enveloppe, il résulte aussi de la
une précision beaucoup moindre dans la juxta-position de
la glace contre le point dont on veut abaisser la tempéra-
ture, ; _

La manitre de modifier soit dans lear forme, soit dans leur
composilion intime les glagons hémostatigques, étant indiquode,
examinons leur emploi dans les hémorrbagies des diverses
régrions.

1% Hémorrhagies du conduil auditif exlerne, Ges hé-
morrhagies, en tant qu'elles ne sont pas symplomatiques
d'une fracture du rocher, et pour pen quon n'accorde pas le
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titre d’hémorrhagies des éconlements sanguins de pen d'im-
portance, sont des cas rares et dont on ne posséde, je le crois,
qu'un bien petit nombre d'exemples dans la science; mais
enfin, §'il s'en présentait, on pourrait, i 'aide d'un fragment
de glace faconné sur la grandeur do conduit, chercher & tarir
I'écoulement du sang dans cette cavité.

P Heémorrhagies des fosses nasales. Dans les cas on il
surviendrait une hémorrhagie assez grave pour exiger le tam-
ponnement, procédé presquebarbare et toujours douloureux,
en quelque lien qu'on lapplique, on pourrait recourir aux
frapments de glace.

Deux voies d’introduction se présenteraient : 1° en avant,
Fouverture de lanarine ; 2°en arriére, l'orifice postérieur, plus
spacieux, de la fosse nasale, dans lequel on pourrait pénétrer
en employant des pinces de Museux trés-fortement couddes
sur leurs branches.

3° Les hémorrhagies de la langue se prétent merveil-
leusement i I'emploi de ce moyen hémostatique qui, pouvant
suivre I'organe blessé dans toutes ses variations de position et
de volume, permet d'exercer sur le point d’olt le sang coule
une action réfrigérante non interrompue. J'en citerai des
esemples.

4° Les hidmorrhagies provenant des alvéoles , 3 la suite
de I'avulsion des dents, pourraient étre combattves par I'in-
troduction d’un fragment de glace préparé a cet effet et pou-
vant s'enfoncer dans I'alvéole & Ja maniére d'une cheville hé-
mostatique. ; :

Au sujet des hémorrhagies alvéolairves, qu'il me soit permis
de rappeler un cas dans lequel j'eus recours & un moyen
proposé pour arréter les hémorrhagies nasales. Ge moyen, je
erus pouvoir I'employer sans grand espoir, il est vrai, maisen
me fondant sur 'analogie de voisinage entre unehémorrhagic
de l'alvéole et une hémorrhagie du nez, G'est chez un peintre
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anglais qui avait été chargé des travaux de réparation dans
la salle du Parlement.

Ops. — Venu en France pour faire quelques études & ce sujet, il
fut obligé, A raison de douleurs Lrés-vives causées par une dent ca-
ride, de se la faire arracher; ¢'élait une grosse molaire, L'écoule-
ment sanguin, aprés aveir conlinué beaucoup plos longtemps que
eela w'a lien d'ordinaire , Goit par se converliv en une véritable
bémorrhagie, contre laquelle e frére du malade (il était médecin)
employa sans résultals divers moyens, et entre autres, 'agaric tassé
par petits fragments dans I'alviole d'ott provenait le sang. Effrayé
del'état d'affaiblissement dans lequel se trouvait son frére, il vint,
4 une heure avaneée de la nuit, me prier de me rendre prés do
malade. A mon arrivée, je trouvai la cavilé buccale oceupde dans
une portion de son élendue par une assez grande quantité de cail-
lots; je la détergai complétement, partic avec les doigls, partie en
faisant gargariser. L'amadon porté dans I'avéole était compléte-
ment imbibé el 'opposait & écoulement du sang qu'vne bar-
riére impuissante. Dans le but d'utiliser, par l'emploi d'un moyen
que je m’avais pas encore essayé en pareille circonstance, les quel-
ques instants de repos que je voulais laisser au malade avant de
porter dans I'alvéole un stylet recourbé, rongi an feu, je fis metire
le bras dans une position élevée el I'y fis maintenir par une des
personnes présentes. L'élat de faiblesse du sujet ne lui aurait pas
permis de prendre et 4 plus forte raison de garder celte position.
Le sang ayant paru s'arréter sous Uinfluence de "allitude ci-des-
sus menlionnée, je la fis continuer pendant prés d'une demi-heure;
aprés quoi, ne yoyant rien paraitre, je me retirai en prescrivant de
maintenir la position du bras aussi longlemps qu'elle ne devien-
drait pas insupportable. L'hémorrbagie ne reparut ni dans la nuit
ni le lendemain.

Jai déja dit un mot des hémorrhagies de la langue; j'y
reviens a l'occasion d'un fait que je vais mentionner. Javance
qu’il est peu d'organes se prétant mieux & une heureuse ap
plication dnmoyen queje préconise, que la langue, soit quelle
ait été alleinte par un tranmatisme purement accidentel, soit
qu'elle ait été Lobjet d’une opération régulitre. Jai oblenu,
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dansun cas d‘ampulalidn, un résultat qui m’a singulitrement
satisfait et qui a confirmé de tout point les espérances que
J'avais fondées sur ce moyen énergique de réprimer les hé-
morrhagies des cavités muquenses. L'intérét qui s'attache a
toute observation dans laquelle un mécanisme chirurgical s'y
trouve employé pour la premiére fois, mengage i donner ici
une analyse de celle observation, que j'ai recueillie avee soin,

Ops. — M... G..., négociant & Nantes, 4gé de 45 ans, Fut soumis
il ya22ans,a 'usage des pilules de Plenck 4 Voccasion d'un
écoulement. Dans le cours de ce traitement, se déclarérent sur le
colé droit de la lapgue des ulegérations qui, depuis cetle épogue ,
¢'est-d-dire pendant un laps de vingt-deux ans, n'ont cessé de se
reproduire sans allérer en rien le eorps méme de la langue ; mais
il y a deux mois, une induration de nature cancéreuse s'empara de
lamoitiédroite de cet organe, el fit dassez rapides progris. On devail
s¢ demander si cetteinduration n'étail point de nature syphilitique;
plusieurs consultations avec MM. Ricord et Velpeau , et de plus un
trailement explorateur institué d I'effet de résoudre la difGeulté dia-
gnostique, achevérent de dissiper toute incertitude 3 ce sujet.

L’amputation ayant été reconnue nécessaire, voici le plan d’opé-
ration que j’adoptai : Au moyen d'uneaiguille préparée avee la mo-
dification que j'ai fait subir & celle d’A. Cooper, je passai deux
ligatures. L'unoe cernait en arriére et en dehors la portion peu con-
sidérable du tissu qui ¢lait altéré dans la moilié gauche de la
langue; 'autre limitait en arriére aussi la moitié droite de 'or-
gane. Jenlevai ensnite avec le bistouri toute la partie malade,
Vers le plancher de la cavité buceale, je trouvai quelques pelits
noyaux indurés que j'enlevai serupuleusement. Ce futen extirpant
un de ces noyaux que je constatai upe particularité dont I'impor-
lance s'est révélée plus tard, ainsi qu'on le verra. Je remarquai,
au moment oo cetle petite masse indurde fut détachée par Uins-
trument tranchant, que je venais de couper 'attache supérieure
d’'un muscle qui, se trouvant tout A coup libre par son extrémité
supérieure, se rétracta aussitdt vers son insertion hyoidienne {¢'é~
tait, je pense, un des faisceaux les plus antériears du géni-hyo-
glosse ), 1l résuita de cette retraite du muscle une espéce de godet
on arriere cavité dont on comprendra bientdt le mécanisme; je
quittai le malade en recommandant que daos le cas oi il survien-
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drait un éeoulement sanguin trop considérable, on fit tenir dans
la bouche des fragments de glace.

Le soir de l'opération, & minnit, on vint me chercher pour une
hémorrhagie qui s'élait déelarée depnis 3 peu prés trois quarls
d'heure, et que ne pouvait réprimer U'introduction réitérée de frag-
ments de glace dans la cavité buccale. En examinant 'intérieur de
celle cavité, je reconnus aussitdt la cause de Vinefficacité des ap-
plications réfrigérantes; une couche épaisse de caillols recouvrait
le plancher de |a bouche, et ¢'est de dessous celic masse que prove-
nait le sang. Avec la spatule et des pinees, je détachai tout le coagu-
lum, et je reconnus alors que la source de Uhémorrhagie sidgeait
précisément dans celle excavalion produite par la rétraciion du
muscle, qui avait sans doute entrainé dans sa galne one artére
ouverte, laquelle n'avair pas donné an moment de 'opération, Cette
situation profonde el complétement dérobée & la voe, de l'orifice
vasculaire qui fournissait 'hémorrhagie, offrait des difficulids
réelles : j'eus alors recours 3 un fragment dz glace de forme oblon-
gue, que je portai profoodément avee la pince de Museux dans la
cavité d'on provenait le sang. Ce mode dapplication fut conronnd
d’'un plein suceis, et au bout de cing 3 six introductions sembla-~
bles, toute trace d'hémorrhagie disparnt sans retour.

Je n'ai pas le moindre doute que dans les hémorrhagies
du frein de la langue (on sait que dans un cas de ce genre
Brasdor ent recours an stylet chanffé i blanc ), il ne fit Facile
d'obtenir de 'emploi de la glace portée avee la pince de Mu-
senx des résultats aussisatisfaisants que dans le cas dont nous
venons de rapporler les détails.

Hémorrhagies de la gorge, amygdales, voiles du pa-
lais, etc.On a pu voir, dans 'observation qui a servi de point
de départ & ce travail, avec quelle facilité on pouvait agir sur
les hémorrhagies de la gorge au moyen d'un gros fragment
de glace porté avec la pince de Muscux; je n'ai donc rien
dire & ce sujet. Je me borne & rappeler que, malgré labsence
de gros vaisseaux dans le voile du palais, dans les amygda-
les, ete., les hémorrhagies a la suite d’opérations failes sur ces
parties ne sont pas aussi rares qu'on serait porté a le penser,
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Plusieurs faits d’hémorrhagies assez graves sont venus i ma
connaissance; 'un, & la suite d'unc ablation d’amygdales , par
M. Michon ; I'autre, a la suite d'une ablation de la luette, par
M. Lenoir ; quelques autres aussi, aprésdes ablations d'amyg-
dales, par MM. Guersant, Monod, etc.

Jusqu'a quelle profondeur peut-on porter dans V'appareil
digestif le moyen hémostatique dont nous nous occupons? Si
(ce que je me garde de décider) il devenait utile de porter
soit dans I'esophage, & une grande profondenr , soit méme
dans l'estomae, nn fragment de glace, ce serait facile en fai-
sant construire & l'extrémité d'une tige de baleine une petite
armature avee des crochets, susceptibles, au moyen d'un mé-
canisme adapté & la tige Hexible, d'abandonner le fragment
de glace dans le point voulu. 1l est évident que si la déglu-
tition pouvait faire atteindre le but proposé, il vaudrait mienx
s'en rapporier i ce moyen tout naturel ; mais, pour agir i une
hauteur donnée dans 'esophage, il est certain que I'on ne
devrait pascompter sur la déglutition, qui ne pent donner lien
qud un contact purement momentané.

Le moyen que je propose paraitra-t-il applicable dans cer-
tains cas d’hématémése? Clest 13 une indication qui ne peut
étre saisie qu'an lit dn malade, et dont le médecin seul doit
juger.

On pourrait se demander s'il est bien nécessaire d’employer
un instrument spécial pour porter jusqu'a 'estomae un frag-
ment de glace, et 5'il ne faut pas s'en rapporter tout bonne-
ment & la déglutition, du soin de conduire i sa destination le
corps réfrigérant. Je crois quen effet, une fois le fragment
de glace porté au fond de la gorge, son arrivée a l'estomac
sera anssi rapide que par une propulsion artificielle; ce n'est
que l'affaire de rapidité qui peut faire question.

Mais 5'il y a doute sur 'utilité du moyen mécanique quand
il s'agit de I'estomac, il n'en serait plus de méme 8l gagis-
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sait d'on point déterminé de I'esophage sur leqnel on aurait
& maintenir 'action réfrigérante plus de temps que ne le
comporte le passage rapide et presque instantané db & Id
déglutition.

Hémorrhagie des organes genito-urinaires. Ces orga-
nes, chez 'homme, ne nons paraissent comporter que d'une
manitre indirecte l'application du fragment de glace avee la
pince de Muoseus.

D'apreés la facilité avec laguelle on peat configurer des
petits fragments de glace qui, nne fois introduite dans 'oré-
thre, seraient poussés les uns par les antres jusqu'an poiot qui
fournirait 'hémorrhagie, il serait possible d'appliquer ainsi
la glace & l'intérienr méme du canal, malgré son étroitesse.

A part ce premier cas d’application, il est encore trois eir-
constances dans lesquelles on pourrait, ce nous semble, recou-
rir am moyen hémostatique proposé. Ce serait: 1° dans une
hémorrhagie provenant de la blessure du corps cavernenx; 2°
dans I'hémorrhagie succédant i la taille périnéale; 3° dans
une hémorrhagie vésicale.

Dans le premier cas, le glacon serait appliqué directement
sur la solution de continuité.

Dans le second cas, on ferait pénétrer et on maintiendrait
le fragment de glace dans la plaie de lopération.

Dans le troisitme (hématurie vésicale), un bouton de glace
porté an moyen de la pince de Museux 3 travers louverture
anale et appuyée sur un point correspondant 4 la paroi pos-
téricure 4 la vessie, pourrait peat-étre suffive pour arréter
I'hémorrhagie, ce qui n'empécherait point des applications de
méme nature au périnée et i I'hypogastre simultanément.

Nous avons dit que hémorrhagie qui survient dans les
opérations de taille périnéale pourrait étre combattue avan-
tagensement par la pression d'un bouton de glace sur le lien
d’'odi g’échappe le sang. I1 nous semble qu'il y aurait plus d’'a-
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vanlage 4 agir ainsi qu'a employer soit le tamponnement ,
méme avec la sonde i chemise conseillée par Dupuytren, soit
les injections d'ean & la glace proposées par M. Bégin, injec-
tions qui, je dois le reconnaltre, constituent un moyen d'une
grande utilité.

Hémorrhagies des organes génilo-urinaires chez la
femme, Mais c'est surtout chez la femme que lintroduction
de la glace en gros fragments nous parait susceptible d’ap-
plications plus puissantes et plus multipliées.

1® L'hémorrhagie vésicale chez la femme pourrait étre
combatiue simultanément par une (riple application de gla-
cons hémostatigues = 1° application 4 Uhypogastre; 2" I'in-
troduction du corps réfrigérant en nature, et sous forme de
glacons allongés, dans la vessie. Cette introduction, qui an
premier abord peut paraitre une chose difficile, est rendue
trés-exécutable par la dilatabilité de 'uréthre, qui peut don-
ner passage A des corps d’un diamétre égal i celui des sondes
les plus volumineuses, & quoi il faut joindre la britveté du
méme canal chez la femme, autre circonstance qui rend (rés-
facile I'introduction réitérée de glagons disposcs a cet effet ;
3" concurremment aux deux modes qui viennent d'étre indi-
qués, on pourrai, en faisant pénctrer par la cavité du vagin
une pince de Museux armée d’un fragment de glace, porter
directement I'action réfrigérante contre la paroi postérienre
de la vessie. ;

C'est surtout dans les cas de pertes uiérines, qu'a part cer-
taines réserves dictées par la prudence et la sagacité de l'ac-
coucheur, on pourra retirer des avantages marqueés du moyen
hémostatique fondé sur les prineipes exposés ci-dessus. Exa-
minons rapidement les diverses indications et les divers modes
d’aprés lesquels on peat recourir au moyen en question.

Les pertes utérines peuvent étre divisées en denx classes:
1° celles qui ont liew en dehors de toute relation quelconque
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avec la puerpéralité; 2 celles qui ont lieu dans les diverses
conditions que peut offrir 1a puerpéralité depuis ses premiers
débuts jusqua sa terminaison.

Dans la premiére espéce de pertes, "hémorrhagie peut avoir
lien au milien de conditions trés-différentes, mais qui peu-
vent se rapporter & deux groupes, suivant 1° qu'il y a ampli-
cation de la cavité utérine, on 2° suivant que cette cavitéa
conservé ses dimensions normales.

Lorsque l'orifice utérin n'est pas dilaté et que la cavité de
T'utérus n'a que sa capacité normale, on ne saurait y faire p(-
nétrer qu'nn glagon tfés-peu volumineuox; toutefois, comme on
introduit dans la cavité du col des crayons d'azotate d’argent
d'un certain volume, et qu'aucun inconvénientne pent.résul-
ter de la fracture d'uon petit cylindre de glace qui se briserait
dans la cavité du col, on pourrait, en gaidant du speculum,
faire quelques téntatives en ce sens. Je n'insiste pas sur cetle
manitre de procéder, dont on ne peut, je crois, atiendre que
de hien faibles résultats, quand les cavités sont réduites i leur
exiguilé normale; mais ce sur quoi j'insiste, c'est sur I'utilité
de gros fragments de glace portés soit par simple introduc-
tion, soit & 'aide de pince a griffes, I'un sur le col de I'utérus,
en y arrivanl par la cavité du vagin, lautre contre la paroi
postérienre du viscére en agissant sur cette partie d'une ma-
niere indirecte par la pression du fragment de glace an tra-
vers de la paroi antérieure du rectum,

Les mémes moyens, divigéscontre les hémorrhagies prove-
nant de I'existence d'un cancer ou de la présence de polypes
ou corps fibreux, pourraient étre employés avee avantage, et
avee unavantage dautant plus évident que dans quelques-uns
des cas auxquels il vient d'étre fait allusion, la cavité atérine
a pris des proportions propres & permeltre lintroduction de
fragments assez voluminenx dans l'intérienr de cette cavité.

Ainsi, I'anatomie pathologique d’un cdté, et de Paotre le
cathétérisme de I'utéras pendant la vie, montrent que dans les
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cas de tumeurs fibreuses considérables, développées dans 1'é-
paisseur des parois utérines, la cavité de l'organe prend une
amplitude considérable, bien que les deux parois de cette ca-
vité soient assez fortement adossées I'une 4 lautre. Glest dans
des cas de ce genre que des fragments assez gros pourraient
pénétrer dans la cavilé ulérine; en sorte que si la tumeur -
brense n'est pas susceptible dextirpation, dn moins pourra-
t-on prévenir la mort causée par les pertes de sang, soit que
ces dernitres, en quelque sorte foudroyantes, menacent d'une
maniére immédiate les jours de la malade , soit que, fréquem-
menl répétées , elles aménent d'une maniére progressive I'é-
puisement de la constitution et Loutes ses conséquences,

Au reste, les services que peut rendre application des
moyens ci-dessus indiqués dans D'élat de puerpéralité soit
pendant la grossesse, soit avant l'accouchement, ainsi que
pendant ou aprés cet acte, seront toujours plus importants et
plus usuels que ces mémes moyens, employés hors 'état de
pucrpéralité. Je prends ici ce mot dans I'acception la plus
étendue qu'il soit en mon pouvoirde lui donner, el comme se
rapportant A toutes les phases de la conceplion, de la gros-
sesse, de 'acconchement el méme de ses suites,

On nous pardonnera de hasarder quelques conseils sur ce
sujet ; quant & formuler des préceptes, cela ne peut apparte-
nir qu'aux hommes profondément versés dans la science obs-
tétricale. Seals, ils peuvent déterminer avec justesse et pré-
cision les cas spéciaux et les limites de cette application.
Néanmoins, aidé de quelques ayis, nous ticherons de signaler
certains cas qui se recommandent d'une manidre particulitre
a l'attention du praticien.

Parmi les hémorrhagies qui peuvent survenir pendant la
grossesse, celles qui dépendant de Pimplantation du placenta
sur le col ont beaucoup occupé les acconcheurs. DVaprés ce
qu’a bien voulu nous dire & ce sujet notre honorable confrére,
M. Danyau, lapplication du fragmentde glace, porté profon-
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dément avee la pince de Museux contre le col de Putérus, lui
paraitrail appelé¢ 4 rendre des services réels,

Dans les hémorrbagies qui surviennent pendant le travail,
celles qui ont lien avant qu'il ne soil assez avancé, pour que
l'on puisse les arréter en précipitant I'acconchement par la
maneuyre de la version, rentrent dans le domaine des appli-
cations possibles du moyen proposé.

Enfin, quand I'hémorrhagie survient aprés I'acouchement,
quelle ne serait pas la puissance hémostatique d'un fragment
de glace aussi volumineux que pourrait le comporter I'état
des parties sexunelles et de la cayité otérine dans un pareil
moment, et combien la fusion graduelle de ce fragment, rap-
pelant d’une manitre continue et en quelgue sorte pas a pas,
vers lni-méme , comme sur un point central d’attraction, les
parois utérines, ne saccommoderait-elle pas a la suspension
immédiate, puis durable de 'iémorrhagie! Toujours est-il que
pour ma part j'ai employé ce moyen avec un avantage mar-
qué chez une dame qui, quelques heures aprés laccouche-
ment, et whe hémorrhagie de la nature Ia plus grave. Mon
premier soin, en arrivant prés delle, ful de comprimer aorte
abdominale, tant le danger était imminent; je m’occupai ensnite
de l'extraction des caillots qui distendaient la cavité utérine,
Puis j'introduisis de trés-gros fragments de glace successive-

‘ment dans I'intérieur de cette cavitd ; jen’eus besoin de reve-

nir que deux i trois fois 3 lintroduction directe dans la cavité
utérine elle-meéme, et il me suffit ensuite d'introduire simple-
ment la glace dans le vagin, pour maintenir la suspension dé-
finitive de I'hémorrhagie. Ces maneuvres n'ont ét¢ suivies
d'aucun accident,

Il est une affection de 'organe utérin qui, sans appartenir
a la classe des hémorrhagies, s'accompagne souvent de ce
genre d'accident; je veux parler du cancer arrivé i ses der-
ni¢res périodes d'oleération. C'est la un moment oi la sitog-
tion des pauvres malades est d'antant plus horrible que la
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chirurgie, s'avouant en quelque sorte vaincue, n'a plus, de
méme que la thérapeutique interne proprement dite, que le
choix entre des palliatifs bien insuffisants et des moyens dan-
gereuy, & raisonde la dose élevée a laquelle on doit lesporter,
pour produire quelque soulagement, je parle des prépara-
tions opiacées. Et cependant cette période chez quelques sujets
est encore dune durde assez longue; aux dounleurs quelque-
fois les plus vives se joint un état de putridité dd a I'écoule-
ment contino d'une matiére sanieuse , sanguine et purulente,
mélangée de détritus organique provenant des surfaces can-
clreuses, quisouvent sont le siége de véritables eschares quel-
quefois assez volumineoses. Celle odeur est tellement fétide ,
qu'elle se reconnait pour ainsi dire, dés qu'on entre dans
Tappartement ; une figvre hectique causée par les douleurs
aussi bien par I'espéce d’intoxication a laquelle est soumise la
malade, fait de cet élat 'un des spéctacles les plus désolants
que 'on puisse imaginer.

‘Et qu'on ne croie pas qu’il soit au pouvoir des injections ou
des irrigations méme trés-fréquentes, de faire cesser les pé-
nibles conditions dont novs venons de parler.

Les injections lavent, mais elles n'ont presque aucune prise
sur la doulear, et si elles désinfectent momentanément, trés-
pen de temps aprés qu'elles ont cessé, T'odeur redevient ce
qu'elle était auparavant. L'injeclion, en outre, si elle n’'est
pnussﬁc't[uc par un moteur peu énergique , ne déterge que
d'une maniére trés-imparfaite les anfractuosités utéro-vagi-
pales. Si pour les pratiquer on a reconrs i un agent de pro-
pulsion plus puissant, comme les grands irrigateurs, on a
hientdt reconnu que cet exercice ne peut se prolonger au deli
d'un cerfain temps sans causer un accroissement de douleur
et de Fatigue qui oblige iy renoncer, d'autant mieux, qu'il est
difficile d'employer les irrigations abondantes sans donner a
]a malade une attitude plus ou moins faligante.

Quant a litrigation, si elle ne cause pas de douleurs, elle
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ne produit qu'un lavage tout a fait insuffisant. C'est un filet
d’eau qui arrive comme en bavant & I'extrémité de la canule,
qui s'écoule presqu'aussitot au dehors, en cotovant les parois
extérieures de cette méme canule et qui se borne pour ainsi
dire au lavage de l'instrument lni-méme,

Clest aprés avoir été témoin nombre de fois de ce spectacle
du cancer ulérin arrivé aux derniéres périodes de 'nleéra-
Lion, et apris avoir reconnu l'impuissance de tout autre moyen
pour procurer du sonlagement aux malades, que j'ai é1é con-
duital'idéed'introduive la glace, d'une maniére continue,dans
la cavité du vagin, et j’ai obtenu des résultats qui me parais-
sent dignes d'arréter lattention des praticiens, sur les avan-
tages de ce mode de traitement.

Parmi les observalions que j'ai recueillies, je me bornerai
a rappeler la suivante :

Ops. — Il s"agit d’upne dame de Naney, qui faisait aux Néother-
mes un traitement bizarre et désastrenx, quand un vieux et res-
pectacle médecin, ami de la famille, le docteur Chavernac, au-
jourd’hoi relivé 3 Nanecy, me pria de me vendre auprés de cetle
dame. Elle était arrivée au terme le plus avancé d'une uleération
carcinomateuse du col ulérin, uleération qui avait détruit, par une
espice de coupe en biseau, toule la lévre postérieure du col. Une
odenr insupportables'exhalait dans la chambre ; le facies exprimait
Panxiété el présentait la leinle jaundtre caractéristique. 11y avait
en outre une fievre conlinue avec exacerbalion le soir, se prolon-
geant une grande partie de la noit.

M'étant enquis du traitemenl yui avait ¢é1¢ mis en usage et
avant lequel, au dire de la malade, la Gévee n'existail pas, voici ce
que j'appris : Une dame, dont le nom est identique 3 celui d'une
sage-femme célébre et qui a laissé des souvenirs fort honorables
dans I'art des accouchements, nom qui sert d'appal aux gens simples,
habitués & chercher dans la quatlritme page des journaux le re=
miéde a leurs souffrances , avait entrepris de conibaltre la lésion
redoutable dont nous venons de parler. Accompagnée de sa fille,
juune personne de 17 4 18 ans, ce médecin de nouvelle espice ve-
nait deux fois le jour, el moyennant une bagalelle par séance,
plagait a la pauvre malade de meryeilleux sachets qu'on faisait

IV — xxvi. . 21
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peénétrer damy la cavité du vagin. La présence de ces corps éiran=-
gers faisant office de tampon, retenait les matidres putrides et ag-
gravait mécaniquement Virrilation de Pappareil génilal, de telle
sorte que ces praliques avaient développé une fiévre intense el
placaient lamalade dans le déplorable état queé j'ai mentionnd.

Apres m'8tre assuré des conditions locales de la lésion, je com-
mencai par déterger, au moyend'injections abondanies, 'intéricur
de la cavité vaginale, puis, d'une maniére continue, durant I'in-
tervalle des injections, gqui élaient renouvelées trois fois par jour,
je Faisais placer par la feinmede chanibre dé cette dame, qui fut
bientot familiarvisée avee cetle manoeuvre, des fragments de glace
de la forme et & pen pris du volume d'on a2uf de poule. Au bout
de deux jours de Uemplei de ce traitement, Podenr fitide avait
compltlement disparu. Au guatriéme jour, les douleurs et la Gévre
avaient eesst ; la malade, améliorée de jour en jonr, élait en ¢lat
au bout d'un mois de repreodre 1a voiture poor retourner & Naney,
au millien d'une Famille qui avait désespéré de la revoir.

Auncun chirurgien ne pensera qu’il y ait eu guérison d'une
affection de ce gepre. L'uleération ne fut méme nullement
cicatrisée,, ce qui arrive quelquefois d’une maniére trés-pas-
sagére, il est vrai, mémedans des eancers uleérés. Le toucher,
que je pratiquai deux jours avant le départ de la malade , me
fit reconnaitre que 'érosion continuail, mais ¢'élail sans figvre,
sans douleur, sans putridité, sans hémorrhagie, et je suis con-
vaineu que guand la malade a succombé, ce qui a cu lieu
quelques mois aprés son départ de Paris, la mort a été pro-
duite par 'envahissement du péritoine par l'affection cancé-
reuse dans le point correspondant au cul-de-sac postérienr du
vagin.

Dans une autre circonstance , et chez wune malade quni a
également succombé an bout de quelques mois, car je le ré-
pete , ce traitement palliatif n'a été appliqué, par moi du
moins, que dans la période tont 3 fait extréme du cancer
utérin, {'ai obtenu des cffets analogues. J'avais été appelé prés
de celte malade par mon honorable et excellent confrére, le
D Moussous, qui exerce avujourd’hui 2 Bordeaux,
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Ainsi, qu'on ne s'y trompe pas, il ne s'agit pas de la ri-
dicule prétention de guérir ce qui ne se guérit jamais, de
substituér un traitement particulierd des moyens qui,' tels que
la cautérisation ou des excisions partielles, aménent des amé-
liorations passagéres, des suspensions d’hémorrhagie, des ei-
catrisalions meéme qui, 3 la vérité, ne durent pas longtemps;
il g'agit précisément de ces malades qui ont passé par toute
la série des moyens rationnels et irrationnels, et qui sont ré-
duits & cette extrémité , ou de périr an milien d'un cortége
d'accidents horribles, ou de se faire engourdir, et tranchons le
mot, de se fdire empoisonner & lenr inscu et a Uinscn de eelui
qui leur donne des soins, par les doses excessives et toujours
croissantes de narcotique, qu'on est en quelque sorte forcé
d’employer pour obtenir du soulagement. Ce que Von pré-
tend ici, et encore ce n'est pas dans tous les cas, puisque chez
une malade pour laquelle je fus appelé par mon honorable
confrére et ami M. Delanglard, ce moyen resta sans effet; ce
fque je prétends, c'est que chez un certain nombre de mala-
des on peul, par 'nsage incessant de la glace, combinde avec
deux ou trois injections par jour, faire cesser la putridité, la
douleur, les hémorrhagies , et la fiévre qui accompagne cette
période tout & fait extréme du cancer utérin.

Si T'on considére que la durée de cette période est variable,
quelle pent se prolonger pendant des mois entiers, on pourra
se faire une idée du service que peut rendre & la thérapeuti-
que, la méthode dont je viens de parler. Il faut rendre cetie
Justice a 'art et & Chumanité des médecins, qu'il font de su-
Pprémes efforts pour continuer auprés des positions les plus
désespirées les 50ins et les ressources qu'il peat étre donné
4 Phomme d'imaginer; cependant, il est une page dans la
thérapeutique qui n’est pas encore complétement écrite @ ¢'est
celle des moyens palliatifs qui constituent ce que jappellerai
le traitement des maladies désespérdes.

Je ne voudrais pas prolonger outre mesure le détail des
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applications présumées’ des glacons hémostatiques , mais je ne
terminerai pas, sans rappeler que ce moyen pourra permetire
de maitriser : 1° les pertes de sang provenant de flux hémor-
rhoidal abondant; 2° les hémorrhagies provenant des opéra-
tions pratiquées soit, sur le pourtour de la région anale, soir,
i de plus grandes profondeurs, dans la cavité de linteslin
rectum, .

Plusieurs affections de cet intestin comportent d’heureuses
applications des suppositoires de glace dont jai fait un wsage
avantageux dans diverses circonstances , savoir @ 1° dans des
cas de flux hémorrhoidaux, qui avaient déterming 'épuisement
el résistaient aux astringents les plus énergiques soil en lave-
ment, soit par l'ingestion buccale ; 2° dans un cas of, a la suile
de conslipations opinidtres, plusieurs fois reproduites,des pur-
gatils drastiques et notamment 'buile de croton-tigliom dans
un lavement d'infusion concentrée de follicules de séné, ayant
¢1¢ administres , il survint d’atroces douleurs de rectum et
un lénesme incessant qui déterminait des accidents nerveux
de la nature la plus allarmante. Les premitres introductions
des suppositoires de glace taillés au couteau, comme je ai in-
diqué, furent trés-douloureuses et comparées par la malace a
la pénéiration d'un fer rouge ; mais dés le troisiéme supposi-
loire,, une amélioration notable survint, alla en angmentant
avee rapidité, et la malade put se liveer au sommeil , ce qui
depuis deux nuits loi était complétement impossible. Le len-
demain, tous les accidents s'étaient dissipés, et depuis lors la
guérison ne s'est pas démentie,

Je tiens de notre excellent et respectable confrére M. le
docteur Jolly, de I'Académie de médecine, qu'il a e recours
avec le plus grand avantage aux suppositoires de glace dans
des cas de névralgie dua col de la vessie.

Mais dans aucune maladie du gros intestin, je n'ai obtenu
de plus notables cffeis que dans une chute de rectum, dalant
de plusienrs mois, et qui avait résisté a une foule de moyens.

page 324 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=324

EBITH

HEMORRHAGIE, 325

Ops. — Une petite fille de 3 ans, placée A I'hdpital des Enfants
Trouvés, dans le service des ophthalmies, était atteinle depuis trois
mois d'une chute de rectum qui; loin de samdliorer, semblait
prendre de jour en jour des proportions de plus en plus considé-
rables, Llintestin ressortait an dehors du sphincter anal dans une
¢lendue de cing travers de doigls: indépendamment de I'8lendoe
en longuenr de la portion prolapsée, le volume de Pintestin sélait
considérablement aceru, par suile do grand développement des
vaisseanx de la portion intestinale que ces chutes fréquentes
avaient évidemment bypertrophiée. Ce volume était tel, que le
reelum semblait perdve peu & pea son droit de domicile dans la
cavité du petit bassin ; ¢’était au point que, quand on réduisait
Iintesting ce qui du reste n'était pas trés-difficile, an moyen d'une
pression soulenue, lenfant éprouvait un malaise évident, une
sorle d'inguiétude et d’anxiélé avee agitation et eris. On reconnais-
sait la réalité de celle cause de géne & ce que, dés que la tnmear
¢lait ressortie, l'emfant reprenait sa galté eotsemblait éprouver,
d'un élat pourtant si pea normal, unsentiment de bien-tlre pro=
noned, -

Je commengai & recourir aux suppositoires de glace que je ro-
nouvelais seulement upe fois par jour. Dans les jours qui suivi-
rent la premiére introdoction, il ¥ eul un pen de diarvhée, mais
sans la moindre apparence de coliques ou de douleurs abdominales ;
une seule fols durant ces premiers jours, inleslin sorlit encore,
puis la chule ne se renouvela plos, et 'enfant, complétement
guéri au bout de quinze jours, ful envoyé & la campagne on les
résullats oblenus ne se sont pas démentis.

Les suppositoires de glace avaient sept a huit centimétres
de longueur, ets'introduisaient sans ancune difficulté par une
extrémité un peu amincie quoigue mousse,

Depuis cette premigre application des suppositoires de
place, j'ai encore en recours i lemploi du méme moyen sur
un petit garcon de mon service, a I'hospice des Enfants Trou-
vés, ainsi que cela résulte de Lobservation suivante :

Onps.—An n° 46 de la salle des ophthalmies, se trouve un enfant
inserit sous lenom d'Elienne-Laurent-Auguste. Cet enfant, néle 13

Janvier 1846, est d'un tempéramment lymphatique , d'uoe consti-
Lution délicale ; les chairs sont plles, molles; la face est bouffic, dé-
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colorée. 11 a é1¢ guéri, il y a deux mois  peine, au moyen du Lrai-
tement par les douches oculaires, que j'ai institué & Phospice des
Eofants Trouvés, d'une ophthalmie purnlente double avee indu-
ration eonsidérable des paupiéres des deux cotés. Plus récemment
encore, il a é0é atteint d'une affection gangréneuse des parois de
la bouche et des gencives.

L'é1at ordinaire de cet enfant est loujours un pea fébrile ; il est
sujet A de fréguentes disrrhées qui- s’accompagnent souvent de la
chule du rectum. La derniére lois que cet accident eat liew, 'in-
testin resta plusicurs jours an debors el finit par former une (u-
meur du volume do poing, tomear d'un rouge vif, sanguinelente,
se conlinuant avec la muguense de Uorvifice anal. Au toucher, elle
préscnte une tempéralure élevée el la consistance de 'edeme; les
premiers efforts gui furent fails pour la réduire , en la refoulant
des bords au centre el vers sa base, n'eurent d'autres résullats que
d'en faire soudre un peu de sang. Enfin, aprés avoir comprimé
pendant plusieurs minuoles la tumear avec la main garnie d'one
compresse rude, mowillée d'ean froide | je parvins 4 la faire rentrer.
A partir de eetle époque, Penfant a é1é soumis pendant six jours 4
trois introductions de suppositoires de glace chague jour, el la ma.
ladie ne s'est pas reproduite.

Je ferai remarquer que pourvu que l'extrémité du fragment
soit faconnée en cone mousse peu volumineux, on peut, i rai-
son de la facilité avee laguelle ee corps glisse dans l'onverture
anale, faire pénétrer dansUintestin des fragments d'un volume
assex considérable.

Je rangerai encore parmi les applications de glace faites a
des cavités muqueuses, celle que je pratique sur Pappareil
oculo-palpébral dans ceux des cas d'inflammations que je ne
crois pas devoir sonmetire au traitement par les douches oca-
laires.

Ces applications ont é(é faites particuliérement dans des cas
d'iritis, de kératite suraigiie, et dans les suites de cataractes
opérées parextraclion, ainsi que d'opérations de pupille artifi-
ciclle.

Je ne sais g'il est auncun organe sur lequel Papplication
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permanante de la glace ait une puissance comparable & celle
qui s’observe sur lappaveil de la voe,

En réfléchissant & la structure de cet appareil, il est facile,
ce me semble, de se rendre compte de cette puissance d’action
vraiment extraordinaire. La coque fibreuse de 1'eil est vivante
et vasculaire dans ses membranes, et encore 'une d'elle, la
membrane sclérotico-cornéale, est-elle constituée par I'on des
tissns les moins vasculaires de I'économie ; mais & 'intérieur
de enveloppe commune existent des milieus qui ne sont par-
courus que par de rares vaisseaux, et qui ne peuvent pas pro-
duire de chaleur, comme le ferait une masse de volume égal
el quiserait conslituée par des capillaives sanguins. Qu'y a-t-il
donc d'interposé entre ces milienx faciles a refroidic et un
sachet de glace que I'on applique sur les paupidres? 1Ly a I'é-
paisseur de la paupiére elle-méme, plus la couche trés-minece
des membranes oculaires, Dés lors ne voit-on pas que ['action
du froid peut pénétrer A une grande profondeur dans des
proportions plus fortes que cela n'aurait lien sur tout antre
point de I'économie.

A T'égard de la résistance que peuvent opposer aus trans-
missions de température des couches de membranes organi-
ques et vivantes, j'ai fait bien des fois une expérience que je
rappellerai ici : c’est dans l'opération de Uhydrocéle. Si an
moment o I'on pousse dans la tunique vaginale une injection
froide, la teinture d'iode par exemple, on applique la mam sur
le serotum, on percoit d'une maniére instantanée la sensation
du froid produite par Pentrée du liquide. .

Telles sont, si je ne m'abuse, les raisons pour lesquelles ap-
plication de la glace exerce une si puissante influence sur 'ap-
pareil de la vision. Je dois déclarer que je n'ai nullement
l'intention de m'attribuer la priorité de application dela glace
sur les yeux, Si, par quelques observations publices dans la
Gazette des d pitaua etmentionnées la Société de chirurgie,

page 327 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=327

EBITH

328 MEMOIRES ORIGINAUX.

J'ai pu contribuer & répandre cette pratique dont on peut re-
tirer des avanlages réels, Jaurai atteint mon but.

-1l ne me reste plus qu'a dire un mot des résultats que jai
obtenus et du mode d'application, résultats et mode d’appli-
cation dont j'ai déj entretenu d plusieurs reprises la Société
de chirargie. '

Mes convictions, sous le rapport de Uefficacité des applica-
tions de glace faites a l'appareil ocolaire, vont si loin, qoe je
crois pouvoir avancer que les inflammations les plus violentes
de cet appareil peavent étre maitrisées ou du moins renduoes
stationnaires par ces applications bien faites, ¢'est-a-dire son-
lenues sans interruption, et quelgquefois pendant plusienrs
scmaines. ;

Sil sagit de désordres dija consommés, tels que des opa-
cités on des adhérences, ee n'est certainement pas la glace qui
les fera cesser; mais tant que P'altération, svite de phleg-
masie, n'est pas définitivement constituée,la glace me parait
exercer sur I'état inflammatoire de 'eil une infinence que n'é-
gale , du moins & mon sens, aucun autre moyen antiphlogis-
tique.

C'est par suite de ces observations que, dans ma pratique
d’hopital aussi bien que chez lesmalades de la ville, j'ai substi-
tué les applications de glace i 'emploi des mercurians, calo-
mel ou onguent napolitain, et des émissions sanguines pour
le traitement des inflammations graves de l'eil, Cette pratique,
i raison des beaux résultats qu'elle peut donner, ne tarderait
pas, j'en suis convaincu, & se généraliser, s'il n'existait undon-
ble obstacle dont je dois dire quelques mots.

1" Jai remarqué que les phlegmasies oculaires, aprés avoir
été domptées dans ce qu'elles ont de suraigii par Papplication
soutenue de la glace, passent & un état subinflammatoire qui
jpersiste sans changement, un temps assez long; ¢'est alors que
je fais intervenir des douches oculaires comme un moyen ré-
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solutif trés-efficace, pour dissiper ce reste de I'état inflamma-
toire primitif.

20 Lautre obstacle réside dans les difficultés d'application
et de surveillance, et ce sont elles surtout qui empécheraient
de géndraliser une pratique i laquelle, pour mon compte, j'ai
di de fort heureux résultats 2 la suite de mes opérations de
cataracte. Je sais bien que quand j'ai fait mes premiéres appli-
cations, dépourvu que j"élais de toute indication sur le modus
faciendi, car je ne sache pas que personne [ait encore décrit,
je o'ai pu arriver qu'aprés de nombreux titonnements au but
{ue je me proposais.

Eh bien, si je ne me fais pas illusionsur ce que jai observé,
Jje puis dire aux chirurgiens, que s'ils vealent obtenir des ré-
sullats brillants surtout aprés leurs opérations de cataracle
par extraction, ils les obtiendront &'ils veulent et §'ils peuvent
maintenir d'une manitre non interrompue non pas des linges
mouillés, mais de bonnes applications de glace sur lez yenx
de leurs opérés. Clest 1a, en ce qui m'est personnel, ce qui a
fixé d'une maniére décisive dans mon esprit la solution d’'une
question qui bien longtemps m'a laissé le vague et l'indécision
qu'elle doit conserver dans 'opinion de beancoup de chirur-
giens.

Je veus parler de la prééminence de I'une ou 'autre de ces
denx méthodes : 'extraction et 'abaissement. J'avais loujonrs
remarqué (et tons les chirurgiens ont fait, je pense, la méme
remarque) que extraction, quand elle rénssissait, donnait des
résultats bien plus nets et bien plus prompts que ne le fait
I'abaissement. Mais I'impossibilité de retoucher la plupart du
temps 4 une opération d'extraction qui n'a pas en un succés
d’emblée, ladifformité si péniblement accusalrice, qui succéde
i la fontedu globe oculaire, m'avaient toujours fait douter de
la prééminence de 'extraction. Et jadmettais que faire l'ex-
traction sans avoir des garanties presque certaines contre les
suites de l'infAanumation, ¢'était en quelque sorte une témdérité
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ehirurgicale ; mais depuis que je me snis cru en possession
d'un moyen assuré de maitriser I'inflammation du globe ocu-
laire & la suite des opérations de cataracte, depuis que j'ai
observé des faits nombrenx et concluants, jadopte sans hési-
tation comme méthode générale, de beaucoupsopérienre anx
autres, celle de extraction.

Jai parlé des difficultés d'exécution et de surveillance qui
empécheront pent-étre longtemps , sinon pour toujours, de
donner dans la thérapeuthique oculaire l'importance pratique
et quotidienne que devraient avoir les applications de glace.

Je dirai done quelques mots des moyens que jemploie. Je
dois le dire par avanece, quel que soit celui auguel on ait re-
cours, ce n'est qu'a la condition d’une surveillanee de tous les
instants qu'on poarra compter sur la réussite. J'ai employé
une espéce de demi-masque en fil de fer trés-fin et trés-léger,
ne descendant sur la face que dans l'espace oceopé par les or-
bites, et maintenu en place par I'élasticité d'un ressort, qui
s'étend suivant la ligne médiane jusqu’au dessous de l'occiput
ot il se termine par une petite pelote; ce ressort soutient en
avant le masque destiné & mettre la glace en contact avec les
paupiéres. Ce masque représente une espéce de hotte, large-
ment béante 3 la partie supérienre, fermée dans sa paroi anté-
rieure par un grillage trés-fin et laissant dans sa paroi posté-
rieure de larges orifices qui correspondent chacun 4 'un des
orbites ; il ne s'agit plus que de placer dans lintérieur du
grillage les petits sachets contenant la glace. Pour former les
sachets, le linge doit étre rejeté & cause de sa perméabilité
qui, laissant s'échapper I'ean produite par la fusion de la
glace, lui permet d'inonder le lit ¢t les vétements do malade.
Le taffelas gommeé , quelgue souple qu'il soit, ne se moule
pas avecassez d'exactitude sur la surface oculo-palpébrale; les
sachets formés de substances animales s'altérent an bout de
quelque temps, en donnant une odeur insupportable, On y
supplée en partie, en substituant aux vessies ordinaires celles
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mienx préparées qu'on emploie pour renfermer le tabac;
mais celles-1a finissent aunssi par entrer en décomposition, et
ce n'est qu'en les mettant de temps 3 autre dans des liquides
anti-septliques que I'on parvient & en tirer un meilleur parti.
Aunjourd’hui je n'emploie plus que l'intestin de mouton pré-
paré , qui remplit admirablement bien toutes les conditions
voulues.

Aprés avoir parcourn les principales applications locales du
moyen dont je me suis occupé dans ce Lravail, je mentionnerai
encore quelques usages probables du méme moyen, sans dis-
tinction de telle on telle partie du corps.

Dans les hémorrhagies produites par les piqires de sangsues
chez les adultes et sartout chez les enfants, application par
son extrémité d'un petit baton de glace sur la pigore snp-
pléerait avec avanlage, je n'en doute pas, aux agents canté-
risateurs conseillés en pareil cas.

Je me suis demandé aussi ee que deviendrait, sous 'action
non interrompue de fragments de glace justaposds, des tu-
meurs érectiles bien circonscrites et susceplibles d'étre com-
plétement recouvertes par le corps réfrigérant, Telles sont, si
je ne suis pas tomhé dans quelques exagérations, les nombren-
ses el uliles applications d'un procédé dont 'ai eu singuliére-
ment & me lover dans mainte el mainte occasion.

Je me fais un devoir, poor me rendre ce trayail plus com-
plet, dexaminer quels peavent étre les inconvénients du
moyen proposé.

I'® OpaecTioN, — Production d'eschares gangréneuses,
— L’application de la glace sur les tissus vivanis peut en dé-
terminer la mortification. La congélation des doigts et des
orteils en totalité, celle des parois abdominales, dans vn cas
rapporté par A. Cooper, cas dans lequel 'application de
la glace, employée pour une hernie, ayant é1¢ mal surveillée
¢t prolongée outre mesure, détermina une gangréne. Un cas
dans lequel le contact de la glace appliquée an bras pour un
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phlegmondiffus a produit la gangréne du membre, observa-
tion qui n'a pas été puobliée , mais que je tiens de I'on des
subordonnés de I'honorable chirurgien militaire , qui avait
prescrit cette application et qui fait un wsage Fréquent de la
glace dans les grandes lésions traumatiques. Ces faits et bien
d’auires encore autorisent & se demander,si l'application long-
temps continuée de la glace sur des membranes muquenses ne
pourrait pas y produoire le méme genre daccidents. Jusqu'a
ce que 'expérience ait parlé, comme je ne connais pas un seul
exemple de gangréne, produite dans lescas d'application de
frlace & Uintérieur des cavités mugueuses, je maintiens qu'on
ne peut inférer par analogie, de ce qui a lien sur les surfaces
culanées, ce qui adviendra dans les cavités muquenses.

11 est permis de supposer que les sources qui entretiennent
la température de nos tissus, ayant & la surface des muqueu-
ses une puissance et une continuité d'action bien avtrement
énergiques que sur le tégument externe, il est permis, dis-je,
de supposer que la production des eschares serait beaucoup
plus difficile dans le cas dont il s'agit, d’autant mieux d'ail-
leurs que, 1° il y a dans le cas d’hémorrhagic un mouvement
fluxionnaire qui par lni-méme est un élément producteur de
calorification, et qui doit retarder Uinstant ot l'action réfrigé-
rante parviendrait a éteindre le mouvement vital; 2° comme
le faisait judicieusement observer M. Morel Lavallée, dans une
disenssion i la Société de chirurgie, 'hémorrhagie devanl étre
presque inévitablement arrétée longtemps avant la congéla-
tion des tissus, il n'y aorait aveun motit d'insister sur une
application prolongée au deld du terme ot elle a produoit ce
qu'on en attend. Les moyens de I'art ne se séparent jamais
pas plus dans la pratique que dans la discussion, des régles
d'une application intelligente et raisonnée, et il n'en est pas
de si parfaits quon les suppose , qui, dans des mains malha-
biles, ne puissent entrainer de Ficheuses conséquences,

Mais admettons contre les probabilités qu'il se produisit une
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escharre; cette objection, j'en coricevrais la valeur de la pact
d'un chirargien qui s'interdirait, en des circonstances analo-
gues, de recourir  l'emploi du fer rouge. Mais il serait par
trop étrange que celui qui ne craint pas de produire une es-
chare par le feu se fit scrupule de la causer par I'application
du froid. Or je le demande , est-il un seul chirargien qui ne
soit disposé & employer le fer rouge a lintériear des cavités
muijuenses, quand c'est le seul moyen d'arréter une hémor-
rhagie grave, et si personne ne recule devant la nécessité
d'une mortitication certaine, dont efficacité reste problémati-
que quant a Thémorragie , pourrait-on sarcéter devant une
mortification seulement probable par le froid ?

II* Opseerion. — Liintroduetion d'un corps avssi dur et
quelquefois aussi angulenx qu'un fragment de glace, n'expose-
t-elle pas d blesser les organes délicats que lapissent les mem-
branes mugquenses ?

Clest encore 13 une objection dont la réfutation se Lrouve
toute entiére dans le degré d'intelligence el d’adresse qui doit
présider & la mise en pratique de tout procédé chirurgical.

1I® Orsecrion. — L'application temporaive du froid étant
ginéralement suivie d'one réaction, ¢'est-i-diré d'un mouve-
ment fluxionnaire en retour , n'est-il pas a craindre qu'aprés

lasuspension des applications glacées, 'hémorrhagie ne repa-

raisse avec plus de vigueur que primitivement.
Deux réponses A cette objection : 1° Le reproche qu’elle for-
mule, se pouvant appliquer i tous les modesdapplications ré-

_Frigérantes, do moment que ce grief n'arréle personne dans

'application bien conduite du froid, comment pourrait-il avoir
dans les cas d’hémorrhagie une valeur dont on tientsi pea de
compte dans les autres cas? 2° en admettant que I'némorrha-
gie reparaisse, le méme moyen qui avait arrété d'abord sera
réappliqué , et ainsi de suite i chaque récidive nouvelle; et
d’ailleurs, peut-on méconnaitre toat ce qu'a d'importance le
temps gagné par la suspension méme provisoire de l'hémor-
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rhagic ? Ne trouve-1-on pas dans celte suspension temporaire
I'avantage de pouvoir aviser sans précipitation an meillenr
moyend'arréter, d'une maniére décisive et durable, 'hémor-
rhagie dont on eraint la réapparition?

IV Opsecrion. — Dans le cas ol I'on est obligé, par suite
de la configuration des parties, de donner an fragment de
glace une forme pen consistante, la Fracture possible de ce
fragment ne peat-elle pas blesser les points au niveau desquels
se fait la rupture?

Reponse. — Si l'en fait attention que les pointes les plus
aighes des fragments de glace sont précisément cclles dont la
fusion fait le plos promplement justice, on comprendra que le
danger dont il s'agit n'a que bien pen d'importance,

Ve Opsecrron, — La fusion trés-rapide d'un fragment de
glace dans l'intérieur d'une cavité muquense n'est-elle pas un
obstacle a l'efficacité hémostatique de ce moyen?

Cette objection est plus spéciense que solide. D'abord , je
fais remarquer que 'idée qu'on se fait de la rapidité de fusion
d'un fragment de glace, on la prend sonvent dans Uexpérience
Jjournalitre que Fon fait a Pégard de ce qu'on appelle les gla-
ces. Mais c'est 13 une idée tout & fait erronde. Un Fragment
compact de glace, méme du simple volume du pouce , met un
temps assez long & se Fondre complétement, Clest une expé-
rience que J'ai répétée bien de fois et que chacun peut faire,
en portant an fond de la gorge un fragment de glace fixé
avee 1a pince de Muoseux. On sera surpris du temps qui s'é-
conle jusqu'a la fusion complite.

Une autre réponse i Pobjection de la fonte rapide, c'est que
rien n'empéche qu'avant son accomplissement on ne remplace
le premier fragment par un second. Cette substitution, quand
on veut la faire, sans laisser aucun intervalle, s'exécute en te-
nant préte une seconde pince chargée d'un fragment qui
remplace & Uinstant méme celui dont on juge la fusion déja
trop avancée.
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Je ne poursuivrai pas davantage I'cxamen des objections
que j'ai pn prévoir. I en est sans doute encore qui m'auront
échappé ; aucune, jusqu’d présent, ne me parait suffisante pour
m'arréter dans l'emploi d'un procédé qui donnera, jel'cspére,
d'excellents résultats dans la pratique. Je m'occuperai main-
tenant de résumer aussi brievement qu'il me scra possible les
conclusions de ce travail.

1211 est des sujets qui périssent par suite d’hémorrhagies
dont le caractére comme causes de mort est méconnu.

2¢ 11 est triés-facile de faconner des fragments de glace et
d’en approprier la configuration aux diverses cavités muquen-
ses d'of peut provenir une hémorrhagie.

3" La pince de Museux el en géncral les pinces longues et
armées de griffes, permettent de porter avee précision et de
maintenir un fragment de glace sur le point od se trouve la
source d'une hémorrhagie, et de le faire agir & la fois comme
agent compressil et comme moyen réfrigérant.

4° On peut produire artificicllement des glacons hémosta-
tiques qui, indépendamment de leur propriété réfrigérantes
possédent une action médicamenteuse due 3 des dissolutions
alkalines ou acides dans les liquides soumis a la congcélation.

5° On peut, dans le cas o 'emploi du cautére acluel on
bowton de fer parail indiqué comme moyen hémostatique, y
suppléer avec avaniage par Uapplication du bouton de glace.

6 Un fragment de glace, se moulant avec facilité sur la
configuration des parties contre lesquelles il est predsé , s'a-
dapte parfaitement & la forme des excavations dans l'intérieur
desquelles on veot porter une action réfrigérante.

7° On peut combattre par I'emploi de la glace portée ainsi
d'emblée i de grandes profondeurs, des hémorrhagies qui se
dérobent souvent & I'emploi des moyens chirurgicaux,

8° Les fragments de glace ne laissant, par suite de leup
fusion dans l'intérieur des cavités organiques, qu'un résidu
tout a fait inoffensif, permettent de ne pas s'occuper des suites
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locales de son emploi, ce qui n'aurait pas lien impunément
pour les caustiques a Pétat solide ou demi-solide.

9° Il 0"y a pas jusqu’ace jour d'exemple bien avéré d'eschares
gungréneuvses, produites parlintroduction de la glace dans les
cavités muqueunses. Le danger de produire ce genre d'acci-
dent est donc jusqu'ici purement problématigue. Le raison-
nement conduit i en contester la possibilite,

10° L'idée de porter la glace d'emblée a de grandes profon-
deurs, et sous forme de fragments assez volumineux, peut
rendre de nombreux services a la pratique chirargicale.

11? L'introduction de fragments de glace dans les cavilés
muguenses ne donne lien & redouter ni les eschares, ni les
lésions traumaltiques par les aspérités, ni la réaction inflam-
matoire ou hémorrhagique, ni la fragmentation des glacons,
ni leur fusion trop rapide.

12° On peut employer avec avantage les suppositoires de
glace dans le trailement des chutes de rectum , des hémor-
rhoides douloureuses et des névralgies du col de la vessie. .

DE LA REDUCTION IMMEDIATE, DANS UN CAS DE NEKRNIE
ETBANGLEE AVEC PERFORATION DE L'INTESTIN.

Par i, PIACHAUB, inlerne des hopitaus de Paris, lauréat de la
Faculté de médecine, membre de la Société médicale d’obger-
vation.

Il w'existe dans les annales dela science qu'un petit nombre
de faits semblables & celui dont nous allons rapporter I'his-
toire. Clest cette raison qui nous engage i la présenter d’une
maniére compléle, et i la faire suivre de quelques réflexions
qui en feront comprendre toule l'importance, et qui nous per-
mettront en méme temps d’apprécier les cas dans lesquels le
chirorgien devra imiter la conduite de M. le professeur Vel-
peau. :

page 336 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=336

EBITH

HERNE ETRANGLEE, 337

Opsenvarion. — Prol, Marie, igée de 75 ans, blanchisseuse, est
entrée & I'bdpital de la Charité le 7 mars 1851. Elle est couchée an
ne 29 dela salle Sainte-Catherine. Jamais elle n'a eu de maladie
grave, mais, depuis plusieors années, elle s'est amaigrie notable-
ment, Tempérament nerveux, caractére (rés-impressionnable- Elle
a en quatre accouchements naturels; la menstruation a é1d assez
réguligre jusqu’d I'Age de 37 ang, mais depuis celle époque les régles
n'ont jamais reparu. :

Il y a buit ans, quen travaillant 3 son ménage, elle it un ef-
fort violent ; il fut suivide la production brusque d'une peiite tu-
meur A "atne gauche. Aucan accident ne se manifesta, et la femme
put continuer ses travaux pendanl qualre ans sans porier de ban-
dage. A cette époque, pendant un effort de toux, la tomeur aug-
menta toul & coup de volume, puis survint de la deuleur, avee
hoquet, vomissements, ete. Un médecin réduisit la hernie aprés
d'agsez longs efforts de taxis. Depuis ce temps 13, la malade a
porté un bandage; et malgré lui, la tumeur s'est reproduite 3 plu-
sieurs veprises, mais elle rentrait avec Facilité,

Le 6 mars, vers trois heures du soir, & la suite d’un effort léger,
en Faisant soo ménage, la malade sentit brusquement sortirsa tu-
meur, mais elle ne put la faive rentrer comme précédemment. De

Ja douleur se manifesta dans 'aine, puis, au bout de peu de temps,

ils"y joiguit du boguet, des navsées el des vomissements de ma-
litres plaiveuses. Un mdédecin tenta 3 plusicurs reprises le taxis
sans succés ; un bain fut donné; le taxis essay¢ de nouveau. Apris
le bain, deslavements ad ministrés forent rendus de suile, sans élre
accompagnds de matiéres féeales.

Voyant ces efforts inutiles, la malade se¢ déeida & entrer 3 I'ho-
pital. '

A onze heures du matin, nous la tronvimes dans I'état suivant ;
Décubilus dorsal, facies grippd, anxieux; pouls petit, réguolier 3
100 pulsations. Nausées fréquentes; de temps en temps , vomisse-
menls de matiéres muco-bilieuses ; par intervalles, un peu de ho-
tjuet, Pas de sellesdepuis la veille. Abdomen douloureux 4 la pres-
siom, un pea ballonné. Dans la portion erurale de alne gauche,
on trouve une tumeur du volome d'un euf de pigeon, régulitre-
nment globulense, recouverte par la peaun, qui ne présente aucun
changement de coulear, et qui glisse sur elle avee facilité, La per-
cussion y fait reconnaitre de la sonorité. En la pressant, on la
trouve ¢lastique, sans tre trés-dure, il semble méme qu’one por-
tion céde sous les doigts ; sa surface est trés-lisse , on ne trouve

IVe — xxvi, 22
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nulle part de bosselure inégale, Profondément, la lumeor pré-
senle un pédicule situé & deux centimétres an-dessous do ligament
de Fallope, et immédiatement en dedans de Uarlére crurale, dont
il est facile de senlir les batlements. Ce pédicule parait avoir le
volume du petil doigt environ, et est entouré de tlissn dor et né-
sistant. Lorsque la malade tousse, 'impulsion se eommunique i la
tumenr,

Des tentatives de taxis sont faites immddiatement par U'interne
de garde, mais on ne peul les profonger, 4 cause de la doulenr et de
I'agitation qu'elles font naitre chez la malade. On donne un lave-
ment de tabac qui est renduo presque aussildt, puis on preserit un
bain.

Le soir, I'état est & pen prés le méme, les vomissements el la
constipation continuent. On essaic de nouveau le taxis, en le pro-
longeant d’une maniére douce b permanente pendant troisquarls
d'heore, mais inutilement, — 60 grammes d’huile de ricin.

Le 8. La nuit a ¢éué assez agitée, insomnie compléte; méme élat
du pouls; vomissements. assez  fréquents de matiéres jau-
niitres, sans odeur stercorale ; pas de selles ni de gaz renduos par
I’apus; Ggure anxieuse, un pen de sueur au visage ; la malade se
plaint de coliques violentes, le venire est souple, peu douloureus 4
la pression, il n'est point tendu, et cependant on sent distincte-
ment des circonvolutions intestinales distendues par des gaz. La
tumeur est trés-doulonrense, tendue, on peu de rougeur 4 la peau
gui la recouvre. On fait de nouvelles tentatives de taxis, mais avee
beaucoup de ménagement, & cause des douleurs vives qu'elles
provoquent dans la tumenr el dans 'abdomen. — Lavement de
tabac. -

Méme jour, six heures du soir. Le lavement a été rendu de suite
sans matiéres féeales, les vomissements onl continué el présentent
une odeur stercorale assez évidente ; de plus, 'état général s'est ag-
gravé notablement; la face est profondément altérée, les yeux
excavés, entourds d'un cerele noirdire, la langue un peu séche, —
Pouls 100, (rés-petit. Douleur vive de la twmeur qui est dore, ten-
due, coligues violentes.

En prﬁseucu de ces accidents, M. Velpoan se décide 3 proeéder 4
I'opération immédiatement, cinquante-deux heures aprés la pro-
duction de la hernie. Une incision de 7 centimétres de longueur
est pratiquée obliquenent de debors en dedans, et de haut en bas,
sur le devant de la tumeur. La peau est divisée dans toule som
Gpaisseur, sans qu'aucun vaisseau soif ouvert. Les feuillets celly-
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leux sousjacents sont divists avec précantions, jusqu'a eeque le sac
soil & déconvert, Celui-ci est saisi d’un coté par un aide, de 'autre
avee des pinces, puis incisé avee ménagement au moyen du bis-
touri ; il ne s'en époule aucun liquide. Une sonde cannelée est
glissée par 'ouverture; on achéve de ouvrir par en haut et par
en bas, soit par le bistouri, soit avec des ciseapx mousses. On aper-
¢oit alors une anse intestinale complite, ayant & pea prés Lrois
aquatre centimitres de longuenr, e n'étant accompagnée d’avcune
portion d’épiploon. Elle offre une teinte d'un rouge foncé, mais
nulle part on ne trouve de fansses membranes, ni 4 sa surface, ni
sur la parlie interne du sac; il n'existe aucune adhérence. En
abaissant un peu la tomenr, on sent que Pétranglement est pro-
duit par un annean trés-serré, qui permel a peine le passage du
bistouri boutonné ; il est aiséde voir qu'il cst produil par le fuscia
erebriformis nolablement épaissi et indurd, car sa seetion fait
enfendre fe méme bruit que lorsqu'on coupe un tissu Gbreux trés-
dur. Le débridement porte sur trois points, en haat, en dedans ¢t en
dehors, 1 a été facile alors d'alliver intestin au dehors ; mais, 3
ce moment, on a vu sourdre, par le sommet saillant de "anse her-
nide, une demi-coillerée environ de mueus intestinal gris, jau nitre,
bien caractérisé. En examinant avec soin la surface de I'intestin,
on voit distinctement une petile fissure alongée dans le sens de
son canal, et qui permetirait facilement le passage d'une (éle d'é-
pingle. Au pourtour de ectie perforation, l'intestin ne parait nul-
lement altéré, il ne U'est pas non plus an niveau du cercle oceupd
par la constriction, On attire au dehors trois & quatre centimiires
d'intestin en dessus et endessous du point étranglé, il est parfaite-
ment sain, seulement un pen congestionné,

M. Velpean procede immédialement a la réduction, malgré la
perforation, elle se fait sans aucune difficulté, On applique comme
pansement des boulettes de charpie dans la plaie, puis un giteay
de charpie, le tout maintenu par un bandage triangulaire.

Un lavement simple est donné immédiatement. :

Méme soir & onze beares. Le lavement a été rendu presque de
suile avec une pelite quantilé de matidres fécales; élat géndral sa=
tisfaisant, cessation des nawvsées et des vomissemenls.

Yentre souple, pen douloureus. — Polion avec huile de ricin,
G0 gr. ; sirop de limon. 30 gr.; ean de menthe, 120 gr.

Le D La nuit a é1¢ assez {ranquille, pas de sommeil ; facies
meilleur. Pouls 1205 pas de vomissements; ventre souple, non
doulonreux ; pas de selle { Lavements purgalif). Le 10, Immédiale-
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ment aprés la visite, il v a en des selles nombrenses, le lavement
n'a pas ¢été donné, — Nuit calme, quelques heares de sommeil le
matin, soulagement notable, facies bon, aucune nausée, un [peu
d’appetit, Pouls 100, — Un peu de toux gui fatigue la malade et
améne la doulear dans le ventre, celui-ci, du reste, est souple et
non doulourcox & la pression. (2 bouillons). Le 11, Nuit bonne,
élat geéndral excellent; pas de selle hier, ventre maturel, souple,
indolent ; langue un pea blanche, bumide; appétit. (2 bouillons,
2 potages), Le 12, Sommeil tranquille, pas de selles depuis denx
Jours, venlre souple, aucune réaction fébrile. On procéde au panse-
ment, les bords de la plaie sont un pee ronges, (uméhcs, commen-
cant 3 suppurer. — Méme régime. Le 13. La malade a repris sa
fpaieté; pas de selles, (Lavement purgalif). Le 14. Quatre selles dans
Ia nuit, aucun aceident do coté du ventre. Le 15. Etal géneral
trig-bon, la plaie a bon aspeet. (1 portion). Le 20, Le micus eon-
tinue, le ventre est trés-maturel, appétil. (2 portions). Le 24, Les
fonctions sont réguliéres maintenant, la malade va A la selle lous
les deux ou trois jours sans difficolté : la plaie commence i se
combler de bourgeons charnus de trés-bon aspect. (3 portions),
Le 3 avril. La malade demande & sortiv de I'hdpital : elle est en
trés-hom ¢tat, la plaie cst en grande partie cicatrisée, il ne reste
plus qu'one Fente lincaire pew profonde, qui ne tardera pas i se fee-
mer entigrement i 'aide du pansement avee 'onguent de la mére,

héflexions. — Clest principalement sous le rapport théra-
peutique quel'observation que nous publionsaujourd’hui nous
a paru offrir un trés-grand intérét; car la maladie en elle-
méme a présenté les symptomes ordinaires qu'on rencontre
dans toutes les hernies étranglées, et avec ces caractéres bien
tranchés, il ne pouvait pas y aveir d'incertitude relativement
au diagnostic.

Rappelons d'abord que chez cette femme, dgée de 75 ans,
la hernie a apparu pour la premiére fois, il y a huitans;
mais i cet égard, les renseignements ne sont pas assez precis
pour affirmer qu'il sagissait bien d'une hernie, car il ne se
manifesta aucun accident, et la malade put continuer ses tra-
vaux; ce qui est posilif, c’est qu'il y a quatre ans,une véritable
hernie s'est produite, et a nécessité les secours d'un médecin
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pour sa réduction. Depuis ce temps-13, un bandage a été porté
d’une maniére réguliére ; mais, malgré lui, la hernie s'est re-
produite & diverses reprises, se réduisant tonjours avec faci-
lité; cette dernid¢re fois, aun contraire, aprés des efforts bien
dirigés, on n'a pu arriver i ce résultat heurens, et la femme
4 df entrer  Phopital. Elle nous a présenté tous les signes
d'une hernie étranglée depuis vingt heures environ ; des ten”
latives de taxis avaient étc faites plusienrs fois par un méde-
cin de la ville, un bain avait été¢ donndé, ainsi que des lave-
ments. Les mémes indications nous paraissent exister : nous
avons essayé le (axis, et prescrit un bain. Le soir, M. Vel-
peau vit la femme, et fut d’avis de tenler encore quelques
movyens avant d'en venir & l'opération. M. Voillemier, dans
une lecon de concours, pensa ¢galement quon devait insister
surle taxis, a condition de le prolonger assez longtemps d'une
manitre douce et continue, [l rappela , i cette occasion , un on
deux. eas de sa pratique dans lesquels il était parvenu d réduire
des hernies, aprés avoir exercé le taxis doucement pendant
plus d’une heure de suite. Espérant qu'il en serail de méme
dans ce cas, nous fimes, dans la soirée, de nouvelles tentutives
de taxis, en les prolongeant pendant prés de trois quarts
d’heure,, non pas d'une maniére forcde , mais en malaxant
pour ainsi dire la tomeur entre les doigts avec beauconp de
douceur et de précaution. Cette manmuvyre ne fut pas suivie
de succes.

Nous ferons remargquer qu'ici nous n'avons pas cru devoir
employer le chloroforme, parce que lesiége del'étranglement
n'était pas de ceux dans lesguels on peat accorder une part
quelcongue a 'action musculaire comme cause de la constric-
tion; de plus, apres Popération , nous avons pu nous assurer
que I'étranglement était tel, que le chloroforme, par son action
sur les muscles abdominaux , n'aurail eertainement pas pu fu-
ciliter la réduction.

Le lendemain, comme les accidents allaient en augmentant,
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M. Velpeau ne crut pas pouvoir temporiser davantage , et
pratiqua I'opération le soir, 52 hetres aprés la production de
la hernie. Elle fut siinple jusqu'a ce que le sac fat & décou-
verl;mais,comme il ne renfermait aucune trace de liquide, son
oliverture exigea quelques précautions, 11 fut aisé de consta-
ter alors que la portion herniée était composée d'intestin
gréle seulement; il avait une coloration d'un brun foned, qui
nous parut tenir & la congestion des vaisseaux de ses parois;
auncun signe de phlegmasie & intérieur du sac.

L'étranglement existait immédiatement derriére la tumeur,
et était formé évidernment par une ¢raillure duo fascia crebri-
Jormis; mais ce fascia n'avait plus son aspect normal , il était
notablement épaissi, et les bords de 'anneau qui livraient pas-
sage & la hernie, et qui I'étranglaient d’une manidre si étroite,
nous ont offert une dureté telle, que le bistouri, en les inci-
sant pour le débridement; a fail entendre distinctement cette
sorte de eri caractéristique qui résulte de la section du tissu
fibreux.

Ce fait de I'épaississement du faseia crebriformis , de cet
anneau si étroit et si résistant, nous parait avoir de l'impor-
tance, en e qu'il nowus explique Uinsuceds de nos tentatives de
taxis; il nous fait voir méme que la réduction de l'intestin
hernié était en quelgue sorte matériellement impossible sans
U'intervention du bistouri,

I est facile du reste de se rendre comple de celle circon-
stance, en s¢ rappelant quela hernie était sortie depuis quatre
ans chez celle femme , et que depuis lors un bandage avait
toujours été porté ; on congoit bien que la pression conlinuclle
de sa pelote sur la région inguinale finisse par amencr a la
longue un épaississement, une induration des tissus sur les-
fquels elle repose. Dans une hernie récente an contraire , les
tissus ayant conservé leur souplesse normale, ily a lieu d'es-
pérer que le taxis, convenablement pratiqué, pourrail triom-
pher de leur résistance ; mais, si la hernie est ancienne, sielle
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a été contente, pendant plusieurs années, du moyen d’un bin-
dage, le fait que nons avons sous les yenx nous engage i ne
pas avoir trop de confiance dans le succés du taxis, de quel-
que maniére qu'il soit exercé. Sans doute le chirargien doit
le tenter, car des observations nombreuses en démontrent les
avanlages ; mais, lorsqu'aprés quelgues tentatives, on ne réus-
sil pas, il est prudent d’y renoncer, de peur de s'exposer aux
graves accidents qu'il peut entrainer i sa snite.

Jarrive maintenant au fait qui doit principalement. atlirer
notre attention, je veux parler de Ia perforation que Uintestin
nous a offerte, et de la maniére dont M. Velpeau a cru devoir
se conduire en présence d'une complication pareille. Ainsi
qu'on a pu le voir en lisant les détails de Popération, une anse
intestinale se trouvaitsenle dans le sac; celui-ciaété largement
ouvert, et le débridement pratiqué sur trois points différents,
sans qu'on ait vu s'éconler ancune trace de liquide. M. Vel-
peau fit alors quelques tractions sur lintestin, pour I'attiver au
dehors, et c'est & ce moment sculement qu'on vit apparailre
environ une demi-cuillerée de muocus intestinal bien caracté-
risé. Le premier soin fut de rechercher le point qui lui don-
nait issue ; il fut facile de reconnaltre que ¢'élait au nivean de
Ia portion la plus saillante de l'anse intestinale; la partie qui
avait ét¢ le siége de la constriction ne présentait aucune alté-
ration. '

La perforation nous a paru de forme allongée, ayant I'as-
pect d'une fissure, de trois & quatre lignes delongueur envi-
ron; la membrane miquense se présentait au pourtour de
l'orifice, et la faisait ressembler 3 une sorte de cul de poule; il
ent ¢été facile d'y Faire pénétrer une grosse téte d'épingle.

Quelle pouvait &tre la cause de cette perforation , résul-
tait-elle d'un travail pathologique, ‘our bien avalt-elle été pro-
duite accidentellement par Paction du histouri? Je crois qu'a
cet égard il est assez difficile de se prononeer d'une manitre
bien précise; car, si, d'un coté, nous sommes disposés 3 rejeter
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l'idée de la gangréne, en observant qu'il n'y en avait aucune
trace, ni dans les points o était surtout le siége de la constric-
tion, ni dans le voisinage de la perforation elle-méme , nous
nous demandons, d'on autre colé, comment il se fait que le
mucus ne se soil pas ceoulé au moment oi la paroi intestinale
aarait pu étre lésée, c'est-a-dire au moment de I'ouverture
du sac,

Clest, en effet, de cette maniére que les choses se sont pas-
stes dans un cas dont M. Velpean raconte Uhistoire (13, 11 est
dit « qu'un mouvement brasque de la malade occasionna
lincision compléte de intestin, et que des matidres moquen-
ses s'échapperent aussitot par la plaie. » On comprend, du
reste, assez aisément qu'il doive en étre ainsi; car, l'anse inles-
tinale étant distenduesoit par des liquides, soit par des gaz, la
moindre pigire doit lear donner issue immédiatement. '

On peut se demander aussi s'il n'aurait pas pu se faire que
la pointe du bistouri eat éraillé les tuniques superficielles de
l'intestin, en respectant sa membrane mugueuse , puisque
celle-ci, déja ramollie par le fait de la constriction, edt cédé
au moment des tracltions exercées pour amener au dehors les
partiessituéesen avriére de P'étranglement. Les choses auraient
pu d'autant mieux se passer ainsi, que nous avons fait remar-
quer qu'il o'y avait aueune trace de ]lqmde entre les parois
du sac et lintestin lui-méme,

Quoi qu’il en soit, et de quelque facon qu‘on cherche i se
Pexpliquer, le fait n'en existait pas moins : il y avail une per-
foration intestinale, quelle devait étre 1a conduite du chirur-
gien? Devait-il, avec J.-L. Petit, redoutant I'issue des matié-
res dans la cavité abdominale, conserver l'anse intestinale au
niveau de la plaie, l'ouvrir largement et 'y fixer, afin d’avoir
un anus contre nature, ou bien, par un des nombreus procé-

(1) Eléments de niédecine opdratoire, t. 11, p. 162.
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dés préconisés de nos jours, devait-il mettre les bords de la
plaie en contact au moyen de la suture , ou bien enfin devait-
il procéder & la réduction de Ja méme maniére qui si I'intestin
cit été parfaitement intact ?

Quelques faits de ce genre s'étant déja présentés dans la
pratique de l'illustre professeur de la Charité, il n"hésita pas a
choisir cette derpiére alternative. L'un d'enx surtout est trés-
frappant, et se trouve rapporté dans Fouvrage cité plus haut;
il sagit d'une femme opérée d'une hernie étranglée, chez la-
quelle Pintestin fut trooveé perforé en trois points différents;
les orifices laissaient échapper les matidres intestinales, et per-
meltaient le passage facile d'un stylet;la réduction fut Faite
néanmoins. « Mes craintes étaient extrémes, dit M. Velpeau;
cependant il ne survint aucun accident, et cette femme
s'est aussi rapidement, aussi complétement rétablie, que &'l
s'était agi d'une hernie sans altération de Pintestin. » Il en fut
de méme pour la malade dont j'ai rappelé Dhistoire précé-
demment. Enhardi par ces faits, M. Velpeau ne craignit pas
de rédoire intesting comme il Uavait fait dans les eas préeé-
dents, en faisant abstraction, pour ainsidire, de la perforation ;
Ia maniére dont les choses se sont passées ultéricurcment jus-
tifie tout a fait sa conduite & cet égard. En effet, les suites de
I'opération ont é1é identiquement les mémes que celles qu'on
observe dans les cas simples, suivis de sucets , c'est-a-dire que
les vomissements ont cessé, les matidres fécales ont repris leur
cours naturel, le ventre est conslamment resté sonple; il n'y
a cu aucun signe de peéritonite, et la malade est sortie de
I'hitel, un mois aprés l'opération , dans un état trés-satisfai-
sant.

Maintenant il ne fandrait pas se hiter de généraliser une
pratique pareille, et croive qu'elle estapplicable i tous les cas
de perforation intestinale qu'on rencontre dans les hernies.
Elle ne peut avoir quelque chance de suceés que dans des cir-
constances trés-restreintes, et sur lesquelles M. Velpean a
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bien soin d’attirer Iattention. Ges conditions se tirent soit de
Iélat de la plaie elle-méme, soit de I'état de Uintestin qui
l'avoisine.

Il faut que la perforation soit petite, de figure allongée, et
se rapprochant de la forme de la fissure; si an contraire elle
présente une certaine largeor, si elle est arrondie, qu'il y ait
une perte de substance un pen élendoe, et que ses bords ne
puissent pas se rapprocher aisément, il est évident que la ré-
duction serait dangereuse.

Il faut en outre, et ceci est peut étre plus essentiel encore ,
quelintestin soit sain, ou du moins que la vitalité de ses tissus
ne soit pas notablement altérée. Si, au contraire, sa teinte est
livide , si, dans quelques points, la mortification parait immi-
nente, ou s'est déja en parlic effectude, il v a grande probabi-
lité que ce travail continuerait i faire des progrés aprés la
réduction de la hernie, et dans ce cas la conduite du chirar-
gien devra étre différente, .

Ces conditions sont évidemment nécessaires, quand on cher-
che 4 se rendre comple du mode suivant lequel s'effectue la
gudrison. Dans une plaie de petites dimensions, les fibres mus-
culaires s'écartent , et permettent a la membrane muqueuse
de faire hernie et de s'opposer, en obstruant Porifice, a l'issue
des matiéres intestinales, Si cette membrane muoguense était
insuffisante, on comprend que ce rdle de bouchon, en quelque
sorte, puisse étre rempli soit par une portion d'épiploon, soit
par une portion quelcongque du péritoine pariétal on viseéral,
qui se trouverait en rapport avec la perforation. Mais cette
circonstance toute mécanique ne suffirait pasa elle seule pour
empécher l'issue des matiéres dans la cavité abdominale, il fant
encore qu'elle puisse acquérir assez rapidement une cerlaine so-
lidité, et & cet effet, notre seconde condition est indispensable.
L'intestin doit avoir conservé une vitalité suffisante pour ex-
haler, soit par les bords de Ia plaie, soit par sasurface périto-
néaleassez delymphe plastique pour amener la cicatrisation de

page 346 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=346

EBITH

REVUE GENER.— PATHOLOGIE MEDICO-CHIRURG. 347

cette plaie, etdesolides et promptes adhérences , qui mettront
i l'abri de tout danger d’épanchement,

Dans des cas ol la lésion intestinale se présente avec les
conditions que nous venons de signaler, mais se trouve, aprés
la réduction, directement en face de la plaie des parois abdo-
minales, et par conséquent non en rapport avec des lames de
péritoine oun d'épiploon., M. Yoillemier pense , en s'appuyant
sur quelques faits observis, que lissue des matiéres intesti-
nales peut ne pas avoir lic, parce gque la lymphe plastique ,
promplement exhalée par les bords de la plaie, forme une sorte
de vernis qui l'obstrue et l'empéche de lear liveer passage.

REVUE GENERALE.

Anatomie pathologique.—Pathologie et thérapeutique médico-
' chirurgicdles.

oblitération de la veine porte ( Deux obs. d'—, dont une
avee ossification deses parois); par le DT D, Craigie et le D* Rai-
kem. — Oss. L. — Un homme de 32 ans entra 3 U'infirmerie royale
d'Edimbourg avec des symptdmes d’ascite. Deux années atpara-
vant, il avait remarqué qu'il portait dans le coté gauche de 'ab-
domen une tumeur du volume du poing, qui ne lui apportait
aucuné géne, Trés-peu de temps aprés, il avait en une abondante
hématémese, bientdt suivie d’'une augmeniation de volume de
I'abdomen ; les accidents avaient disparu deux fois sous I'influence
du traitement avant de devenir constants, an moins I'épanchement
abdominal. La face ¢tail pile et décolorée, mais n'exprimait pasla
souffrance; il n'y avait méme pas d’amaigrissement ; Iascite élait
évidente. Dans 'hypochondre gauche, en remontant jusque sous le
rebord des edles, on trouvait une tumeur dure, résistante. Pas de
inalité ni de gonfement dans I'hypochondre droit; pouls 4 80, peu
fort; peau chaude; un peu de loux avee expectoration de mucos
deumens ; difficulté dans la vespiration ; quelques riles dans les
deux cotés de la poitrine; mais rien n'indiquait une maladie sé-
rieuse de ce coté, Urines non coagulables, raves, fortement colo-
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rées, donnant en se refroidissant un précipité rougedtre. Sous I'in-
fluence d'un traitement composé principalement de purgatifs et d'é-
meéliques, la maladie parut d'abord s’arréter; mais, deux mois apres
son enlrée, il fallut en venir A la paracenlése. Pendant deux mois
encore, 1lalla assez bien, et 'épanchement abdominal ne paraissait
se reproduire que lentement. A la fin du quatriéme mois, foree fut da
pratinuer une seconde fois la paracentése. Celle opération Fol suivie
d'un pen de douleur dans Pabdomen, dont le point de départ élait
la plaie, el que les sangsues parurent calmer; mais le malade s'af-
faiblit, et la mort eut licu cing mois aprés son entrée 3 Phopital.
— Aulopsie. Bpanchement de 16 litres de sérositd jauniire avee
des Aocons de lyvmphe plastique dans le périloine; plusicurs
plagues de lymphe molle adbérant A la surface interne du péri-
toine autour de la plaie Faile avec le trois-quart, Foie réduit an
tiers de son volume normal, altéré dans sa forme, rétracté d'avant
en arriére et Lransversalement, surtout de gaoche 3 droite; sa sur=
face irvégulitrement nodulée, d'une coulear légérement jaunitre,
prisentant dans son intériear des masses irrégulidres d'une subs-
tancedure, grisdtre, avecde petites masses jaundires intermédiaires
(hypertrophie du tissu cellulaire), La veine porte élait complé-
tement remplie et distendue par une matidre solide, élastique, com-
pressible; ee vaisseau semblait avoir éid injecté; il avait un pouce
au moins dans son diamétre transversal ;sa longueur, mesurée de
la jonetion des veines spléniques et mésenlériques, était de deax
pouces; el, & sa jonetion avee le foie, il semblail subir un léger
étranglement, quoinu'il fiit encore assez large et distenduo. En 'ou-
vrant, on le trouva rempli par une matiére assez ferme, compres-
sible, dlastique, brundire, qui élait manifestement du sang coagulé;
ce caillot adhérait aux parois, qui étaient manifestement plus
fermes et plus épaisses que d’habitude. Dans la portion dela veine
porte qui €lait logée dans le Foie, la maliére coagulée était ferme,
mais moins colorée, et semblait méme en voie de déeoloration ; elle
dlail tout A Fait solide et moulde dans la cavité du vaisseau; deux
portions cenirales étaient blanchitres et presque semblables & du
fromage; elles offraient uoe structure irrdgulitre, lamelleuse.
Cetle matiére coagulée remontait dans le foie jusqu' un pouce et
demi au moins, en suivant le trajet des premiéres divisions de la
veine porte hépatique. Dans un point of la partic postérieure de
la veine porte fut ouverte, les caillols présentaient, le long du
vaissean, une cavilé irréguliere qui semblail Ia seale voie par la-
quelle le sang pouvait passer des viscéres abdominaux dans le
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foie; ce canal irrégulier fut suivi de haut en bas et parul se pro-
longer, d'une maniére trés-imparfaite cependant, dans les vaisseaux
dont on vient de parler, surtout dans la veine splénique. Le pre-
mier vaisseau qui contribuait & former la veine purte hépatique
élait un lube de quaire lignes au plus de diamélre, qui, i un pouce
au-dessous de sa jonction avec la veine porle, se divisail en denx
aulres vaisseaux : I'un, qui semblait trre la mésentérique supérieure,
élait rempli par de la matiére coagulée dans le point de jonction
des deux veines; il érait situé ddroite de la veine porte et s'abou-
chait également & droite de ee vaisseau; ses divisions élaient per-
méables, mais lears parois élaient épaissies et trés-résistantes. lm-
midialement au-dessus de ce point, qui &ait & deux pouces de la
jonction de la veine porte avec le foie, le tissu de la veine porle
subissait une espeéce de renflement trés-irrégulier et arrondi A
droite et en bas, mais aussi assez sensible du cOlé gauche ; ce ren-
flement élail rempli entierement par une matiére élastique,, come-
pressible; & sa face inféricare convexe, il recevail un gros vais-
seaux de quatre & cing lignes de diamétre complétement oblitéré
dgalement par celte méme matidre élastique, dans une élendue de
deux tiers de pouce au moins. Ce vaisseau, qui eorrespondait 4 la
veine meésentérique inférieure, faisait un léger coude & droite; il
n'élait pas uniformément distendu par cette matiére; il paraissait
plus contracté dans le point on il constitue la veine porte qu'an-
dessus; il présentait une série de renflements et de contractions.
A gauche de ce renflement de la veine porte signalé plus haut, ve-
nait s'ouvrir le plus volumincux de ces trois vaisseaux, la veine
splénique, dont la direction variait de un demi-pouce & trois quarts
de pouce, el qui était vempli el disteodu par la méme matiere; il
se dirigeail de gauche & droite dans uoe élendue de (rois pouces au
moins, suivant un trajel sinueas ; elle présentait anssi des diran-
glements et des dilatations, el dans quelques points, on découvrait
une cavilé intéricure ou une espice de canal trés-irvégulicr, que
Pon put croire oceuper toule I'élendue de la veine, Dans le lobe
droit du foie, on trouva plusieurs vaisseaux d’un volume variable,
remplis etoblitérds par de la matitre Abrineuse grisatre ; un d'entre
eny, délivre de la partie postérieure et supérieure du gros tronc de
la veine porte, avait de trois 4 quatre lignes de diamétre. La rate
pesait deux livres ; elle élait considérablement augmentée de ve=
lume et résistante, charnue, d'un rouge bruu uniforme; la veine
cave cl les autres organcs étaient saing, (Edind. med. and surg,
journal, n. 183, t. LXXIII; 1850.)
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Ogps, Il. — Un homme de 57 ans, clouticr, qui avait eu pendant
qu'il élait au serviceides Gévres intermittentes rebelles, pendant dix-
huit mois, eut plus tard une augmentation du volumedu ventre, de
l'ictére, et de temps én temps les jambes enflées. Depuis six mois,
il avait une diarrbée incessanle et des doulenrs sourdes dans I"ab-
domen. Quand il entra & Phopital de Bruxelles, 'abdomen était
fortement distendu par 'épanchement ; eedéme trés-prononed des
extrémilds inférieures; rien d’anormal du cbté des organes respi-
raloires et circulaloires ; langue couverte d'un enduit blanchitre;
anorexie; pas daltération appréciable du foie; douleurs sourdes et
profondes dans abdomen; de 10 a4 15 garde-robes liquides par
jour, dans les vingt-quatre hewres; urines rares et peu abon-
dantes. L'extrait de cainga parut d'abord diminuer ascite, mais
les gardes-robes sanglantes devinrent de plos en plos abondantes
el répétées, Treize jours aprés son entrée & Phopital, le malade fut
pris d'un peu de délire et succomba dans la journée. — Autopsie.
Abondant épanchement de sérosité dans la cavitd abdominale
(plus de trente litres); infiliration considérable des extrémités in-
féricures ; méseniére et épiploon chargés de graisse. Canal intesti-
nal d'une belle conleur rouge uniforme, provenant de Uimbitition
du sang dans les tuniques sous-jacentes & la membrane sérense,
parois dec 'inteslin épaisses de Lrois ou quatre lignes, infllirées d'une
grande quantité de sérosité sanguinolente; muqueuse d’un rouge
trig-vif, parsemée d'uledralions et de papules rougedtres, qui
étaient trés-probablement des villosités hyperémides. C'élait enlre
la mugueuse et la sérewse que s'élait fait infillration sanguine.
Veines mésentériques anormalement dilatées et gorgées d'un sang
tris-noir. Letrone de |a veine porte, un peu avant son eotrde dans
Ie foie, offrait une ldsion remarquable, que 'on retronvait duns
une ¢tendue de deux ou trois pouces dans le foie, sur le (rajet des
divisions de cette veine 5 elle avait plus d’'un pouce de diametre,
avait contracté des adhérehees avee les parties voisines, ¢lail enlié-
rement oblitérée par des caillots d’'un blanc rougedtre, disposés en
eouches stratifiées et meiésd des caillols sanguing plus ramollis &
leur centre qu'd leur circonférence, caillots adhérant dans pilu-
sieurs points aux parois veincoses ¢f se prolongeant dans les prin-
cipales divisions hépaliques, mais en se rapprochant davantage du
sang coagulé. La veine élait amincie dans certains points, épaissie
dans d’avtres ; 'épaississement, surtout surla membrane moyenne,
disposé en fibres longitudinales; quant 4 la membrane interne,
qui ne paraissait pas €paissie, elle élait incrustée de plus de vingt
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pelites dcailles, dures, blanchitres, demi-transparentes, el comme
séreuses, de formes et de dimensions trés-différentes (de 1 cealim.
a1 millim.}, plus brillaotes que celle membrane et se continuant
plutdt avee le tissu cellulaire sous-jacent qu'aves elles ; Lrailées par
I'acide mitrique, elles conservérent lears formes en devenant
flexibles et enm offrant une trace comme fibreuse. Le foie pesait
trenle onces, il était manifeslement atrophié; il y avail de la bile
dans la vésicule et dans les conduils cystique et hépatique. Rate
augmentée de volume, parsemdée d'incrustations fbro-carlilagi-
neuses blanchdtres, plutdt endurcie que ramollie, adhérente aux
parois voisines par des brides celluleuses. (Wém. de " Acad. de
méd. de Belgique, t. L)

De ces denx faits, le dernier surtout est important, parce qu'il
nous montre une aliération bien rare de la veine porte, son ossi=
fication commencanle. 1l en existe cependant plusieurs autres
exemples dans la science. Nous citerons celui de MM, Bourdon et
Piedagnel, qui trouvérent, comme chez le sujet de M. Raikem, la
rate gonflde et letube intestinal gorgé de sang (Brachet, Physiolo-
gie, p. 863 1835,) ; celui communiqué plas récemment ' Académie
de médecine, par M. Gintrae {avril 1843), et les cing cas que Phoe-
bus a consignés dans sa Lhése (de Concrementis venarum osseis
et calewlpsis ; Berlin, 1832). Ascite, développement du sys-
teme veinenx abdominal, hémorrhagics intestinales et g;g[ﬁqu o5,
atrophie du foie, gonflement de la rate, telles paraissent dtre les
manifestationssymplomatigues les plus fréquentes de oblitération
de la veine porie, quelle qu'en soit la canse, Le développement do
systéme veineux extéricar des parois thoraciques et abdominales
est aussi irés-commun, mais sans élre conslant ; au moins, c'est ce
gui résulte de la lecture el du dépouillement des observations qu'a
faits M. Raikem. Un fait important, qui est trés-bien démontré
par I'observation de M. Raikem, ¢’est que la séerétionde la bile n'est
pas suspendue par saile de Uarrét de la circulation dans la veine
porte. La science complait, du reste, plusieurs cas de ce genre,
celui du Jouwrnal hebdomadaire, 1830, celui de M. Gintrae, el ce~
lui de Molir, consignés dansla thise soutenue par Messow, en 1841,
sur la -pyl¢phlcbite.

Névralgics lombo-abdominales | Pes—, considérées comme
gymptomatiques des affections de Pwtérus). — M. Axenfeld ,
dans ce mémaire, exposc les idées de M. Bean dont il a été Iéleve
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4 I'hdpital Saint-Antoine. Voici en quelques mots I'élat de la
question et le conlenu de ce travail.

On sait que M. Valleix a trouvé dans la névralgie lombo-abdo-
minale cing poiots doulourewx, c'est-a-dire cing points dans
lesquels on excite de la douleur & Paide d'une pression médiocre :
1° en dehors des verlébres lombaires; 29 vers le milico de la erite
du méme nom ; 3° A la partie inféricure du musele droit; 4% au-
dessus do ligament de Fallope; 5° & la partie supéricure de la
grande lévre. Ce sont lvs points lombaire, iliaque, hypogastri-
quee, inguinal, veelvaire. M. Valleix regarde cetle névralgie lombo-
abdominale comme idiopathique ou primitive. D'aprés loi, elle
serail peu commune, puisgu'il o'en a donné que quatre ou eing
observations, M. Beau , sans mier la possibilité de rencontrer des
cas de névralgie lombo-abdominale idispathique , dit que le plus
ordinairement elle est lide & une affection de Putérus, quelle qu'en
soil la pature, méme A la congestion cataméniale. Clest elle qui
fait tant souffrir eertaines femmes alteintes de cancer utérin, 11
est rare que chez la premiére femme venue, affectée d'une lésion
queleonque de l'ulérus, on ne trouve les points douloureux de la
névralgie lombo-abdominale ; et, d'un autre cotd, loutes les fois
que celle névralgic est prédominante, el gqu'elle paralt constituer
toute la maladie, elle indique el fait ¢onstater une lésion lalente
de l'otérus. Par constquent, la névralgie lombo-abdominale est
une alfection extrémement commune.

Cette névralgie peut occuper les deus cotés en méme temps;
mais, le plus ordinairement, elle est uni-latérale, et alors elle sidge
bien plus souvent & gavche qu'a droite. Rarement, les cing points
dovloureux se (rouvent lous réunis. Uuelquefois on n'en trouve
que qualre, trois, deux, et méme un. Le point le plos fréquent et
le plus intense, ¢'est le point inguinal. M. Beau le siguale comme
donnant licu chanque jour 2 une méprise. Tout le monde , en effel,
parle d'une ovarite qui cofneide babitoellement avee les Iésions de
I'uiérus, surtout avee les granulations du eol, et qui disparait avee
elles. Or, la douleur qui semble indiquer cette vvarite n'est pas
autre chose que le point inguinal de la névralgic lombo-abdo-
minale qui dépend de Palfection uldrine, et qui, pour ainsi dire ,
fait corps avee elle.

M. Beau s'estappuyéencore sur un fait d'observation qui, suivant
lui, met hors de doute Iinfluence d’une lésion utérine sur la pro-
duction de la névralgie lombo-abdominale. 11 8 rencontié plusicur
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femmes chez qui la cantérisation du col , affecté de pgranulations,
produil & l'instant méme des douleurs passagires assez vives, Or,
d'aprés M. Beau, cos douleurs, ainsi provorquées par la cautéri-
sation, n'existent pas dans le eol de Putérus, mais bico dans les
différents points douloureus de la névralgic lombo-abdominale ,
surloul dans le point inguinal qui alors ne peutl supporter la
pression du doigt.

Les aifections les plus légéres de I'atérus, telles que de faibles
déplacements, peuvent donner lien & des névralgies lombo-abdo-
minales violentes ; mais alors un autre élément dtiologique con-
court avee ces lésions utérines i affecter douloureusement les nerfs
lombaires, c'est unedyspepsie. Tanl que ladyspepsic n'est pas guérie
la névralgic lombo - abdominale persiste ou reparail de temps en
temps, Si, au contraire, on parvient i rétablir les fonctions diges-
tives, la douleur lombo-abdominale disparalt, malgré la persis-
tance du léger déplacement utérin, que l'on avait d'abord regardé
comme 'unique cause de la dounleur en question. DVapris M. Beau,
la dyspepsie produil deux névralgies qui occupent habitoellement
le cOilé gaoche : la névralgie intercostale et la névralgie lombo-
abdominale. Toutefois, il y a entre elles cette différence : que la
névralgie inlercostale est un résoltat immédiat de la dyspepsie
pure et simple; tandis que la névralgie lombo-abdominale est
'effet simultand d'une dyspepsie ct d'une affection utérine. Mais il
ne faut pas oublier que l'intervention de la dyspepsie n'est né-
cessaire pour produire la névralgie lombo-abdominale, que dans
les cas seulement oo 1'affeclion ulérine est fort légére. (L°Union
médicale , 20, 23 avril 1850.)

Rétention du sang mensteuel (Périfonile morielie survenue
dans un cas de —, par suile d’un épanchement sanguin intra-
Feritonéal, provenant des trompes de Fallope el s'élant pro-
duit aprés Uincision de la membrane obturatrice de vagin );
obs. par les D™ Marchand et Massé.—Une jeune fille de 22 ans, qui
n'avait jamais en ses régles, souffrait depuis 'dge de 13 ou 14 ans
dans | hypogastre et dans les lombes, el chaque mois les douleurs
gu'elle éprouvait dans ces régions se manifestaient pendant trois
ou qualre jours, et Loujours aux mémes époques, avec une intensité
noovelle. Depuis plusieurs années, 'abdomen était toujours plus
lendu et plos développé, et depuis quelque temps cetie tumeur et
ce développement du ventre ne cessaient de faire de mouveaux
progris; les douleurs hypogastrigues angmentaienl aussi; néan-

Ve — xxvi 23
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mueins la sanid géndrale paraissait excellente. En Pexaminant, on
reconnol que Fouverture extéricure du vagin élait complélement
ablitéede par la membrape hymen, el que derriére cette cloison
existait un liquide, eomme le pronvait suffisamment la fluctoa-
tion développée par la premiére altération de la cloison obturitrice
du vagin et de la tumeur globuleuse qui s"élevait d'autre part jus-
qu'alombilic. Cette membrane futineisée erocical ement, el aussiiot
le sang fut laned a la distanee de plus d'un métre. En quelques se-
condes, il g'échappa ainsi denx oo trois litres peat-étre d'un logoide
noir, coulear encre de Chine, inodore, et ne contenant pas de cail-
lots; quelques pressions furent exercées ensuile sur la région hy-
pogastrique. Pendant trois jours, le sang menstruel conlinna A
couler sans douleur de ventre, (4 ou 5 litres environ); 'abdomen
s'affaissa, el la malade paraissait en woie de godrison, lorsque
le cinguitme jour, elle fut prise d'one péritonite sur-aign@ i la-
quelle elle succomba neaf jours apris Vopération. — Adulopsie -
tout ‘le péritoine placé au-dessous du muscle transverse était
frappé de la plus violente inflammation. Les circonvolutions in-
testinales, légérement adhérentes entreelles, élaient recouvertes de
psendomembranes, sous lesquelles la sérense élait d’on rouge
foned, et cela d'autant plus quion approchait davantage do petit
bassin, dans lequel el dans les fosses iliagues il y avait en outre
une certaine quantité de pus on de sérosilé poriforme. Ctérus plus
volumineax que dans |'élat normal, paraissaot avoir le volume
du poing dans son corps, et pouvant y loger nne trés-grossenoix; dila-
Lation analogue dela cavité du eol, dont l'orifice interne n'élait nul-
lement effacé; orifice externe béant communiquait avec le vagin
cnormément dilaté, surtoul vers [a portion supérieure; muquenses
vaginaleetutérine trintes de sang; 'utéras était plutdt relevé dans
la cavité abdominale qu'abaissé.L'aspect des trompes de Fallope était
essenticllement différent suivant qu'on examinait ces deox con-
duits dans celle de lenr moitié qui aboulit 4 M'otérus ou dans celle
qui s¢ trouve en rapport avee lovaire. Celte premiére moitid érait
a I'état normal, tindis que la moiti¢ abdominale ou ovarique ¢lait
distendue par do sang noirdive, au point d'avoir le volume ¢t la
flexmosité d'une veine variqueuse de la grosseur au moins du doigt
auriculaire ; & Vintérieur des trompes, du sang noir et trés-Auide
élail accumulé dans leur partie externe, et il suffisait d’une pres-
sion trés-légére vers celle extrémilé ovarique pour en faire sortir
par goutteleties du sang noir et Auide ; 4 1a surface du péritoine qui
s¢ lrouvail en confact avee les orifices de [une et de Paulre
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trompes, il ¥ avait quelques goutleletles d'un liquide noirdtre,
tout semblable 4 celui contenu dans la portion ovarique des
trompes, ct c’élail dans ee point que se trouvaient les traces les
plas évidentes el les plus fortemrent accosdes de Vinflammation pé-
ritonéale. (Sournal de inéd. de fa Foire-{aférieure, 1. XXVI,
1317 et 132 liv.) i

Nous engageons mos lecteurs & rapprocher ce fait de ceux qui
ont éié consignés dans ce journal par M. Bernutz, et qui font
l'abjet de son mémoire sur les accidents produils par la rélen-
tion du sang menstruel { Arch de méd., 4 série, 1. XVII, XVINI
ot XIX).

Fracture du col du fémur, avec rofation de membre en
eedans ; obs. par le DF P. Bevan, professeur de chirurgie 3 1'éeole
de médecine de Dublin. — On n'a pas en assez souvent 'occasion
de Ffaire l'examen microscopique des fractures du col du fémur
avec rotation en dedans, pour que nous ne donmions pas place aux
résultats obtenus par M. Bavan d'une dissection de ce genre. Le
cadavre d'une femme de 50 ans fut porté & son amphithéitre.
L'attention de M. Bavan fut attirée vers une déformation d'un des
membres inférieurs, raccourci d'un demi-pouce. Le gros orteil re-
posait contre celui du edté opposé; le grand trochanter n'était pas
aussi saillant que d'habitude, et le pli de Ta fesse était en partie
effacd et légbrement allongé. Auveune autre déformation n’était
apparente 4 la vue, lorsqu'en pressant sur le talon, on vit augmen-
ter le raccooreissement d'vn pouce. En se racconrcissant, le membre
dprouvait une rotation en dedans telle, que lorsqu’il n'était pas
rencontré par le picd opposé, le pied correspondant venait reposcr
sur le bord interne, et méme, si on soulevait le pied , la rotation
en dedans pouvait étre poride encore plas loin; bref, le gros orteil
décrivait une espéce de demi-cerele, dans lequel le talon se portait
en avant et le gros orteil en arriére. Méme dans une rotation mo-
dérée, la partie supérieure de la cuisse avait un aspect de Lorsion
remarquable. La rotation en debors avait ses limites naturelles,
et dans cette situation une espdee de corde se dessinait, suivant le
trajet d'one ligne tirée de "épine iliaque antérieare an graod tro-
chanter, corde formée par le fascia lata et le bord antérieur du
musele moyen fessier. L'extension et la flexion étaient normales;
pas de erépitation appréciable. Les mesares suivantes furent prises
avant la disseetion : dans 1'élat d'élongation, distance du grand
trochanter A I'épine iliaque , mesurée dans la rotation au debors,
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5 pouces: dans Ix rotation en dedans, 3 pouvees el demiy dans Pélat
di: raceourcissement, distanes enlre les mémes points, dans la ro-
tation en dehors, 4 pouces et demi; dans la rolation en dedans ,
3 puuees ¢l demi, landis gue do.edté opposé on Wrouvail dans la
rotation en debors & pouees, dans 1o rotation en dedang 3 pouces ;
anirement dif, le grand trochanter ¢lait plus éloigné de Pépine
ilinque de | demi-pouce el de | pouce, suivant la situation, que
din edtd sain 1 et dans 1'éal de raccourcissement, il y avait une dif-
Férence de | pouce el demi entre les deax cokds; le trochanter
élail done plaréd au-dessus el en arvigee de sa situation normale,
surtoul dans la rolation en debors, En disséguant les parlies, on
trouva les petits museles rotateurs en debors, les obturateurs »
le pyriforme conservant leurs attaches naturelles dans la face di-
gitale et tous les autres muscles de la cuisse sans altération , sauf
un peu d'épaississement des bords antérieurs des muscles moyens et
pelit fessiers: rien de parlicalier dans le psoas iliague et Fobloratear
externe; épaississement des ligaments capsulaires et accessoires,
sansdéchirure. Avant d'ouvrir la capsule,on constata qu'en pressant
l'os de bas en haut, le grand trachanter se portail en haut =L en
arriére, vers e dos de l'os iliaque ; et tendait ainsi la parlie anté-
rieure des liganients capsulaires et accessoires, ce qui limitait la
rolation en dehors et faisait incliner la rotalion en dedans. Pas de
fraclure apparente; cependant le libre mouvement de l'os dawos
Lous les sens Lendait & faire croive & une fracture intra-capsufaire;
celte capsule ouverte, on trouva que lecol de os avail entiérement
dispara; depuis la (8le jusqu’d son insertion sur le corps; leg sur-
faces opposées élaient transversales el réguliéres, retenues entre
clles par quelques longues bandes de lymphe molle; ces bandes
étaient lisses, molles, d'un bean blane, mais sans rien qui rappelit
I'aspect fibreux. Aucune reproduction osseuse n'avait eu lien entre
les fragments, pas de liquide dans la jointure; celle-ci éLail ta-
pissée de lymphe plastique, et avail perdu son poli. La (e de l'os
¢lait logde dans la cavilé cotyloide, et ne Faisait aucune saillie en
dihors; elle ne se déplagait que trés-pea lorsqu’on pressait dessus,
cequi tenait & I'épaississement du ligament inter-osseus; car il n'a-
vail pas d'adhérences entre la téte du fémur et la cavité cotyluide,

On sait que des explications nombreuses ont 6 proposées pour
pendre eompte de cetle rotation en dedaos, dang le cas de fracture
intra-capsulaire da col du fémur; les uns lont expliqué par la di-
rection de la fracture gui, détachant les muscles rotaleurs endehors,
4 leur insertion sur le petit trochanter, laissait les rotateurs en de-
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dans sans antagonistes (Guthrie, Syme); dantres, el Dupuyiren en
particulier, 'ont attribué & Pobliguitd des fragments, et M. Cru-
weilhier, an rapport que les fragments conlractenl. Plus récem-
menl, M. Malgaigne, reconnaissant l'insuffisance de la plupart de
ces explications, en arendu comple par la direction que on donne
au membre sur le plan de sustentation. Pour expliquer ee phéno-
méne, dit & son tour M. Bevan, je dois appeler de nouveau 'at-
tention sur Pexpérience détaillée plus haut, & savoir gue, en pres-
sant sur le talon, le membre se raccourcissait ¢l éprouvait une ro-
tation en dedans, el que le trochanter dépassait en haot el en
arritre de sa sitlwation naturelle, et gque de plog, dans la rotation
en dehors, on observait une corde tendue de Pépine iliaque au
trochanter, formde par la tension des museles rolateurs en dedans,
le muscle do fascia lata et les muscles fessiers. Le changement de
posilion do grand trochanter, 3 savoir sa direction en haut el en
arriere, élait certpinement la cause de la tension de ces derniers
muscles. Or les museles rotalears en debors peavent se diviser en
deux groupes : les uns comprenant les jumeans, les oblorateors et
le piriforme, inserrés daos la fosse digitale; les autres, les addue-
teurs, inserrds sur la parlic interne et postéricure de la dia-
physe. Les premiers perdent entiérement leur pouvoir rotateur,
dés que le col de l'os m'existe plus, el ils portent le trochanter en
haut et en arriére; les derniers conservent encore un_pen de puis-
sauce rotatrice, mais ils agissent principalement en raccourcissant
le membre et en le portant dans Padduction; action comhinée de
ces deux groupes de museles élant insignifiante au point de vue de
ka rotation, ilsont pour effet prineipal d'entrainer dans 'adduction,
de raccourcir et de porter le trochanter en haut el en arriére dans
la position indiguée plus baul, Quant aux muscles rotateurs en
dedans, la dispesition du col du fémur a un effet bien différent
sur cox : sinsérant & la partie externe de la djaphy_-;g ou sur la
partie externe el postéricure de 'aponévrose fascia lata, ils per-
dent pew de lewr puissanee volalrvice; mais de plus la distance
entre Pépine iliaque el le trochanter élant augmentée par V'altéra~
tion d'action des rolateurs en dehors, le muscle faseia lata et le
moyen fessier sonl tendus, et Paction rotatrice en dedans est par
cila méme augmentée. M. Bevan ne pense pas que ectte explica-
tion soit applicable & tous les cas; il croit an contraire (u'aucune
théurie absolue n'est applicable aux cas de cclte espéce; il pense
cependant que cette explication pourra encore trouver sa place
dans quelques cas de fraclure intra-capsulaive sans destruction du
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col ; par exemple, que e fragment inlérieur soit porté derriére Ie
col et en arrigre de la solution normale, les petits rotateurs en de-
hors peuvent étre fortement relichés et perdent jusqu'a uo certain
point leur action, landis que les rotateurs en dedans seront tendos
par le changement de position du membre. ( Dubiin quarterly
Journ, of med., novembre 1850.)

Lupus (Emploi dit biiodwre de mercure comme lopique, dans
le fraitement du); par M. Cazenave. — Suivant M. Cazenave,
les applications topigues du biiodure de mercure exercent sur la
résolution du lupus les résultals les plus Favorables. A la suite
d'inflammations locales vives, mais passagéres, déterminées par
cct agent et comme conséquence probable d'un effet général, jai
va, dit-il, les points bypertrophics se dégorger, les tubercules s’af-
faisser, disparaitre, et des cicatrices s¢ former, cicatrices molles,
superficielles, lisses, de miveau avee le reste de la pean; jai vu
enfin les lopus les plus repoussants guérir sans laisser aprés eux
d’aulres Lraces qu'uue peau amincie el semdée ¢a et 1 de points
blanes ou rouges suivanl U'ancienneté des cicatrices. M. Cazenave
emploie le biiodure de mercure suspendu 4 parties {gales dans
I'huile, en ajoutant une partie d'axooge qui en fail une espéee de
pite liquide; il Papplique avee un pinceaw, en ayant soin de ne
Faire celte application gue sur de pelites surfaces 3 la fois. Celle
précantion est néeessaire; en effet, bien que application ne soit
pas immédialement doulourense, dix minutes ne se sont pas écou-
i¢es qu'il est survenu une douleur Urés vive qui arrache des plaintes
el méme des eris au malade. En une demi-heare, le plus souvent,
cetle douleur a atieinl son apogée, et elle persiste aipsi plus ou
moins longlemps, suivant Pétendue de la partie qui a été touchée,
suivanl la dose du biiodureet la sensibilité du malade, La moyenoe
st de huit ou dix beures, puisil survient du gouflement, et vingl=
qualre heares aprés V'application, non-seulement les points qui
ont ¢é1¢ louchds sont rouges, tuméids, mais cocore voe inflamma-
tion Crysipélatense occupe les surfaces voisioes; aprés quarante-
hoit heures, elle connnence 4 diminuer, el le troisitme ou le qua-
trigme jour, elle a disparu; enfin, autour de la eouche de biiodure,
il s'établit dits les premiers momeots, une Huxion suivie bientde
d'une véritable exsudation comme plastique qui a lieu d’abord au-
tour du topigue, maisqui finit par le pénéirer et former avee lui
une eronte molle an début, ¢ qui va en se détachant de plus en
plus en passant an gris noirdtee ; elle se détacle apres sis, buil ou
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dix jours, et laisse aprés elle un tubercule & meitié disparu, une
surface unic, moins taméfice, riche quelquefois, une véritable
cicalrice pleine, légére, de niveaw avec le reste de la peaw. Quand
le biipdure a ¢1é appliqué sur des surfaces dénudées, les choses se
passcnt de méme, sauf la douleur plus vive et la fluxion plus
prompie; & la chute de la cronte, on troove des plaies couverles de
bourgeons charnus d'un bon aspeet et lendant 4 la cautérisalion.
Ces applications peavent étre renouvelées sans inconvituoient Lous
les six ou buit jours. (Ann. des mal. de la peauet de b syphilis,
décembre 1850.)

BULLETIN. b

TRAVAUX ACADEMIQUES.
. Aecadémic de médeeine.

Fragment de I'bistoire de 1"Académie royale de chirurgie. — Empoisonne-
ment par la nicoline, — Syphilis congénitale ou héréditaire, — Traite-
ment parliculier de la chute de M'otérus. — Propriciés physiologiques et
thirapentigues de Vipdeacuanha, — Vices de conformation du bassin.
— Rétrécissement de Vurvéthre. — Moyens de supprimer les quarticis
dus aliénés pileux. — Vaceination. — Coloration woire de la langue. —
Emploi du sulfatede strychnioe chez 1es aliénés. — Traitement dela figvee
Lyphoide. — Tannates de quinine et de cinchonine.

Les séances de 'Académie ne s sont pas rop ressenties, le mois
dernier, des chalears brilantes de la saison, el de la passion pour
la villégiature gui posséde ordinairement les académiciens, Une
lecture intéressante du seevdlaive perpéiuel de U'Académie, M. F.
Dubois (¢’ Amiens), sur Ihistoire de ' Académie rovale de chirur-
gie; une comuunication médies=légale de M. Oriila, relative & cet
alealulde végital qu'un erine affrenx a fait sortir récemment de
son obscaritd, la nicoline ; une diseussion intéressante sur lasyphilis
congénitale ou héréditaire, discussion qui n'est pas Lerminde encore
en ce moment , el qui promet d'étre fructueuse pour la science,
mais dont nous nous réservons de parler lorsqu'elle sera arrivie
a fin:en voild plas que nous n'avons souvent i mentionner, méme
tlans les mopis les plus fFavorables & la science et aux académies.
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Dans le pouveau fragment de I'bistoire de I'Académie royale de
chirurgie dont M. Dubois {d’Amiens) a donné lecture 3 I'Académie,
I'bonorable seerétaire perpéluel a tracé Phistorique des relations
officielles de I'Académie de chirurgie avec 'antorité. Celte page
nouvelle a é1¢ écoutde avec le plus grand intérét par "Académie.
Nous Félicitions, pour notre part, M. Dubuis de la persévérance
avec laguelleil travaille  'bistoire de cetle savante compagnie, qui
a exered une si grande influence sur les destinées de Vart chirur-
gical.

Dans le travail qu'il a lu sur Mempoisonnement par la nico-
{éne, M. Orfila a cherché a démontrer: 19 que l'on peut caractéri-
ser la nicoline Loul aussi aisément qu'on le fait pour un poison
tiré du régle minéral ; 2° qu'on peut déceler cet aleali dans le canal
digestif, et affirmer qu'il y existe, alors méme que ce canal n'en
contiendrail que quelques goutles ; 3° qu'il est assez Facile de cons-
tater sa présence dans le foie el dans les autres organes, aprés qu'il
a ¢té absorbé. On sait que la nicoline, découverte en 1809 par Vau-
queling a été étudide en 1828 par MM. Posselt et Beimann, qui la
trouvirent dans différentes espices de nicofiana, dans les macro-
phiyila, rustica, et glutinosa, Le tabac de la Havaneen conlient
2 pour 100 ; celui de Maryland, 2, 3; celui de Virginie, 6,9; celui
d'Alsace, 3,2; ecelui du Pas-de-Calais, 4, 9; celui du Nord, 6, 6: et
celui du Lot , 8. Elle est rangée parmi les alealis végétaux volatils
nalurels, qui sont an nombre de trois ; la conicine, la théobromine,
et elle. Le procédé le plus simple pour I'obtenir, consiste & faire
arriver la vapeur de tabac daps de V'eau acidulée par de Pacide
sulfurique; il se produit du sulfate de nicoline, que l'on décom-
pose par un aleali puissant; il suffit ensuite de chauffer assez pour
volatiliser la nicoline, Ce mode de préparation indigue suffisam-
ment que les fumeurs, en inspirant la fumée du 1abac, introdui-
sent dans leur corps une cerlaine quantité de vapeur de nicotine.

La nicoline peut se présenter sous forme d'un liquide oléagi-
neux, transparant, incolore, assez fluide, anhydre, d'une densité
de 1,048, devenant légérement jaundire avec le temps, et tendant
a bronir , et & dpaissir , par le contact de l'air, dont elle absorbe
I'oxygine ; son odear dcre rappelle un pew celle du tabae, sa saveur
est trés-brifante. Elle se volatili-c & 2507 et laisse un résidu char-
honneux ; les vapears quelle répand offrent une lelle odeur de
tabae, et son! leflement irritantes, (u'on respive avee peine dans
une picce oi lon a répandu une goulle de cet aleali. Lorsqu'on
approche de cette vapear. une allumetle on une bougie ¢nflammée,
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elle brileavee unc lammeblanche Fuligineuse,ct laisse du charbon,
comme le ferait une huile essentielle. Elle blewit énergiquement e
papier de tournesol, rougi par ua acide ; elle est irds-soluble dans
Iean, dans!'aleool, et dans les hoiles grasses, ainsi que dans I'éther,
qui la stpare méme facilement d’une dissolution aqueuse. La grande
solubilité de la nicotine, A la fois davs Peau et dans "éther, cons-
litue un fait important de son histoire chimique, atlendu que la
plupart des autres alealis végétaux , pour ne pas dire tous, s'ilsse
dissalvent bicn dans un de ces liquides, ne sont pas facilement so-
lubles dans I'autre. La nicotine se combine direclement avee les
acides en dégageant de la chaleur. L'acide sulfierique concentré et
pur la colore en rouge vineux, & froid; en chauffant, le liguide se
trouble, et acquiert la coulear lie de vin. Si Uon fait bouillir, il
noircit, el 1l se dégage de 'acide sulfureux. Avec l'acide clilorfiydri-
quee froid, elle répand des vapeurs blanches, comme le ferait I'am-
moniaque ; si 'on chauffe, le mélange devient violet, d’autant plus
foncé, que l'on prolonge davantage '¢bullition. L'acide asetigue
lui communique, & I'aide d'une légére chaleur, une couleur jaune
orangée, et il v a dégagement des vapeurs blanches d'acide azoli-
que, puis de vapeurs rouges d'acide hypoazotique; si 'on chauffe
davantage, la couleur jaunit, et par I'¢bullition elle acquiert une
couleur rouge, semblable & celle du ehlorure de platine ; si I'on pro-
longe I'ébullition, I'on n’obtient qu'une masse noire. Chauffiée avee
de I'acide stéarique, elle se dissout, et forme un savon qui se fige
par le refroidissement et qui est légérement soluble dans I'eau, et
triés-soluble dans I'éther & chaud. Au reste, les sels simples de ni-
coline sont déliquescents et difficilement cristallisables. Les sels
doubles qu'elle donne avee différenis oxydes métalliques eristalli-
sent micux. La dissolution aqueuse de nicolineg est incolore, trans-
parente, et fortement alcaline; elle agit sur plusieurs réaetifs
comme U'ammaoniaque : ainsi elle précipite en blanc le bichlorure
de mercare, 'acétate de plomb , le proto et le bichlorore d’élain ;
en jaune-serin , le chlorure de plating, et le précipité est soluble
dans I'eau; en blanc, les sels de zine, et le précipité se dissout dans
un excés de nieoline; en bleu , lacétate de bioxyde de cuivre; le
préeipité gelatineux est soluble dans un exeés de nicotine, en for-
mant un acélate donble dlew, comme le fait 'ammoniaque, avee le
méme sel. Elle précipite les sels de sexqui-oxyde de fer en jaune
d'ocre, et un exces de nicotine ne dissout pas le précipité. Avee le
sulfate de protoxyde de manganése, elle donne un précipité blane
d’oxyde, qui ne tarda pas & bronir par le contact de 'oxygiéne de
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l'air. Elle sépare des sels de chrome le bioxyde vert. Le permanga-
nale de potasse rouge st instantanément décoloré par la nicotine
comme par 'ammoniague ; toutefois ce dernier aleali agit plus len-
tement, et doit élre employé en plos forte proportion. Les réac-
tions suivantes peuvent servir 3 distinguer la dissolution aquense
de nicotine de 'asmmoniaque. Le chlorure d'or fournit un préci -
pité jaune rougedire, rés-soluble dans un excés de nicotine. Le
chlorure de cobalt est précipité en blen, qui passe au vert, et qui ne
sedissout pas facilement dans un excds de nicotine, tandis que I'am-
moniaiuedissout le précipité vert, et donne un liquide rouge. L'eau
iodée précipite la dissolutivn de nicotine en jaune, comme le ferait
lechlorare de platine;avec oo excls de nicoline, la couleur devient
Jaune-paille, et se décolore par 'action de la chalear. L'ammonia-
fue, au eontraire, décolore immédiatement P'eau iodde sansla trou-
bler, L'acide tannique pur donne, avec la nicoting, un précipilé
blane abondanl. L’'ammoniague , au contraire, ne trouble pas cet
acide, zuquel elle communigque une couleur rouge. Bofin, & ees ca-
raciéres, il fautajouter ceux qui se tirent de Uaction qu'elle exerce
sur I'deonomie animale. Quelques gouttes, introduites dans 'esto-
mac d'un chien, déterminent pen d'inslants aprés des verliges, la
chute sur le coté droit, des mouvements convulsifs, d’abord légers,
puis assez forts pour constituer un accés élanique avee opisthotonos,
l'assoupissement avee dilatation des pupilles, sans garde-robes ni
vomisseients, el lamort en quelques minutes, Une goutte, appli-
quée sur I'eil @'un chien, délermine des accidents analogues ,
Mais Moins graves,

Helativement a la seconde proposition, M. Orfila Fait remarquer
que "absence de garde-robes et de vomissements est une condition
favorable pour déceler le toxigque, Dans les recherches pour décon-
wrir la nicoline, ce médeein a2 agi séparément sur les matiéres li-
guides ou solides contenues dans ces organes, el sur ces organcs
eux-mémes, 1 déerit deux precédes pour démontrer Pexislence de
la picotine dams Pestumaz et dans les intesiing, ainsi que dans
Pwsophage. Premicr preeddé @ on place le contenu de estonsac
el des inleslins, Ou ces organgs aux-meémes, dans une proportion
assez censidérable d'éther sulfurique ; apres dovze heures de mage-
ralion, un filire; "éther passe, tenant endissolution de la nicoline;
le plus souvent, lorsyue les matiéres sur lesquelles I'éiher a agi sont
grasses, L'éther tient en dissolution un savon, composd de nicotine
et d'acides gras. 1 se peut anssi qu'il renferme de la nicotine non
saponifiée, On évapore le liquide éthéré , 3 une trés-douce chaleur,
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presque jusqu'd siecité. Le produit graisseux el savonneux obtenu
n'offre que rarement une réaction alealine. On I'agite & froid avec
dela soude caustique, dissoute dans 'eav, pour décomposer lesavon
de nicoline £t metire celle-ci 3 nu ; puis on introduit le tout dans
une cornue, munie d'un récipient qui plonge dans "eau froide. On
chauffe 4 fen nu jusqu'd ee qu'il ne reste plus dg liquide dans la
cornue ; le liquide condensé dans le ballon contient sinon toute la
nicoline, du moins une grande proportion. 1l est bon de savoir : 1°
qu'd mesure que I'on chauffe la cornue , la matiére mousse , aug-
mente de volume, et passerait infailliblement dans le récipient, si
la cornue v’était pas grande relativement au volume du liquide sar
lequel on opére ; 2° que méme A la température de 100° centig. la
vapeur d’eau entralne avec elle une certaine quantité de nicotine,
el qu'il Faut dés lors agir, autant que possible,en vases clos. A I'aide
de ces précautions, le liquide distillé est limpide et ineolore ; il suffit
de l¢ concentrer an bain-marie jusqu’an sixieme & pew prés deson
volume , pour oblenir avec lui Loutes les réaclions de la nicoline,
Deuzidme procédé (Evidemment supéricur an préeédent): on fait
niacérer les matiéres conlenues dans Uestomac el les intesting, ou
ces organes enx-mémes, ainsi que U'eesophage, dans del’vau acidulée
par-de I'acide sulfurique pur et concentré ; on emploie, par exem-
ple, quatre & cing gouttes d’acide pour 80 ou 100 grammes d’eau ;
au bout de douze heares, on fltre; la liquenr , ordinairement jau-
ndtre, conlient du sulfate de nicotine et une certaine proportion
de matiére organique. On la fait évaporer an bain-marie, en vases
clos, presque jusqu'a siceité; on la traite par quelques grammes
d'eau distillée, qui dissout le sulfate de nicotine, laissant indissonte
la majeure partie de la matiére organiqoe; on filtre , on sature la
liquenr Gltrée par quelques centigrammes de soude ou de potasse
pures et solides, afin de s'emparer de Uacide sulfurique, et de met-
tre la nicoline & ou; on introduit e mélange de sulfate de soude on
de potasse dans une cornue, que lon chanffe 4 fen ou, comme je
I'ai dit, co parlant du premier procédé; on évapore ensuite au bain-
marie ¢ liguide distillé, afin de concentrer la dissolution de nicotine.
Au lien de distiller la liquenr 3 few nu, M. Orfila Pa souvent traitée
par Uéther ; celui-ci, décanté et soumis & une évaporation sponta=-
née, a laissé la nicotine. Tout porte & eroire, ajoute M. Orfila, que
I'on pourrait déceler la nicotine par d'autres procédés: ainsi, en
traitant le canal digestif par I'alcool absolu, additiooné d'un peu
de soude, on la dissoudrait, et par la réoction de la soude, on for-
merail un savon avee la matiére grasse, ot qui metlrait o ni-
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colingd nu; il nes'agirail plus que de distiller & fen nu, aprés avoir
dévaporé jusqu'a siccild, Peul-étre aussi la séparerail-on en agissant
sur les tissus avec de la potasse on de la soude pures, en évaporant
jusqu'a siceité, et en chauffant & vases clos et 3 feu.

Enfin, sur le troisieme point, M. Orfla a retiré du foie des ani-
maux qu'il avail empoisonnés avec la nicoline (A la dose de 14 3 15
goultes), soumis 3 |'un ou & l'autre des procédds décrils, des quan-
tités appréciables de cet alcali. 11 en a 4 peine obtenu du sang, con
tenu daps le cocur ; mais il n'avait opéré que sur guelgues gram-
mes. M. Orfila a rappelé, & ce sujet, que M. Stas, chimiste distin-
gué de Mons, élait parvenu, dans empoisonnenient commis par
M. Bocarmé sur la personne de son beau-frére, & retirer de la
nicotine de la langue, de 'estomac, et des liguides contenus dans ce-
lui-ci, ainsi que des poumons et du foie. Seulement M. Stas , dans
son procéde, seserl de "acide azotique, au lieu de ["acide sulfurigue,
coagule la matiére organique avee "alconl, les rend alealines par
la potasse, el les traile ensuile par I'éther, dans le bul de dissoudre
la nicoting, et de I"obtenir par I'évaporation de ce dernier,

Dans une communication ultérienre, M. Orfila a annoncé que la
nicotine, 4 l'instar de plusieurs aotres composés azolés, la strych-
nine, la morphine , el la brucine, ne se détruit pas an milien de
la putréfaction animale, et qu'il a retrouvé cet aleali dans le corps
d'animaux pulrifiés aprés deux ou trois mois.

Nous neparlerons gue pour mémoire d'une discussion’ ouverie
par M. Boox, au sujet de cette communication , relativement i
V'usage du labae, considéré au point de vue bygiénique, cetle dis-
cussion n'étant pas sortie des généralités el d’on point spécial peu
intéressant, celui de savoir si les fumeors peuvent élre malades
parce qu'ils avalent la salive imprégnée de fumde de tabac, on
parce qu'ils crachent cetle salive, résullat de 'augmentation de la
séerétion salivaire,

—M. le docteur Desgranges, chirurgien en chef désigné de I"hotel
Dieu de Lyon, aadressé {séance du 3 juin) une note sur le traitement
de la chile de U'ulérus par le pincement du vagin. Celte méthode
nouvelle se pratigue, dit M, Desgranges, en plagant sur les parois
du vagin de pelils instruments qui, par léur forme, lear mode
d'action, el 'organe auquel ils sont destinés, méritent le nom de
pinces vaginales. Ces pinces s'implaontent dans un repli du vagin,
le compriment, 'uleérent, el Anissenl par tomber du cinguiéme au
dixiéme jour. I Faut répéter les applications de buit & dix fois, el
toujours meltre en place le plus de pinces que Uon peut. Au début
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du traitement, il en a introduil jusqu'd neal; plos tard , de six &
quaire, ¢l quelguefois une seule en lerminaot. Le traitement a ét¢,
en géndral, de deux A trois mois; jamais il n'a déterminé des ac-
cilents locaux ou géndraux. Tout sest réduil, dansquelgues cas, 4
des malaises sans importance el de courte durée. Jamais dgale-
menl les mancuvres opératoires n'ont &1 assez douloureuses pour
rdelamer les hienfaits de 'dihérisation. M. Desgranges a employé
chez trois malades cette méthode avee plein suceds : 1¢ chez une
Jeane fille de 18 ans, atteinte d'une chule compléte de 'oléruy, an
point que le museau de tanche élait 4 12 centimétres de la vulve ;
la cauntérisalion du vagin avait été pratiquée & des reprises diffé-
rentes avee le caustique Fillos ; mais 'amélioration gu'elle en avait
oblenue, n'avail pas persisté, Lindis qu'a la suile du pincement du
vagin, [a guérison ne s'est pas démentie depuis six mois; 2° chez
une fille de 25 ans, portant un prolapsus de 3 centimétres , pas
de récidive depois guatre mois; une seule cautérisation avait
dchoués; 3 chez une femme de 58 ans, d'une conslitution affaiblie,
qui avait un prolapsus de sepl cenlimétres ; quoiqu’on o'ait fait
que cing applications des pinees, la guérison se maintient depuis
deux mois.

— M. Delioux a lu {méme séance) un mémoive sur les proprié-
tés physiologiques et Uhérapeutiques de Uipéeacuanha. En
voici les conclusions : 1° Paction topique de l'ipéeacuanha est
irritanle, mais non d’une maniére égale sur tous les tissus, et loutes
les préparations de ce médicament ne sont pas non plus irritantes
an méme degré; 2° laction dynamique de lipécacuanha est indé-
pendante de son action topique , quand on U'administre 3 Vinté-
rieur ; son aclion lopinue irrilante éant non-seulement inaltile,
mais nuisible & la réalisation des effets thérapeutiques que l'on veat
obtenir, il est bon de I'éviter ; dans U'emploi interne, au contraire,
il peut étre utile de le provoguer ; 3° Uaction dynamique de I'i-
pca est sédative el altérante ; 4° des faits nombreux et irréen-
sables attestent efficacité de ce médicament contre les dysente-
ries; 4° son influence n'esl pas moins puissante sur les 1ésions des
arganes respiratoires, et il paralt ére appelé & prendre un rang
important dans le traitement de la plenropneamonie.

— M. Lenoir a donné leeture, dans la séance do 10 juin, d'un
mémoire sir quelques variélés de forme el quelques vices de
conformation du bassin de le femme, 1 distiogoe deus catégo-
ries d'allérations du bassin, celles qui n'ont rien de puisible pour
Pindividu quiles porte, et qu'il désigne sous le nom de variétés de
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Jorme ou d’anomaiies, et celles qui rendent difficile ot impossi-
ble la parturition par les voies nalurelles, on g'opposent an libre
exercice des organes de la génération: celles-ci conslituent une dif-
formité ou un viee de conformation. Parmi les premieres, M. Le-
noir décril : 1° le bassin ¢n coeur de carte & jooer; 2° le bassin
ovale transversalement 3 3° ¢ bassio rond; 4° le bassin en forme
de croix ou eruciforme; 5* le Bassin carré ou guadrilatére. Dans
Irs vices de conformation du bassin, 'avtear établit denx grandes
divisions; 1l réserve le nom de vice de conformation pour les
vices de la forme, et aux vices de direction, il donne le nom de
déviation, Les vices de conformation sont divisés & lenr tour en
deox groupes distinets, suivant I'époque d laquelle 'altération dela
furme s'est produite. Sous le titre de malformeations, il range tous
les vices de conformalion du bassin qui ont liew pendant la vie
intra=ulérine ou aprés l[a naissance, mais sous l'influence d'une
altération originelle. Sous le titre de déformations, il réunit tous
les vices de conformalion survenus aprés la naissanee, qui recon-
naissent pour cause une altération pathologique des os qui le for-
ment. Enfin, sous le titre de déviations, il déerit les diverses incli-
naisons vicieuses du bassin. ;

— M. Leroy d'Etiolles a adressé (17 juin) une note sur les
avanlages des bougies tortillées en spirale dans le irailement
des rétrécisséments de Uuréthretrés-difficiles & franchir. L'autear
adresse une nouvelle série de faits de succés au pombre de 53. 11
n'est paé nécessaire, ajoute-i-il, d’avoir des instruments fabriqués
ad fioe; il suffil de prendre une pelite bougie fine de gomme ou de
gutia-percha, et de I'enrouler aulour d'une grosse épingle ou de
toute aulre tige cylindrique, et de I'y tenir fxée pendant une ou
deux minutes; la forme de spirale qu'elle conserve permet de ren-
contrer lonverture excentrique de I"angustie, et d'en suivre les si-
nuosités. 11 est bon de varier les courbes de la spirale, et les for-
mes des erochetsqui laterminent, La bougie tortillée demande, pour
son application, beaucoup de légirelé et de patience, et ce n'est
parfois qu'aprés une demi-heure de tentatives qu'il est possible de
la Taire pénétrer. Ordinairement "urine peat couler & cdlé de la
bougie capillaive; mais 'indication est de la laisser 4 demeure pen-
dant vingl-quatre heures, et de la faire suivre immédiatement
d'ung plus grosse sans inlerruption , car autrement les diffculiés
se reproduiraient aussi grandes qu'a la premiére introduction, 11 y
ades relrécissements que la bougic tortillée elle-méme ne peut
franchir, et qui pourlant laissent passer 'urine.
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— M. Archambauli , mé&iecin della maiaon de Charenton, a la
(sfance do 24 juin ) aue note sur les morens oe supprimer: les
quartiers des gltenr dans lex hdpilanr d’nlidnss. On sail que
dans ces flablissements, on désigne sons ee nom des individos pour
la plapart paralytiques on idiots qui gisent continwellement sur
leurs couches ou leurs siézes, sonillés par les maticres de leurdéjec-
tions. La proportion de ces &tres dégradés est considérable dans
les hopitaux. d'aliénés : elle varie suivant les élablissements de
dix & vingt pour cent; elle est de trente-quatre sur 23 alié-
nés hommes, & I'bospice de Charenton. Frappé de eelte circons-
tance, que les giteny ne vont i la garde-robe qu'nne seale foisdans
les vingl-ruatre heures, & moins de circonstances exceplionnelles,
que chez eax il 'y a le_plus souvent ni paralysie du sphincter de
'anus, ni paralysic du sphiocler de la vessie, M. Archambault
apensé qu'en réglantles évacuations, qu'en faisant uriner ces mala-
des un certain nombre de fois dans le jour et dans la nuit, en les
conduisant # la garde-robe une fois par jour, on pourrait suppri-
mer peat-8tre le quartier des gateas. Mais, pour cela, il fallait de
la part desgens de service, une surveillance continnelle et intelli-
genle, surveillanee qu'il élait impossible d'obteniv sans une prime
eI arécnt, Grice A cetle prime, accordée par 'administration, M.
Archambault est parvenu pen & pea A régler les ghteonx, au point
qu'ils sont aujourd’hoi revétus des vélemenls ordingires dela mai-
son, b qu'ils couchent dans des lits, comme les aulres aliénds.

Nous avons encore A mentionner plusieurs rapporls et plusieurs
communications : 1° un rapport de M. Le Canuo sur un mémoire
de M. le ¥ Cahen, intitulé Recherches expérimentales sur al-
calinité du sérum du sang de Ufomme; 2° un rapport. de M.
Villeneuve sur une note de M. le D° Plouvierde Lille), sur fa com-
pression de Paorle abdominale contre les perles nlérines ; 3" un
rapport de M. Bousquet sur les vaccinations de 1549 ; rapport
dans lequel ce médecin a traité la question de Uinocalation ; 4° une
communication de M. Bertrand (de Saint=Germain) sier tiincas de
roloration noire de la langue; el sur la coloration dela peat
en géndral; 5° une note de M. Girard (d'Auxerre) sur Pemploi de
sulfate de stryehnine pour remédier awx excrétions involontai-
res des aliénés ;6% un nouvean mémoire de M. Wanner;, sur la
fievre typlotde el Vinflammation en général, qu'il congeille de
combattre par les lotions froides 3 1a glace , 'usage de la'glace 2
I'intérienr, et les lavements d'ean froides 7° un mémoire de M,
Barreswill sur deux préparations dequinquina, le fannate de
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quinine el le lannate de einchonine, lesquelles ont, suivant lui, le
double avantage d'éire plus actives, & poids égal d'alealoTde, el de
'avoir pason presque pas de saveur amére,

il. Aeadémie des sclenees.

Arsenic, — Persistance de la vie dans les membres atteints de rigidité, —
Rile de Ta bile dans la digestion. — Conditions de 'atmosphére dans les
bateaux sous-maring. — Maladies des puvriers travaillant dans les fabri-
ques de quinine. — Théorie de I'épilepsie et des convulsions, — Hémos-
tatiques. — Rupture du tendon rotulien.

Histoire naturelle et physiologie générale, — M. A. Danbrée
eommuninue (2juin ) des recherehes surla présence del'arsenic
el de lanfimoine dans fes combustibles minéraux, dans diverses
rvoches, el dans leau de e mer. D'aprisles résultais de ces recher-
chrs, on voit que arsenie est Lris-répandu non-senlement dans les
minéraux. métalliques, comme on le sail depuis longlemps , mais
aussi dans diverses roches , on il est habiluellement accompagné
d'antimoine. Gelle dissémination rend compie de la présence de 'ar-
senic dans les dépdls Ferrugineux de nombreuses sources minérales;
oi leprofesseur Walchaer I'a, le premier, signalé. Le phosphore, que
leg végétaux vont chercher dans la terre végétale, pour le faire
passer dans le corps des animaux, n’est peut-&ire pas renfermé dans
lesroches, dont il provient originairement en qualité beaucoup plus
notable que I'arsenicy car ce n’est que dans ces derniers lemps que
I'on a pu constaler la présence de phosphates dans beaucoup de ro-
ches et de minéraux, quoique la présence des phosphates dans les
végélanx démontril @ priori que le phosphore doit se trouver
trés-répandu dans les minéraux de la crofite terrestre. 8i des re=
cherches ullérieures ne constatent pas la présence de ['arsenic
dans les végitaux, il faudra reconnaitre que la plante, en se nour-
rissant et en s'assimilant le phosphore, élimine I'arsenic, qui est
ainsi rélégué, par I'aclion vitale, dans le régne inorganique.

Pihysiologie.— M. Brown-Sequard présente (9 juin) des recher-
ches expérimentales sur la persistance de la vie dans les mem-
bres alteints de la rigidité qu’on appelle cadavérique. Yai trouvé
régemment, dit Pauteur, que des membres atleints de la roideur
qu'on appelle post mortemn, ou cadavérique, peavent se rencontrer
parfailement vivants, c'est-a-dire cesser d'élrelrigides , réaequérir
irritabilité muscalaire et la sensibilité, et se mouvoir par I'action
de 1a volonté. On sait que J. Phillips Kay avait déja va (1834} que
des membres, avant perda I'irritabilité musculaire, pouvaient la
réacquérir par une injection de sang artériel on veinenx. M. Brown-
Sequard enlreprit de nouveau des recherches pour éclairer ce
sujet ; sur un cadavre de lapin ou de cochon d'Inde, atteint de ri-

idile depuisdix & vingt minutes, il a coupé I'aorte el la veine cave
ans I'abdomen, un peu an-dessus de la bifurcation de ces vais-
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seanx. Cela fail, & I'aide d’un pelit tuyan de plume ou d'un tube
en verre, il a mis le bout périphérique de ces vaisseaux en rap-
port avee Uaorte ¢t la veine eave abdominales d'un animal vivant
de méme espice. Le sang de I'animal vivant a circulé alors dans
les membres postérieurs du cadavre : au bout de six & dix minu-
tes, la rigidilé disparaigsail dans ces membres de cadavre, el deox
ou trois minutes aprés la disparvition de la roideur, il y a eo des
mouvemenls quand les tm.lqu];s ou les nerfs musculaires ont été ex-
cilés. — Peuxidme expérience. Un lapin ou un cochon d'lode est
coupé en deux Lrapsversalement, au niveau du bord inférieur des
reins : il ne reste de communication entre la moilié postérieurs
el l'antéricare de animal que par P'aorie el la veine cave. L'aorte
esl ensaile lide imoédiatement au-dessous de l'origine des veines
rénales: Uirritabilité musculaire diminue pea & peo, et fait place a
la figidite, de quinze & quarante minutes apres la ligature de Uaorte;
Aprés dix ouvingl minutes de durée de la rigidité, on ldchela liga-
ture; la circulation se rétablitdans le train pustéricur, el 'on veitsuc-
cessivement la rigidité disparaitre, et les muscleset lesnerfs moteurs
redevenir excitables. Dans une autre série dexpériences, I'aorie est
lideiminédiatement au-dessous de 'origine des rénalessurdes lapins
vigoureux; lasensibilitg a é1é perdue en six, buil, ou dix minutes,
dans le train postériear; deux minules aprés, les mouvements vo-
lontaires ont cessé, Virritabilitg a duré prés d'une heure la rigi-
dité est revenue de une heure & une heure viogt minutes aprés la
ligature de l'aorte. Apris un quart d’heore de durée de la rigi-
dité, on tache la ligature de I'aorte 5 la civculation se rélablit dans
le Ltrain postérieur, eL avee le samg, l'excitabilité des nerfs mo=
Leurs, puis les mouvements volontaires et la sensibilité sont re-
venus, — e ces recherches, Pauleur conelut : 1° gue les muscles
alleints de celte rigidilé qu'on Lrouve chez les cadavres, ne sont
pas des muscles morts, ¢l que s'ils n'ont plus la vie en acte, ils ont
cocore la facullé de vivee; 2° que des nerfs moteors el sensilifs,
dang des membres ol le sang ne circule plus, ayant perdu tont
pouvoir de réagic suivaol leurs aplitudes spéciales lorsqu'on les
excile, sont capables de réacquerir ces aputudes par Paction du
sang ; 3° que malgré une durée de dix 4 vingt mioutes de la rigi-
dité cadavérique dans des membres de mammiferes, ces membres
peuvent cesser d'éire roides, redevenir irvitables, et retrouver, en
outre, la sensibilité, el les mouvements volontaires. '

— Dans la séance suivanle (23 juin), M. Brown-Sequard a fait
une communicalion curieuse sur e méme sujet: c'est le résultat
de recherches sur le rétallissement de Uirritabilité musculaire
ches un supplicié. Ce qu'il avait trouvé chez des animaux; il I'a
également constaté ehez 'bomme. Le 18 juin, 4 8 heares du matin,
un condamné & mort-avaitl ébédécapité, et le corps portéaux am-
phithedires de FEcole pratique; 4 T beures du soir, b'|_e|1 que pres-
gue Lous les museles fussent déjh roides depuis plusicurs heures ,
rjuclgues-uns conservaient eacore dee 'irritabilité. lG.:!IL!: irritabi-
lité avait complétement dispara 3 9 hedres 10 minutes , sur le
membre sapéricur qui devait faide le sujel de Pexpérience. M.
Browo-Sequard, voulant faire une injection de sang bumain frais,

IVe —xxvi. : ! 24
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se fil pratiquer one saignde, qui lui en fournit une demi-livee, Ce
sang fut batta et totalement défbriné , puis, passé 4 fravers un
linge, il fut laissé libremeul & I'air, dont la température était de
19® c. Linjection fut limitée 3 la main, 4 cause du peu de sang
dont on pouvait disposer. Le sang fut poussé dans l'ariére radiale,
& quelques centimétres au-dessous du poignet, d'abord avee vitesse,
puis lentement ; Finjection, qui fut interrompue et reprise plu-
sieurs fois, dura huit 3 dix minutes. Ce sang, qui élait devenu d'un
rouge vif par I'action de ['air, revenait noir par les veines. Cetie
différence de coloration ayant persisté pendant tout le temps des
injeclions, on ne pouvait 'attribuer au sang resté damns les vais-
seaux, et chassé par le nouveau, mais bien & une modificalion ana-
logue a celle qui a lieu sur le vivant, Le sang sorti pendant les
injections était recueilli; il redevenait rouge & I'air, el on l'injge-
tait de nouveaun. La premiére injection fut commencée 4 9 heures
10 minutes; la derniére, terminde & 9 heures 45 minutes: aprés la
fin de celle-ci, il fut constaté que Uirritabilité était revenue dans
la main. A 10 heures, une parlie de chacun des muscles de la main
ayant été mise & ou, ils présenterent la différence suivante, & ['¢-
gard de leur irritabilité: douze de ces muscles étaient trés-irrita-
bles (le palmaire cutang, les lombricanx, et les interosseux); qua-
tre I'élaient moins (le court abducteur du pounce, et les trois mus-
cles du petit doigt ); un Iétait & un faible degré ('opposant du
pouce). Sur dix-neuf muscles qui existent 4 la main, deux seuls
n'avaient retrouveé aucune (race dirritabilité ( le conrt Réchisseur
el l'abducteur du pouce). Celte différence d'irritabilité et son ab-
sence s'expliquent ou parceque du sang coagulé dans les vaisseaux
sopposailau passage du sang injecté, ou parce qu'il existail, comme
eela a lien quelquelois, une anomalie d'origine d'une ou de plusieurs
ariéres, el pour les muscles du petit doigt , parce que I'injection
Faile par artére radiale ne fournissait au bord cubital dela main
qu'une quantité moindre de sang. L'irritabilité, ainsi réveillée,
s'est matnlenoe jusqu'a minuit et & divers degrés, et Faiblement

jusqu'd 1 beure 1j2dans certains muscles. Le lendemain, 2 6 heures

du matin , il était revenu de la rigidité dans les moscles du petit
doigt et du pouce. A 11 heures 30 minutes du matin, M. Brown-
Sequard essaya de nouveau, sur un pied du méme supplicié, I'in-
fluence de sang humain défibriné ; le résultat fut oul. En résumé,
dit M. Brown-Sequard, j'ai trouvé que les muscles d'un homme
mort depuis plus de treize heures, ayant cessé détre irritables de-
puis au moins deux heores, atleints de la rigidité cadavérique, ont
pu , sous l'influence exercée par du sang défbriné, injecté dans
leurs vaisseaux, cesser d'élre rigides, et devenir irritables pendant
plusieurs heares.

— M. Blondlot adresse i I’Académie (23 juin) un mémoire ayant
pour tilve Jneelilité de la bile dans fe digestion proprement
elile.— La bile est-elle un produit entiérement excrémentitiel , on
bien ce fluide a-t-il un rdle essenticl & remplir dans la digestion ?
Telle est, dil l'adteur, la question que je me suis pro de ré-
soudre dans un mémoire publié¢ en 1846, sous le titre d'Essai sur
les fonctions die foie. Dans ce travail , auteur établissait que la
bile , véritable détritus dont I'économie se débarrasse par la voie
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des intestins, n’exerce aucune action chimique de quelque impor-
lance sur les aliments avec lesquels elle se trouve en contact. Dans
le présent travail , M. Blondlot appelle de nouvean l'altention sur
le Faiv capital de son premier mémoire, savoir "élablissement, sur
des animaux vivants, de fistules permanentes amenant ao dehors
la totalité de la bile, dont le conduit normal a éié oblitéré, Apris
un grand nombre de lentatives infruclueuses, M. Blondlot est
parvenu & élablir des Gstules de ce genre sur deux chiens, L'un de
ces animaux ayant €& mis & mort, un mois environ apreés 'opéra-
lion, on a pu remarquer que la digestion $'était trés-bien accom-

lie, bien que 'occlusion du canal cholddeque fat déjd compléte.
Bunu; 4 l'autre animal, il a été conservé, afin de poursuivre,
aussi loin que possible, les résultats de 'expérience : c'est une
chienne épagneule bitardée , qui pouvait aveir ded 4 4 ans & 1'é-
poque on elle a é1é opérée, Amende A la campagne, elle ¥ vécut en
liberté. Sa santé était tellement bonne, qu'elle chassait avec ardear
ane partie du temps, et que chague annde elle mettait bas des pe-
tits. Son appéLit élail excellent et ses selles décolorées. Cependant
la bile pe diseontinua pas de couler par la tistule avee ses caracléres
habitoels, mais J'one maniére en quelque sorle intermiltente,
c'est=d-dire que quand I'animal était & jeun, & peine s'il s'en écon-
lait quelques gouties; tandis que, quelques minates aprés 'inges-
tion des alunents, ce fluide sortait en abondance el continuait
aingi pendant toute la dorée de la digestion. Cet éat de choses
dora pendant cing ans; aprés quoi I'animal , ¢qui semblait dépérir
depuis quelque lemps, fnit par succomber, sans présenler aucun
incident remarquable, L'autopsie a montré les organes de la poi-
trine et de I'abdomen sains, & 'exceplion du fuie, qui élait rata-
tiné, dur, parsemé i sa surface de points jaunes, et offrait I'aspect
des fuies affectés de cirrhose. Des adhérences solides unissaient le
bas-Fond de la vésicule aux parois abdominales, & Pendroit de la
fistule. Ce réservoir, quoique vide, avait conservé sa cavilé piri-
forme et ses dimensions , ce qui tenait & ce que ses pareis élaient
considérablement épaissies. Le canal eystique, trés-dilaté, sem-
blait faire suile au canal hépatigue. A leur lmint de jonction, se
voyait trés-distinctement 'origine du canal cholédoque, qui se
terminait brusquement en cul-desac. Ces différents canaux élaient
trés-dilatés , et leurs parois épaissies. Du ¢olé du duodénum , il
n'existait plus le moindre vestige du canal cholédoque, et la dis-
section la plus minutieuse ne put faire découvrir rien qui ressem-
semblat 4 un conduit supplémentaire.— L'auteur conelut de cetle
expérience que la bile n'a aucun rdle essentiel dans la digestion ,
qu'elle doit eire considérée comme un détritus qui, avant d'étre
entiérement expulsé de I'organisme, lui rend encore quelques ser-
vices d'une imporlance trés-secondaire , soit en coniribuant avec
les autres Auides muquenx & émulsionner les matiires grasses, soit
en protégeant les intestios contre Mcreté du chyme, dont il neo-
tralise en partie Pacide, et dont il favorise la progression par sa
nature onctueuse; ce qui suffit pour expliguer la posilion con-
stante de sun conduit excrétenr immédiatement an-dessous de 'es-
lomac,
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— Dans la méme séance du 23 juin, M. le D" Payerne a communi-
qué de rouvelles observations Jailes @ bord de son baleau sous-
marin, desquelles il résulle que, si un courant d'eaw dont la
vitesse est proporiionnelle an nombre d'fiommes composant
U'équipage o'un afpamt‘! de ve genre, ef an volume de Calmos-
phére de la chambre de travail , dispense de purifier mécanique-
ment Uair de celte chambre , Pabsence du courant, surioul en
mer, rerd nécessaire U'usage des procédés de purification.

— M. A. Chevallier adresse de nouvelles recherches sur les
maladies qui atleignent les ouvriers employés & la préparation
diu sulfale de gquinine. Depuis la communication qu'il a faile en
1850, l'aateur a fait des recherches pour savoir si la maladie dési-
goée par M. Zimmer (de Francfort) sous le nom de fiévre quinique
avail ¢té observée dans d'avtres localités. Deux observalions Lui
ont ¢Lé communiquées pour Paris et sa banlivue. La premiere, de
M. le D¥ Guérard, qui lui a dit avoir regu, daosune de ses salles,
a I'hopital Saint-Antoine, il y a environ douze ans, un ouvrier gui
travaillait dans vune fabrique de sulfale de quinine, et avail éL8
alteint, daos la fabrique méme, d’'une figvre Lieree, coutre laguelle
le sulfale de quinine échova complélement : la salicine détermina
la guérison du malade. Dans la deuxidéme observalion, le malade,
cgalement employé dans une fabrique de quinine, fut traité par
le snlfate de quinine 3 faible dose, et fut goéri le troisieme jour.
Des recherches faites dans divers pays n'onl fourniaucun résultat,
M. Schanefele (de Thaun ) éerivait & P'aoteur , pour lequel il avait
fait des démarches prés des médecins allemands : 1° que les ou-
wriers employés dans U'uoe des plus considérables fabrigues de
sulfate de quinioe, 4 Stuttgard , n’avaieot jusqu'ici subi aucune
atleinte de la Gévre quinijue; 2° que toos les chevaux réformds
comme poussifs, qui avaient é1¢ employds 4 metlre en mouvement
le moulin & broyer le quinina, avaient été guéris par suite de ce
travail. - Relalivement aux aceidents qui peuvent résulter du
maniemeni du Iquinr_ms'nu, M. Girard lui a donné les renseigne-
menls suivants ; lorsqu'on choisit du quinguina jaunc, et que l'opéra-
tion dure plusicurs jours, on éprouve presgue toujours, surloul par
les grandes chaleurs, des démaogeaisons semblables A celles produi=
tes par le Dolichols pruriens (le pois d gratter), Ces démangeaisons
résultent de I'introduction de débris fins du quinquina , débris qui
ont la forme de pelites aiguilles, et pénétreot sous la peaun avec la
plus grande Facilité, Enfin M. Chevallier fait part de la remarque
qui lui a €L¢ faite par M. le D" Bouchut, lequel a observé, chez ciny
malades atleints de rhumatismes, et traités par la sulfate de
quinine, le développement de roséoles.

— M. Riviére, médecin & Marseille,a Foccasion des faits cnoneés
par M. Zinimer, propose d'essayer si Uinoculation dela matigre
contenue dans les pustules des individos atteints de la Gévre quini-
que n'aurait pas pour effel non-seulement de présecver le sujet
inoculé de latleinte de cetle maladie, mais peut-éire aussi de le
mettre & 'abri des Gavres d'origine paludéenne.

Pathologie. — 11 est fait ( stance du 2 juin) communieation
d’'une note de M. Marshall-Hall sur la théorie de U'épilepsie et
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de la convulsion générale. Suivant I'auteur, dans ls cas d'épilep-
sie d’origine inorganique, les émotions ou les passions et les irrita-
Lions gastrique, entdrique, utdrine, ete., agissent, les premitress
d’une maniére directe, les secondes, d'une maniere réflexe ou dias:
taltinue sur les museles du cou. ¢t ¥ produisent, entre autres effets
1° la eompression des veines ; 2" locelusion de la glotte ; 3° la pro-
tusion ou la morsure de la langue, ele.; élat qu'il désigne par le
mot de frachélisme (de spdymisg, con). Or, avee la eompression des
veines, s"associenl le teint pourpré de la Bgure, Pengorgement de
Pencéphale, des symptomes cérébraux, les vertiges, loubli le petit
mal enfin: el avee l'ocelusion plus on moins parfaite de la glotte,
des symplomes spéciaux, les convulsions générales, surtont , phé-
nomenes qui constituent lo Aawd mal, Suivant M, Marshall-Hall ,
l'occlusion de la glotle -est essenticlle au développement de la
convulsion , de cetle convulsion qui ébranle le eerveau, comme
on 'observe dans Lous les cas graves de celte maladie. 11 se peut
quiil y ait des affections spasmadigques, hystériques, efe. | qui ail-
lent méme jusqu'au lélavos. Mais, si la glotle n'est pas fermée, il
n'y a pas de vraie convulsion. Done , si Fon pratiquait Fopération
de la trachéolomie,, il ne pourrait y avoir ¢pilepsie ou autre forme
de convulsion géndrale; il me pourrait y avoir gque le petét mal.
I’auteur cite le cas d'un jeune homme de 24 ans, qui, ayant
dprouvé des attaques d'¢pilepsie tous les deux jours pendant bien
longlemps, restait, aprés des acces de ce genre, affecté d'une stu-
peur si profonde , $i sterlorense, el si apoplectique , qu'il paraissait
prég d'y succomber. L'opération de la trachéolomie ful pratiquée
avec le double but d’arracher ce jeune homme & un danger pré-
sent ., ¢t de prévenir 4 Pavenir des aceds d'épilepsie. Le malade re-
prit bienldt ses Facultés intelectuelles , et, pendant deux mois, i
n'a pas éproavé une seule attague d'épilepsie. M. Marshall-Hall
avoue que ce seul fait ne permet pas d'¢lablir une conclusion aussi
importante que celle=ci : «la trachéolomie préserve des atiagues
de convulsions génédrafes épilepliques , puerpérales ou avires:
mais il pense que , Lel qu'il est, les physiologistes et les médecins
devruntdv attacher un grand prix. Les idées qu'il a ¢mises sur la
théorie de Iépilepsie reposent, dit-il , sur des observations bicn
nombrenses, et il a démontrd fa liaison qui existe entre la trachéo-
tomie et la prophylaxie des convulsions générales par la théorie et
I'observation. :

— Le méme auleur adresse (16 juin ) un mémeoire ayant pour
sujet la théorie des affections nerveuses qui se monfrent sous

forme de paroxysme, el plus spécialement de [épilepsie. Sui-

vanl I'anteur, les causes de ces maladies sonl de nature 3 agir sur
la moelle épiniére, et, par son intermédiaire, sur les muscles du
cou, dont elles déterminent la contraction spasmodigue. 1l en ré-
sulte une compression des veines de cetle région et un état de con-

stion de leurs branches capillaires, congestion qui a pour effet
‘engorgement , le ramollissement , la rupture de la subslance ner-
veuse, el la production de symplomes-de paralysie, d'apoplesie,
d'épilepsie, ele., selon gque ces lésions sont plus ou moins pro-
fondes, les maladies sont continues ou simplement paroxysmales,
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Chirurgie. — M. Sedillot adresse (30 juin) une note sur les &ffets
hémostatiques de Feau de M. Pagliari, pharmacien & Bome.
L'auteur rapporie buit exemples d’bémorrhagies arréiées d'une
maniére définitive avee cette ean, dont un flacon lui avait éé
apporté de Rome, Gette remarquable continuité de succes, dit-il,
dans des conditions d'bémorrhagies primitives el consécutives,
artérielles , et veineuses; 'attention avec laquelle ces Faits [urent
conslalés par des confréres éclairds et de nombreux spectateurs,
nous paraissenl élre des garanties de ecrlitude propres 4 lever tous”
les doutes sur la réalité des résullats. Les vaisseaux dont nous
avons arrélé 'hémorrhagie étaient d’un assez petit dismétre, et il
serait eurienx de saveir si les artéres de "avant-bras et de lajambe,
du bras oun de la cuisse, pourraient élre fermées de la méme
mamnic¢re par un caillot oblurateur. Je crois le fait peu probable;
maisje-suis dispost 4 en tenler 'expéricnce avec tous les précautions
recommandées pour la streté des malades. Dans les amputalions de
Jambes les vaisseaux sont profondément rétraciés , el difficiles A
saisir; souvent méme i la coisse des veines volumineuses donnent
du sang, ce seraitle cas d'appliquer 'ean hémostatique. Des ligatures
seraienl prépardes, el praliqudes en cas d'insucceés. Je me propose
d'éludier actuellement 1 les propriétds comparatives des nombreux
liguides bémostaliques déji Fmpmq‘.ﬁ; 2% la composition de ces
liqueurs ; 3° les cas das lesquels on peut y avoir recours.

— M. Baudens présenle (méme séance) des considérations sur la
ruplure du ligament rotulien , et la descriplion d’un appareil
curatif’ nouveau.

— MM. A. Duméril, Demarquay, et Lecointe, présentent, dans la
méme séance, un quatrieme mémoire sur les modifications impri-
mées i la température animale par cerlains agenis thérapeuti-
ques. Nous en donnerons Pextrait dans le numéro suivant.

——

VARIETES,

Concours poyr la chaire de pathologie médicale a4 la Facullé de médecine
de Paris. — Nomination de M. Requin.

Ce concours, ouvert le 1°7 mai, s'est terminé le 27 juin; cen'est
qu'aprés sept tours de scrutin que s'est faile la nomination. Voici
comment se sont réparties les 15 voix du jury dans ces scrulins

12° tour : MM. Grisolle, 4 voix; Guillot, 4 ; Monneret, 3; Requin,
2; Beau, 2.

2® tour : MM. Grisolle, 4; Guillot, 3; Monneret, 3; Requin, 3 ;
Beau, 2.

i Tour : MM. Grisolle, 3; Guillot, 4; Monneret, 4; Requin, 4.
4° tour : Ballottage entre les trois candidats qui ont en le plus
de voix: MM. Bequin, 7; Guillot, 4; Monneret, 4.

5%tour : Ballotlageenire MM. Guillot et Monneret, pour décider
lequel sera ballottéavec M. Requin pour la nomination: MM. Guillot,
7; Monneret, 7; Hequin, 1. — Ce serutin est anoulé, 3 cause de la
voix donnée i M. Réquin.

a° tour : MM. Guillot, §; Monneret, 7.

page 374 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=374

EBITH

VARIETES, 37h

7% tour {serutin défnilif entre MM. Bequin et Guillot) : M. Re-
(uin, 11 ; M. Guillot, 4.

Institug tel qu'il est, le concours est depuis longtemps jugé.
Nous pensions done n'aveir rien & dire en particulier de celui-ei,
qui, entre autres mériles, a eu celui d'¢re court et de ne pas
prolonger indéfiniment une lutte fatigante pour les candidats et
inutile pour le jury. Nous supposions que nous n'aurions encore
une fois qu'a mentionner le résultal, persuadé d'ailleurs que le
choix du jury, quel qu'il fat, ne pourrait tlomber que sur un digne
et méritant compétiteur. En effet, la nomination de M. Requin ,
fuoique pen prévue dabord , ne peut manguer d'élre approuvée,
lorsquon connait les titres antérieurs de ce médecin, ses nom-
brenx concours, el surtont lorsqu'on a suivi les épreuves do der-
nier, dans lequel il a montré, comme de contume, les connaissances
les plus varides, relevées par une parole facile et puissante et par
une vive dialectique. Nous ne doutons pas que la Facalté n'ait ac-
ijuis un excellent professeur, et que le cours de pathologie médi-
cale n’attire l'afflucnce des éléves. Ce n'est done pas sur le résaltat
final du concours que peuvent porter nos réflexions, mais sur le
mode de votation. Ses inconvénients avaient déjd paru dans des
concours préeddents, mais jamais ils n'avaient ¢1¢ mis A jour autant
que dans celui-ci. Ge n'est pasdans la chaire de 'amphithéatre qu'a
eu lien la véritable lutte, c'est antonr du seratin. Toute une stratégie
s'v est déroulée : manceuvres savantes, évolulions rapides, embi-
ches, trahisons, paniques. 1| n’a pas fallu moins que sept combats par-
tieuliers pour déeider la vietoire. LA est toute la moralité du con-
cours, toute sa vérité : il survivra difficilement & tant de coups, ‘si
l'onn'y prend garde. Voyons quelques-unes des circonslances de
celui-ci.

Cing candidats, dans le concours de pathologie médicale, sesoni
partagé les voix du jury. Chacun d'cux se recommandait par des
titres divers, qui justifient cetle division des suffrages. 11 ne nous
appartient pas d'apprécier lear mérite relatif, chose toujours diffi-
cile: nous ve voulons que constater des faits, Eh bien! ee sont pré-
cisément les deux candidals qui avaient. le plus fixé I'attention
d'un grand nombre de membres du jury, & un titre ou A un-autre,
qui ont €1¢ écartés des scrutins de ballottage, et par conséquent du
scrutin définitif. L'un, M. Grisolle, par des travaux des plus recom-
mandables, par une répulation solidement cétablie de connaissance
compléte de la pathologie, d'babileté clinique, d'esprit judicieux et
positif, par sa position & la Faculté et 3 I'Académie, ¢tait considéré
d'avance comme réunissant les plus grandes chances de nomina-
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tion. Ses épreuves, et en particulier sa composition derite et ses ar-
gumentations, ne démentirent pas cette juste réputation. Aussi, au
2% Lour deseruting celui qui exprime en général le moins imparfai-
tement l'opinion du jury, M. Grisolle eut-il la majorité relative,
L'autre candidat dont nous voulons parler est M. Bean. Un esprit
sagace, des travaux nombresx, marqués an coin de Poriginalité la
plus tranchdée, lui avaient bien acquis l'estime et de nombreux
applaudissements au dehors, mais ne lni avaient pas concilié d’a-
vance beaucoup de suffrages an sein du jury. M. Bean avait peut-
tire quelques-uns des défauls de ses qualités, Pobstination dans les
opinions, la tendance vers [es apercus nouveaux, qui passait Facile-
ment pour 'amour du paradoxe, ¢t 'on doutait d’ailleurs de son
talent de professeur. Des épreuves brillantes modifierent, pendant
la darée du concours, U'opinion de beaucoup des membres du jury,
mais, malgré divers augures favorables, ne changérent pas, comme
I'a prouvé le serutin, les chances de 'bonorable compétiteur, qui
durent s'évanouir devant les combinaisons fantastiques des votes.

Vouloir, daus la constitution actuelle du concours, que les épreu-
ves éeritesou oralesdécident seules ses résullats, serail une prétention
parfaitement ridicale. Ces épreuves sont en général pen propres 4
faire ressorlir la véritable capacité des concurrenlts. Aussi, auprés
des jurys, comme en debors des jurys, chez les geos éclairds,
n'oni-elles jamais complé que comme appoinis Irds-accessoires
dans le jugement porté sur les candidats. Cest ce qui fait que les
titres antériears, la position des compétiteurs, la composition des
jurys, oot taol d'influence, en debors des épreuves, sar le résultat
définitif. Mais si, comme il est avéré depuis longtemps, le concours
n'est plus qu'une élection restreinte , que l'on fasse au moins que
ce qui peut lui rester de vérité ne soit pas altéré par les hasards et
les jeux du serutin! lei ce hasard et ces jenx ont eu un bon résul-
tat, mais une aulre fois ils pourraient en avoir de déplorables. Si
I'on ne veut pas diserédiler tout A fait le concours, il est urgent, A
nolre avis, de proserire ces serutins exclusifs de ballotage, qui ap-
portent trop souvent le contraire de la vérité. Quand les cing pre-
miers tours dé serutin ,' davantage si vous voulez , n'auront pas
produit de majorité absolue, l'on n'a, ce nous semble, que deux
partis A prendre , ou déclarer nul le concours, extrémité i la-
quelle on se résoudra difficilement, ou s'en remetire pour la nomi-

- pation & la majorilé relative. L'on saura dés lors, dans le jury, que

fout vote est sérieux et porte coup. Rarce-DEnonme.
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Pathologie générale médico-chirurgicale, avee recherches par-
ticuligres sur la neiure, la symplomalologie, les terminaisons
2énérales des maladies, lewrs infleences, lewrs canses, leur
dingnostic, ele.; par P.=N, Gespy, professeur 4 la Faculté de
médecine de Paris, chirurgien de bdpital de la Charité, ete,
Chez Vielor Masson, Paris 1851. 1 vol.1n-8° de 644 p.

Ce volume n'est que le eommencement d’un grand ouvrage que
M. Gerdy se propose de publier, et qui doil se composer de sept
monographies, comprenant les principaox sujets de la pathologie
chirargicale. Chargé depuis dix-sept ans de l'enseignement de
celte science  la Facolté de médecine, placé depuis longtemps  la
t¢te d'un grand service de chirurgie, soit 3 Phopital Saint-Louis,
soit A la Charvité, M. Gerdy a longuement éludié la théorie et la

ratique. Il a pu, contrélant 'ane par Uautre, et g'éclairant des

umiéres de 'anatomic el dela physiologie, dont on sait qu'il s'est
occupé avee succés , enrichir son enseignement et sa clinigue
d'innovations heureuses. C'est done le fruitd'études persévérantes
et de longues médilations qu'il se déeide & livrer au publie. Une
pareille @uvre se recommande assez par elle-méme et par le nom
de son auteur, pour que nous n'ayons pas A en faire la critique.

Un exposé rapidedu plin de l'ouvrage et des principaux chapitres

suffira pour en faire apprécier toute la valeur,

Un traité de pathologie générale doit s"appliquer aussi bien A la
médecine qu'a la chirurgie, car les formoles géndrales qui con-
viennent d P'une conviennent également & Taotre. Cependant,
comme celui-ci doit servic d'introduction & vne série de monongra-
phies chirurgicalés, Pauteur consacre son premier chapitre & des
considérations préliminaires el critiques sur la chirurgie. Apres
avoir rappeld la signification de ee mot et la difficulté d'établir
une ligne de démareation parfaitement {ranchée entrela médecine
et la chirurgie, il passe en revee les conpaissances qui sont
indispensables pour I"étude et pour la pratique de celle dernidgre,
fail ressortir son utilité, et s'éléve avee force contre deuxyipré-
jugés : I'un qui consiste & présenter la chirurgie comme plus
acile 4 apprendre et & enscigner que la médecine, hmmuﬂ[“i
eonsiste 3 dire que les éludes cliniques sont supérienres aux études
théorinues. Ces deax préjugés ne sont peut-ttre pas aussi géné-
raux & motre époque que parait le croire M. Gerdy. Mais, en tons
cas, les arguments dont il se sert pour les comballre sont justes ,
el ses opinions seront cerlainement adoptécs par tous les esprits
Sages. 3

Ce chapitre se termine par un historique abr dans lequel
I'auteur fait ressortiv 'influence qu'a exercé sur la chirurgie 'étude
de I"anatomie, et rapporte & neuf époques principales les décou-
vertes et les publications importantes qui ont marqudé les pro-
pris de celle science,

Le deuxiéme chapitre est court b consacré a quelques considé-
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rations sur la santé el hygiologie, 3 propos desquelles M. Gerd
t‘aPlpeIIe son iravail publié, en 1827, sous cc lilre : dnalyse dé-
tatllée de Uhistoire de la santé.

Dans le troisieme chapitre, intitalé : De la maladie et de la
pathologie générale, I'auteur s'occupe des définitions qui ont é¢
données du mot maladie, 1| s'attagque vigourensemenl 3 cenx qui
voudraient quune définition fit exactement connaitre tous les ca-
ractéres de 'objet défini. On ne poarrait le faire qu'en donnant
une descriplion trés-longue de cel objet lui-méme et de toutes les
espéees qu'il peut offrir, el en exposant dans son entier le sujet,
dont la définition ne doit donner qu'une idée générale. Pour
M. Gerdy, et nous sommes pleinement de son avis, une définition
doit ¢lre courte el claire, afin de préparer A 'élude de Fobjet dont
on parle I'esprit de eenx qui ne le connaissent pas encore, el afin
d'¢tre bien comprise de ceux gui le connaissent d¢jd. Pour luienfin,
la pathologie est lo science des maladies, et celles-ci sonl des étals
matériels ou fonetionnels daps lesquels il ¥ a géoe prononedée, dou-
leur ou danger.

_Arrivant ensuite & la pathologie générale, auteur fait voir que
si l'on n'a pas de toul temps employé celle expression, on a néan-
moins, & presque Loutes les époques, présenté, dans les traités de
pathologie, des généralités sur les maladies. Des traités spéciaux
de pathologie générale n'ont été publids qu'an xvin® siécle par
Buechoer, Schulze, Gorter, ete. Les plus imporlants sont ceux que
nous devons & Sprengel, & MM. Chomel et Dubois (d'Amiens )

Le quatriéme chapitre renferme des considérations dpleines de
justesse sur la nomenclature et la synonymie des maladies. 11 0’y
a, dit I'auteur, de bonne nomenclatore possible que lorsque fa
science est faite. Proposer comme définitifs des mols nouveaux
pour désigner des objets sur la nalure desquels on est ineertain, et
sur lesquels la science est peut-&tre appelée & disculer longtemps
encore, c'est proposer une chose qui répugne aux esprits sévéres.
Les mots nouveaux ne sont acceptables que lorsqu'il n'y a plus &
discuter sur l'existence des sojets qu'ils doivent exprimer. Clest
pourguoi, en médecing, une nomenclature ne peul se créer tout
d'un coup, mais doit se perfectionner 4 mesure que la scicnce de-
vient plus positive, et ne peut d'ailleurs s'introduire dans le lan-
gage géncral que par une longue habilude.

Daps le cinguiéme chapilre, I'auleur expose ses idées sur la na-
ture et la classification des maladies. Il fail voir que si, par ce mot
de nafure, on veul indiguer l'essence inlime des objets, ?uelquc
chose de mystérieux et d'impénétrable pour lesens et pour Vesprit,
il vaul mieux ne pas s'en occuper. Mais, si 'on s'en rapporte i
I'acception qui lui est donnée dans le langage actuel. le mol nature
des maladiesexprime la maniére d'élre et les différences de chacun
appréciables par le jogement et 'observalion des sens. A ce point
de vue, il est ulile el indispensable de s'en occuper et de eréer des
classes. M. Gerdy en admel sept principales :

1+ Les inflammalions ;

2° Les mortificalions ou nécropalhies ;

30 Les lésions fonctionnelles ou fonctionno-morbides, qui song
tantdtsimples, tantdtcompliquées des affections précédentes, el que,
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d’aprés Uordre physiologique, I'antéar rapporie A trois scetions.
Lésionsde sensations; mala-
diesde 1a perceplivité ; mala-

Premiére seclion. — Affections | dicsde 'innervation; conval-
nerveusesou névrosies, comprenant | sions ou contractions invo-
les ¢ lontaires; gara!wic& de la

0 ] _ | contractilite.

Denziéme seclion, — Affeclions de Vabsorption sans phleg-
miasie, |

Troisigme section. — Affections de la circulation ecapillaire
passive,

Ouatridme section. — Affections des séerélions ou séerétionies,

Cinquiéme section. — Affeclions de nutrition ou nutritionies.

4° Les Iésions eonstitutionnelles ou diathéses;

5° Les figvres essentielles ; j

67 Les lésions physiques on chirurgicales provenant les unes
d'une violence extéricure (plaies, fraciures)  les antres d'une vio-
lence intérieure (ruptures), d'anlres encore de action de la pe-
santeur. Elles sont Loutes caractérisées par un état matériel qui
est une source de peine et de danger, ¢t se rapporient . treize
ordres, savoir: les Alranglements, les confusions, les plaies, les
divisions dbords cicalrisés isolément, les ruptures, les fractures,
fes enlorses ef les luxations, les hernies, fes reldehements des
parties, les dilatalions, les rélrécissemients el oblitéralions, les
rétentions de gaz, les corps élrangers.

8% Les empoisonnements,

On trouve encore, & la fn de ce chapitre, un historique, dans
lequel sont présenides les modifications successivement apporides
dans la classification’ des maladies par F. Plater, Sauvages, Pinel,
et les pathologistes modernes,

Le chapilre 6 est intitulé dnalfomie morbide. M. Gerdy
comprend sous ce nom: 1* les caractéres matériels des organes
malades, 2o les caracleres maltériels de certaines productions nou=
velles, 39 les altérations des Auides apimaox. A propos de ces
derniéres, il combat 'opinion qui les regarde comme des maladies
isolées de celles des solides. Quelquefois les altérations des fluides
sont conséeutives A celles des solides. Le plus souvent, ce sont les
premiers qui, d'abord modifids, altérent conséculivement les se-
eonds. Dans 'un et U'auire cas, les troubles que 'on observe dans
I'organisme sont dus surtont, suivant M. Gerdy, & ce que les so-
lides sont devenus malades. Ce chapitre Gnit, comme la plupart
des préetdenls, par un historique de "anatomie pal.hulngmue

Le chapitre 7 est consacré & la symptomatelogie. M. Gerdy
g'efforce avee raison de grouper - les si'mpl.ﬂmes dans l'ordre
que mous suivons en  physiologie pour l'élode des  fonctions,
et lixe P'altention sur certaing symptomes que I'on n'apprécie pas
toujours exacltement, faule d'une dénomination couvenable, Sa
division est celle-ci : symplomes locawx, circonvoising, générauz
ou sympathiques, diathésaur el conséquents.

1° Les symplomes locaux sont communs ou spéeiaux. Les pre-
miers sont des troubles de fonetions ou de propriéiés qui appar-
ticnnent & presque toules les parties de notre organisma, savoir :

page 379 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=379

EBITH

280 BIBLIOGRAPHIE,

Doulears physiques, parmi les-
quelles auteur appelle spécialement
atiention sur lvs douleurs récidi-
vanies.

Douleurs d'activité organigque ou
Symptdmes de sensation i { par exees d'action de certains or-

ganes, des muscles en particulier.

Douleurs de besoin.

Douleurs permorbides, on expli-
quées seulement par le développe-
ment de la maladie,

Symptomes de circulation, de calorification, de séerétions.

2° Les sympldmes circonvoising sont ceux qui se manifestent
dans des parties plus ou moins éloignées de celle qui était primi-
Livement malade, et qui tiennent surtout d la transmission de la
douleur par I'dlément cellulaire ou 'élément nerveux.

3° Les symplomes Fénéraux on sympathiyues sonl ceux qui ap-

raissenl luin de Porgane malade et du cOlé des principales

nctions, sans qu'on puoisse saisir, comme on le fail pouor les
sympldmes circonvoisios, la liaison qui exisle entre eux el l'alfec-
Lion primitive.

4% Les symplomes diathézaux portent avee eux leur signification.

5% Quant aux symplomes conséguents, 'autcur désigne sous
cé nom certaines manifestalions quine peuvent se rapporter rigou-
reusement 4 aucune des calégories précédentes, el gui cependant
ont besoin d*étre iudiﬁuﬂus 4 part.Tels sont en particulier les sym-
ptomes de pléthore el d’anémie quiaccompagnent ungrand nombre
d'affections. M. Gerdy convienl qu'il a élabli ce groupe avec
fjuelque répugnance, el qu’il a été entratné 4 le faire par la néces-
sité d'une distinetion pour cet ordre de sympldmes. Celle nécessilé
sera admise par tout le monde, mais on pourra s¢ demander si
I'expression de cons wenls p’est pas un pea obscure; il nous
semble an_ moins qu'elle n'indique pas elairement ce que 'autear
veul exprimer.

Les chapitres 8 et 9 sont eonsacrés i ['élude de la marche et
des lerminaisons des maladies. Nous v remarquons surtoul une
distinction wtile entre les lerminaisons absolues et les termi-
naisons relatives, ces derniéres étant destindes & indiquer le
remplacement d'une maladie qui finit par uoe aolre gqui com-
mence. Exemples: la suppuration et 'abeés qui suecident 3 1'in-
flammation, 1a dégénérescence cancéreuse qui remplace un gonfle~
ment jusque-13 mal précisé, une allération précancéreuse. A
propos de la terminaison par la mort, M, Gerdy présente une ana-
nalyse savanie des divers mécanismes suivanl lesjuels elle arrive.
Il 'y a un mécanisme terminal qui est le méme daps tous les cas;
¢'est le mécanisme initial, e'est-A-dire le trouble primitif de telle
ou telle grande fonction, et son influence sur les autres, qui varie,
et qui présente au physiologiste et au pathologiste un sujet d’élude
intéressant. : :

Le chapitre 10, qui comprend |"étiologie, est un de cenx qui se
recommandent le plus par-Fatilité et la clarté des distinetions nou-
velles que 'auteur v fail connaltre,
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Apres avoir rappelé les divisions que 'on peut élablie dans les
vauses des maladies, 1° d'aprés fear nalore ou mode d'action {né-
caniques, physiques, chimiques el vitales); 2° daprés leur effi-
cacileé (prédisposantes el déierminantes); 3° d'apres 'élenduoe de
leur acvion (focales el générales); 4° d’aprés leur apparence (dvi-
denles el occulles ou sportandes); 5° d'aprés leurs effels (irri-
lanies, sédalives, perlurbatrives, Iraumatiques o vuinérantes,
loxiques el spécifiques). M. Gerdy préfece la division fondés sur
I'ovigine des caonses dans lindivide méme ou en dehors de Piondi-
vidu {individuelles, exlérivures).

Passant ensuvite & U'examen des caoses individuelles, il s'arréte
pew sur celles qui dépendent de 1'dge, du sexe, del'idiosyncrasie,
des diatheses, el développe beaucoup plus longuement les causes
individuelles matérielles. LA il reproduit d'abord son excelient tra-
vail sur Iofluence de la décliviié on de la position basse dans In
Hruductiun des maladies, et passe successivement en revue l'in-

uence de P'entendement, celle de la locomotion ou museulation,
celle de la voix, de la digestion, des séerélions, de la génération.

Les causes exiérieures sonl physiquesoun mécaniques. A I'oceasion
des premiéres, il examioe les effels de la chaleur transmise par
F'air ou par les liquides, les effets du froid atmosphérique modéré,
cenx d'une atmosphére Lrés- froide, & propos desquels il rassemble
un bon mombre de faits historiques pleins d’intérél, ceux du Froid
transmis par les liquides, eeux du froid transmis par les solides,
enfin, les résultats produits par le freid sur le eorps échauffé, Vient
enfin I'influence de I'électricilé, de la lamiére et du fen.

Parmi les causes extéricures mécaniques des maladies, se trou=
venl la compression, les choes par des agenis divers el des chutes,
la commotivn dont 'autear divise les phénoménes d’une maniére
plus physiologique qu’on ne le fait habituellement, les forces avul-
sives, les mouvernents communigués par Uéquitation, la voiture,
I'escarpolette,

Daus cechapitre, se trouve inlercalé un passage sur le méeanisme
des résislances organigues.

Les autres causes extérieures sont les influences des corps non
vénéoeux appliqués A I'extéricar ou introduits dans nos organecs,
celles des substauces Loxiques, i |'vecasion desquelles M, Gerdy
rappelle ses expériences sur I'éther, i I'époque ofl les agents anes-
thésiques commengaient & &lre employés en France; celles des ma-
ladies de 'homme el des animausx,

Viennent enfin les causes complexes, parmi lesquelles M. Gerdy
range les influences de lair, dmc?imats, des professions, des insti-
tutions politiques,

Les chapitres 10, 11 et 12 sont consacrés au diagnostic, au pro-
nosticel & la thirapeutique, envisagés d’'une maniere géndrale,

L. Gosseriv.

Guide prafique awr principales eauzx minérales de France, de
Belgique , d' Allemagne, de Swuisse, de Savoie, el o' ilalie
par le D" Constantin'James, rédacteur des lecons de médecing et
de physiologie professées par M. Magendie au Collége de France,
Paris, 1851 ;1 vol. in-8° de 523 pages. Chez Yictor Masson.

Ce livre, nous apprend Uauteur, est le fruit d'excursions qu'il a
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faites successivement en France, en Belgique, en Allemagne, en

Suisse, en Savoie, en [lalie, aux dtablissements deaux mindrales
de ees divers lpaym. aPartout, dit-il, j'ai noté avee soin mes ob-
servations, celles des malades, les renseignements fournis par les
médecins et les particularités de Pexpérimentation que je faisais
sur moi-méme. Or partoul j'ai reconnu , en comparant mes noles
aux impressions de mes leclures, combien les notions puisfes
dans les livres sont parfois incomplétes el infidéles. Frappé de ces
inconveénients, je erois éire utile anx malades et 3 mes confréres
en publiant de pouvelles éludes sur les eaux mindrales, éludes
ayant pour point de départ et pour but des remarques et des ap-
préciations pratiques.s Ainsi, M. James Uavoue, ce livre est sur-
tout fail pour les malades; les médecing n'occupent que le se-
cond plan, 11 ne Faot donc pas lui demander une trop grande ri-
gueur seientifique. Voyons cependant si les médecing ne pourront
pas tirer quelque profit de la leeture de eel ouvrage.

M. James a consacré une trenlaine de pages & des considéra-
tions sur les eaux mindrales. G'est trop ou trop peu : trop, car le
public, pour lequel "auteur a surtout éerit, ne comprendra pas
toujours; trop peu, car les médecing reprocheront a M. James de
n'avoir pas abordé franchement et de front la question (hérapen-
tigue des eaux minérales, el en particulier celle qui a éLé soulevée
récemment , 4 savoir l'influence que jouenl , dans la curation des
maladies, les principes mindralisaleurs oo les modifications orga-
niques occasionnées par les eaux minérales.

M. James passe ensuite en revue la division aciuellement recue
des eaux minérales , d'aprés leur composition chimigue, en six
classes : 1% eaux sulfurcuses maturelles, accidentelles et dégénd-
rées; 2° eaux ferrugineuses carbonatées, crénatées et sulfatées ;
3° gaux alealines, 4° eaux gazeuses , 5° eaux muriatiques, 6% eaux
bromo-iodurdes. 11 lear reproche de réunir dans la méme calé-
govie des sources gqui, malgré ideotité de lears principes minéra-
lisateurs, délerminent quelquefois des effels physiologigues tout &
fait différents, de ranger dans des catégories différentes des sources
qui conviennenl quelquefois pour les mémes maladies; il leur re-
proche encore de rendre impossible Padmission dans les cadres
d'un grand nombre de sources importantes, soit qu'elles ne pri-
sentenl point & l'analyse des sels prédominant en quantité suffi-
sante pour permellre le classement , soil qu'au conlraire ces prin-
cipes soienl si abondants et si énergiques qu'il v ait de la diffculté
i faire choix enire eux. Hien de mienx. Mais veut-on savoir quel
ardre a adopté M. James dans sa deseription? Il a étudié ensemble
les diverses eaux mindrales de la méme localité, en snivanl Pordre
de leur situation géographigue , quelles que soicnt les analogies ou
les différences de leur composition. Que devient done le reproche
fait 4 la classification ancienne de séparer ce qui devrait étre uni,
de rapprocher ce qui devrail élre séparé? et la classification de
M. James, si €lle peat éire utile an Louriste, ne crée-t-elle pas pour
1e médecie les dilficullés les plus sérieuses, difficullés que ne leve
pas entierement la table placte a la fin du volume, table qui n'in-
dique rien sur la composition chimique, mais qui retrace seule-
ment les principales maladies pour lesquelles on se rend aux caux
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minérales , avec désigoation des sources les micax approprides i
lear Lrailement.

Nous voici arrivé 3 la description des eaux minérales en parti-
culier, lci M. James parcourl successivement les eanx minérales
des Pyrénées, celles du centre de la Fraoce, celles de U'est, et, daps
une quatritme catégorie, il range les eaux minérales qui ne se
trouvent pas comprises dans les trois zones précédentes. Viennenot
ensuite les eaux mindrales de la Belgique, celles si nombreuses ey
si importantes de I'Allemagne , qu'il décrit en deux chapitres sé-
parés, suivant qu’elles avoisinent ou non le Bhin, celles de la
Suisse oL de la Savoie, celles de Ultalic. Des éludes sur les éluves,
sur les bains dc(?:lz el sur les bains de mer, un coup d'eeil sur les
caux minérales d"Angleterre, complétent louvrage.

Je I'ai dit, en commengant cetie analyse, il ne faut pas de-
mander i l'onvrage de M. James une grande rigueur seientifique.
La nature du imlalic pour lequel il a ¢ié surtoul éeril , la rapidité
avee laguelle auteoar 'a composé, Minsuffisance des renseigne-
ments qu'il a nos en euvee, tout cela emplebe que on puisse
considérer ce livee comme devanl exercer une gramde influence
sur la question scienlifique des eaux minérales, comme pouvant
méme éclairer beaucoup les médecing sur les applications théra-
peatiques. Mais ce qui donne an livrgjde M. James un véritible in-
térét, c'est que lautear a vu ce gu'il déerit; et si, Faute d'expé-
rience qui lui soit propre, il est obligé le p!us souvent de consi-
goer ce qui lui a é1é confié par les médecins des élablissements
d’eaux mincrales, s'il a trop pen stjourné dans chacun J'enx pour
s¢ Faire une opinion bien rigoureuse et bien précise, il est des cir-
constances of il se permel, et e lecteur avec lui, de douter en pré-
sence d'assertions plus que hasardées, il en est d'aulres ot son bon
sens se révolle, i son indignation éelate devant des pratigues di-
gues de la barbarie du moyen age.

Réeit vif, coloré el inléressant, description minutiense des lo-
calités , détails suffisants sur les pratiques qui y sont suivies, ré-
sumé assez complel de ce que U'on sait actuellement sur 'efficacité
des divers eaux minérales, voild ce qui conslitue le Guide pra-
tique aux eawr minérales. Je lui reprocberais de n'étre pas suf-
fsamment seientifique, si lauteur ne s'était pas mis & abri de
nos reproches en nous disant que son livre n'est pas fait exclusive-
ment pour les médecing; mais ce que je peux ajouter, en Loute
vérité, c’est que J'ai lu rarement un ouvrage qui m'ait augtant in-
téressé que celui de M. James. ARan,

Traité du goitre el die crélinisme; par B. Migpce, médecin,
inspecleur des eaux minérales d’Allevard. Paris, 1851 ; in-8.
chez J.-B. Bailliére. .

Le D Niepee a abordé dans cet ouvrage toutes les questions que
souléve I'élrange maladie & I"étude de laquelle il s'est voué, L'ana-
tomie, les fonctions physiologigues, les maladies incidentes , les
causes ¢t le mode de propagation , les moyens & opposer au déve-
loppement endémique du mal ou & son propre développement
individuel, sont successivement indiqués. De ces divers sujets, les
uns réclamaient de nouvelles recherches, les antres ont f6¢ suffi-
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samment ¢laborés, pour qu'il soit impossible d'y revenir sans s'ex-
poser 3 des redites. Qoel intérét trouvons-nous & veir rappelées
les discussions sur I'étymologie du nom de erétin, & relire les di-
verses appellations, ou & retrouver les considérations générales
sor la malpropreté, l'entassement, le mauvais régime que pas
un des palholo?lstcs spéciaux w'a omises? Le défaut de ce livre,
c'est d'étre un livre, Si les mnﬂo?raphieﬁ vraimenl originaires
qu'il contient w'étaient pas assemblées par des liens quelque pen
arlificiels , chacone y gagnerait singuliérement.

La bibliographie du erélinisme est assez riche. Aujourdhui il est
devenu indispensable de limiter son travail , de le coneentrer soit
sur la pathologie générale, soit sur les variélés qu'on observe dans
certains centres, Celle derniére direclion, suivie depuis un petit
nombre d’anndes, nous a valu des mémaoires précieux sur les for-
mes que reveét [a maladie dans les pays de montagoes de Ulialie, dua
Waurtemberg , de la Baviére, ou dans les plaines de I'Allemagne et
de la France. L'ouvrage du D° Nicpee vient sajouler comumne un
document utile, consciencicux, séricuosement fait, 3 ceux que nous
possédions déja. L'auteur, dans la partie de son livre qui nous
semble la plus recommandable, s'attache & la topugraphie des
Alpes et de la vallde de I'Isére ; il envisage la distribuiion du golire
et du crétinisme dans les vallées du cours de Ilsére , des Alpes et
du Davphiné. Les tableaux géographiques et gévlogiques seront
complétés par une statistigue qui promel les plus curicus rensei-
goements et que Pauleur doit prochainement publicr,

Toutes les fois que, laissant de coté 'érndition courante et 1es re-
ches des autres observateurs, Pauteur s'appuie sur les faits dont
il a éLé lui-méme Je témoin , ses conclusions acquiérent une pré-
cision el une valeur que nous sommes beureux de constater. Nous
citerons en particulier le chapitre consacré 4 'influence des eaux
¢t des materiaux saling qu'elles conticonent. Ao lien des vagues
énonciations o on est si facilement entraing, le D° Niepce s'est
livré & des analyses, il a éludié le probléme dans des localités
qu'il connait & fond. Clest fort d'observations exactes ot person-
nelles, qu'il attaque les théories récemment proposées. On avait
voulu établir une doclrine absolue , l'excés de sa généralilé n'a
pas tardé & la compromettre. 1l suffit de prouver qu'd Allevard
¢l dans des pays voising infecids an plus haut degre, les eaux
qui servent exclusivement 4 la boisson, ne conlicnnent pas un
alome de magnésie. Des exceptions si bien démontrées ne servent

as & confirmer les régles exclusives. p

La parlie consacrée au traitement renferme de bonnes observa-
tions, des indications utiles. Il est bon que tous les médecins qui
exercenl au milieu des contrées affligées par le¢ crétinisme publient
leurs guérisons, se fondant sur les succes oblenus, pour solliciter lu
atle el provoquer d'indispensables encouragemenis. C'est en pro-
posant chacun , comme I'a fait le D™ Niepee, les mesures propres
aux contries on ils vivent, qu'ils conduiront 4 des résultals prati-
qjues; on n'osera plus repousser les réformes, dés qu'on avra perdu
le droit de les traiter de généreuses hypolbhéses.

Nous aurons occasion de revenir ailleurs sur les chapitres con-
saerts A I'anatomie pathologinue. Ch LAstcug,

Paris, — Rioxovs , Imprimeur de ba Facalid de edocine | rie Mensieurde-Prinee, 31,
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DE LANATOMIE PATHOLOGIOUE DU CRETINISME;

Parle V@, LASEGTE.

Clest un fait commun dans T'histoire des maladies que les
travaux ansquels elles donnent lieu changent de forme suivant
les temps qui les voient naitre. Le sujel reste le méme, mais
Vattentionse fize sur d’antres points; il s'établit une subordina-
tionnouvelle; le point de vue de 'observateurest tout différent,
Il semble que le crétinisme échappe  cetie loi presque géné-
rale. Depuis les premidéres monographies, ni la position des
problémes, ni leur solution, wa sensiblement varié. On fut
frappé, dés le principe, par le singulier spectacle d'une
population dégénérée, rassemblée dans des vallées malsaines;
les symptomes se révélaient aux voyageurs; les deseriptions
¢taient faciles et fidéles; les conditions pathologiques assez
généralisées pour qu'on nattribudt qu'une importance
secondaire & 1'examen approfondi des individus. Grice 3 eette
unitéde vues, un certain nombre de faits est anjourd’hui acquis
i Ia science, et mis hors de discussion. Les mémoires complels
de Rosch, de Guggenbiibl, de Maffei, ete., n'ont fait qu'ajouter

IVE — xxVLL ‘ 25
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de savants détails ans recherches de Wenzell | de Fodéré, ot
des auires. Le rvemarquable rapport de la commission de
Sardaigne a confirmé des opinions auxquelles manduait seule-
ment anthenticité d'une enquéte administrative ; enfin, le
résumé si lucide de B le D" Ferros aservi & coordonner, dans
une précieuse analyse, co qu'il convient désermais de regarder
comme incontestable, : -

Malheurcusement, par une conséquence bien concevable,
les cfesideratea qu'avaient signalés les prémicrs auteurs sonl,
pour la plupart, vestés ce quiils étaient. Bonnet, avee ce sens
profond qui le distingue, invitait les médecing J ne pas se
contenter des études d’ensemble ; il les sollicitait de rechercher
les canses immédiales de la maladie , et réclamait, i edté de
I'histoire morale et géographique doerétinisme, une pathologie
du eréting c'élail 13 une tache laboricuse et pour laquelle il
ue suffisail pas de traverser en touriste les villages et les
montagnes; il fallait résider au milien des malades et se vouer
i une ¢tude suivie, malgré le mauvais vouloir des populations.
Aussi pen de médecins répondirent & I'appel ; avjourd’hui
méme les trayaus entrepris avee celle idée sont.rares; on aime
micux disserter quiobserver. Clest une raison de plus pour
nous de ne passer. sons silence aucune tentative séricuse,

Parmi les questions pathologiques, Ia moins heurensement
résolue est celle qui. a trait aux.altérations anatomiques.que
le crélinisme enfraine il sa 5'.11 e ou sous la dépendance
{str[ucl]es il est placé. Les matdriaux sont épars, mal aisés
a4 rassembler, impossibles 4 _coordonner méthodiquement ;
cependant des recherches récentes sont venuesangmenter, par
d’ulileg doenments, nosconnaissances-encore bien insuffisantes.
Pour apprécier, justement jleur; valeur; il est nécessaire de
dresser une sorte; d’état du. pen que nuus savions; ¢t de re-
prendre les chu'ses de plos haut,

Malacarne estonn. des premicrs auquel revienne Uhonnear
d'avoir donné une impulsion 4 I'étude anatomo-pathologique
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des eréting. Vivement pressé par Bonnet , encouragé par son
gonvernement ct par les éloges de Frank, il pratique Jui-méme
quelques antopsies. Bientot, reconnaissant Uinsuffisance des
ressources dont il dispose, il adresse aux chirurgiens de la
vallée d'Aoste un mémoire ol sont consignés les résultats
obtenus , en les suppliant de le seconder par tous les moyens.
Cette lettre, qui est restée comme unmonument dans la science,
mdrite d'¢tre reproduitean moins pour la plas grande partie,

Le chirurgien Malacarne , écrit-il, dans un style dont il
s'excuse loi-méme (1), a tivé tout le parti qui lui a été possi-
ble des trois imbéciles dont les cadavres étaient en son pouvoir;
il 2 pu en faire la dissection. Plus particuliérement, ila exa-
miné les tétes en dehors et en deddns, an moyen de quoi il a
observé constamment : 1" 1 erdne, en général moins élevé et
moins aplati sur les cOtés ; 2° les trous de Valsalva beaucoup
plus grands, et an contraire, 3° les trous déchirés de la base
du crine et les rochers des temporaux presque oblitérés, de
facon qu'a peine peuvent passer par ces mémes trous les paires
des nerfs 3 4° les sinus latéraux beaucoup: plus amples dans
toute leur extension ; 5 la tente du cervelet beaucoup trop
épaisse ; conséquemment 6° le cervelet lni-méme logé dans
une cavité plus étroite qu’il ne le faut; 7° il a remarqué aussi
chez les trois imbéciles que I'apophyse basilaire de Poecipital,
au lien de se porter en avant avec une douce obliquité en
haut, fait un plan presque de niveau avec les apophyses
clinoidiennes du sphénoide, et le grand trou s'ouvre, non
eomme A l'ordinaire de haut en bas , mais d’arriére en avant,
e qui fait : 8° que la masse du cervelet reste moindre en pro-
portion des eniraves apportdes A son développement; 9° que
le nombre des fenillets lamineux et des lames n'y est pas égal
comme aux autres hommes; 10” enfin, que la moelle allongée

1) J.=P, Frank , Delecras opuseil. med., t, V1L
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doit se courber, cn gagnant le canal de I'épine, d'one facon
trés-préjudiciable aux nerfs qui en sortent.

Tout en bornant Ii ses renscignements ,- Malacarne sentait
le viee de Texplication. 11 est impossible d'aceepler qu'une
maladie qui, comme le erétinisme, imprime & tonte 'économie
nn cachel si caracléristique, soit une affection porement cérd-
brale. On pourrail lui objecter qu'il existe entre les erétins et
les idiots, privis d'intellience an méme degré, de saisissanies
différences ; avssi essaye-t-il de faire une part 3 d'autres
Iésions; il se demande si le goitre ne serait pas la canse de Ia
détermination dusang ; 8'il necontribuerait pas i lamauvaise
direction de 'apophysebasilaire et du trou oceipital. L'observa-
tion diéja bien connue de créting sans goitre suffisait  renver-
ser son essai, fort modeste daillenrs, de théorie.

Malaearne avait entrevu sinon la - vérité anatomique , du
moins la direction qu'il convenail de suivre dans les investiga-
tions ultérienres. Fodéré (1) resta bien au-dessous do chirur-
gien qu'il critiquait, sur le yu d'une seule autopsie. il essaya
de-déerire les lésions propres au erétinisme, et d'édifier une
apparence de systéme. Les observations de Morgagni, sur I'état
du cervean des fous, lui fournirent les meilleurs arguments,
Pour nous, ajoute-t-il, aprés avoir rappelé les faits empruntés
i cet auteur, ayant trouvé le cerveau de deunx créting parfaits
plus petit, plus dur, plus dense, nous en avons conclu qu'il se
pourrait bien que ce futla la cause du crétinisme. Je ne puis
attribuer le erétinisme & un excés de mollesse, car cet état de
resserrement des os do crine, la pean dure, olivitre des cré-
lins, leur chevelure crépue, courte, sont desaccidents vraisem-
blables de I'état de géne, de dureté, de siccité de la substance
cérébrale.

Ainsi, non-seulement Fodéré publiait avec uncerlainappareil
un fait sans valeur, tant 'observationavait été superficiclle, mais
il ouvrait une fausse route. Les os du crdnen’étaient pas méme

(1) Traité du goltre et du crétinisme , in-8° ; Paris, an V111 (1800).
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Pobjet d'une mention; U'élat des organes n'était pas indigué,
¢t de plus il condamnait d’avance tout autre mode de recher-
¢he en déclarant qu'il ne croirait jamais que ni la surdité, ni
la mutité, ni la perte de 'entendement, fussent une suite né-
cessaire de ls mauvaise conformation du cervean ou du cervelel,
qu'elle dépendit du viscire lui-méme ou de ses enveloppes.
J.-F, Ackermann ne possédait pas une plus riche matiére pour
ses ¢tades anatomiques ; il n’avait & sa disposition que les trois
crines de la collection de Pavie, déja déerits par Malacarne,
et qui devaient, pendant longtemps encore, constituer le seul
élément seientifique. 1 reprit, avec un svin minuticux, la
deseription du chirorgicn italien, en sattachant exclasivement
aux déformations de la base du crine, et en signalant son
influence sur le développement de la masse eérébrale des nerfs
qui en ¢émergent, et sur la circulation intra-crinienne (1),
Ces considérations, exposées avec un lalent incontestable,
ne lui suffirent pas. L'anatomie pathologique, qui constate la
dernidre expression d'une lésion sans en suivre ni le mode de
production , ni les degrés, ne pouvait satisfaire un esprit
occupé a rechercher les causes immédiates de la maladie.
Ackermann s'appliqua alors & étudier Ia natore méme et non
plus la forme des altérations ossenses qui provoguent de si
funestes effets. Le crétinisme n'est pas congénital ; il ne se
développe guére avant le sixiéme mois, souvent beaucoup plos
tard. Passé I'adolescence, le mal ne recule plus, et ne fait avcun.
progres; il demeure stationnaire, Si les déformations osseuses
jouent un si grand réle, il faut que leur évolution réponde
anx phases que le mal parcourt. Une seule, parmi toutes les
altérations auxquelles le systéme osseux est soumis , remplit
ces conditions, et les remplit toutes : ¢estle rachitisme. Une
fois maitre de cette idée féconde, Ackermann la suit dans ses
plus larges développements. A Ia déformation rachitique, se

(1 Uleber e Crotinen, cine besoneds ve Wensohenabiort (o en .-HIzJ.--nl

in 87, pp. 129, B Gorhia | 17540,
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rattachent le gonflement des articulations, la marche iud-.':cis&,
la physionomie €paisse et stupide, la mauvaise conformation
de la- poitrine, la déviation de la colonne vertébrale, qui porte
la téte en avant, I'épaississement des maehoires, et la saillie des
orbites, Cependant le rachitisme des grandes villes, celui qui,
de son temps, sévissait si cruellement sur 1a Hollande, n’exerce
aucune influence sur l'intelligence, ¢t n'aide pas an crétinisme.
Les membres sont autrement déformés, la téte n'a pas le méme
aspect ; c'est qu'alors, répond Ackermann 4 ['ghjection qu’il
prévoit, lamaladie n'a pas atteint un si haut degré. L'explication
esfsansvaleur ; mais aujourd’hui, qu'on nous pardonnele mot,
on comprend mieux gue lui ce qu'il a voulu dire. Ackermann
est le premier qui ait entrevu la localisation du rachitisme,
1| revient constamment sur les altérations du crine, sur les
diverses déformations que subissent les os, sur leur amincisse-
ment et leur épaississement par places, sur les productions
osseuses secondaires, sur les lésions des os spongienx;; il expose
les phases par lesquelles passe le ramollissement avant d'arriver
a I'éburnation. Si Ackermann avait osé dire que le rachitisme
du crine peut suivre une marche indépendante , et que la
malacie des membres ne donne pas sa mesure, il n'edt fait
que q'onnér-un corps A son idée. .

Le travail d'Ackermann a été rarement estimé ce qu'il vaut.
Réfuté par des médecins ignorants de la question, on qui con-
fondent le rachitisme avec les scrofules, il vient d’habitude &
son rang dans la série des hypothéses qu'on cite pour I'érudi-
tion. Qu'il ait tort ou raison relativement a la genése du
erétinisme, on loi doit une des études les plus vraies sur l'anato-
mie pathologique du rachitisme, '

~ Parla date deleur ouvrage (1802), les fréves Wenzel établis-
sent la transition entre les médecins dont nous venons de parler,
ol les observatleurs modernes. Leur traité sur le crétinisme(l)

{1} dosepl o1t Karl Weanzel, Uelicr den Cretindsmus, in-8%, pp. xxiv-

I T Ty el
246 Vieane . 1802
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sl précis , séyérement méthodique ; nous devons nous borner
A indiquer ce qu'ils ont fait pour lavancement des colés
anatomiques de la question. .

Exempts de toutes opinions précongues, peu soucicux de
eréer un systéme, les.auteurs se sont distingués par les mérites
de leur description, A ]aquel[e on pnurralttuut au [:Ius repro-
cher 'excés des subdivisions, et unc certaine sécheresse. Tous
les organes sont examinés successivement et par chapitres |
comme tous les appareils et toutes les fouctions. En Vabsenee
d'une doctrine formulée, les auteurs wobéissent pas moins i
l'idée qui régnait de Il:m' temps. Tous les éerivains dont nous
venons de résumer succinctement les ouvreages partent d'unc
sorte de principe ou plutdt d'un postulat qu'ils ne songent
pas méme i discuter. Pour cux, le erétinisme est une unilé gqui
peat blcn varier de degré , mais qui ne saurait changer de

forme; c’est un type rigoureux auquel doivent se rapporter

des lésions identiques. Etudier I'anatomie pathologique des
crétins, c'est re{:hcrcher u.:[l,e altération uniforme. qui im-
prime A tous les malades cmclemcnt le m¢me caractére. Les
fréres Wenzel adoptent ﬂxphmtement le principe sans suivre
servilement la méthode; ils constatent plus de faits, et les
observent mieux, mais avec la présomption qu'une autopsic
résume assez h]Ln toutes les autopsies..

I est impossible , &:scnt-ﬂs, dans I'état actuel de nos
connaissances, de décrire la forme caraﬂh,rl_st_l_que du erine
des créling; mais il est plus que vraisemblable qu'un jour on
pourra [a délerminer anssi précisement que eelle du crine
des negres; dés & présent méme on est en droit de s'arréter
a des soupcons tris-fondés. La vodte crinienne est élargic;
les sutures persislent ou.soot séparées par des os intermié-
diaires de diverses dimensions; la portion frontale a peu
d'élévation; a la base du erdne, les os semblent plus ramassés,
el par conséqrent affectent une disposition toute contraire i
U'expansion excessive de la porlion sopéricure ; le tron occi-
pilal est déformé; ses bords sont renflis et rogueux, Oo
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résumerait assez bien I'ensemble des déformations en suppo-
sant que les muscles sterno-cléido-mastoidiens ont exercé une
traction violente et plus on moins inégale sur un crine

~ramolli; la poitrine est un peu aplatie sur les cOtés, Les

anteurs ne savent sur I'état du cervéan que ce qu'ils ont
appris d’Autenrieth, auquel ils empruntent une autopsie
intéressante. Le ventricule latéral gauche ¢tait distendu par
ung énorme quantité de liquide; ses parois étaient devenues
comme cartilagineuses; le ventricule droit n'avait subi aucune
altération ; le crine paraissait comme contourné et reporté du
coté gauche. :

A partir de I'époque ot les fréres Wenzel publiaient lear
traité, Fattention fut pendant longtemps détournée de I'étude
du crétinisme. 5i nous exceptons Iphofen, qui écrivit son
livre en 1817 (1), on ne trouve plus, jusque vers ces derniers
temps, que des mémoires d’une importance secondaire ou
des observations isolées, Iphofen, d’ailleurs, outre 'autopsie
bien connue du crétin Karl Niedner, s'occupe surtout de
l'examén du crine. Il constate la plupart des déformations
reconnues par ses devanciers ; il insiste sur la porosité des os
de la base, et principalement sur le défaut de symétrie dont
il fait un caractére du crétinisme, et anquel il attribue le pre-
mier une légitime importance. Les fréres Wenzel avaient déja
noté cette anomalie qu'ils regardaient comme propre anx
demi-crétins. Plos tard (1831), Demme reprit le méme sujet
en rapportant de nouyeaux exemples et en montrant que F'a-
symétrie du cerveau peut exister alors méme que les deux
moitiés du. crine paraissent idenligques a Vextérieur (2).
Iphofen a encore le mérite d'avoir indiqué un mode d'in-
vestigation, négligé jusque-la, en élablissant, par des mesures

(1) Der. Cretinismus philesoplisel and  medicinisel  Untersuchd ;
Dresde, in-8o,

(2) Ueber nngleiche Grdise beider Hirnkd!ften, in ddhandl; Wurz-
hourg , in 8°
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comparatives,lesdimensions desdiverses cavilés dans lesquclles
I'ensemble du crane se décompose.

Nouws sommes foreé de passer sous silence les travaux les
plus remarquables auxquels le crétinisme ait donné lien. Les
auteurs, préoccupés d’autres questions, avaient négligé le seul
cOlé sous lequel nous ayons 2 envisager la maladie. Des
relevés statistiques, des études géographiques précienses, et
mieusx encore, les si belles tentatives de traitement ; des des-
criptions pathologiques savantes et consciencieuses, des
qualités de tout genre, recommandent plusieurs des livres qui
ont paru depuis 1843. Les traités de Rosch et de Maffei,
annotés par Guggenbiihl (1), tiennent leur place au premier
rang. Si les anteurs ont ajouté peu de choses & ce que nous
avaient appris les analyses cadavériques, ils n'en ont pas
moins imprimé d1'¢tude anatomique de la maladie une marche
nouvelle. Stahl nons suffira pour montrer et pour apprécier
ce mouvement scientifique dd en grande partie & leor
initiative. _

Stahl-Fried. (Carl) a publié deux longs mémoires. Le pre-
mier est inséré dans les Nonveauwr actes de I dcadémie des
curieuzx de la nature pour 1845 (2); le second est édite
en 1848 (3) et a valu & son auteur un des prix décernés par
I'Institut { Académie des sciences) en 1850. Cette double
monographie a été si souvent citée dans la discussion ouverte
aI’Académie de médecine, qu'il n'est pas hors de propos d’en
donner ici I'analyse; elle offre d'ailleurs un véritable intérét.
A mesure que nos connaissances se sont étendues , que
Pobservation pathologique est passée des médecins voyapgenrs

(1) Newe Untersuchungen iber den Cretinismus, in-89, 2 vol.; Er-
1 aAngen e | Hi i.

(%) .E-r:'u'm,.'.' sur Pacholog, des Tdivtismus endemicus in den _ﬂesrr.im
Stfzheim and fr'm'u.f:..ﬁnj-;n , i Elderfroanfen ., i

{3) Newe Beitriige sur Physioguomil und pathologischen dnatomie
der Idivtia endemica , in 5% pp. vie77, G ; Erlangen.
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aux médecins résidents, beaucoup d'analogics saisissantes 4
premiére vue, ontdisparu & la lumitre d'un plus mor esamen;
des différences inapercues se sont révélées; Tunité un peu
artificielle du crétinisme n'est pas demeurée intacte, Au point
de vue géographique méme, des fails authentiqués sont venus
coniredire l'opinion si bien assise qui attribuaita l'air humide
des vallées profondes lorifine de la maladie; onia trouvé des
crétins dans la plaine (1), on ¢n 4 rencontré au milien de po-
pulations d’un aspect et d’une constitution variable. Ladéfini-
tion du crétinisme add 8'étendre; pour embrasser cés dbserva-
tions plus exactes et plus nombreuses : on a reconnu des Lypes
olt les premiers auteurs n'avaient vi que des degrés. Unelésion
toujours identigued elle-méme pouvait-elle expliquer des acci-
dents assez dissemblables? Les affections incidentes ducritin
les troubles nerveux trés-divers auxquelsil est sujet, devaient
faire supposer que les altérations concomitantes n'avaient pas
Puniformité @ laquelle ‘on s'était arrété d’abord. Clest ainsi
que s'établit une nouvelle tendance dont Stahl est évidemment
le représentant le plus avaned; non-seulement. il admet des
espéces, mais, entrainé au deld, il se demande s'il est de toute
néeessité quon reconnaisse V'existence du genre crétinisme.
Quelle ligne de démarcation sépare les eréting des idiots ?
Autrefois, la distinction était précise ; avjourd’hui qu'on a
noté tant de variétés dans les symptomes  physiques et mo-
ranx, elle devient artificielle et inutile. Clest 1a I'originalite,
mais ¢'est aussi le'cotd Faible dulivee de Stahl; les descriptions
comme les études anatomo-pathologiques portent sur des
malades qui ne rentrent pas, quoi qu'il en dise, dans la méme
catégorie; les plus caractérisés laissent des doutes sur Pexac-
titnde du classement. Aussi Rosch a-t-il quelque raison de
déclarer que les créting observés par Stahl s'éloignent essen-
liellement de ceux qu'on observe partout ailleurs (2). En effet,

o) \"uy, Morel, sur le erétinisme de Rosicres I:TIII{’.UI:'Llll'] , 1851,
(2} 18® congres des natoralistes ot des médecing allemanda,
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c'est dans un pays fertile et peu accidenté que se développe la
maladie, au milien d'une population robuste, malgré les
fitvres, bien nourrie, d'une intelligence platot fine qu'obtuse,
et dont le caractére rappellerait assez bien celui des habitants
de quelques-unes de nos provinces. On ne sait ni quel est le
nombre ni quelle est la distribution géographique des indi-
vidus affectés, et on a peine & s'expliquer, par un oubli, le
silenee de lauteur sur un point de cette importance.

Stahl a en surtout en vue de combler deux lacunes; il a
voula compléter nos connaissances en ce qui concerne I'évolu-
tion du erétinisme et son mode de guérison artificielle ou
spontanée, ct surtout ajouler aun peu que nous savions sur
Ianatomie pathologique. Cette dernitre partie est la plus
étendue ; ¢'est évidemment la seule sur Taquelle nous ayons 2
nous arréter. :

Les aufopsies de erétins ont ¢été longtemps une rareté.
Quand on fut Fatigué de décrive les trois crines de Pavie, on
recourut aux ossuaires; mais, outre le défaut de rénseigne-
ments, on était ainsi contraint de se borner & I'examen des
déformationseriniennes.Les ouvertures de corpsétaientjupces
presqueimpossibles parmi des populations hostiles et pe!': civili-
stes; les fréres Wenzel doulent que jamais clles soient pratica-
bles. Aussi, el & canse méme des difficultés signalées par tous
les éerivains, les occasions que fournissait le hasard furent-
elles soigneusement exploitées; les cas isolés sont, en somme,

‘assez nombreux , et notre paovrelé cst plus apparente que

réelle. Nous avons déja cité les faits recueillis par Fodéré,
Iphofen; on peut y joindre cenx que rapportent Autenrieth,
Seiler, Heyfelder, Rosch, Valentin, Wetzler, Jiger, etc.
Stahl est le premier quiait réuni des observations cadave-
viques soit originales, soit au moins inédites, en assez grand
nombre pour peemettre la comparaison,

Nous avons indiqué quelle avait ¢té Uidée dominante de ce
médecin, et comment il avait plutot exagerd qu'amoindri les
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variétés de forme de la maladie. 1l en résulte fue ses observa-
tions ne sauraient se résumer dans des conclusions bréves el
décisives. Les mensurations du crine ne sont que des éléments
de comparaison ; toute la conséquence qu'il en tire, c'est de
rassembler les chiffres dans un tableau synoptique. Nous
essayerons cependant de condenser le résumé par lequel se
termine le second mémoire et qui comprend le relevé des
vingt-trois autopsies consignées avec détail dans le cours de
louvrage, _

1° Crdne. Les o0s sont amincis ou épaissis par places et sans
aucune régle; I'épaississement peut étre poussé jusqu'a Uhy-
pérostose avec déformation du crine, obstructionincomplite
des divers orifices, oblitération des conduits. Les altérations
les plus notables sont celles qui tiennent & un arrét de déve-
loppement ; ainsi, le rocher est faible et court, 1'os basilaire
également trop court ; divers os restent plus ou moins isolés,
comme chez le fetus ; les apophyses sont en général mousses
et effacées. Les résultats des mensurations sont tellement
variables qu’il est impossible de poser avcune loi coucernant
les dimensions absolues ou relatives. Le défaut de symétrie
constitue une des altérations les plus fréquentes : saillie d'une
portion de la volite avec aplatissement de la région paral-
ltle , déviation des os de la face, déformation des diverses
ouvertures, inégalité des impressions digitales, des crétes,
des apophyses ; le reste du squelette est aussi le siége de 1é-
sions trés-variables. Cetle premiére partie contienl, comme
on voit, peu de documents nouveaux; mais on ne peut mé-
connaitre que les faits sont mieux subordonnés, et les allé-
rations apprécides i leur valeur.

2% Cerveau. Les anomalies ne présentent pas mwoins -de
diversité; lorgane est diminué de volume en totalité ou
partiellement , les uerls, et en particolier la moelle allongde ;
participent plus on moios i cette déformation. Les circonvolu-
tivns sond frop o trop pen profondes; la substance st dure ou
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ramollie, Ttl pendral la couche corticale pridomine; les ven-
tricules sont asymétriques ; incomplétement formés, ou il en
existe de supplémentaires ; les ¢panchements séreux et les
hydatides s'observent trés-fréquemment.

N'est-ce pas assez de cet apercu, plus concis qu'ineomplet,
pour montrer que Panatomic pathologique du crétinisme
n'échappe pas au désordre dans lequel viennent se confondre
la plupart des Iésions eérébrales? cependant , il faut le dire,
de semblables contradictions, si franchement énoncées, ame-
nées méme i I'élat de dogme, ne satisfont pas tous les esprits.
On se demanda si, parmi ces allérations dont on avait
signalé Ia diversité, il n'en était pas qni, dominant toutes
les autres, dussent élre considérées comme caracléristiques.
M. Ferrus, dans la discussion qu'il soutint avec tant de savoir
et d'éclat, plaga an premier rang les épanchements intra et
extra-cérébranx; il appuya sa doctrine sur one saisissantc
comparaison de 'hydrocéphalie chronigque et du- erétinisme.
il a déja été rendu compte du mémoire ol sont énoncées ces
idées (1), et les débats qu'elles ont provoqués sont trop connus
pour quil soit wtile de les rappeler ici. En Allemagne ,
I'opinion qui tend & s'établir, bien qu’elle ne soit pas encore
nettement formulée , est que le erétinisme est sous Ia dépen-
dance d'un edéme plutdt que d'une hydropisie cérébrale.

Le dernier ouvrage publié sur le crétinisme, celui du
D" Niepee , médecin des eaux d’Allevard (2), contient six aun-
topsies, L'auteur s'est moins atlaché aux cdtés descriptifs et
anatomigques de la question qu'aux origines de la maladie, 3 son
maode de distribution, et 4 sa propagation dans le bassin de
I'lsére, en Savoie, dans les départements de 'lsére, des Hautes
el Basses-Alpes.

Au point de vae pathologique, il est difficile aujourd hui

(1) Yoy. Archiv. gén. de men’
(2) Traitd du goitre el du erdlinisme, in-89, pp, 510 Faru. 1851,

page 397 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=397

EBITH

A MEMDINES ORIGINALX.

d’¢tre conduil & des données nouvelles; an point de vue analo-
mique, l'avteur appartient, si on nous permet ce mot, &
I'deole de C. Stahl. [l ohserve el constate sans systéme. Les
mensurations du crine sont rassemblées dans un tableau
synoptique, comprenant 83 cas sans conclusions et sans autres
renscignements que ceux de 1'dge et de la stature. Nous
n'atlachons pas & ces sortes de mesures une extréme valeur;
mais de plus, comme leur degré d'importance dépend de leur
exactitude, nous avons peinc & croire quoe les crines des indi-
vidus vivants, recouverls de leurs enveloppes et de la che-
velure, se prétent a une semblable investigation. Aussi les
chiffres obtenus par le D' Niepce, bien que portés jusqu'a la
troisitme décimale, nous semblent-ils entachés de quelgue
incertitude, ;

Le résullat des autopsies a é1¢ analysé par I'autenr, et nous
ne croyons pouvoir mieux faire que de reproduire ici son
propre résnmé, « Dans ces cing autopsies(1), j’ai constaté que
les hémisphéres cérébraux célaient inégaux; que la scissure
était fortement déjetée, ct que plus la disproportion entre les
hémisphéres est grande, plos le erétinisme est grave el les
facultés intellectuelles moins prononcées.

aJai trouvé les circonvolutions et les anfractuosités céré-
brales moins nombreuses et moins profondes que celles des
cerveaux des 'individl_ls non erétins, Les lobes antérieurs pré-
sentent peu de développement et sont en rapport avec la
dépression de la. région frontale; les os du crine sont. trés-
épais et trés-durs. La dure-mére, trés-dense, est fortement
adhérente avec le périoste de la voite; ses sinus sont pleins
de sang noir. L'arachnoide contient beaucoup de sérosité. Le
cerveau m'a paru plus dense chez quatre sujets, plus ramolli

(13 1® Crétin au 2° degré, 32 ans; 2° crétin au plus haut degre,
17 ans; 3° crétine au 2° degré, 23 ans; 4° erétineux, 26 ans
5% erétine au dernier degré, 32 ans,
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chez un seul. Les cavitis veniriculaires mont paru plus
grrandes qu'i I'état normal et contenir beaucoup de sérosité,
La tige pituilaire est pelite, tandis que le corps pituitaire est
plns volumineux; ainsiil a pesé 2 grammes 42 centigrammes ;
1 gramme 27 centigrammes; 1 gramme 19 cenligrammes,
Les corps striés et les couches optiques somt peu déve-
foppés. Les parois du seplim lucidum sont épaisses; sa
cavité contient une -notable quantité de sérosité. Les tuber-
enles mamillaires sont petits, mais denses, ramollis chez Fun
d'cux ; les pédoncules cérébranxy sont gréles, Chez un sujet,
le fieber cinerenm esl trés-petit; chez un anire, la commissure
des nerfs opliques est & peine indiquée. Chez 'un d'enx, les
lohes moyens sont pelits; chiez un antre, le corps callenx est
peu dﬁ#cloppé.—, Chez le troisitme sujet, le conarium présente
un grand développement. Son diamétre antéro-postérieur est
de 0,012 millim. ; son diaméire transverse,, de 0,009 millim, »

Cervelet. « Lie cervelet est petit; sa substance ferme. chez
les uns, ramollie chez un autre. Les lames et. les lamelles en
petit nombre, irrégulitres chez un sujet; les hémisphéres
sonl inégauxcn méme temps. Cet organe est aplati. Chez le
quatriéme sujet, le lobe médian est trés-développé; les ven-
tricules sont - pleins de scrosité. Les fosses occipitales étant
presque complélement effacées chez les crétins, la face infé-
rieure du eervelet en est modifiée ; aussi les deux lobes sont-ils
aplatis, etla grande seissure peu profonde. Ghez un sujet, le
vermis inférienr étaita peine indiquu':'; la valvule de Vieussens
tris-dense ;- les pédoncules da cervelet trés-deliés, »

Isthime de Uencéphale. o Les Lluberenles, quadrijumeaus
sont gros; irréguliers; les corps genouillés sont petits.»

Bulbe rachidien. « Le bulbe rachidien m'a toujours paru
plus petit ; les pyramides. m'ont semblé tantot petites ; tantot
normales. Les corps olivaires présentent, lg.s:mtmu anomalies,
L apophyse basilaire étant horizontale ; le bulbe rachidien ne
peat oceuper la gouttitre basilaire qui ne. présente pas la
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concavilé nécessaire, et la moelle allongée ne peut pas péne-
trer facilement dans le trou occipital. Yai trouvé que cel
entrelacement si compliqué dan grand nombre de filets ner-
veux qu'on voit si bien développés chez les individus sains
existait & peine, et que le bulbe rachidien élait.beanconp plus
petit et plus ramolli. »

Moelle. a Je n'ai rien constaté d'anormal dans la moelle, si
ce west son pelit volume, et qu'elle baignait dans une quantité
desérosité plusabondantequiordinairement. Ainsi quel'avaient
constaté plusienrs auteurs, j'ai trouvé que les trons déchirés
postéricurs qui donnent passage aux nerfs vagues el aux
glosso-pharyngiens , élaient presque oblitérés, et ces nerfs
trés-petits. Les aotres nerfs crinicns ne présentaient rien
d’anormal. Ayant examiné avec soinl'appareil auditif d'un des
créting sourd et muet, j'ai trouvé que les diamétres des méats
et des ouvertures étaient plos rétréeis ; que les osselels étaient
spongicux et plus gros quils ne le sont généralement ; la
pulpe nerveuse du nerf acoustique plus dense, les conduits
internes presque oblitérés, »

Ces résultats analomiques sont, comme on le voit, d'accord
sur presque tous les poinis avee ceux que nous avons men-
fionuds. Les lésions n'ont ni lunité & laquelle se rattachaient
fes premiers observateurs, ni la diversité qu'on a depuis fait
ressortir avec quelgque exagération.

Cependant il était impossible que I'anatomie pathologique
appliquée au crétinisme ne subit pas le contre-coup des opi-
nions régnantes. L'examen des organes tels qu'ils s'observent
aprés la mort, la simple inspection des solides, ne suffisent plus
a rendre compte des altérations causées par la maladie, Plus
une affection se généralise, plus on est disposé & chercher son
caraciére ailleurs que dans wne désorganisation locale et
immédiatement appréciable. Le erélinisme ne se présente-1-il
pas dans de telles conditions que les nouveaux moyens d'étude
lui soicnt applicables avec profit? Telle cst la question que,
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dans ces derniéres anndes, quelques médecins se sont posés
pour la premiére fois, et que, séduits par une apparente uti-
lité, ils ont méme essayé de résondre.

Déja Stahl, dans son premicr mémoire, avait demandé a I'a-
nalyse chimique da cervean des éclaireissements que les autres
procédés ne lui avaient pas fourni; sa tentative lai parut si
peuencourageante, qu’il n'essaya plusd'y revenir. Le D* Niepce
s'est liveé & des analyses du sang qui ne le ménent & aucune
conclusion. Enfin, plus récemment encore, le D* Erlenmeyer,
directenr de I'Institut, pour le traitement des idiots et des
enfants faibles desprit, & Bondorf, prés de Coblentz, a choisi,
pour sujet d'un long mémoire, le sang, I'urine, et les évacua-
tions alvines des malades de cetle catégorie (1). Outre que la
classification des malades est assez défectucuse, puisquielle
réunit des formes trés-¢loignées, les analyses n'ajoutent rien
de satisfaisant A ce quenous avaient appris lesautres méthodes
d’'observation. Il suffira deciter quelques-unes des propositions
qui résument les recherches particulidres: le poids spécifique
du sang estsujet & de grandes variations; le sérum est en
geénéral clair et transparent. L'examen microscopique ne fait
découvrir d’anomalies ni dans la forme des globules, ni dans
les autres éléments ; leau parait exister en porportion plus
considérable que chez les enfants sains; les parties solides sont
en quantité variable suivant les circonstances; la fibrine se
retrouve en quantité & peu prés normale; la proportion des
sels est pen diminuée, ete. etc.

Nous ne rappellerons que pour mémoire la description
de deux crimes de erélin, insérée, par le D' Betz, dans le pre-
mier numéro du Journal de Résch, et une note du méme
auteur, publiée dans la 2° livraison. Ces travaux ne con-
tiennent rien qui mérite d'¢ire signalé,

(1) Beabachenngen diber den Cretinizmus ( Journal de Risch ,
2¢ liv., 1851),

Ve — xxvI. 26
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Il est i espérer que la ronte tracée si laboricusement sera
suivie, et que les obscrvateurs s'altacheront surlout aux
desiderata que ce rapide examen nous a permis de signaler.
La comparaison anatomique des idiots et des crétins, la com-
paraison pathologique de ces deux états maladifs, Ninfuence
des divers modes de (traitement , telles sont , parmi les ques-
tions indécises, celles qui nons semblent aujourd'hni réclamer
surtout Iattention. L'établissement de I'Abendberg, fondé par
Guggenbiihl; celui de Mariaberg, dont Rijsch vient malheuren-
sement d’abandonner la direction, fourniront de riches maté-
rianx; enfin, un jour viendra certainement od, le vaen exprimé
par M. Ferrus, recevant sa réalisation , les crétins prendront
place dans nos asiles, et fourniront 3 nos médecins de pré-
cicux ¢léments d'étode.

—

DE LA SYPHILISATION 00U VACCINATION SYPHILITIQUE;
Par le Ir AUTIAS-TURENNE.

(2% article.)

Cinquitme série d’expéricnces el d'observalions.

La série suivante est la plus importante de ce travail. Les
circonstances dans lesquelles elle a €L¢ entreprise, le dévoue-
ment de Robert de Welz, la patience de plosienrs confréres
allemands, et la multiplicité des Faits quelle met en lumiére
lui donnent un trés-grand inlérét. Je dois done entrer dans
beancoup de détails.

Les résultals de mes expériences, que javais annoneés
comme ¢lant iors de doule, avaient ¢1é, de méme que les an-
nées précédentes, récemment niés par un syphilographe cé-
lebre, M. Ricord. Denx amis de la science, MM. Neuhoefer
et Handschub, me demandérent si je consentirais a soumetire
de nouvelles expériences au contrdle minutienx et sévére de
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plusieurs de leurs collegues de la Société des médecins et na-
turalistes allemands , & Paris. J'ai recu avec empressement
cette proposition. Cette série d'expériences et d’observations
a donc é1é entreprise sous les yeux et la direction des méde-
cins allemands doot les noms suivent : MM, Lindbwurm ,
Gerson, Baumgaertner, Diruf, Handschuh, Berlin, Graefe,
Welz, Roth, Neuoefer, et Mezank. Qu'ils regoivent , et parti-
culitrement MM, Neuhoefer et Handschuh, 1'expression de ma .
reconnaissance; pour ce qui concerne M. Robert de Welz, je
me borne au récit de ce qui s'est passé, ¢'est la meilleure ma-
nitre de faire I'éloge du dévouemeut de notre courageux
confrire. Si ¢'est avec raison qu'on admire celui qui s'expose
sur un champ de bataille, ou sur le thédtre d'une épidémie,
bien qu'il ait de nombreuses chances d'échapper au danger,
combien n'est pas plus digne d’admiration celui qui se dévoue
i une contagion certaine!

5 juin 1850. Le sujet est un singe macaque, mile, 4g¢ de 2 ans,
el bien portant. Nous I'avons gardé et observé plusicurs jours,
avant les expérienees, afin d'¢ire bien sirs de l'intégrité de
sa santé, et de habituer 3 nos manccuvres. M. Welz a derit lon-
guement I'histoire du malade, anquel a é1é emprunté le pus. Pour
celte série d'observations, comme pour les aulres, je me bornerai
A dive que le pus a é1¢ constaté inoculable au malade lui-méme. Je
wen avais recueilli qu'une petite quantité, qui s'élait desséchée
sur le bord du goulot d'une petite Gole, lorsgue quatre beures aprés,
je fis la premiére inocolation ; je Fus obligé de délayer ce pus dans
de la salive; jai fail & la partic anléricure de 'hélix droit, suivant
inoea procédé ordinaire, denx inoculations distantes de deux milli-
metres U'npe de Pagtre, v o o v v s el el e ok

Je reviens a M. Robert de Welz, que je laisse d’abord s'ex-
pl"lml;‘[‘- Ini-méme , les faits qu'il raconte étant conformes anx
détails que j'ai consignés dans mes notes.

whant pour comslater que V'uledration inoculée ¢lait bien un
chanere , que pour-essaycer la possibilitd de transporter la syphilis
des animaux A Thomme, je résolus de me soumelire & cetle inocu-
Tation.
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w Agé de 33 ans, }'ai une constitution forte, un habitus robustc ,
un tempdérament sanguin cholérique, et ai toujours eu une bonoe
santé, n‘ayant spécialerment jamais en de maladie syphilitique.

«)'inoculai le 9 juin, & 11 heores du matin, au coté externe de
mon bras droit, do pus pris 4 la premiére uleération du singe, en
introduisant si superficiellement la lancette sous mon épiderme,
que cela n'y produisit aucune eoloration de sang.

wLes Qet 10 juin, il me fot impossible de percevoir aucun change-
ment appréeiable 4 la pean, el j'eus méme de la peine A trouver
ce point, ayaot négligé de le recouvrir d'un verre de montre. Je
croyais si pen d la réussite de I'operation, que je nigligeai de m'en
occuper le 11 juin ; mais le 12, dans 'aprés-midi, je remarquai avee
surprise, & la place on javais fait I'inoculation, 'épiderme sonleve
par du fiquide avec un halo rouge, mais qui n'avait pas au milicu
ce point noir, que M. Ricord indique comme le résuliat du desse-
chement du sang de la pelite piqare. Dans la matinée du 13 juin,
la visicnle éclate, et il en coule une goulte d’un pus d'un jaune ver-
datre; 'aréole rouge qui entourait ce point s'était un peo agrandie.
Jeme rendis ee joar-ld, avee M. Auzias, 3 la clinique de M. Ricord,
que j'ai le plaisir de suivre depuis plus d'une année et demie, afin
de montrer a ce eélébre syphilographe le résultat de Finoculation.
M. Ricord utilisa cetle oceasion pour faire une legon remarqua-
ble, dans laquelle, aprés avoir traité de I’hislorique de Finocula-
tion , il parla de linAuence et des soites qu'one telle découverte
dlaitd méme d'accomplir dans celte matidre ; mais il ne crutl pas
encore pouvoir se prononcer définitivement sur la patore des
uleérations que 'inoeulation avait produites chez moi.

ale 14, 1a tumeur de mon bras gauche s'¢lail recouverte d'une
légere eschare, qui fut dloignde, et sous laquelle on trouva un
fond gris lardace, & bords nettement tranchés; les tissus sous-ja-
cents commencaient i s'enflammer, i sfinfiltrer, et & s'indurer,

ah ma demande, M, Ricord inocula sur mon bras gauche, le
midme jour, & onze heares do matin, du pus pris 3 la seconde ul-
cération duo singe, qui, comme je I'ai dit, avait ¢é0é produite an
moyen de la premiére. La piqure ayant été plus profonde que la
premiére fois, ce point fut rougi par un peu de sang qui s'échappa;
ma premiére uleération, cl la plaie oll inoculation venait d'avoir
lien, Furent mises sous cloche, au moyen de verres de monire.

«Le 15 juin, dans aprés-midi, la séerétion du pus de la premiére
uledration avail augmentd ; les tissus environnants élaient enflam-
mis dams une assez grande éteoduc, et les mouvements du bras
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trés-doulourenx. La seconde plaie inoculée présenlail deji, ce jour-
13, une vésicule qui offrait 3 son sommet un peint oeir, et un balo
rouge enflammé; et M. le D* Ricord, auquel je me montrai,
reconnut la premidre ulcération pour un chanere, ¢l me recom-
manda de la cautériser avec de la pate de Vienne, ce que je négli-
geai de faire alors, faute de temps pour m'en occuper.

uLe 16, agrandissement du premier chanere , el augmentalion de
linflammation des tissus ambiants. La seconde uledration présen-
tait une pustule remplie d'uo pus verditre ; sans cause délerminde,
je sentis ce jour un léger frisson, qui alterna avec un sentiment de
chaleur , de grand abattement dans les membres, el de douleurs
vagues dans les arliculations. La 1éie était prise, je manquai d'ap-
pelil, el mes urines élaicot d'uu rouge foncé; le lendemain, tous
ces phénoménes avaient disparu. Sans vouloir nier qu'ils puisseot
avoir éié tout & fait indépendants de la présence des uleérations
syphilitiques, je serais persuadé, an cas oi j*aurais plds tard une
syphilis constitutionnelle, que ¢'est ee jour-12 qu'elle commenca.

alLe 17, méme état de la premiére uleération; la pustale de la

seconde inoculation avait dclaté, et I'ulcération €tait recouverie
d'une crofite; le tissus cellulaire ambiant commengail & s'en-
flammer.
g «Le18, agrandissement de 1a premigre uleération,qui, avee les par-
ties enflammées qui 'entourent, atteint & pen prés I'étendue d'one
pi¢ce d’un sou ; augmentation de Pinflammation du tissu ambiant
de la seconde. M. Ricord me présente, ce jour-ld, A ses auditeurs,
el comme tonjours, loyal et noble, prét A rendre hommage a la vé-
rilé, et & reconnaltre les serviees rendus 4 la science par d’autres
personnes, dussent les résultats &tre en opposition aux idées qu'il
professait jusque-ld, il déclara que les expériences de M. Auzias-
Turenne avaient pleinement réussi, et que les deux uleérations
dont j'élais portear étajent de vrais chancres.

«Le 19. Dans la soirée, je cautérisai ma premigre uledration
avee de la pate de Vienne, afin de la détruire, aprés Pavoir laissée
subsister pendant dix jours; cela eut licw tandis que j'élais soumis
a linfluence du chloroforme.

wiJuant au second chancre, je¢ le laissai subsister jusqu’au soir du
2] juin, époque on je le détruisis de méme, aprés gue j'en ens été le
portear pendant dix jours aussi ; il avait alors acquis une beaucoup
Mus grande élendue que le premier; le lissu cellulaire élail en-
flammé , ¢l induré dans une beanconp plus grande élenduoe, mais
on ne put déterminer si cette indoration ¢tait spleifique & couse

page 405 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=405

EBITH

A MEMOIRES QORIGINAUX.

de linflammation gui Maccompagnail. L'état de ma santé avait ¢é
d'ailleurs satisfaisant pendant toul ce temps; je remarquai, par
hasard, le 17 juin, dans 'aprés- midi, une légire éruption de ro-
séole sur ma poitrine ; mais je ne voudrais pas déeider si elle ¢tain
ou non de nature spécifique.

aJ’ai montré, pendant son existence, le secondde mes chancres
A plusieurs médecins, entre autres A MM. ‘i":,-!puau; Vidal ( de Cas-
sis ), Cullerier, Lebert, de Graefe, et Cornaz; jele présentai égale-
ment A la Société biologique, et aucune des personnes qui le virent
ne mit en doule que ce ne fit réellement un chanere.

aJe résolus de faire un troisiéme essai, et je m’inoculai encore une
fois, le 25 juin, du pus pris au premier chanere du singe, et, afin
de ne laisser prise & aucun doute, je n'employais que des instru-
menls neufs, qui n'avaient jamais servi; je pratiquai cetle inocu-
lation comme la premiére, c'est-d-dire en glissant légeéroment la
lancette sous I'épiderme. L'ulcération se développa plus lenlement
epcore que la premiére fois, cf pendant les deux premiers jours,
il o'y ent rien d'appréciable A la place inoeulée; ce ne ful quau
troisitme jour que les phénombénes se développérent , en suivant
sculement la marche réguliére que décrit si bien M. Ricord ; néan-
moins il ne se manifesta pas plus cette fois que la pricédente de
points noirs an sommet de 1a viésicule. Le seplieme jour, I'uleéra-
tion avait atleint tout son dévcloppement, et montrail évidem-
ment le caractére d'un chancre ; je le détruisis comme les préct-
dents, aprés Mavoir laissé marcher pendant deux semaines, Apris
chacupe des trois uleérations, eut lien dans le tissu cellulaire de
tout l¢ bras une vielentle inflammation, qui cessa au boul de vingt-
quakre beures. Actuellement, les trois uleérations sont recouvertes
deschares poires, dont les bords séerétent un pus irésliguide ,
sanguino-séreny; je ne vis jamais s¢ produire, chez moi, ni en-
porgement des ganglions axillaires, ni aucun antre phénoméne
seeondaire; eependant je m'engage & publier ce qui pourrail sur-
venir en moi parlasaites. . . . . . . . . .

de joins & ce réeit quelgnes remarques,

M. Robert de Welz a emprunté du pus an ehancre heli-
cien droit , pour Tinoculation quil s'est faite le 9 juin: Ce
chanere datait de qualre jours, le pusa éLé pris au méme
chancre, 4 son vingligme jour, pour sa troisicme inoculation,
A la date du 25 juin. Ona vu que le 10, le 21, ot 1e 23, I
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erodite de ce chancre avait ¢Lé enlevée, el que son fond avait
clé soigneusement lavé et essuyé devant plusicurs médecins,
ejui désiraient en étadier la physionomie. Pour la deuxiéme
inoculation, le pus a élé pris au chancre mastoido-auri-
calaire droit ; celui-ci; originaire de la méme source que le
premier chanere de Welz, dont il était contemporain, dalait
lui-méme de cing jours.

Voici done, en résumé, ce qu'étaient les chancres auquels
M. Robert de Welz a emprunté du pus pour se I'inoculer. Dans
la premitre inoeulation, le chancre était de premitre généra-
tion sur le singe, et datait de quatre jours; dans la deuxidme
inoculation, le chancre était de deuxiéme génération sur le
singe, et datait de cing jours ; enfin, dans la troisiéme inocu-
lation, le chancre, qui n'était pas anire que celui de la pre-
mitre inoculation, ¢tait par conséquent de premidre généra-
tion , et datait de vingt jours. Il avait é1é rois fois nettoyé
avee le plus grand soin.

Jinsiste sur tous ces détails, parce qu'on a prétendu que le
pus primitif de ces inocolations successives, emprunté 2
I'homme, s'élait miraculeusement conservé, pour se présen-
Ler, sans avoir subi d'altération, & la laacette de lopérateur.
Un a avancé, en d'autres termes, que ce premier pus, dont je
me suis servi, aprés lavoir humeeté par de la salive, avait bien
pu ne pas se décomposer, ¢t qu'il avait pu subir une sorte de
dilution Lomeeopathique, sans perdre ses propriétés.N'a-t-on
pas ¢té jusqu’a éerire que tout s'était probablement passé chez
M. Welz, comme $'il 5'¢tait inoculé du pus virulent, pris chez
I'iomme;, et conserve sous P'épiderme du singe , comme dans
un tube ou entre deux plagues de verre ?

Jai empranté, plus tard, 4 un chancre de chat, en présence
de MM. Diruf et Welz, du pus, dont ce dernier s'est fail une
inoeulation. Celle inoculation a également réussi, el j'en par-
lerai plos bas. M., Welz a ainsi subi quatre inoculations de
pus viculent; trois qu'il s'est faites lui-méme, et one qu'a
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pratiquée M. Ricord. Il est remarquable qu'aucune de ces ino-
culations n'ait échoué. .

Il y a une différence importante dans la maniére d’inocoler
entre M. Welz et M. Ricord. M. Welz glisse trés-légérement
et trés-peu profondément sous I'épiderme la pointe d'une
lancette, trempée dans du pus; on a peine & voir si 'épiderme
est entamé , et si le pus est réellement mis en contact avec le
derme. M. Ricord enfonce bien plus la lancette, il la souléve
ensuite un peu par un mouavement de bascule; il a soin, en
outre, de faire exécuter  la pointe de l'instrument un léger
mouvement de rotation dans la plaie ; ensuite, il essuie cette
pointe dans Uendroit piqué et dans son voisinage. Il en ré-
sulte une petite plaie , moins superficielle , plus irritée , plus
ouverte, et dans laquelle est déposée une plus grande quantité
de pus virulent,

Telle est la différence des procédés opératoires ; veici celle
des résultats. 11 faut an moins deux jours pour qu'on aper-
coive quelque chose aux piqlires que M, Welz s'est faites,
tandis gqu’un travail se montre dés le lendemain, quand la pi-
qfire luia été pratiqué par M. Ricord. Et pourquoi? c'est parce
que dans cette derniére, il v a deux éléments : 1° 'irritation
produite par la pigtre, et par U'excés du pus; 2° l'action du
pus spécifique. Dans les piqares faites par M. Welz, au con-
traire, le pus agit seul, et n'agit que comme spécifique ; la
piqire st trop superficielle et trop délicate, et le pus est en
trop petite quantité, pour que c¢ pus produise une autre ac-
tion. Ce n'est pas que jaie 'intention de blimer ici 'un on
Vantre de ces procédés ; chacun d'enx a ses avantages parti-
culiers. Celui de M. Welz est, en quelque sorte, plus précis,
et celui de M. Ricord plus sir. Mais je me borne 3 constater
les pésultats, pouren tirer parti dans mes conclusions. J'insiste
done seulement sur ce point, gqu'une pigore de M. Ricord ,
méme sans dépot de pos virulent, serait souvent soivie, dés
le lendemain, de quelque chose tandis qu'une pigare de
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M. Welz , sans dépdt de pus virulent ne serait suivie de rien
du tout, La pustule de l'inoculation faite par M. Ricord est
plus grosse que la pustole del'inoculation faite par M. Welz.
— Voici mes conclusions : '

1° Un ou deux jours suffisent pour qu'on puisse reconnai-
tre si l'inoculation est positive sur le singe , tandis qu'il faut
un temps plus long chez 'homme; cela résulte clairement de
la comparaison des inoculations que j'ai pratiquées au singe,
avee celles que s'est faites M. Robert de Welz, Quant
aux inoculations pratiquées par M. Ricord , elles ne doi-
vent pas étre interrogées dans les premiers jours, parce que
le résultat peut en étre masqué par un mouvement fluxion-
naire, étranger i 'action spécifique du virus , et qui peuts'é-
teindre plus ou moins promptement ; et puis, ne doit-on pas
se méfier souvent de ces inoculations faites au malade lui-
méme ? -

20 11 ne parait pas que les inoculations soient d'autant plus
graves qu'elles sont pratiquées plus loin de la sphére génitale.
(Le temps seul pourra confirmer cette conclusion, que semble
pourtant justifier, dés aujourd’hui, un accident ficheux arrivé
& M. Diday. Ce courageux confrére s'est inoculé i la verge le
pus d'un chancre de chat, et n’a pas réussi dés le principe i
se rendre maitre du mal.)

3° Le pus syphilitique ne perd aucune de ses propriétés en
passant de I'homme aux animaux, et de eeux-ci & 'homme.

4" Un chancre de singe se développe plus vite, marche plus
vite, devient moins large, se rétrécit, et se cicatrice plus vile
qu'unchancre d'homme.

5° Sans affirmer que le chancre a une période d’ineubation,
je suis shr qu'il n'y a pas de travail local appréciable dans les
deux ou trois premiers jours qui suivent l'inoculation duo pus
chancreux sur la peau épaisse de la face externe du bras, si
cette inoculation est faite superficiellement et délicatement ,
et qu'en outre le sujet de lexpérience n'ait jamais eu d'affec-
tion syphilitique.
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6° Le premier chanere qui est donné 3 un singe peut étre
encore inoculable & son vingliéme jour, cu aprés avoir par-
courn les quatre cinquiémes de sa durde.

7° Un chancre & peine inoculable (si je puis me servir de
celte expression)au singe, qui le portait depuis vingt jours,
s'est facilement inoculé & I'homme. Le pus n'avait donc rien
perdu de ses propriétés spécifiques; mais le singe était devenu
moins apte 4 en recevoir I'inoculation. On comprend, par ana-
logie, qu'un chancre puisse élre inoculé sans succes au ma-
Inde, tandis que le malade pourrait communiquer le virus i
une personne saine.

811 y a des degrés dans la syphilisation, et probablement
aussi dans la vérole constitutionnelle.

9" Les chancres qu'on donne 4 un animal & demié sy plilise
sont plus lents 3 se produire, s'accompagnent d'une moindre
inflammation, s'élendent moins, et durent moins que les an-
tres. Ge sont les chancres semblables qu'on désigne volgaire-
ment dans U'espice humaine, sous le nom de chancres vo-
lants.

10" Ces chancres volants on avorfes sonl néanmoins ino-
culables, surtout & un autre animal, L'homme peut donc com-
muniquer une infection violente, bien qu'il n'ait que des
chancres volants. '

11* Ces chancres sont des accidents primilifs, qui peuvent
ne durer que quelques jours, quoiquon ait prétendn qu'il
n'en existdt pas de si épbéméres,

12° Quand un animal a plusicurs chaneres successifs, le
premicr dure plus que le deusiéme, le deuxiéme dure plus
que le troisiéme , et ainsi de svile jusquian dernier ; e pre-
miers'étend plus que le deuxiéme, celui-ci quele troisiéme, ele.
On peut résumer, dans une seule phrase, toutes les proposi-
tions de ce genve : les chancres deviennent d' antant moins
viveees, gu'on les multiplie successivement davantage sur
te méme animsl.
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J'emprunte, en terminant cette série de propositions, Lrois
propositions & M. Robert de Welz , quoiqu’elles soient bien
plus relatives & la philosophie des sciences en général, qu'a la
syphilographie en particulier. Leur généralité les rend dail-
leurs inoffensives, '

[3° o 1l vaudrait sonvent mienx ne pas se hiter de publier
des résultats négatifs au sujet d'un fait dont on cherche a dé-
mantrer la vérité, parce qu'on peut facilement en tirer des
conclusions fausses, et ralentic ou annihiler le ztle de ceux
qui se livrent & des cssais & ce sujet.

14 « Une seule expéricnce posilive, hien constatée , a plus
de valeur qu’une quantité innombrables de résultats négatifs.

157« Gelte seule expérience positive vient de détruired'un
seul coup des erreurs qui duraient depuis bien des annéer,
el se (rainaient, comme une maladie héréditaire, d'une géné-
rationi lautre, »

N. B. Je w'insiste pas sur la tristesse qu'on a cru observer
chez l'animal pen de temps aprés les premigres, et surtout la
premidre inoculation qu'il a subie. Je la signale néanmoins,
parce que plusieurs fois mon attention a été éveillée sur cetle
circonstance, pendant les premiéres inoculations que je pra-
tiquais ad'autessinges; ceux-ci m'ontsouven®paru soufirir au
commencement. Des témoins de mes expiriences ont fait la
méme remarque. On vient de lire que, malgré sa robuste
constitution, et son conrage, Welz lui-méme n'a pas été exempt
ile malaises, dans les premiers jours de nos expériences.

Sixiéme série d’expériences el observations.

Le sujel de ces expériences est une macaque dgée de 24 3
ans. Jai fait toutes les inoculations du 17 an 26 juillet 1850,
e presence de plusicurs émoins , chez le DT Langlebert,
auguel animal appartient.

Le pus est pris sur un malade de B Vidal ; ce malade 2 un
chanere de la partie inférieure du prépuce, dont le pus s'est ino-
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culé dans deux endroits de la face correspondante du serotum ; le
pus est ramassé sur les Lrois ulcérations. Tous ces chancres, obser-
viis exaclement, ne montrent aucune trace d'induration,

Cette série offre un grand intérét; d'abord, les expériences
ont été faites publiquement 3 une époque ot 'attention était
vivement excitée sur ce sujet; ensuite, les inoculations ont é1é
peu nombreuses, et séparées par des intervalles qui permis-
sent de faire, en quelque sorte, I'analyse naturelle de la mala-
die. Plusiears des propositions précédemment émises se trou-
vent, en outre, confirmées. Yoici quelques réfesions impor-
tantes : .

1* Les deux chancres de loreille gauche, élant de méme
date, sont suivis, sept jours aprés leur production, du chancre
mastotdo-auriculaire droit supérieur, lequel est lui-méme
suivi, au bout de deux jours, du chancre mastoido-auricu-
lairedroit inférieur ; or, le premier groupe dure plus dejours
que le second chancre, et celui-ci, plus de jours que le troisiéme.
On voit done, pour ainsi dire, diminuer Faptitude de 'animal
4 contracter le chancre, et on assiste, en quelque sorte, au
progres de la syphilisation; celle-ci n'est- pourtant pas deve-
nue compléte, Par conséquent, 'animal est passible de la syphi-
lis constitutiontelle.

2° Des chancres, qui n'étaient pas indures, et qui n'avaient
aucun des caractéres de I'ulcus elevatum, ont donné lieu &
guatre chancres, dontdeuxsesont induréds (1 génération), un
s'est eleved (2° géndration), et un dernier a presque avorté
(3% géndération). C'est une confirmation de la loi d'unité du
yirus chancrenx. .

3° Cetle série ne suffit pas pour démontrer que U'nleus ele-
vatum, a U'instar du chanere induré, dénote un acheminement
vers la syphilisation ; mais toutes les expériences que jai
fuites ne me laissent pas de doute & cet égard.

4 On voit que 'ineluration, ou bien que le caractére d'¢-
Iévation du chancre, qui constitue Uideus elevatum, lequel est
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une sorte d'indaration, a commeneé douze jours aprés V'ap-
parition du premier chancre, et surun chancre qui n'était qu'a
son cingquiéme jour; c'est le mastoido - auriculaire droit
supédrieur,

5° L'induration s'est montrée le 28 juillet, sur le chancre
mastoido-auriculaire droit supdrieur, et sept ou huit jours
aprés, sur les chancres du coté gauche, qui existaient avant lui.

Addition. (le 28 avril 1851). Mes préyisions relativement
a la syphilis constitulionnelle se sont réalisées ; ce singe a été
alleint d'une ophthalmie, cta maintenant encore une syphilide
crastacée bien caractérisée. La crofite en est symétrigque et
circinée ; elle a, du reste, é1é longtemps précédée, et est ac-
compagnée d'un état maladif qui ne ressemble en rien aux
états morbides habitucls du singe,

J'ai ditque j'étudierais plus tard la syphilis constitutionnelle
des animauy, et je m'en tiens la pour le moment.

Seplieme série d'expériences el d'observalions.

Le sujet est une vieille femelle de magot; cette espéee, on
le sait, est trés-grosse, et par conséquent la téte de notre ani-
mal st trés-volumincuse; ses tissus paraissent abrenvés de
fluides, mais il n'y a pas d'infiltration. Il existe sur son dos,
et ailleurs, des cicatrices et des crottes, qui viennent de mor-
sures faites par d'autres singes. La santé de ce magot est ex-
cellente; il n'a ni toux, ni diarrhée,

Jemprunte du pus a un malade du service de M. Ricord;
ce malade est porteur de deux chancres non indurés de la
verge, et de plusieurs chancres inguinaus, qui résultent de
I'inoculation accidentelle de plusieurs piqures de sangsues, Ce
sont ces derniers qui fournissent le pus ; mais celui-ci n'étant
pas tris-abondant; je suisobligé de le délayer dans de lasalive
avant l'opération. 21 juillet 1850, inoculation i I'hélix de I'n-
peilleclmolie.: w3 & set il mew s e

Toutes ces inoculations (il s'agit des derniéres) ont échoué;
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Fanimal est syphilisé. Je prends le parti de 'abandonner 4
lui-méme, pour ne pas le lourmenter.

Cette série d'expériences met en lumiére, indépendamment
de la syphilisation , plosieurs circonstances importantes ,
parmi lesquelles je ne mentionnerai que celles qui suivent :

1% Un chancre composé, ¢'est-i-dire résultant de la fusion
de plusieurs chaneres , est plus long 3 se cicatriser , toutes
choses étant égales d'ailleurs, qu’un chancre simple.

2° Plusicurs chancres simultanés peuvent conduire 3 la
syphilisation sans indaration apparente.

3° CGomparons une partic de la premiére série 4 une partic
de cetle septidme série. Le premier chanere de la premidre série
résulte de la fusion de deux chancres, et le deusiéme chancre
est simple. Dans cette septiéme série , an contraire, c'est le
deuxiéme chancre qui est composé, tandis que le premier cst
simple ; dans les deux cas, ¢'est le chanere composé qui est le
plas long a se fermer, méme dans le second cas, ol un chan-
cre précédent a déja div commencer la syphilisation; ecla est
i appui de la proposition, et tend & établir, en ontre, que
plusicurs chancres confondus conduisent mieux qu'un seul
chanere a la syphilisadion. I pourrait done ne pas étre indif-
Ferent de multiplicr les chaneres surun seul individu, 3 moins
qu'on n'ait pour but de le syphiliser complétement,

Additian. Ce singe est mort de vicillesse le 27 février 1851
s¢s fonctions se sont insensiblement éteintes, J'en ai fait Vau-
topsi¢ minutiense , et je n'ai rien pu découvrir d'anormal
gu'une cerlaine quantité de sérosité arachnoidienne. Je ne me
sens pas le courage d’imposer & personne la lecture du long
procés-verbal négatif que j'ai dressé de cette autopsie.

Huiliéme série d'expériences el d'observations.

19 juillet 1850, Le sujet est une jeune chatieagée de 3 mois,
el bicn portante. Femprunte le pus au chancre mastoido-au-
riculaire gauche supéricur du singe de la sixiéme série, pour
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pratiquer trois inoculations espacées & la face externe du pa-
villon de loreille droite | . s e e &

Celle série, combinée & d’autres Faits précédents, démontre,
enlre antres choses :

17 La transmissibilité du viras syphilitique au chat, an chien,
ct an boue,

20 Linaltérabilité du virns dans ces transmigrations. Ce
virus passe de 'homme au singe, de celui-ci au chat, du chat
au chien et i 'homme; de 'homme, il passe de nouveau au
singe, et puis, du singe, il passe au bouc. Le virus syphili-
tique et le chanere restentidentiques a eux-mémes, an milieu
de cetle longue génése.

Addition du 28 avril 1851, Gette chatte, que jai fort bien
nourrie , a ét¢ néanmoins mal portante jusqu'a présent; elle
a notamment ¢prouvé, durant tout le mois de novembre, et
une partie de celui de décembre, une extinction de voix ac-
compagnée de chute de poils, et plus tard, une ophthalmie des
deux yeus. Aujourd’hui, elle porte un chancre labial, et plu-
sieurs erodtes en forme de croissant sur le front.

Ce n'est pas la premidre fois que je remarque des ophthal-
mies, et des extinctions de voix (symptomatiques, sans doute ,
d'uleérations i la gorge) ehez les animanx qui ont en des ehan-
cres; il en est méme dont les yeox se sont tolalement vidés
par une sorte de fonte poralente. Je renvoic les détails A e~
tutle que je ferai plus tard de la vérole constitutionnelle des
animaux, -

La chalte en guestion est mére de quatre petits, 'dont je
donnerai ailleurs Uhistoire.

Newvieme série d'expériences el d'observaiions.

I¢ sujet de cetle série est un boue, augquel jai fait plusiears
fois des inoeulations, tantol suivies, lantdl non suivies de sue-
cts, enempruntant du pus aux uleerations d'un singe qui était
dans le méme local, J'avais fait primitivement ces inoculations
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it la face externe du pavillon de Uorcille, dont la peau est, chez
le boue, dure, noirdtre, et pen pourvue de vitalité; c’est done
un lieu of la suppuration ne savrait étre abondante. Ces ino-
culations étaient d'abord tentées comme essais, et je n'ai pris
des notes réguliéres qu'a dater du 13 aott 1850,

On voit que le bouc a regu son chancre d'on singe; celui-ci
Pavait lui-méme recu d’un chat, qui le tenait d'vn autre singe.
C'est @ cause de ces transmissions successives , que je publie
ceite série, dépeurvue d'aucun autre intérét.

Je supprime & dessein plusieurs autres observations , pour
ne pas surcharger mon travail. Je demande pardon au lec-
teur des détails longs et fastidieux de toutes ces expériences.
Personne, sans doute, ne pourra lire en entier les pages qui
précident ; mais chacun, an besoin, pourra les consulter, et en
contrdler les particularités,

Engorgemenl des ganglions lymphatiques.

Il n'est pas fait mention, dans tous ces détails, de ganglions
lymphatiques engorgés. Ce n’est pas qu’ils aient manqué d'une
maniére absolue; mais le petit volume habituel de ces orga-
nes, chez les singes, la profondeur des ganglions carolidiens,
dont se trouvent, en général, tributaires { car je fais abstrac-
des petits ganglions isolés de voisinage) les vaisseaux des ré-
gions sur lesquelles j'expérimentais, et lindocilité des ani-
maux, ont dime rendre trés-circonspect, sous ce rapport, dans
le récit de mes expériences, Je n'aurais pu d'ailleurs que tris-
difficilement faire controler mes assertions.

Analyse de la syphilisation.

Aprés Uexposé que je viens de faire des faits, il ne me sera
pas difficile de définir et de décrire de maniére 3 ne laisser
des doutes dans esprit d'aucun lecteur, cette sorte de modi-
fication de I'organisme par le virus syphilitique, que j'ai dési-
gnce sous le nom de syplilisafion. Il me suffira de laisser
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parler les observations qui précédent. Je wattache pas i ce
mot une signification assez nette, pour prétendre quil pénd-
tre an fond des choses , et exprime dans son essence le phé-
noméne dont il s'agit. La physiologie et la pathologie ne se
pritent malheureusement pas & une aussi exacte préeision. Je
ne puis pas, par exemple, décidersi le mot syphilisation doit
impliquer lidée d'une impression produite sur le systéme
nervoux, plutot que celle d'une imprégnation particuliére des
humenrs. DV'autres théories ont déja été proposées. Sans con-
naitre & fond I'état dans lequel nous place la vaccination
ou l'inoculation de la variole, ne savons-nous pas que cet
(tat nous exempte, pendant un certain temps, de la contagion
variolense? Il en est de méme, quant a la syphilis, de I'état
que Jappelle syplilisation: Uanimal syphilisé se trouve &
Fabri de toate contagion sy philitique. 1l n'est pas un singe
qui se soil montré jusqu'ici dépourvu de syphilisme, ¢'est-a-
dire de aptitude i ttre syphilise.

Je n'al pas a4 ma disposition un nombre de fails soffisants
pour qu'il me soit possible de faire histoire compléte de Ia
syphilisation. Voici pourtant quelques résultals

1° Rapports de la syphilisation avec le volume de I'ani-
rial. Un animal est d'autant plus difficile 3 syphiliser, qu'il
est plus gros; combien, par conséquent, I'homme ne doi-il pas
¢tre plus difficile a syphiliser qu’un petit singe?

2° Rapports de le sy philisation avec le nonibre des clhan-
cres. Elle est en raison directe du nombre des chancres ; en
cffet, on obtient d'autant plus rapidement la syphilisation
que cens-ci sont plus nombreux, toutes choses ¢tant égales
d'ailleurs, Il est rare qu'enire un trés-grand nombre de chan-
cres, il n'y en ait pas au moins un qui sVndure. Or, quand
Vincluration d'un chancre s'est produite chez un animal | Ia
cicatrisalion de ce chancre et de ceux qui viennent aprés I
s¢ Fait promptement. Les chancres sont, en général, lents a
se produire, aprés que Vinduration g'est manifestée ; elle in-

IV* — xxvi. N
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dique bien moins un état local qu'un état général de I'éco-
nomie. C'est parce qu'il n'est pas fréquent qu'un animal ar-
rive 4 la syphilisafion sans avoir passé par lechancre indurdé,
que jai derit an commengement de ce mémoire et aillenrs,
que Vinduration est la régle et non Uexceplion. Jenc nic
pas que, un individu étant porteur de plusicurs chancres, une
sorte de dissémination (1) de Uinduration ne puisse la rendre
imperceptible, on méme quielle poisse manquer tolalement.
3* Rapports de la sy philisation avec Udlendue des chan-
cres. Ces rapports n'existent pas d'une maniére absolue ; mais
la sy philisation ralentit Uactivité, et par conséquent V'exten-
sion.des chancres ; elle diminue awssi leur durée. L'étendue
des chancres ¢st done, d'une manitre générale, en raison. in-
verse de la syphilisation et du sy philisme. Lélécation de ln
base des chancres, leur induration, et leur avortement, 1é-
moignent des progris et des différentes phasesde la syphili-
sation. s indiquent que les portes de Porganisme se ferment
A I'absorption, ou que celui-ci se refuse & limpression particu-
litredu virussyphilitique. Le yrai phagédénisme(il nesaurait
etreiciquestion du phagédénismedit gangréneux, ou parexces
d'inflammation) dénote, ay contraire, que le chancreinocule vi-
goureusement son pourtour. Dans le phagédenisme,de non-
veaux chancres s'ajoutenf, pour ainsi dire, & ceux qui existent
déja, et se confondent avee leur circonférence, Avoriement,
induration, élévation de la base, phagédénisme, tous ces
phénoménes, complélement indépendants.de lanature du.pus,
qui est toujours identique & Ini-méme, sont exclusivement sous
l'influence d’un état.géndral ; anssiles fauteurs de la. doctrine
du lgup renfermé dans la bergerie n'ont-ils qu'entrevu la,
vérité ! is ont eu raison de soutenir que linfection générale
se produit difficilement, quand les chancres suppurent et s'é-

(1) Est-ce la dissémination ou le passage rapide d'on état & un
autre qui éclipse le phénomeéne ? Signalons le fait, et soyons sobre
dexplications.
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iendent beaucoup ; mais ils ont en fort d'en conclure qu’il
fallait bien se garder d’éteindre, dans tons les eas , 1a maladie
locale. C'était prendre P'effet pour la' canse. La' syphilisation
explique ces contradictions apparentes

4 Rapports de la sy plilisation avécla maniére dontles

chancres se succédent ou se combinent, On peut distinfjice
1rois cas : 1°leschancres sont donnés les uns aprés les'antres :
le deuxiéme, quand le premierest & sa fin; le troisitme, quand
le denxiéme est & sa fin, et ainsi de suite; 2° les chaneres sont
«lonnés les uns aprés les autres : le deuxitme, quand le pre-
mier estd son milien, ete.; 3° les cliancres sontdonnds ¢t mar-
chent tous ensemble. Or, il faudra, pour que la sy philisation
deviettne complite, le moins de chancres et le plus de temps
dans le premier cas, et le moins de temps et 1¢ plis die chancres
dans le troisitme ; le deuxiéme cas tiendra le milieu, soit pour
le temps, soit pour le nombre de chancres nécessaires i 1a'sy-
philisation, Les combinaisons variées de ces trois cas, rendent
Facilement raison de tontes’les circonstances qui peuvent se
présenter.

5° Temps moyen nécessaire a la syphilisation. Le temps
absolu est difficile d préciser. Il fauth pea prés un mois de Pexis-
tence de chancres poursyphiliser un singe; maison congoit com!
bien ce temps peutvarierselon le nombre, la suecession des chan-
cres, le volume’ de 'animal , et plusieurs antres circonstances,

Pour laisser une idée claive dela sy philisation, je vais sup-
poser deux'cas particuliers de singes, qu'on'soumet 3 inocu-
lation'de pus chancreux:

A. On invcule, par exemple, & un singe cing chandres; i diy
jours d'intervalle’les uns-des autres. En désignanit cés' chan-
cres par leurs numéros dordre, voici  peu prisquelle ensera
I'évolution et la succession :

Lie premier’ chianere durera environ ving:ciny jours, -

Le deuxiéme chancre darera environ quinze jours.

1e troisitme chancre durera environ douze jours.

Le quatriéme chanere durera environ dix jours,
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Le cinqui¢me chancre durera environ huit jours,

On arriverait rapidement ainsi & limpossibilité de donner
des chaneres & I'animal. Pour les cing chancres en question, les
choses s¢ passeront donc comme il suit :

Au cinquitme jour de lexpérience,. existera un chancre, le
chanere 1. .

Au quinzitme jour de lexpéricnce, existeront denx chan-
cres, les chancres 1 et 2,

Au vingt-cinquit¢me jour de U'expérience, existera un chan-
cre, le chancre 3.

Au trente-cinguiéme jour de 'expérience, existera un chan-
cre, le chanere 4.

Au quarante-cinquitme jour de expérience, existera un
ehancre , le chancre 5,

Enouatre, Ie premier chancres'indurera unpeo; le deusicme
sera un type d'induration; le troisiéme s'indurera i peine, el
les deux derniers ne s'indureront aucunement.

B. Supposons qu'on inocule & un autre singe vingt chancres
en méme lemps ; ils se cicatriseront plus rapidement qu'un
seul, ou qu'un moins grand nombre de chancres, parce que
la syphilisation viendra plus vite. Quinze 4 vingt jours pour-
ront suffire pour gue celle-ci soit complite.

Quand les animaux sont plus on moins syphiliscs, les chan-
cres, je lai déja dit, quoique peu durables, sont tris-lents i
se montrer aprés linoculation.

Les nombres hypothétiques qui précédent ne sont pas tris-
éloignés de la réalité ; on peut les considérer comme élant Ta
résultante ou la moyenne d'un grand nombre d'expériences.
Ils font saisir, en quelque sorte, & mesure qu'il se produit, le
phénoméne incontestable de la syphilisation, dont je ne venx
pas indiquer ici toutes les conséquences ; elles trouveront
place, pour la plupart, dans les aphorismes qui complétent ce

mémoire.
Conséquences de la syphilisation.

On doit comprendre désormais que si un individu  pres-
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yue complélement sy philisé a un chancre, ce chancree, qui
suppure 3 peine, ne sera que difficilement icoculable & ce
méme individu ; en d'avtres termes, Uinoculation ne produira
sur lui gqu'un chanere avorté. 11 enserait de méme de l'inocu-
lation & cet individu, du pus empronté 3 un chancre récent,
d'uneautre personne, exempte on non de chancres avant celui-
Ih. En effet, ce n'est pas le chancre, mais le malade qui avra
passé sa période d'inoculabilité ; le pus de ce malade, inocnlé
A une personne saine , pourra fort bien lui communiquer des
ulcérations spécifiques trés-actives. J'ai inoculé, avec sueces,
d unsinge, le pus d'un chancre qu'un chirurgien, chef de
serviee, avail inutilement tenté d'inoenler au malade qui le
fournissait. Je m'explique : le chancre du singe dura vingt-
{rois jours, et {a pustule d'inoculation qui s'est produite sur
le- malade s'éteignit en huil jours. Le ehirurgien en question
caraetérisa cette pustule-avoréde par le mot sacramental d'iro-
culation négative. (est ainsi que le dernier chancre de
singe, que s'est inocnlé M. Welz, n'avait pas pu la-veille étre
inoculé au singe qui le portait, c'est-3-dire qu'il ’arriva: sur
ce singe quune pusfufe avortée. C'est done souvent ( on ne
saurait trop répéter ceile vérité, pour lineulquer dans les
esprits) paree quun individu est presque complétement sy phi-
fisé, que les inoculations de ses chancres ne réussissent pas sur
lui-méme, tandis qu'elles réussiraient trés-bien sur un antre
individn non syphilisé. _ P

Or, qu'un homme, plus ou moins syphilisé, porteur d'un
chanere éphémire, volant, comme on le dit. ou d'on chancre
fui w'a pas pu s'inoculer & cethomme, ait un rapprochement
sexuel, il peat fort bien donner la syphilis & upe femme in-
demne de V'action du virus syphilitique, et vice versa. Ce
n'est pas le pus, mais le malade qui aura perdo ses propriétés.

“Que de chancres, que de maladies, gue de symptomes ; sont

passésinapercus ou n'ont pu s'inoculera la lancette, parce quon

Jles insérait sous I'épiderme du malade lui-méme, tandis qu'ils

onl,ou auraient pu se transmettre & un individu bien portant !
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Ces considéralions prouvent le profond esprit d'observa-
tion qui inspirait & Hunter plusieurs passages, el nolamment
les denx suivants : 4.« Des hommes qui n'ont qu'un chancre en
voie de gucrison, communiquent la maladie 4 des femmes qui
élaient saines» (traduction de Richelot, p. 165).

11 est inutile de dire que je n’'admets pas I'explication sui-
vante, donnée en note par M. Ricord : « Les chaneres en voie
de réparation absolue passent a I'état d'ulcéres simples, et
cessent d'étre contagienx. Les expériences que j'ai faites sur
I'inocolation mettent cette vérité hors de dounte. Dans les cas
olt on a cru observer le contraire, la période de réparation
¢tait incompléte, et quelques points de 'uleération devaient
étre encore & la période ulcéreuse spéci fique. » Ces exp érien-
ces me sont suspectes, parce qu'elles ont ¢été faites sur les ma-
lades eax-mémes. Avee le syphilisme et la syphilisation,
plus n'est besoin d'imaginer qu'un chancre primitifse conver-
tit en ulcédre simple , sans eesser d'étre ehancre. Je v'ai pas
foi dans les mystéres de la seience {1).

B. «L'expérience nous apprend que le pus vénérien ne pré-
sente point des espbees diverses , et qu'aucune différence ne
peut étre produite dans la manifestation de la maladie par
une différence de force dans la matiére purulente; mais le
méme pus affecte trés-différemment des personnes différentes.
De denx hommes qui ont gu commerge avec la méme femme,
el qui ont coniracté la syphilis, I'un ayra une gonorrhée in-
tense ou des chancres, el l'autre n'aura qu'nne gonorrhie
légére. Fai vu un homme communiquer la maladie 4 plusicurs
femmes, parmi lesquelles les unes furent gravement atieintes,
tandis que les autres n'earent qu'unc affection trés-légére. 11
en est de méme awssi bien pour les chapcres que pour la
gonorrhée. Les symptomes différents qu'on observe chez les
divers sujets dépendent de la constitution et de I'état géné-

(1) Je'ne veux pas dive que le ehanere oe se transforme jamais,
mais je dis qu'on a pris lexception pour la pégle.
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ral de I'économie au moment de l'infeetion » ( traduction de
Richelot, p. 169).

Les mémes considérations donnent 1a clef des deux proposi-
tions suivantes, si contestées, de Swediaur 1d 1° Uné persoiine,
homme ou femme, quia du virus syphilitique logé ddhs les
parties geénitales, peut en infecter ure atre, sans qu'elle ait
elle-mémela moindre apparence de nialadie; 2° souvent, sirtout
daus les grandes capitales de I'Europe, on observe que des
gens, accoutumés a cohabiter habituellemitit avec nie femine,
resteniten bonte santé, landis qu'un éwranger; coliabitant avec
elle; en ret;oit quelquefois une infection violenti; »

Je recommande; au méme propos, 14 lectiire de 'obervation
suivante, de M. Babington : ¢ Un homme marié sexposa 2 1'in-
fection, 3 Londres. Un ou deux jours aprés, il se rendit en
Irlande, oD résidait sa famille; il séjourna quelque temps i
Cheltenham ,; et tandis qu'il était dans cette villé, deux ol frois
petites indurations on fubercules e formérent 4 15 surfice
intern¢ du prépuee. 1l les montrd 4 un chirurgien, quis'assura
quil 'y avait aucune uléération, et qui pensa gue Vaffectidn
n'élait point de nature véhérienne. Pen de temps aprés, il
retourta en Irlande , portadt ehcore ces indurations, et il
infecta sa femme , qui eut des chaneres primitifs. » {I:llm‘te'r :
traduit par Hichelut p. 167 )

Ce mari n'était-il pas plus ou moids syphiflise? et ves frdn-
rations w'étaient-clles pas des ehaneres avortéds? Ce west 12
quun échantillon ; je pourrdls en fourdic v millier: Que de
maris dontient i lears femimes la vérole sats Vavoir oix-
mémes, puis les decusent d'infidélice, et vice versd:

Voila encore pourguoi la communitation desaceidents secon-
daires par l'itioctlation doit étfe Soignensemient étudiée d’aprés
de nouvelles données. 1ine faut pas aublier qu'il paraity avoir
plusienrs cas d'inoculation fiiteavee sacees i I'homme sain.Loin
demoi la prétention derésoudre la qtistion: j' expose simpletifent
les éléments de sa solution. ¥ai cherché plutot & eireonscrire le
domaine que je défriche, qu'a lageandiv. (Vignoryis, en tragant
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ceslignes, il ya plusd'unan, que MM. Wallace, Vidal el Waller,
¢taient entrés dans la voie de la vérité en inocolant les neei-
dents secondaires & des personnes non vérolées. On peut
aujourd’huisinguliérement élargir cette voie par des expérien-
ces sur les animaux ; mais je dois & la vérité de dire quejen'ai
pu jusqu'ici parvenir i inoculer i des animaux sains le pus des
accidents secondaires, qu'il provint de I'nomme ou des ani-
maux eux-mémes). :

La ne se bornent pas les conséquences de la sy philisation ;
J'ai seulement voulu mettre les inoculatenrs sur leurs gardes.
Les faits n’ont pas beaucoup de valeur, 2 moins qu’on ne tienne
exactement comple des circonstances de syphilisation et de
syphilisme qui ont pu influencer I'état des malades.

Incuration des chancres d’animaur.

J'ai souvent parlé de 'induration des chancres de singe,
sans dire en quoi elle consiste. On pourrait done, avec quelque
apparence de raison, en contester 'existence chez lesanimaus.
Jai pourtant éludé Péeueil dans lequel sont tombés la plupart
des syphilographes; ils n'ont pas été heureux dansles descrip-
tions qu'ils ont donmées de U'induration. 11 est si difficile de
bien rendre des sensations par des mots! Je me suis borné,
pour mon compte, & bien examiner la base des uleérations chez
les amimaux ; j'ai constaté souvent des parties résistantes et
bien circonscrites ; j'ai cru y voir un état matériel de dureté
analogue, pour ne pas dire semblable, & ce qui se passe aux
chancres indurés de 'homme. Cet étal se produisait dans des
circonstances bien définies, et je 'ai considéré comme identi-
que ¢ Uinduration ehez U'homme. Tous les faits que j'ai
observés depuis m'ont confirmé dans celte conviction, el
aujourd’hui je jugede celte induration aussi bien ehez les ani-
maux que chez 'homme. On ne peut m'adresser a cet ¢gard
d'autres objections que celles que je puis moi-méme Faire aux
syphilographes.

Les parties indurées m'ont paru élre doulourcuses i la

page 424 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=424

EBITH

SYPHILIS. 425
pression; est-ce parce que la peau de lanimalse trouve pressée
cntre une portion résistante et lamain exploratrice? L'indura-
tion persiste dix a trente jours chez le singe ; ce temps, si I'on
tient compte de 'activité vitale de I'animal, n'est pent-&tre pas
proportionnellement plus court que celui de certaines indura-
tions chez 'homme. M'objectera-t-on le volime de la partie
indurée qui est moins considérable que chez I'nomme ? L'objec-
tion ne serait pas fondée, puisqu'il y a chez 'homme de fort
petits chancres supportés par une induration tris-étroite, et
que chez le singe ce volume est en rapport avec celui de l'ani-
mal et I'étendue de ses chancres. !

Syphilisation chez Plhomme,

Quant i 1a syplilisation , elle s'observe sans anenn doute
dans espdce humaine. Non-seulement l'observation m'en a
révélé plusicurs exemples , mais encore j'en ai trouvé dans
les auteurs; je n'en ai vouln consigner aucun dans mon travail,
dont je craignais de trop élargir le cadre, et parce que je ne
vonlais pas sortir de la voie si sire de Uexpérimentation. Le
fait de Babington, dont je viens de parler, doit étre considéré
ici comme simplement justificatif des opinions de Hunter et de
Swedianr. Voici, du reste, cing remarques sur lesquelles jap-
pelle 'attention des syphilographes :

1* Beaucoup de praticiens, entre autres Fallope el
Fan Swieten , ont remarqué avec elonnement que des
galériens se sont guéris de la vérole sans traitement.
Chacun a envisagé ct interprété ces remargues d'aprés son
point de vue théorique. L'école physiologique y a trouvé un
argument contre existence du virus syphilitique, contre la
possibilité d'une syphilis constitutionnelle, et enfin contre les
bénéfices de la médication mercurielle, Quoi! se sonl écriés
Tes plus ardents apdtres de Broussais, des malheurcus abren-
vésde mistre , entasscs pendant la noit dans des licox humides
eb mal aérés, serpient souslrails aux ravages d'un virus qui
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corrompt les sources de la vie, sice virus n'élait pas un élre
chimérique ? Mais on sait & quoi s'en tenir, en dépit des excla-
mations des physiologistes , sur les immoralités qui ont de
tout temps régné dans les bagnes. Certes, si la syphilisation,
produite par 'abus de jouissances déréglées, pouvail se pro-
duire quelque part, en ltalie du temps de Fallope, et en
Allemagne du temps de Van Swiclen, ¢'était bien certainement
ilans les prisons de forgats!

2° On a fait observer que les femmes sont moins sujettes 3
la vérole que les hommes. Or les femmes, 3 I'exception des
filles publiques, sont généralement plus réservées que les
hommes. 1l n'est pas étonnant qu’il y ait moins de véroles
parmi elles que parmi les hommes. Quantanx prostituces, la
syphilisation doit étre souvent lear rempart contre le mal
vénérien.

C'est un sujet curienx sur lequel jai voulu avoir des ren-
seignements puisés & différentes sources; el de tous eotés le
fait suivant m'a été confirmé { japportais toute la diseré-
tion possible dans mes questions pour ne pas influencer
les réponses ). & savoir que les personnes qui commencent la
vie de prostitué sont souvent atieintes d'une nouvelle con-
taminalion syphilitique , et qu'aprés les premiers temps de
déréglement, elles passent de longues années d'immunité. Le
méme phénoméne se remarque chez les hommes qui fréquen-
tent ou habitent les lieux de débauche. Lorsque j'ai été mis sur
la trace de ce fait, en apparence si extraordinaire, il nem'a pas
été difficile de trouver des personnes syphilisées , surtout
parmi celles du sexe; mais ces personnes ne sonl pas souvent
en rapport avee le médecin, parce qu'elles n'éprouvent nulle-
ment le besoin de le consulter. G'est ce qui explique comment
la syphilisation a é1é ignorée parleshommes de I'art. Je n’en
ai pu trouver de traces plus positives dans ancune publication
(que celles que jai empruntées & Hunter et & Swediaor ; mais
les remarques dont jai parlé plus haut, el qui constatent la
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syplilisation , ont éué publiées pour prouver autre chose.

11 est donc bien vrai que les filles publiques se syphilisent,

an pgrand bénéfice de leur santé et de la santé publique ;

sans cela, répéterait-on si souvent que « e sont les femmes
honnétes qui donnent la vérole? »

3" On admet généralement, dans le peaple, qu'il fant pro-
pager la vérole pour la détruire. Les proverbes sont souvent
hasés sur des prejup;és ; mais ils sont anssi quelgquefois, comme
on le dit, la sagesse des nalions. Il serait intéressant de
rechercher historiquement si la violence du mal n'a pas été
diminuée par sa propagation. On voit encore anjourd’hui
gque quand la syphilis est portée dans un pays récemment
découvert ou exploré, ses prémices y sont d’une effrayante
intensité,

4% Un honorable praticien de Uhopital du Midi, M. Puche,
a I'habitude de laisser se fermer spontanément tous les chan-
cres diagnostiques qu'il produit sur ses malades ; il se horne &
les recouvrir d’un emplitre de sparadrap oude Yigo. Or tons
ces chaneres se cicatrisent 3 pen prés en méme temps que ceux
qui les ont engendrés. Supposez quon sonmil ces deuxidmes
chaneres & une autre inoculation diagnostique, les troisitmes
chancres se fermeraient avec eux. Il en serait de méme des
chancres suivants, si Pon vouolait aller plus lein. Ainsi cetfe
seule circonstance, qui est de notoriété dans le service de
M. Puche, soffirait, avec un peu de raisonnement , pour
établir le phénoméne de la sy philisation.

5" M. Ricord s'exprime ainsi dans I'Inion médicale du 3
décembre 1850, apris ne m'avoir pas compris ni nomme :« 1
vous souvient peut-étre que Frike, d¢ Hambourg, qui, lui
aussi , a fait des expériences sur Pinoenlation , croyait avoir
observé que les inoculations successives perdaient de plus en
plus leur intensité, et que leur effet devenait nul i la siziéme,
guand on les pratiquait sur un méme individu. J'ai poursnivi
les inoculations du chancre jusgqua la huititme génération, ot
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jen'ai jamais constaté la moindre différence entre elles. Frike,
dqui j'ai montré ces résultats, les a reconnos comme moi, ef
adit convenir qu'il s'était trompé. » Cene doit pas étreM. Frike
qui s'est trompé. Puisque M. Ricord a poursuivi les inocula-
tions du chancre si loin, il ne peut se dispenser de publier
des détails. Je I'adjure, au nom de la science , d'exhumer les
précicus matériaux que rectlent ses cartons ou sa mémoire.

Causes des insucces des expérimentateurs,

La sy plilisalion waide pas seulement & se rendre comple
des faits d'observation, elle explique cncore bien des cas
d'insuceis dans les expériences qui ont été tentées sur les ani-
manx eux-mémes. En effet, on a souvent expérimenté sur des
animaux qui, par suite d’'un long séjour dans les hopitaux
véncriens , avaient pu subir des inoculations accidentelles ct
parvenirv & la syplilisation. llm'est parfois arrive, dans le
principe, de rencontrer cet écueil enopérant sur des chals ;
mais depuis que Pexpérience m'a éclairé, je discontinue les
essais que j'ai commencés dés que je m'apercois qu'ils ont pour
sujet des animaux syphilisds.

Je ne connaissais pas, il y a sepl ans, le phénoméne de la
syplilisation , quoigu’on cut pu le déduire des expériences
que j'ai faites a cette époque. Jai rapporté plus haut les détails
de quelques-unes de ces expériences. Ces détails ont d'avtaut
plus de valeur qu'ils n'étaient pas recueillis dans des iddes
préconcues; mais depuis lors, la connaissance de ce phénoméne
m’a expliqué les insuceds de lentatives que j'ai Faites en 1845
pour inoculer la syphilis & deox singes, dans les services de
MM. Vidal et Huguier. Je m'étais bien apercu antéricurement
que je ne réussissais pas toujours, et jerejetais mes revers soil
sur la saison, soil sur la nature ou la nourriture de 'animal.
Bref, dans les denx cas dont il est question, la pénurie d*ini-
maux, et peat-Gtre le désiv d'en choisir qui fussent éprouves,
me firent déposer deux singes préeédemment inoculés dans
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mes expériences particulieres, 'an dans le serviee de M. Yidal,
ol Pautre dans le service de M. Huguier; mais il ne me fut pas
possible de reproduire et de montrer les suceds que Javais eus
tout seul, et je me snis trouvé obliggé de cesser des expériences
qui n'aboutissaient qu'a des résultats négalifs, Les précautions
que javais prises avaient tourné contre moi. Cest ainsi que le
triomphe de la vérité a été retardé de six anndes; mais en
revanche, clle y a gagnéde n'étre produite au grand jour qu'en
parfaite matorité.

Expériences de M. Cullerier.

Clest pen de temps aprésqu'on homme, dont jhonore le ca-
ractire, et dontjapprécieletalent, m'a réfatd dans un mémoire
lu i la Société de chivargic; mais il me sera facile de démon-
trer gu'on doit Faire en toule justice trois parts des résaltals
cxpérimentaux qu'd publiés M. Cullerier : la part des in-
suceés , la part des suceés méconnus, et enfin la part d'expérien-
ces tentées sur unsinge on voie de syphilisation.

1° Je ne marréterai pas aux insuccds : ils sont nombreux
dans le mémoire de M. Cullerier ; mais ils sont moins nombreuns
qu'il ne le croit Ini-méme.

2° Yoici un cas trés-probable de suceds ; je dis triés-probable,
car, indépendamment de la volontéde M. Cullerier, qui sans
douten’a pas voulu surcharger son travail de détails fastidienx,
celte observation laisse quelgues éclaircissements & désiver. 1l
arrive fort souvent, enpareil cas, que les choses qu'on ne détaille
pas, parce qu'elles sont, an point de vae ol 'on est, dépourvues
d’intérét, sont le plus favorables 2 la thése que I'on combat,

Cette série d'expériences est intitulée dans le mémoire de
M. Cullerier : Ezpériences sur le lapin et sur le chal.

Du pus d'un chancreenvahissant a é0é portd, d la laneeite, sur la
face interne du prépuce d’on jeane lapin ; vingt-quatre beures
apris, le prépuce est légérement tuméfié : 1 piqure Faite la veille
presente un peu d'éeartement de ses bords,
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Les jowrs suivants, Vinflammafion augmenle, [a plaic ost rouge,
ses bords sont renversés | le fond est d"an Mane grisdire, puis il
sarvient un phimosis, qui rend Uexploration de la plaie diffieile; il
s¢ développe des symptémes de eystite, le ventre se ballonne, et
"animal mewrt. A ['autopsie, on trouve la verge, la vessie, el I'o-
rithre, trés-injeclés. Deua jours avant sa morl, croyanl voir un
aspect douleniz dans celle uledrition , nous en avods inoculé le
pus A la pelve dlune pefite Jhatte; mais au bout de six jours, elle
ne présentail plus de traces de la pigare.

Le méme pus ful introduit sous la conjonetive palptbrale d'un
jenne chat ; vingt-quatre heures ont suffi pour la cieatrisation ;
'@l n'a pas é1é enflammé, el aucun écoulement nes'vst manifesle,

Un troisiéme chal, vieux et forl, fut inocul¢ & la méme époque
avee da pus d’un chanere, qui avait produit sur la malade la pus-
tule caractéristique ; une incision & la lancette ful faite sur la
verge,el une grande quanlilé de pus y fut déposée ; des précautions
furent prises pour que "animal ne pit ni se Léeher, ni se frotter,
U cliat @lait Lrés-sauvage, et difficile & maintenir ; ce ne fol que
six jours apres Uinoculation, que la petite plaie put éire cxaminde ;
wais alors toule trace avait disparu, el depuis, 'animal s'est tris-
hien portd,

Jai'peine d croire qu'un pus spéeifique, porté i lalanceite,
ait pu faire naitre tant de symptomes sans produire un chancre.
Quel fut le nombre des jours suivants? depuis combien de
temps linoculation avait-elle été faite ? Dena jours avant la
mort de I'animal. M. Cullerier a lui-méme trouvé un aspect
dontena & V'nleération qu'il a produite, 1l ne la déerit pas;
mais pour qu'il lui (rouvit un aspect doufeua, il fallait bien
quelle ressemblat & un chancre. En quoi ressemblait-elle & un
chancre ?' et si elle en différait, en quoi en différait-elle?
IFantopsie do jeune lpin a éé faite, mais incomplétement
rapportée; on frouve la verge, la vessie, el luréthre, trés-
injectds. Mais en quoi consistait doe V'altération du point
du prépuce surlequel Pinoculation avait été faite? On ne
produit sur un lapin;aucune espéce d'uleération, par une
pigire de lancette, quand cette lancélte n'est pas chargée d'un
pus qui s'inocule. Les contre-épreuves faites sur des chats ne

page 430 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=430

EBITH

SYPHILIS. 431

sont rien moins que concluantes. Les inoculations sont {rés-
élicates i faive & des chats, ot il est trés-facile de se mdé-
prendre d I'égard des résultats que on oblient. Je ne parle
pas du gros chat, vieil habitant sans doute de I'hdpital, qui
pouvail étre syphilisd,

3° Jarrive cofin & une expérience Faite sur un singe, que
Je considére comme plus ou moins syphilisé. Je transcris
textuellement le paragraphe ainsi intitolé : Expériences sar
le singe.

Je me suis pracurd un singe de Uespéee des sapajous, el je ai
gardé & P'hdpital, pendant toute la durde des expéricnees. Dans les
inoculations quej'ai faites sur ee petit animal, avec le pus chan-
creux, j'ai toujours eu soin, soit la veille, soit le jour méme, d'es-
sayer ce pus sur la malade qui me le fournissait ; par conséquent,
il n'y a pas & douter de son inoculabilité,

Dans une premidre série dexpériences, j'ai Ffait sur le venlre de
ce singe des inoculations, A la lancette, avee du pus virolent;Ia
premitre, trés-profonde ; la seconde, plus seeperficielle. Le surlen-
demain, celle qui avait éé profonde élait couverte d'une crodile
noirdtre, sanguine , sans rougeur i gonflement; deax jours plus
tard, elle ful arrachée, et au-dessous d'elle, je trouvai une surface
cicatrisée,

La plaie qui avait ¢été plus superficielle se couvrit également
d'une crolile noirdtre ; mais anlour de celte crotite, il y avait une
légére anréole rouge ; il semblaitqu'au dessousil seflt un certain
{travail inflammaloire. Le siziéme jour, la eroale futenlevie, et la
pelite plaic se trouva couverle, bien quen petite quantité , d'une
seenie séro-purnlente ; mais la rougear périphérique observée les
jours précédents avail disparu, et il 'y avait pas la moindre ten:
danee & l'uleération ; le lendemain, nouvelle cronte plus minee ,
également arrachée, Deux jours aprés, cicatrisalion compléte.

Je fis, & la partie interne de la cuisse gauche, une plaie avec perle
de substance de 1 centimétre de large, et je la recouvris d'une eon-
che de pus chancrenx. Le troisiime jour,il ne s'élait pas formé de
crotte ; la plaie était humide, rougedtre, couverte de sanie puru-
lente, maisisans le lisiré rouge périphérique. Le einquidéme jour,
elle présentait des bourgeons de bonne nature, elle neuviéme, elle
Ctail entierement cicalrisée.
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Jue fis, en méme temps gque la précédente, une autre plaie par
excision aussi, el de la méme grandeur, sur la cuoisse droite ; je ne
Uinoculai pas. Le lendemain, elle éait converte d'une crotle noire,
que j'enlevai , ot je fis ainsi tous les matins pendant six jours. Le
seplitme jour, if n'y @ plus de crodte, el la plaic tend i se cicatri-
ser s ses bords sont netlement circonserits, Je cesse de Uirriter;
elle marche alors franchement vers la cieatrisation, mais elle n'est
complétement goérie que eing jours aprés celle qui avait ¢té ino-
culée.

Ni l'une ni Uautre n'ont laissé aprés elles la moindre induration.

Les denx plaies par pigilre el par exeision que ['avais ino-
culdes, ayant fourni un peu de pus, la premiére surtoud, je
m'empressai de le porler & (o laneette, sous la peai des environs
e fa verge ; mais cvs deux inoculations n'ont donnd aucun ré-
sultat.

Enfin, dans nne autre expérience, faite quelque temps apris
nousavons pratigué, & la partic supérieure du thorax, une incision
large comme une piéce de 50 cent., et comprenant toute I'épais-
seur de la peau. Nous avons recouvert cetle plaie avee un plu-
massrau imbibé de pus chancreux ; malgré nos précautions, I'ani-
mal parvint, au bout de deux beures, & déranger cetie charpie,
Craignant alors que le contacl n'ail pas é1¢ assez prolongé, je
ravivai la plaie le lendemain, el un nouveau plumassean humide
de pus chancreux, dans lequel il avail macéré pendant dovze
heures sur le malade, fut appliqué tout chaud, el cette fois main-
tenu trés-solidement en place sous un verre de montre, au moyen
de bandeleties de diachylon, et d'wne camisole de force faite & cet
clfet. 10y resta buit heores.

Vingt-quatre heures aprig, la plaie était homide, no peu rouge,
sans engorgement da pourlour; les jours suivants, elle se séche.
I'vois fois on arrache la pellicale qui la recouvre, ot cel arrache-
ment ne donne licu qu'd quelques gouttelettes de sang. Au bout de
douze jours, elle éait complétement ecieatrisée.

Fentrerai dans des détails circonstanciés que justifie le
nom de l'auteur des expériences. M. Cullerier se procure un
singe sapajou; il s'agit donc d'un singe frés-petit et tris-
facile & sy philiser, puisque le syphilisme est en raison inverse
tlu volume de 'animal , et que dailleurs les singes américains
ont beaucoup de syphilisme. Mais comment M. Cullerier
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sest-il procuré ce sapajou? loi appartenait-il en propre, ou
bien était-il la propriété d'un de ses éléves? Celui-ci n'aurait-il
pas fail le premier des expéricnces avec ses condisciples?
M. Cullerier nen dit rien, et il n'y avait pas liea i s’en enqué-
rir 3 une époque ol personne ne songeait i la syphilisation.
Je suppose donc que l'animal était vierge de I'action du virus
syphilitique, et je me borne & insister sur son petit volume, et
sur la partie du monde dont il était originaire.

Dans une premidre séri¢ d'expériences, on fait sur des
parties similaires devx inoculations i la lancette, avec du pus
virulent, une inoculation {rés-profonde, et une inoculation
plus superficielle. Or, si le yirus n'a pas pris, et par consé-
quent si les choses se sont passées en dehors de son influence,
il est clair que Vincision profonde a dd se cicatriser la der-
niére; mais c'est précisément le contraire (ui est arrivé:
quatre jours ont été suffisants pour sa cicatrisation compléte,
tandis qu'il a fallu neuf jours pour la cicatrisation de [Iinci-
sion superficielle. Ce n'est pas tout, cette inoculation superfi-
ciélle présentait une croute environnéde d'une aurdole rouge,
et il semblait qu'en dessous la crolde ilse fit un certain
travail inflammatoire ; le sizidme jour, la crodte est
enlevée, et on trouve, bien quen petite quantité, une sanie
séro-purulente, Pas un mot de la surface pyogénique qui est
si caractérisée. Rien n'est plus clair; il s'agit d'un chancre sur
un animal antérieurement contaminé et en voie de syphilisa-
tion: que peut prouver & I'encontre de mon opinion une
contre-épreuve, tentée dans un lieu si mal choisi que la peau
des environs de la verge? et puis, il ne se manifeste ni a pré-
sent ni plus tard, sur ce singe, aucune induration. Voyez
d'ailleurs ce qu'on obtient en arrachant tous les jours des
crofites sur des plaies non contaminées ; c'est tout au plus’si
on parvienta en retarder la cicatrisation de deux ou trois fois
vingt-quatre heuves.

Jetons maintenant un coup d'il sur les mocuhuﬁm que

IVe— xxvi. : 28
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j'aifaites dans le seevice de M. Callerier, et sur le méme singe.
Je transcris textuellement un passapge du mémoire de mon
honorable contradicteur :

Sur le singe,il il troisivoculations, dont deux par pigire, el une
par incision avee le méme pus viralent, sur la paupitre supérienre
droite. Ces (rois inoculalions présentent , an bout de 48 heures,
an pen de tuméfaction ; mais deux jours aprés , deux soot entié-
rement cieatrisées ; 'une de celles par pigiire prisente alors umne [é-
gere saillie, gui fait croire qu'elle recéle wen pew de pus ; mais avee
la pointe d'noe, épingle , on sassure qu'il n'y en a point du tout.
Pendant six autres jours, il se fait dans cetle plaie d'inoculation un
léger travail inflammatoire, et au bout de ces six jours, on consiale
ta présence d’un pustule. M. Auzias la déchire, et desuite inocule le
pus qu'ells fournit sur la paupiére docoté opposé, Dans un brusque
mouvement que fiLI’animal, la lancette pénétra trés-profondément,
el il s'écoula plusieurs goulles de sang ; cette plaie se cicalrisa exac-
tement comme une plaie simple, sans/a moindre suppuration.
Quant 2 la plaie résultant de la déchirure de la pustule, dont il
vient d'élre question , clle fut cicatrisée au bout de guarante-huit
heures, sans la moindre tendance & Puleération. '

Trois excisions furent encore faites par M. Auzias, sur la pau-
piére supérieure gauche; une seule de ces excisions fut inoculée.
Le lendemain, et les jourssuivants, I'aspect de ces plaies reste ab-
solumént semblable, et le sixiéme jour, elles élaient cicatrisées,
sans qu'on pit distinguer par quei que ce soit celle sur laquelle
aviit-été déposé le pus virulent ; enfin il pratigua sur le front une
plaie avec perte de substance plus profond ; elle offrait un contour
ped régalier; et ses bords, étaient un peu machés; il la recouvrit
d'une couche épaisse de pus provenant d’un bubon chancreux
inoculable. Nous n’avons vu dans cette plaie aucun travail inflam-
hatoire; elle était séche dis'le troisitme jour, et tout A fait cica-
{rigde le seplitme , quoiqu'on ait cherché & Iouvrir en tiraillant
plusiears fois la peau des environs.

Ainsi, soit. gue j'opérasse moi-méme, soit que M. Auzias opérat
sous mes yeus, il ne m'a pas été donné une seule fois de constater
la Fmduc{i{m d'une seule nledration semblable & celles qui ont é&2é
monirées & la Sociélé de chirurgie.

Sur U'invitation de M. Aunzias, je suis allé an Jardin des plantes,
j'y ai reva son singe, j'ai vu sur cet animal une inoculation faite
avee le pus des prétendus chaneres, qu'il portait sar la face, et je
déclare que celte inoculation, qui devait &re probante , au dire de
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nolre confrire, n'a co, & mes yeux du moins, aucun résultat posi-
tif; car il m'est impossible de prendre pour tel un léger degré d'in-
flammation, qui n'a méme eu sucune tendance & s'uleérer,

Un dernier mol sur le singe de M. Auvzias. Dans le mois de no-
vembre, cet animal mourut, et la pean nous fat apportée ; elle
présentait, disait-on, des taches quiavaient Vaspect de la roséole
syphilitique, et I'animal, ajoutait-on, avail peut-étre succombé & la
syphilis. Je ne puis, en vérité, discuter la valenr des deux ou trois
taches cechymotigues que 'on voyait sur cette peau; il Fallait une
bonne volonlé par trop grande pour {rouver 13 le moindre carac-
t&re, méme phlegmasiqoe, 3 des aceidents peul-étre du décubitus
cadavérique, peut-elre méme do dépécement de 1'animal. I¥ailleurs,
depuis longlemps déja ce singe élait malade, et lorsque je I'ai ¥u &
la ménagerie, il étail dans un éat de marasme avance,

Mais cen'¢tait pas la vérole quil'avait réduitld; 'était une phithisie
tuberculense des mieux conditionndes, comme je m'en suis assurd
moi-méme; car je dois A 'obligeance de M. Emmanuel Rousseau,
chefdes travaux anatomiques du Muséum, d’avoir dissénué ce singe,
qui n’a passervi, comme on 'avail avancé, & des démonstrations
d'anatomie comparde. J'ai constaté des tubercules, soit A 'élat de
crudité, soit d I'état de ramollissement, dans les poumons, dans le
foie, dans la rate, dans le mésentére, et dans lesintestins. La mort
de cet animal n'a donc rien d'extraordinaire , méme aprés les ex-
périences qu'il a'en & subir, el il est mort comme meurent, sous
notre climat, la plupart de ses pareils, et comme, depuis, est mort
anssi eelui sur lequel j°ai fait mes expériences,

Une des inoculations que j'ai praliquées par piqire présente done,
quatre jours aprés, une [égére saillie, qui faif croire qu’elle recéle
un pew de pus ; mais, six autres jours aprés, c'est-i-dire le dixieme
jour, il y a pustnle, et deux autres joursencore aprés, il y a cica-
trisation. Dans mes observations, la pustule ne diparait pas en deax
jours; mais, & part cette circonstance, o'y voit-on pas que chez les
individussatureés, la pustule est lente i se produoirve, et que souvent,
an bout de guatre ou cing jours, il n'y a qu'unepapule 70’y voit-on
pas que le pus de la pustule se séche, et forme un crofte jau-
nitre?

Je né parlerai pas du singe que M. Cullerier a vu, sur mon -
invitation, au Jardin des plantes. 1 est évident que cet animal
marchait rapidementvers la syphilisation. Je n'élais pas alors
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a méme d'expliqoer des faits qui me paraissent , et doivent
paraitre & tout le monde, si elairs avjourd’hui.

Quant an singe que j'ai monteé aux sociétés savantes , il a
bien certainement en une roséole, que j'ai fait voir pendant sa
vie, et non apréssa mort, comme on I'a imaginé plaisamment.
Mais pourquoi me serais-je obstiné i insister sur un signe que
s¢ refusaient & admetire ceux mémes qui considéraient les
accidents sccondaires comme 'unique preuve concluante de
la syphilis chez les animaux? Onme poursuivait d'exigence en
exigence, et & peine avais-je donné satisfaction A 'une d'elles,
qu’on se rejetait sur une nouvelle prétention,

Draillenrs, j'ai moi-méme fait P'autopsie du singe dont il est
question : c'est celui dont jai déposc les pieces pathologiques
aun musée Dupuytren, Un aulre singe a sans donte ¢té confié
a M. Gullerier, gui en a fait I'examen cadavérique; mais la
question de savoir qui de nous denx a eu le privilége de
Pautopsie est aujourd’hui de bien médiocre importance.

Toutes les circonstances dans le détail desquelles je viens

d'entrer rendent trés-naturelle, et par conséquent trés-excnsa-
ble, I'erreur de M. Cullerier. Il a bien raison de regretter { je
le regrette autant que loi, car je serais hearenx d’avoir con-
verti i la bonne cause un aussi digne confrére)de n'avoir point
assisté T'été dernier i quelques-unes de mes expériences; il
naurait cerlainement point persisté dans U'erreur jusqu'a se
faire de bonne foi 'apotre d’hérésies scientifiques regrettables.
Voici en effet comment il s'exprime dans une lettre écrite a
I'Union médicale, du 30 juillet 1850 :
- wDeux ou troisfois (M. Gullerier parle des expériences que
J'ai faites & Lourcine ) il erut 3 un résultat heureux parce qu'il
se manifesta un peu d'inflammation ; il y eut dans quelques
piqures un soulévement de I'épiderme, quelquefois sécré-
tion puralente , mais bientdt la négation fut évidente pour
tout le monde.. .. .. -5 SN O PRI A < S n

« Eh bien! que fait-on donc? (M. Cullerier parle ici des
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expériences Jfailes en présence de nos confréres allemands)
qu'a done fait M. Auzias? Il a fait une solution de continuite
qui g'est enflammée, qui a produit du pus parfaitement inne-
cent dabord, mai qui, ensuite, est promplement devenu
virulent par son mélange avec le pus dont oo recouvrait in-
cessamment la plaic, ou avec celui qui, déposé sous 1'épi-
derme oun dans le tissu cellulaire sous-cutané, y a fait épine ,
y a déterminé une inflammation phlegmoneunse, non comme
pus spécifique , mais comme corps étranger. ... .. vaii e

Le pus viculent, au lien d'élre déposé sur un corps inerle
comme dans les expériences de M. Ricord et comme dans
quelques-unes des miennes sur linoculation médiate , le pus
virulent, dis-je, a ¢été déposé , maintenn aw chaud dans la
pean ou sous la pean du singe. »

Je me borne & ces trois citations. On voit par la premiére
que je n'avais pas voulu considérer moi-méme comme néga-
Lives toutes les expériences que nous avions faites dans le
service de M. Cullerier. Je ne puis trop engager M. Cullerier
4 refaive , aprés la lecture de mon mémoive , des essais d’ino-
culation de la syphilis aux animaux. Je ne doute pas qu'il ne
réussisse ¢t ne soit, par conséquent, indemnisé de ses peines.

Opinion de M. Ricord.

Je poutrais terminer mon travail en me dispensant d'une
véfutation spéciale de 'opinion de M. Ricord, mais je veux dé-
truire le prestige de cette opinion en montrant combien de
tuis elle a varié sans élre définitivement fixée avjourd*hoi.

Je ferai observer d'abord que ee chirnrgien n'a jamais donné
de détails relativement i ses expériences; mais il a dit avoir
constaté sur les animaux qu'il y soumettait des uleérations
analogues & celles que jo montrais sur des singes. M. Ricord
aurait-il méconnuw les chancres qu'il produisail sur ses ani-
mauy
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Pour mon compte, je snis bien convaincu de la jostesse des
idées nouvelles que je proclame , et je me suis dévoud a leur
triomphe. Je ne dois donc rien négliger pour ne laisser sub-
sister aucune objection. Une seule se dresse aujonrd’hui devant
moi; elle m'est adressée par bien des gens que j'estime. On
me dit : « Mais si les fails sont évidents , pourqunoi M. Ricord
ne les admet-il pas comme vous? » Cette objection, comme
personnelle i M. Ricord | est en méme temps un hommage &
son talent et une vive sommation qui m'est faite de répondre,
Or, voici ma réponse : \ ; |

M. Ricord n'a pas envisagé les faits comme moi , parce qu'il
ne s'est pas mis & mon point de vue pour les observer; ils lui
ont apparn sous le mirage des idées qu'ila depuis longlemps
adoptées ; il n'a vu que denx fois on seal de mes singes, et a
plus souvent , il est yrai, examing les chancres de M. Welz;
en outre ; il a pratiqué lui-méme , comme il le dit franche-
ment, l'inoculation du pus d'un chancre de singe i notre con-
rageux confrére. Voila tout le bagage, peu lourd, de ses
observations sur ce sujet. Cen'élait pas assez pour briser une
ancienne conviction , ¢'était assez pour 'ébranler,

Une esquisse historique des opinions qu'il a suceessivement
émises sur ce sujet donnera la preave de mon assertion, On
discernera au milieu dé ses hésitations et de ses contradiclions
une espiee de conflit qui s’est élevé dans son esprit entre de
vieilles eroyances et celles qui viennent en prendre la place.
La raison de M. Ricord est trop élevée pour que ce conflit se
prolonge.

J'ai déja cité , au commencement de ce mémoire , la note
si affimative qu’il a ajoutée a l'opinion de Hunter. Voici ce
qgu'il dit dans son Traité de {inoculation : « Quantaux expé-
riences tentées sur les animaux, bien que restées négatives
entre les mains des hommes les plus expérimentés , il deve-
nait cependant nécessaire de les répéter ; or, des expériences
publiques ont €L¢ faites & ma clinique de hopital des Véne-
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riens , sur des chiens , sur des lapins , sur des cochons d'Inde,
sur des chals , sur des pigeons (1), et toutes n'ont donné que
des résultats négatifs. Toates les expériences répétées par tou-
tes les voies possibles d'inoculation et d'infection , saus négli-
ger aucune des précautions nécessaires, avaient €L Faites
chaque fois avec du pus qui, chez 'homme, avait cependant
donné des résultats positifs ,ide telle fagon que, daprés ces
expériences, jointes i celles qu'on possédait déja, on peut
conclure que le principe inoculable de la syphilis est particu-
lier 4 Chomme et ne sanrait se transmeltre aux brates; ce
qui, comme nous l'avons vu, n'empéche pas celles-ci d'étre
sujettes , sous U'influence de causes irritanles , aox inflamma-
tions des organes génitaux, qui peayent , comme dans tous
leurs auotres tissus, &tre suivies de suppurations , d'uleéra-
tions, ele., sansqueces lésions aient aucun rapportaveclavérole
de 'homme. On comprend bien toutefois que , lors méme
qu'on arviverait & transmettre la véritable syphilis i un ani-
mal, cela n’dlerait pas plus de la spécificité du prineipe syphi-
litique, que la possibilité de transmettre le vaccin de la vache
i Phomme ne détrait la spécialité de e virus.,

u Jusqu'a présent done, la vérole ne ponvait ¢tre inpculée
qu'a I'homme. » i

Il m'a ét¢ question 'j,usqu‘ici que de lopinion de M. Ricord
antérienrement & mes recherches ; mais lorsque jai cu annoneé
les résultats de mes premiers essais, M. Ricord contesta Ja réa-
lité de ces résullats dans son cours clinique de lannée 1845.
Voici les idées qu'il émit alors; je les rapporte en proposi-
tions et telles quelles m'ont été confiées par un de mes con-

(1) Un médeein d'lialie, dont le nom m’échappe , avait prétendu
que le virus vénérien inoculé aux pigeons déterminait hientdt la
mort de ees viseaux. Les personnes qui ont assisié a4 mes expé-
rienees pruvent se rappeler que le eontraire a lonjours e licu, et
que les animavs ne se sont jamais micoxs portés,
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fréres qui peut cn garantir I'authenticité; si ce ne sont pas
les termes dont s’est servi M. Ricord , ils expriment au moins
toute sa pensée :

« 1 La syphilis est une affection exclusivement propre a
I'homme.

a 2° Tous les expérimentateurs , Honter et M. Ricord en
particalier , ont échoué dans les tentatives qu'ils ont faites
pour inoculer le¢ chanere aux animaox,
~ « 3° Les animaux peuvent contracter les maladies des orga-
nes génitaux non spécifigues, telles que la blennorrhagie
les végétations, efc., mais ils ne peuvent pas contracter la
syphilis.

a 4° Tout récemment M. Auzias-Turenne a prétendu qu'il
avait donné des chancres a des singes et & d'autres animaux,

a 5" 1l y eut un grand émoi dans le monde médical, et des
sociétés savantes ont failli sanctionner eetle assertion erronde
de M. Auzias,

« 6" M, Ricord a repris les expériences qu’il avait tentées
autrefois sur des chiens, des lapins et des cochons d'Inde. Les
résultats ont encore été négatifs ; il s'est abstenn dés lors de
prendre part au débat parce qu'il n'y a point  discuter sup
des faits auxquels on ne peut opposer qu'une négation abso-
lue: ;

« 7° On doit avoir le courage de son opinion; il faut savoir
mourir pour la science comme on meurt pour son pays.
M. Auzias aurait donc da s'inoculer le pus des uleérations de
ses singes et attendre la manifestation des symptomes. »

Les journaux qui ont rapporté les lecons cliniques de M. Ri-
cord, les éléves el les médecins qui les ont entendues, for-
ment un écho quine rend qu’un senl son, tous nous répétent
la méme opinion de M. Ricord (voyez la Gazette des hopi-
tawx du 17 décembre 1846, et I'Union médicale du 31 jan-
vier 18505 Leltre de M. Ricord sur la syphilis).

(est encore @ propos d'une véfutation faite par M. Ricord
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de mes travaux dans ses lecons cliniques de l'année 1850
qu'ont été entreprises les expériences que jai faites en pré-
sence de plusieurs des membres de la Société des médecins
allemands, expériences qui, grice au dévouement de Welz,
ont eu un si grand retentissement.

Aprés ces expériences, M. Ricord se range lui-méme 3 mon
avis. J'en appelle au témoignage de ses nombreux disciples,
et notamment de plusieurs membres de la Société des méde-
cins et naturalistes allemands a Paris. On peut lire dans la
5° série d'expériences et d'observations le compte rendu qu'a
donné M. Welz de cette rétractation publique, si honorable
pour M. Ricord. M. Jacquemet a été, dans la Gazetfe medi-
cale de Lyon du 30 juin 1850 , le spirituel interpréte de la
lecon que fit M. Ricord A ce sujet.

L'opinion de M. Ricord a done été nettement formulée; les
témoignages sont nombreux, unanimes, irrécusables.

Quelques jours apres avoir produit une opinion si ferme,
Fesprit de M. Ricord parait ébranlé. Que s'est-il done passé
pour qu'a "assertion la plus positive suceéde en quelques jours
la plus vague des formules? Voici en effet comment §'exprime
M. Ricord dans ' Union médicale du 23 juillet 1850 :  Jusque-
lail 'y a donc que des accidents purement primitifs, essen-
tiellement locaux, mais ce n'est pas encore la vérole. Le singe
n'a-t-il servi au chancre que de terrain de transplantation ?
Cela est trés-possible. On est en droit de le penser jusqu’a ce
quon parvienne & déterminer chez lui des accidents constitu-
tionnels. Cette opinion est d'antant plus soutenable, que plu-
sieurs syphilographes, en Angleterre surtout, prétendent
que le chancre qui ne s'indure pas n'est pas un accident sy-
philitique. Les expériences de M., Auzias viendront - elles
confirmer cetle opinion? Je vous ferai savoir plus tard ce
que j'en pense el ce que je pense aussi de lindoration du
chanere. v
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. La premiére phrase de ce passage est amphibologique.
Sagit-il du singe ou de ’honorable Welz , quand M. Ricord
dit que, jusque-13, il n'y a que des accidents purement pri-
mitifs? (Je demande pardon @ mon ami Welz de ce rappro-
chement bizarre.) Et puis, pourquoi M. Ricord se retranche-
t-il derriére une opinion de syphilographes anglais qu'il a si
souvent combattue ? Certes , U'inoculation de la syphilis aux
animaux , et peut-éire; la syphilisation elle-méme , sont bien
moins hosliles que cette citation aux dogmes de M. Ricord.
Tous les auditeurs de la lecon clinique dans laquelle il rendit
compte pour la premiére fois du suceks de mes expériences sa-
vent avec quelle énergie il a insisté contre cette opinion. Com-
bien de fois n'a-t-il pas répété qu'il suffisait d'un chancre pour
constituer la syphilis, et que la maladie constitutionnelle w'é-
tait pas de riguenr? M. Ricord avait raison, et que dirait-il si
un autre que lui avait imaginé une objection semblable & ses
doctrines?

Mais celte amende honorable aux syphilographes anglais
qu'il invoque ne serait-elle:qon’une transition pour arriver i
nier la découverte? Une lettre de M. Ricord, insérée dans
{'Union méddicale du 30 juillet 1850, et dont voici des ex-
Lraits, semblerait antoriser cette conclusion.

«Les singes m'ont porté malheur; je n'ai pas contenté les
expérimentatenrs qui ont la préfertion de leur avoir inoculé
[a syphilis, et j'ai bien moins satisfait encore ceux qui ne
croient pas & cette préfendue inoculation. .. .... S TR

o Ge que je vous ai raconté dans ma derniére lettre, je I'ai
vi , de mes yeux vu; je vous ai dit aussi les circonstances al-
ténuantes qu'il m'était impossible de taire, convaincu cepen-
dant et de la conviction et de la bonne fois de M. Auzias-Tu-

wll restera seulement acguis & la science, ce que je me suis
plu & reconnaitre avec empressement , qu'on peut déposer et
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conserver du pus virnlent sur le singe et s'en servir ensuite
pour inocoler 'homme , comme on transplante une plante
d'un terrain sur un autre; voild tout ce que j'ai vo et con-
staté, voild la seule déduction que j'en puisse Lirer. ........

« Done, jusqu'a nouvel ordre, notre.confriére bavarois
pourrait bien en étre pour ses inoculations, comme. si elles
Ini cussent été faites avec du pus virolent conservé dans des
tubes oun entre deux plagues de verre.»

J'ai scrupuleusement choisi dans la lettre de M. Ricord ses
opinions. Le reste de cette lettre est consacrée & une polé-
mique étrangére au sujet , on bien (qu'il me soit permis de le
dire) ne consacre que des erreurs.

Qui pourra douter désormais que M. Ricord ait passé par
les quatre opinions gue voici sur la question de U'inoculation
de la syphilis aux animaunx : 1° négation absolue , 2° affirma-
tion positive, 3° doute , 4° enfin nonvelle négation.

Jaurais évité d'entrer dans ces détails s'il n’edt éLé impor-
tant de défendre la vérité, du coté de lattagque. On m'ob-
jectait sans cesse l'opinion autocratique de M. Ricord; il a
fallo une fois enfin poor détroire I'effet de cetle opinion en
signaler le vague, les hésitations, les contradictions ! Toutefois
qu'on ne m'accuse pas , contre ma pensée, de méconnaitre les
services rendus i la science syphilographique par le célébre
chirurgien de U'hopital du Midi, dont 'enseignement m'a éié
plus profitable qu'a personne!

Je terminerai 4 propos cette polémique par la citation sui-
vante de M. Welz. Il s'agit d’an fait que j'ai voulu laisser
notre honorable confrére expliquer lni-méme, Ce qu'il dit est
plein de raison :« En tout cas, il est certain que cette ques-
tion en litige ne se décidera pas plus qu'aucune autre ques-
tion scientifique par des opinions personnelles prononcées
meme par les plus grandes autorités, L'errenr est un héritage
du genre humain, et ¢'est Pexpérimentation seule quoi peut
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nous offrir une issne pour sortir de ce labyrinthe. Pour con-
tinuer dans cette voie, je me permets de publier ici une nou-
velle tentative que j'ai faite; je me suis inoculé, & la fin de
juillet, du pus pris & une vleération produite par M. Auzias,
huit jours auparavant, ala face externe du pavillon de T'oreille
d'un chat (car les singes ne sont plus les seuls qui ont un pri-
vilége dans cette affaire). Ma 4° inoculation, réussit complé-
tement , et produisit également un 4° chancre aux dépens
duquel M. Avzias-Turenne inocula en ma présence un singe
par son proeédé connu sur trois points voisins les uns des
autres. Danslespace dequatre jours, se développérent des ulcé-
rations qui présentaient les caracttres du chancre d'une ma-
niére anssi caractéristique quaucun que j'aie jamais vu chez
I'homme, et quiont conflué en une seule qui subsiste encore
avee une profondeur d'une demi-lentille. Voild done plusieurs
genérations qui, malheureusement, ne soffiront encore pour
satisfaire ceux qui en demandent une vraie preuve denoblesse.
Pour moi, la transmission du chancre de I'homme aux ani-
maux, et de ceux-ci i 'homme , est devenue une vérilé sans
ombre de doute. Et & quoi me servirait-il de douter de la
possibilité d'un fait dont Ta vérité me parait prouvée (1) »

Jaidit, au commencement de cetle discussion relative a
M. Ricord , que ce chirurgien avait probablement méconnu
les chancres qu'il avait produits sur les animaux. Oserais-je
maintenant ajouter que Hunter loi-méme a pu tomber dans
cette méprise? En quoi consistent ces wlcéres ordinaires
dont il parle dans la note que jaicitée,d’apris un traducteur,
au commencement de¢ mon travail ? Ne seraient-ce pas des
chancres? -

(1) Deux réponses i deux lettees de M. Ricord sur la syphilis,
Wurszhourpy ot Havis.
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Additions.

Les explriences sur la syphilisalion de  'homme ont con-
firmé les données de l'analogie et de Pobservation. Je publicrai
bientdt des fails de syphifisation artiicielle de 'homme. Cest i ce
propos que M. Sperino, qui a soumis 52 prostitudes A la syphilisa-
tion daus le Syphilicome de Turin, vient de faire une publication
importante (Annales de la syphilis, juillet 1851). Le savant mé-
decin italien passe en revue, dans son mémoire, le mode de dévelop-
pement des chaneres artificiels , les conditions dans lesquelles on
doit les produire , leurs effets soit comme moyen prophylactique,
s0il comme moyen curatif de la syphilis primitive ou de la sy-
philis secondaire, ct enfin leurs avanlages et leurs inconvénients.

Les femmes soumises 2 'inoculation du pus viralent des ehan-
cres primitifs élaient toutes, a lear entrde au Syphilicome, at-
teinles de chaneres primitifs ou de syphilis secondaire. L'inocu-
lation a ¢ué faite par la lancette dans trois ou quatre poinls cha=
que Fois, ordinairement sur le ventre; elle a été répétée une ou
deux fois par semaine.

Le pus a toujours €i€ emprunté & des chaneres primitifs, Apris
huit ou dix inoculations de trois chancres chaque fois, il n'a plus
¢ié possible, dans tous les cas d'uleérations pelites et récentes, de
produire aotre chose, dans U'endroil de la, piqire, qu'une petile
pustule qui s'éleigoait bientdt; puisenfin tontes les autres inocula-
tions sont demeurdes sans résultat.Chez les femmes qui avaicnt des
ulcéres anciens et larges, les premitres uleérations arlificielles fu=
rent petites, et il n'a plus été possible d’en produire de nouvelles
aprés un nombre pen considérable d'inoculations.

Les chancres des femmes soumises 4 U'inoculation el lears nom-
breuses uleérations artificielles n'ont é0é eautérisées que dans des
cas d'exceplions. Les sympldmes constitutionnels n'ont pas. été
non plus attaqués par un traitement spéeifique. Les ulcérations se
sont constamment fermées d'elles~-mémes, sans que l'organisme
ait cessé un seul instant, aprés la période aigué des chancres
inocalés, de se trouver dans les meillenres conditions.

M. Sperino fait observer qu'avant toute espéce de tentative de
syphilisation, il est important d'examiner la santé générale des
individus, 'expérience lui ayant démontré que V'état inflamma-
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toire d'on ou de plusieurs organes peut faire tourner & la gan-
grene les uledrations arlificielles. Dans ces circonsiances, les anti-
phlogistiques ont parfaitement réussi A dissiper les accidents, 1
existe enfin un petit inconvénient quand on produit la syphilisa-
tion; il résulte des cieatrices des uleérations artificielles. On pent
le pallier, dit M. Sperino, en inoculant des parties le plus habi-
tucllement cachées, i

Leschaneres primilifs de fraiche date ou d'one étendue peu consi-
dérable ont disparo sous l'influence de quelques autres chancres
arlificiels. Les uleérations chroniques larges et rebelles & tous les
aulres moyens ont eédé & un petit nombre d'inoculations de pus
emprunié i des chancres récents d'autres femmues. De semblables
inoculations oot également fait justice de denx bubons dont le
pus s'est résorbé , de plagues muquenses, d'une uleération serpi-
gineuse, el de douleurs ostéocopes qui, dans un cas, se sont cal-
mdes.

Les expériences de M. Sperino ont ¢té certainement trés-bien
failes. Mais il €tait possible d’arrviver 3 la syphilisation par un
moins grand nombre de ehancres. Une seule inoculation , tous les
huit & dix jours, aurait éié¢ suffisante vers la fin ol ['on pent
sans inconvénient les multiplier et les rapprocher les unes des au-
tres .( Voyez, plus haut , 'analyse de la syphilisation et le n® 19 des
conclusions.)

La place des inoculations ne doit pas &lre douée d'une sensibi-
lité trop vive, et il est important qu'elle se trouve A I'abri de tont
retentissement ganglionnaire, 1l Faut qu’elle soit peu visible, pour
éviter des sligmales qui pourraient contrarier la coquelterie des
fernmes syphilisées ou blesser la décence. 1l convient encore de
metire un certain espace entre les inoculations, et de ne pas les
faire toules sur une seule partie. Le mienx , & mon sens, est de les
disséminer sur les parlies externe et antérienre des cuisses dans les
deux sexes, et sur les parties externe et postérieure des bras chez
Thomme. On aura surtout grand soin d’¢loigner les pigures du
passage des veines et des nerfs superficiels. Je n'ai pas besoin de
dire que ecs piglires doivent 8tre trés-¢iroites el pea profondes,
pour diminuer d'autant la largeur et Vinflammation des wleé-
rations. Tout traitement mereariel est rigourensement proserit.

Telle est 1a formule la plus simple de la syphilisation. Les pre-
miers chiancres sont actifs ¢t un pew donloureus ; les autres sont
sans vigueur, et peuvent ttre mis hors de compte. On obtient

page 446 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=446

EBITH

SYPHILIS. 447

done Pimmunité 3 1a suite de quelques chaneres artificicls sur les
membres, Landis que cenx qu'on confracte naturellement sar les
organes scxvels, douds d'ailleurs d’une sensibilité si exquise, peu-
vent ne pas &re les derniers, et exposent , entre aulres dangers, 3
erlui d'upe infection générale.

Conclusions.

1. L'inoculation de la syphilis aux animaux est moins une
découverte qu'un instroment de découverte.

2. Plus les plaies sont étroites et superficielles, plus les
inoculations sont significatives. Ces inoculations répondent
parfois tardivement & la question dont on cherche la solution;
mais elles y répondent strement.

3. Le substantif sy plilisation (le verbe correspondant étant
syphiliser) peut indiquer une sorte de saturation des organes
vivants par le vice syphilitique, on mieux I'état d'immunité
auquel on arrive par une succession de chancres; et le mot
syphilisme , I'aptitude 4 étre syphilisé.

4. Aucun animal susceptible de contracter lé chancre syphi-
litique ne s'est montré jusqu'ici réfractaive & la sy phlilisation.

5. 11 existe des degrés dans la syphilisation ; pourquoi
n'en existerait-il pas dans la vérole constitutionnelle ?

6. Les animaux sont susceptibles d'avoir, comme I'nomme,
la syphilis constitutionnelle.

7. Personne n'est réfractaire a la syphilis constitutionnelle
avant d'avoir ¢té syphilisé. Sibeaucoup de gens y échappent
bien qu'ayant contracté des chancres, c'est qu'ils en ont heu-
reusement contracté en trop petite ou en trop grande quan-
tité et dans un mode particulier de succession. En réglant,
par l'inoculation , le nombre et la succession des chancres,
on pourrait donner, & coup str, & 'homme, comme on le
peut aux animaux, la syphilis constitutionnelle.

8, 1l n'y a pas de différence fondamentale entre le chancre
d'un singe et celui d'un homme.

9. Un chanere est parfaitement caractévisé par sa forme ,
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qui devient un type chez les animaux ot il n'a point été
modifi¢ par des médicaments ou par quelques cireonstances
particulikres; mais il faut examiner cette forme aux diffé-
rentes périodes de la durée du chanere.

10. L'étendue d'un chancre est, toutes choses égales d'ail-
leurs, proportionnelle au volume de Panimal , et inversement
proportionnelle & son syplilisme.

11. Le volume d'un chancre de singe est, relativement au
volume de l'animal , avssi grand que celui d’un chancre
d’homme.

12. Un chanere de singe dure aussi longtemps, eu égard
i l'activité des fonclions de l'animal, qu'un chancre d’homme.

13. Linflammation qui accompagne un chancre de singe
est aussi considérable que celle qui accompagne un chancre
d’homme.

14, La durée d'un chancre est, toutes choses épales d'ail-
leurs, inversement proportionnelle a Yaclivité vitale et an
syphilisme de Panimal,

15. La syphilisation et le syphilisme sont, toutes choses
égales d'ailleurs, en raison inverse du volume de 'animal.

16. La syphilisation est en raison directe du nombre des
chancres simultanés,

17. La syplilisation est en raison inverse de l'étendue des
chancres. )

18. La syplilisation est en raison directe do nombre des
chancres successifs qu'on donne 4 un animal.

19. 11 faut beaucoup plus de chancres simultanés que de
chancres successifs pour syphiliser un animal. -

20. 11 fant moins de temps pour sy philiser un animal par
des chancres simultanés que- par des chancres successifs,

21. Le femps nécessaire & la syphilisation est en raison
directe du volume de I'animal, et en raison inverse de I'activité
de ses fonctions. .

22, Les chancres deviennent d'autant moins yivaces qu'on
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les multiplie d'avantage et surtout qu’on les multiplie succes-
sivement sur le méme animal.

23. ll ya deschancresquipeavent ne durerque quelgques jours
sous l'influence d'une syphilisation plus on moins compléle.

24. On appelle ces chancres de fansses pustules, et on
considére les chancres qui les ont engendrés comme n'étant
plus virulents. C'est une double erreur; car ce sont des
pustules parfaitement virnlentes quoique avorides.

25. Il répugne aux lois de 'organisme que le virus syphili-
tique puisse demeurer sans décomposition pendant plusieurs
jours dans le derme ou sous I'épiderme. 1l n'est donc pas
possible de I'y prendre pour le transporter et le faire agir
aillenrs ; a plus forte raison, est-il impossible de le trans-
planter plusieurs fois, et 4 différentes époques, d'un de ces
lienx dans un antre. Le prétendu dogme de la iransplania-
tion est done condamné par la physiologie.

26. Le virus syphilitique se transmet de homme aux ani-
manx, des animaux aux animaux eux-mémes, et de ceux-cia
I'homme ; ces transmissions peuvent ¢étre indéfinies sans deé-
générescence du virus.

27. L'idée que le virus pourrait cesser d'¢tre identique ¥
lui-méme dans ces migrations et reproductions est en opposi-
tion avee celle de 'unité de ce virus.

28. Le virus chancreux est unz comme le vacein on comme
le virus varioligue. C'est une graine qui germe plus ou moins
bien suivant les terres; elle s'étiolerait , et finirait par périr
si elle ne changeait jamais de terrain.

29. Les chancres sont les analogues des pustules vacci-
nales ou des pusinles varioliques. La syplilisation cor-
respoud & I'état général dans lequel nous sommes aprés une
¢ruption vaccinale ou une éruption variolique.

3. Mais les pustules chancrenses sont des manifestations
moins aigués que les peestiles vaceinales on que les pustnles
varioliques.

IV¥ —xxv1, 29
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31. La syphilisalion est, philosophiquement parlant , fe
plus haut degré de Uélat constitulionnel,

32. L'élat constitutionnel ordinaire est sur la route de la
syphilisation, qui est un autre étal constitutionnel. L'un se
traduit en général par dessymptomes (vérole constitutionnelle',
et s¢ trouve compatible avec de nouveaux chaneres ; I'autre ne
se révéle & nous que par son incompatibilité avec Iexistence
d'une nouvelle syphilis primitive.

33. 8i 'on ne peut arriver & la syphilisation qu'en passant
par la syphilis primitive et par I'état syphilitique constitu-
lionnel on peat dire, théoriquement, qu'elle guérit plutot
qu'elle ne prévient la syphilis primitive et la syphilis constitu-
tionnelle; mais on doit la considérer pratiquement comme
prophylactique, el comme curative de la syphilis primitive et
de la syphilis constitutionnelle.

34. Le virus syphilitique est le meillenr remide contre
l'action du virus syphilitigue.

35. On dlevrait syphiliser : 1° tous ceux qui ont la syphilis,
n'importe sous quelle forme; 2° toutes les filles publigues;
3" tous les militaires et tous les marins; 4" tous ceux qui pas-
sent leur vie ensemble el en grand nombre ( prisons, bagnes,
manufactures, etc.); 6° enfin, fous ceua qui peuvent étre ex-
posts & la contagion.

36. On pourrait éteindre dans le monde la syphilis par
une syphilisation universelle.

37. Jai vu un senl chanere suffire presque a la syphilisation
d'un animal.

38. On ne peut pas, au moyen de caustiques, produire des
uleérations identiques, méme pour la physionomie, au chanere
syphilitique primitif. :

39. Le vrai chancre phagédédnigue est un chanere qui
inocule sans cesse et trés-activement une parlie desa circon-
férence. Le phagddénisme est en raison inverse dn syphi-
lisme ot de la syphilisation,

40. L'inoculalion moins active de la totalité de la circon-
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feremce du chanere pendant un temps plits courd est un
caractére de tous les chancres en voie de progrés. Elle ne con-
stitue pas de nouveaux chancres; c'est pourquoi aucune es-
pice deé phagédénisme ne sdurait aboutir 3 la syphilisation.

41. Quand , sous I'influerice d'un état plus ou moins local,
un chancre n'inocule plus ducune partie de sa circonférence,
il se cicatrise. :

Quand , sous l'influence de la syphilis constitittionnelle ,
un chancre n'inocule plus aucene partie de sa circonférence ,
il s'indure puis se cidatrise,

Quand, sous l'influcnce de la syphilisation, un chancre
n'inocule plus aicune partie de la circonférence , il se cica-
trise promptement , il averte meime i la siphilisation est
compléte. :

Ces trois propositions , surtout les deux premibres , n'ont
rien d'absolo.

42. Toute inoculation qui avorfe sur unt individa syphilisé
pent réussir sur an individu qui ne T'est pas.

43. On affirmie souvent que le pus d'an chanere n'eést plus
inoculable quand ¢'est le malade quoi ne Uest ptas, Li se trouve,
commeé je Lai dit plis haut , le secret des fusses pustules.

44. Une inoculation peut n'étre pas coneluante si elle est
pratiquée sur le malade lui-méme ; elle est toajours concluante
si elle est convenablement pratiquée-sur un individu sain.

46. Quand on donne a un singe plusieurs chancres 1a fois,
plus rapidement que si on ne lai en donnait qu'um,

46. La syplilisation st plus facilement produite par plu-
sieurs chancres que par wn'seul. ,

47. Quand on donne  un singe des chancres séparés par
une période de quelques jours, Uinduration fe se montre
pas toujoursau premier chanere’, elle se montre sofvent au
second ou méme an troisiéme. Cette indirration apparait alors
& une époque en rapport avee la dirée du premier chanere
de telle fagon quielle pent sc montrer vers les premiers jours
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du second ou du (roisitme chancre. Une pustule d'inoculation
sur le malade lui-méme peut done étre rapidement suivie
dinduration.

48. Lagyplilisation est & un point de vue le contraire de
la saturation mercurielle ; 'mue empéche, T'autre favorise
Iexistence du chancre, L’une conduit & l'avertement du ¢han-
cre, et lautre au jphagédenisme.

49. Les chancres que contracle un animal sontd’autant moins
vivaces que celui-ci s'avance plus vers la syphilisation. Les
chancres ne peuvent pas méme se produire quand la syp/ili-
sation est compléte : elle n'empéche donc pas seulement un
chancre de sinduarer, elle l'empeche d'exister. Laptitude 4
contracter I'affection syphilitique locale est en raison inverse
du syphilisme et de la sy philisation.

50. Toute tentative d'inoculer le pus syphilitique, qu'il
pmvienue' d’une manifestation primitive ou autre, doit tenir
compte de la syphilisation et du sy philisme.

1. Les chancres avortds qui se manifestent sur un animal
plus ou moins sypfilisé sont inoculables & un animal bien
portant. Il en est de méme des chancres volants de 'homme
et de la femme. lls peuvent donc se transmettre par le coit,
bien qu’ils passent souvent inapergus.

52. L'induration chancreuse n'est pas le prélude indispen-
sable de la syphilisation. 1l en est de méme de linduration
lymphatique et gapglionnaire.

53. 11 est rare qu'un simge soit soumis 3 une succession de
chancres, sans que I'un au moins de ces chancres s'indure:
mais quand cette induration s'est montrée sur un ou deux
chancres , elle ne se montre pas sur ceux qui suivent.

b4. Le syphilisme est une régle qui parait avoir peu d'ex-
ceptions, si toutefois il en existe,

55, Un animal qui ne serait pas susceptible de contracter le
chancre pourrait étre considéré comme syphilisé on doué
du mazimum de syplilisme.
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b, Tout animal qui se syphlilise facilement a beancoup de
sy philisme.

57. Dire que les animaux peuvent étre syplulisds, c'est
dire qu'ils peuvent passer par la sy philis constitutionnelle.

8. Linduration du chancre peut cesser spontanément
mais elle ctde surtout & la syphilisation.

Si les propositions précédentes ne sont pas les plus impor-
tantes de celles qui résullent de mes expériences et de mes
observations, clles sont au. moins les plus stres. Le temps qui
miirit tout permettra de recueillir plus tard d’autres fruoits.
Jajouterai que les faits de syphilisation appliquée 4 'homme ,
el la possiblilité de faire passer sans serupule aujourd'hui
le pus d'une personne & une autre, constituent une source
féconde et rapide de progris. ;

Jui abordé depuis huit.années ce snjet d’études que jai
ponrsuivi sans relache , an prix de snervifices de plus d'un
genre; j'obéis i un sentiment de justice et de reconnaissance
en remerciant Padminisiration de la ménagerie du Muséum
de m'avoir efficacement secondé.

Voici les questions que j'examinerai en détail dans up autre
travail. :

1. Quelle est I'action de mercure sur la, syphilisation P -

2. La syphilisation est-¢lle transmissible par U'inoculation
ou par la transfusion du sang, et pourrait-on, par conseé-
quent , syphiliser un individu sans le faire passer par le
chancre ? .

3. La blennorrhagie et la balano - posthite peuvent - elles
conduire & la syphilisation #

4, Quelle est la maladie virnlente des animaux qui res-
semble le plus & la syphilis?

5. La syphilisation est-elle compatible avee la diathdse
cancéreuse?

6. Quels sont les autres états morbides généraux qui sont
sympathiques ou antipathiques a la sy philisation ?
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DU COUSSIN BLVALVE, NOUVEL APPAREIL CONTENTIF POUL LES
FRACTURES DU MEMBRE INFERIETN

Par le Dr LAURENCET , médecin en chef de I'Ldpital civil de Feurs
et de la compagnie du Chemin de fer de la Loire.

Clest, je crois , une vérité reconnue en médecine et en chi-
rurgie, que les divers points de ces sciences sur lesquels on
a le plus éerit, ot l'on a le plus inventé de méthodes de trai-
tements et de procédés divers, sont encore les plus obscurs
et ceux qui laissent le plus de lacunes "2 combler. Témoins ,
entre autres , pour la médecine , le croup, la fitvre typhoide
et le choléra; et pour la chirurgie, Uhistoire de l'onyxis, de
la fistule lacrymale, des rétrécissements de I'uréthre, du trai-
tement des varices, et , enfin, ‘celle des fractures et 'arsenal
de leurs appareils. Rien ne prouve mienx, en effet, Uinsuf-
fisance d'une déconverte quelconque que la Facilité avec la-
quelle une découverte nouvelle surgit & coté de la premitre,
ct une troisiéme succitde i celle-ci, ayant pour but le méme
objet. Elles ont cependant tontes do bon, A coup str; mais
si 'une d’elles en avait assez pour répondre  tous les besoins
de Vart, toutes les antres deviendraient inutiles en sa pré-
sence. Or, c'est cd qui n'a pas en liew ‘jusqu'd ce jour dans
cette partie déja considérable du vaste champ de la chirurgie
fqui traite des lésions mécaniques des os,

C'est dans ces considérations que j'ai puisé la hardiesse
qui m'a déterminé i combattre les objections de ma modestie,
et & faire part au public: médieal de 'mon’ conssin bivalve.
Firai méme plus Ioin : je regarde comme nne sorte de devoir
pour tout individu , lorsque 'occasion lui en est offerte, de
planter quelques jalons sur la roule scientifique que la pro-
fession @ laguelle il s'est dévoné Vappelle a parcourir. Au
veste , il sfapil ici, comme on le verra, d'une ioule petite
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troavaille, se recommandant par sa simplicité, que le hasard
a mise dans mes mains , et qui m'a rendu déja de bien grands
services dans ma clientéle de campagne, Puissent mes an-
tres confréres, qui exercent comme moi cette médecine labo-
ricuse et remplie de tant de dégoats, s'en applaudir antant
que moi! Le coussin bivalve n'ést pas, dans tous les eas,
un appareil entier et complet par loi-méme , mais il peat
sullier et se combiner avec tons les autres moyens proposés .
cl former avec eux un accessoire , et plus souvent encore une
base utile et commode, Avee les chels de Scaltet , amidonnes
ounon, on arriverait aux mdéntes résultats , mais avec uhd
plus grande commodilé que n'en comportent le drap fanon ,
les coussinets de balle et les attelles. Dans tous les cas |, il mel
le patient & I'abri des souffrances gui se rattachent souvent
any anciennes méthodes.

Je diviserai ce mémoire en trois chapitres : le premier com-
prendea la description des coussins dppropriés aux fractures
de la jambe et aux fractures de la cuisse; le dedxizgme, les
divers moyens d'extension destinés 4 compléter Tusape du
coussin dans ces lésions pour en faire un appareil vraiment
contentif ; dans le troisiéme , jé traiterai de son application
aux diverses fractures du membre inférieur, et je comparerai
lus avantages de ce coussin avee les dutred méthodes.: Les
observations seront disséminées an fur et a mesnrc ti{:s arti-
cles anxquaels elles se vapportent.

Secrion 1. — DESCRIPTION ET PREPARATION DD COUSS(N.

§ 1. Du coussin pour la fractire de jambe.—Soit don-
née une fracture de jambe d'on adulte de la plus haute taile
50 centimdtres de longueur et 37 centimétres de largear sont
nécessaires au sa¢ desting { former le ' coussin bivalve. Pown
un adulte de taille moyenne ¢t médiocre, 45 centimdtres de
longuenr et 35 de large suffisent 5 mais la distinetion que je
Fais ici w'a vraiment d'utilité que sous le point de voe de Ta
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justesse des mesures @ on peut faire déborder le coussin du
¢ité du pied on du coté du jarret, cela n'importe aucune-
ment. Ce parallélogramme est divisé en deux portions ow
valves égales, par une couture moyenne et longitudinale.
Celle conture commence au milien de Pextrémité podalique
du eoussin, & 10 ou 12 centimétres ; cette conture se bifurque
pour se terminer avec un écartement de 5 a 6 centimétres i
l'extrémité poplité du conssin.

Cela fait , il s’agit de bourrer les deux valves avec la balle
d'avoine , vulgairement balloffe , et de le faire convenable-
ment pour que la tension ne soit ni trop forte , ni trop faible ;
car de la dépend le degré d'élasticité nécessaire an coussin.
Or, voici une régle invariable : prenez la surface totale en
centimétres du coussin, et introduisez , également répartie
dans les deux valves, la balle d'avoine , i raison de deux tiers
de gramme pour chaque centimétre de surface. Ainsi, pre-
nant pour exemple le coussin de la plus grande dimension
ci-dessus proposée (50 centimétres de long sur 37 de large),
ces deusx quantités multipliées 'une par l'autre donnent 1850
centimétres de surface. Répartissez 12 heclogrammes' de balle
dans les deux valves , et volre coussin aura la rénitence re-
quise pour son usage.

Comme les grandeurs peuvent beaucoup varier depuis
I'age adulte , en descendant jusqu'd I'enfance , je vais poser
des régles pour calculer sur-le-champ les dimensions a don-
ner au coussin, quels gue soient la longueur et le volume
dur membre,

Ld longueur se mesure toujours dn bord supérieur de la
rotule a la plante du pied : quelques centimétres de plus n'y
font rien. On aura tonjours une largeur convenable en mesu-
rant avec une bande de papier qui passe sous le derriére du
talon la circonférence de la plante du pied. On prend cetle
circonférence du pied depuis la maissance du gros orleil pour
soit burd interne , jusqu'a lextrémité du petit orteil pour son,
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bord externe. Cette mesure égale A pea prés celle de la cir-
conférence du mollet; mais elle est plus stre quand il s'agit
d’'une jambe émaciée , par exemple, car la circonférence du
pied ne varie pas. Or cette largeur est nécessaire a I'extré-
mité podalique du coussin pour que ses bords, en se relevant,
présentent des points d’appui latéranx au pied; c'est la ce
qui le maintient dans sa rectitude verticale.

La bifurcation de la couture médiane doil commencer &
la naissance du mollet. On peut, sans crainte d'erreur , la
faire commencer 3 un tiers de la longueur du coussin. Son
écartement au bord poplité s'apprécie assez facilement pour
n'exiger ancun détail de notre part. Cependant il est, en régle
générale, du 5° de la largeur du coussin. Celui-ci préparé
d’'aprés ces donndes , on calcule sa surface, et on pése la bal-
loffe comme il est dit ci-dessus,

§ 2. Du coussin bivalve pour les fractures de la ro-
tule et du fémur. — Pour les fractures de la rotule et de la
cuisse, le coussin bivalve subit les modifications suivantes :
Oun prend deux mesures : 'une, pour la valve interne, com-
mence & deux doigts do pli de I'aine, et s'étend 3 4 ou 5 cen-
timétres au deld du bord du pied; l'autre, pour la valve
externe , commence an niveau du grand trochanter et §'étend
aussi jusqu'a 4 ou 5 centimétres au dela du bord du pied. La
largenr se prend sur la circonférence de la cuisse, un peu
an-dessus de son milien. On coupe donc un long sac de toile
carré , mesuré sur cette largeur et sur la plus grande des
deux longueurs , c'est-d-dire sur celle qu'on a prise pour la
valve externe & partiv du grand trochanter. La mesure plus
courte , celle qu'on a prise pour la valve interne, est pré-
sentée sur le bord du sac qu'on destine & former cette valve
4 compler de son extrémité podalique ; el 'on marque d'une
épingle ou d'un trait de plume le point ot olle se termine
vers lextrémité opposée , qui sera Uextrémité coxale du
coussin, De ce point au sommet du bord externe du sac on
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dirige la couture uhllique; on relranche ou U'on remploie lo
lambeau triangulaive qui ne fait plus partie du sac.

La couture médiane et bifurquée se prolonge jusqu’au bord
oblique ou coxal, de méme qu’elle se prolonge jusqu’an bord
poplité. Dans le coussin destiné pour la jambe, on donne & ses
branches le méme écartement de 5 a 6 centim®tres , ce qui,
attenda leur plus grande longueur, rend leur angle plus
aigu que dans le coussin de la jambe.

Cela fait, on caleule la surface en multipliant la largeur
par la longueur du bord externe , comme si le sac était entier
et w'avait point é1¢ trongué obliquement. Mais l'espace trian-
gulaire compris entre les branches et celui du lambean
diminuvant la capacité 4 rempliv , on ne pésera qu'un demi-
gramme au licn de deox tiers de gramme de balloffe par
chaque centimétre de surface, et 'on ebtiendra la méme ten-
sion quon a obtenue avec deux-tiers de gramme dans le cous-
sin de la jambe. Au surplus, ces domées arithmétiques ne
sont pas longtemps nécessaires, et habitude a bientdt dis-
pensé de I'usage de la balance, .

Toutes ces choses prennent bien moins de temps & préparer
que le drap fanon, les attelles et les trois coussins de balle
d'avoine dont encore bien des praticiens font usage. On peut
aussi (et c'est ce queje fais d'ordinaire) tenir chez soi plusieurs
coussins pour adultes tout préparés et tont cousus, préis d étre
rembourrés chez le client, Gest une grande avance pour une
opération qui exige toujours, avec la course (je pare de la
médecine de campagne), une bonne partie de la journée; cela
n'occupe pas plus de place dans le porte-mantean que deox ou
trois mouchoirs de poche. La balloffe se rencontre dans toutes
les maisons de campagne ; & part les lits de maitres , chez les
frens aisés qui ont des matelas, c'est la matiére dont se com-
pose le plus habituellement la couche de tous les domestiques
des fermes. J'emploie ordinairement pour confectionner ces
coussins de la grosse loile de coton écrue et sans apprét, qu'en
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appelle, dans les pays de fabrique, escamife. Son prix est tout
a fait bas ; ainsi la dépense est presque nulle.

Jai pensé, mais sans en avoir fait I'essai, qu'il serait pos-
sible de confectionner un de ces coussins en tissu caoutchou-
qué et de l'insuffler d'air. Je n'en ai pas fait 'expérience, ainsi
j¢ ne saurais dire si cette modification aurait d'autres avan-
tages que celui du luxe.

§ 3. De la chevilldre lacde. — Pendant que je suis a
déerire, je vais parler de In chevillére lacée dont je me sers
pour faire U'extension dans les fractures qui lexigent. Clest
une piéce qui embrasse la cheville et une partie du cou-de-
pied ; elle se compose de deux bandes de peau blanche ou de
basane souple, cousnes par lears bords. Le supérieur on bord
crural est plus court; I'inférieur ou podalique est plus long ;
les deux autres ont 8 centimétres, cest la Iargear de la che-
villere. lls sont pereés d'eilleres pour étre lacés sur le con-de-
pied , en mettant sous les croisements du lacet une compresse
en plusicors doubles. Des dépressions correspondent aux mal-
Iéoles; elles sont circonserites par une conture circulaire. Entre
les denx doubles de peau, on place, avant de les coudre, quatre
doubles superposés d'onate de coton , anxquels on pratique
une lunette correspondante i la saillie de la malléole de chaque
cOté; an bord podalique sont fixées denx anses solides qui,
lorsque la chevillére est lacée, forment étrier pour recevoir
le lacq dextension. La longuear des bords crural et podalique
peut varier entre 21 et 25 centimétres pour le premier, et 24
¢t 28 centimétres pour le second , suivant la grandeur du pied
d'un adulte; la dépression malléolaire s'éloigne alors de Ia
suture qui répond au tendon d’Achille. Celte pitee est fort
commode en ce qu'elle se desserre sans imprimer de mouove-
ment an membre fracturé: mais il convient d’en avoir au
moins de deux ou trois grandenrs différentes, & eause des di-
mensions variables des pieds chez fes individus.

§4. Comparaison avee les appareils d'un genre ana-
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logue. — Avaul méme de passer aux applications du cons-
sin bivalve, il est facile de voir que le membre fracturé doit
reposcr entre ses denx moitiés latérales eomme dans une gout-
titre. Celte goutliére est plus. élroite vers les deux cinguié-
mes inférieurs on podaliques , 3 cause du moindre volume de
la portion correspondante du membre. Du mollet au jarret ,
yrice & la couture triangulaire , la gouttidére va s'élargissant
par I'écartement de ses valves, Cet ¢cartement se prend aux
dépens de leor épaisseur, rogude ainsi sur leurs faces cor-
respondantes ; plus large aussi et plos volumineuse est la
partie supérieure du membre qu'elle est destinée a recevoir.
Les qualités élastiques de la balloffe, lorsqu'elle est convena-
blement tassée , suffisent pour que la jambe, par son propre
poids . 'déprime la surface du coussin et Vapproprie exacle-
ment 3 ses enfoncements et 3 ses saillies. La simple prédispo-
sition de la couture triangulaire destinée & produire 1'écarte-
ment des valves suffit poor rendre égale la force déprimante
des diverses portions du membre,, malgré Uinégalité de leur
poids et de leur volume. Cette couchelle , ou espéce de ber-
cean , n'est ni trop molle ni trop dure. L'cxpérience m'a appris
que les blessés ne s’'en plaignent jamais, et la supportent ad-
mirablement ; avec elle je n'ai jamais éprouvé le besoin de
durcir le lit en interposant une planche sous le premier ma-
telas. C'est ce qu'un de mes malades-appelait assez plaisam-
ment son second matelas , mais qu'il . trouvait bien dur! C'est
en quelque sorte un lit dans un lit : 'an propre an membre
cassé, et I'antre & tout le corps. A la vérité, le poids du mem-
bre congénére , en affaissant le matelas de son cOLé , sollicite
le coussin 1 incliner dans ce sens ; mais on corrige celte ten-
dance avec un linge plié en forme de coin, dont on cale le
coussin en-dessous. Le tassement qui résulte des proportions
de la balloffe, que nous avons indiguée plus baut, donne A ce
coussin plus de difficulté qu'on ne pourrait le soupgonner i
s'infléchir duns le sens de sa longueur. On peul , quand les
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lacqs dela cheville et dn jarret son posés, le soulever tont d’une
pitce par lextrémité podalique seule sans que les fragments
en éprouvent avcun frotterent. Si I'on a besoin de transporter
le blessé auquel on vient de 'adapter, il suffit que le chirur-
frien passe un de ses bras sous le milien du coussin et sous le
mollet de la jambe saine , et fasse snivre aux deux membres la
direction des mouvements qui sont imprimés au trone par les
aides qui meuvent celni-ei. Jai fait bien souvent ainsi trans-
férer un fractaré que je venais d'arranger sur une cividre,
porter ensuite chez Ini et transborder sur son lit sans Jpro-
duire le moindre dérangement i la coaptation que javais
opérde,

La gouttiére me parait la forme la plus convenable pour les
appareils & fracture du membre inférienr. Les plus défectueny
ont toujours été ceux qui s'en éloignaient d'avantage , et les
plus parfaits ceux qui s'en rapprochaient le mienx. Clest i
celte théorie que peuvent &tre ramenées les découvertes
les plus admirables faites en ces derniers emps par la
chirurgie pour le traitement des fractures, soit que les
inventears I'sient congn @ prioré et d'une maniére explicite,
soit qu’au contraire ils y aient été amenés, pour ainsi dire ,
a leur insu et par des considérations prises d'un antre point
de yue. C'est done ici le cas de jeter un coup d'ieil rétrospectif
et historique sur 'application des gouttiéres au traitement
des fractures. Je me renfermerai dans les limites que me
preserivent les bornes de ce mémoire sur les premiers essais
de ce genre , essais dont les imperfections sont la seule cause
qui les a Fait reponsser de la pratigque.

La premitre idée remonte & Ambroise Paré. C'était simple-
ment un demi-cylindre en cuivre on en fer-blanc , avec un
sous-pied. Il ne s'appliquait qu'aux fractures de la jambe dont
on ne luni imprimait pas méme les formes.

Ravaton perfectionna l'idée en donnant i ses goutlidres les
formes exacles des membres; il en élendit l'osage i toutes les
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fractures du membre inférieur et méme i celles du bras il les
faisait en mctal ou en bois. Comme M. Bonnet le fait obser-
ver, leur fabrication exigeait une moulure préalable du mem-
bre. Dans cette moulure, on battait ensuite la feuille métallique
pour lui imprimer la forme voulue. Mais leur défaut le plus
grand était encore d'offrir au membre un plan trep dur et trop
risistant.

Les gouttitres en carlon.de Sharp et en cuir de Wilson-
Gavin offraient le méme inconvénient pour lear fabrication |
d’exiger une moulure préalable ; celle en carton se déformait
trop aisément. M. Bonnet adresse encore i celle en enir de
Wilson-Gavin , mais au point de vue senlement de son emploi
dans le traitement des arthropathics, il lui adresse le reproche
de n'avoir pas une assez grande solidité pour immobiliser le
bassin.

Mayor, de Lausanne, eutl'idée vraiment féconde de sub-
stituer aux substances en feuilles et d'une senle pitce, telles que
les métaux (cuivre, fer-blanc), le carton, le cuir, le bois, etc.
de substituer , disons-nous, un assemblage de fil de fer de
diverses grosseurs, en un mot un treillis. Cette composition
réunit la solidité & la ductilité. En suivant les modeles et les
préceptes de Mayor, elle peut étre improvisée par le pre-
mier venu, avec plus ou moins d'imperfection, il est vrai ,
mais sans qu’il soit absolument besoin d'avoir un artiste Spé-
cial & sa disposition. Mayor ne parait pas avoir eua priori
en vue. et pour point de départ la forme de la gouttidre ; il
semble n'avoir songé d'abord ( pour le traitement des fractu-
res) qu’a la surface plane , qu'i la forme de l'attelle ; ¢'est bien
la du mwoins le sens étymologique de son kyponarthéeie. Tel
est aussi le genre des plancheties dessinées dans son atlps.
Mais il est évident en méme temps que la' malléabilité , la
souplesse naturelle de ses treillis, jointes an besoin de placer
le plus convenablement un membre fracturé, 'ont amené
d'une maniére implicite & les cintrer plus ou moins, et & com-
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pléter la forme de goulliére par les remplissages dont il les
frarnit. 1l pent done compter parmi les auteurs qui ont employ¢
la gouttiére , et méme de la manigre la plus avantagense. Je
ne doule pas qu'un coussin bivalve, fabriqué d'aprés les régles
ci-dessus posées et placé sur une de ses planchettes en treillis,
w'équivalat trés-bien i ses remplissages, et ne pat aussi favo-
rablement se préter & la suspension ( fyponarthdcie mobi-
lisée).

M. Bonnet, Je Lyon, me parait avoir an plus haot degré
congu I'emploi de la gouttiére dans le traitement des fractu-
ves, et porté les appareils destinés 4 cet usage a une perfec-
Lion qui ne laisse vien a désirer, si ce n'est le bon marché.
Tout en faisant hommage an chirurgien de Lausanne, de son
invention des treillis de fil de fer, il est parti de I'idée pré-
congue de la gouttiére et a modelé ses appareils d'aprés cette
forme. Leur solidité tient 4 des fils de fer de la grossenr d'one
plume d'vie qui constituent la base de la charpente. [ls sont
disposés dans le sens de la longueor du membre. On leur
donne les inflexions que réclament les enfoncements et les
saillies de celui-ci. Des fils de fer fins s’enlacent aux premiers
et les croisent dans le sens de la largeur do membre. De 12
cette facilité du treillis & se courber dans ce sens et & former
une demi-ceinture dont les bords e rapprochent & volonté,
Ces appareils , inventés par M. Bonnet pourle traitement des
arthropathies , sont aussi parfaitement appropriés 3 celui des
fractures du membre pelvien. Pour celle de la jambe | la
gouttiére est simple et remonte aw milien de la cuissey elle
est munie & son extrémité podalique dwn trépied qui 'empé-
che d'incliner latéralement.

Pour les fractures du fémur et de son col , I'appareil com-
mence par une demi-ceinture qui enserre tout le bassin et
se bifurque en deux goultiéres latérales et semblables a la
précédente , ci-dessus déerite. Celles-ci recoivent chacune des
jambes et me se terminent qu'aw delad du pied. Elles n’ont pas
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de trépied, parce gue, faisant corps avec la portion de Nappa-
reil qui recoit le bassin, elles sont invariables comme lui,
mais elles sont terminfes par un tourniquet & extension. Cet
appareil entier, ou grand appareil de M. Bonnet, a, comme
le dit son autenr, la figure d'un pantalon dont on anrait
culevé toute la moiti¢ antérieure, depuis la ceinture jusqu’anx
pieds. 11 est parfaitement rembourré entre les fils de fer et le
coutil qni revit sa face interne. Le bassin est troué d'un pas-
sage pour I'émission des matieres fécales , et & l'aide d'une
mouffle, le blessé peunt se soulever dans son appareil de lui-
méme pour vaquer aux besoins naturels ; il peut le faire sans
imprimer le moindre mouvement aux parties fracturées. Je
ne m'étendrai pas d’avantage sur cette description ; elle est
loin d’équivaloir 4 la moindre figure qu’on en donnerait dans
un atlas. Les limites de ce travail ne me permettent pas de le
faire; d'ailleurs ouvrage et les planches de M. Bonnet sont
assez importants pour mériter de faire partie de toutes les
bibliothéques de médecins. Tous les éléves de I'hitel-Dieu de
Lyon qui ont suivi la clinique de ce chirargien rendent
hommage a la perfection de ces goultidres, et déclarent ne
connaitre rien d'aussi avantagenx, du moins dans toutes les
inventions antérieures en date. Je reparde cette resiriction
comme nécessaire , anjourd’hui que 'appareil amidonné ou
dextring jette un si grand celat; mais le moment de le juger
n'est peut-étre pas encore venu. Il me semble que je me trou-
verais heareux de recourir au grand appareil de M. Bonnet
si j'avais le malheur de me casser un membre. Jai vu fonc-
tionner cet appareil pour un jeone enfant de ma clientéle ,
Agé de 3 ans, atteint d'une coxalgie; il s'y trouvail trés-
bien et le supportait admirablement, & cet dge o la raison
n'aide aucunement & la patience ; et cependant, ni moi ni plo-
sieurs des éleves de M. Bonnet, 4 qui j'en ai entendu faire
I'éloge , n'en sommes pourviis. Avant mon coussin bivalve je
me servais , pour les fractures de cuisse , de l'appareil dit de
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fa Charité et pour celles de la jambe , du drap fanon et des
attelles. M. Bonnet lui-méme (rouve étonnant de n'avoir ja-
mais pu engager ses éléves a les introduire dans la pratique.
La raison en cst assez claire , et voici le revers de la médaille :
En supposant le chirurgien aussi artiste que possible, il lui
faudrait d'abord un arsenal d’outils appropriés, et emsuite
denx jours au moins pour faire un semblable travail ; or les
blessés , & la campagne surtout , eroient qu'il est nécessaire
et exigent qu'on les arrange et mette en appareil sur-le-champ.,
Il faudrait done étre muni & l'avance d'nn appareil tout fait ,
il fandrait aussi qu'il se trouvit & la mesure; or c'est une
dépense gui bien souvent égale on dépasse la somme que nous
pouvons demander 4 un travailleur pour nos honoraires,
aprés 'avoir trés-bien soigné, Ce moyen ne serait donc tou-
jours i la portée que des gens aisés ou des établissements
publics , comme les hopitaux. Il resterait la ressource aux
médecins de campagne (car c'est surtout pour eux que j'écris,
pour eux éloignés des grands centres ol I'on peut se procurer
promptement un objet qui doit étre fait sur commande) , il
resterait , dis-je, la ressource de 'se constituer un arsenal de
ces appareils en différentes grandeurs. Y en a-t-il beancoup
i qui lear fortune le leur permit? La possibilité de ce cas sup-
posée, croit-on qu'il serait toujours aisé de faire accepter un
appareil qui paraitrait avoir déja servi?

Pour les praticiens qui ne voudraient pasrenoncer a I'excel-
lente méthode qu'offrent les goultitres, et surlout le grand
appareil de M. Bonnet, j'ai songé & un systéme mixte, i une
combinaison de son appareil solide et du grand coussin
bivalve, destiné aux Ffractures de cuisse, coussin auquel la
solidité fait défaut 3 cause de sa grande longueur, Cette
combinaison dé{ruirait en partie le reproche qu'on adresse
au grand appareil de M. Bonnet, et mettrait le patient com-
plétement & I'abri de toule répugnance en lui offrant un
revétement neaf et a trés-bon compte. 1l s'agirait , d’une

IV* — xxve. a0
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part, de constraire le grand appareil en il de fer seulement
el sans aueun rembourrage ni revélement; ceci en diminuerait
diéja beavcoup le prix de revient. Dans cette gouttidre, on
placerait, en guise de revétement ( et il serait encore proba-
blement préférable au rembourrage ordinaire), on placerait le
double coussin bivalve de la cuisse; un roisitme coussin
perpendicnlaire aux deux premiers, formerait le rembourrage
de la demi-ceinture du bassin. Lenr angle de réunion répon-
drait an trou du grand appareil destiné a donner passage au
produit de la défécation. Il n'y aurait besein de donner aucune
inflexion aux fils de fer, dans le sens longitudinal, pour leor
faire prendre Ja forme exactle du membre , le coussin bivalve
ayant la propriéié de revétir ces formes bien' plus exactement.,
Par ce moyen, les appareils en fil de fer nu, dont un praticien
pourrait composer son arsenal de prévision ,” seraient . fort
réduits et quant au nombre el quant & la somme qu’il serait
besoin d'y consacrer, En effet, un seal appareil, mesuré pour
un aduolte de la plus grande taille, servirait toul également
pour un sujet de taille moyenne, puisquil est indifférent que
ld longueur dépasse le pied de peu ou de beaucoup , et que
l'excés.de largeur peut toujours se compenser ou s'effacer
en rapprochant les bords dans le sens: transversal. 1} en serait
ainsi pour les déeroissances de taille, suivant celle des ages.
On verra plus bas, au chapitre des applications du coussin
bivalve aux diverses fractores, dans quels cas, rares, il est
vrai, I'on pourrait tirer parti de cette alliance des deux pro-
cédés. ' |

Je ne saurais m'abstenir de faire iei quelques réflexions
sur le sort d'une foule de méthodes, qu'a Uexemple de
M. Bonnet, leurs auteurs ont vainement essayé de vulga-
riser. Et cependant elles me paraissent, moins défec-
tueuses el souvent moins compliquées que celles qui sont
reslées ancrées dans la routine. Ce n'a pas toujours €lé la
raison que jai donnée pour le grand appareil de M. Bonnet,
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asavoir d'étee trop dispendiens et de n'étre pas conslamment
sous la main. Mayor, de Lanzanne,’ que jai déja cité, s'est
appropriéla plancheite de Sauter, parles modifications impor-
tantés qu'il y a apportées. Il en retire d'excellents avantages
que sa pratique met journellement en évidence ; et pourtant,
dans ses mémoires, il 8'escrime en vains efforts : ses idées n'ont
guére fait invasion au dela du rayon de sa clinique. Que
sera-cedone cinquante ans aprés que cet homme, d'un mérite
certainement bien remarquable, anra disparn de la scéne chi-
rurgicale? nc parlera-t-on de ce qu'il a fait et éerit que par
érudition, et pour tracer I'historique de la science? A quoi cela
Lient-il? A plusienrs canses. D'abord, 1'évolution de la science
est si rapide, ct les inventions se succédent si promptement
quaucune n'a le temps d'étre gohtée et admise d'une manidre
pénérale ; d'autres arvivent, et 'on ne sait hientdt plus 4
laquelle donner son attention et sa préférence. Ensuite, Pesprit
humain est fort paresseux et imprévoyant;il ne pense aux
choses qu'il aurait besoin d'apprendre ou de se procurer qu'au
moment ol le besoin se fait sentir ; ce moment passé, il ne
songe plus qu'il peat revenir. Comme on a appris quelque
chose en faisant ses études médicales, on tient 3 ce que I'on
sail, par paresse et par crainte de mécomptes; car il est difficile
a linventeur de transmettre aux autres toute la confiance
¢t Uhabileté que lui ont acquises de longs tatonnements,
une série de faits, de réfexions. Toul le monde n’a pas
non plus des goits artistiques, et 'adresse manuelle de 1'ar-
tisan. Il semble, au premier abord , que ce ne soit ricn que
de se procarer des fils de fer de différentes grosseurs el de les
modeler avec un pince , de manidre & faire une planchette,
Eh bien! cela dépasse encore la capacité de beaucoup d'in-
dividus. Pour qu'une chose soit généralement adoptée et
suivie, il ne suffit pas qu'elle soit bonne , excellente méme ,
il faut encore qu'elle soit commune , constamment & portée ;
qu'elle donne moins de peine gue tontes les autres ; en un mot,
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quil w'y ait | comme on dit, qu'a se baisser pour ramasser.
Tels sont les avanlages que j'ai cru voir dans Paisance qu'il y
a a former le coussin bivalve , doat les éléments se tronvent
en tous licux @ une aiguille, du 6l, de latoile ¢t de la ballofe.
Sans cela je n'aurais pas songé 4 lui donner de Ja publicité ;
car mes idées me portenla eroive que lesappareils solidifiables
deviendront tdt ou tard la méthode uvniverselle. Si quelque
chose esl capable d'en retarder I'adoption générale, cest
probablement Ja minutie et la longueor de lemps que né-
cessile l'opération manuelle de leur application. Je reviendrai
en temps et licu sur ce point. Dans les cas de fractures com-
pliquées, ot bicn des chirurgiens proscrivent encore, au woins
pendant les premiers temps, les bandages amovo-inamovibles,
Iz coussin bivalve trouvera son application. Enfin ceox qui
tiennent encore aux anciennes méthodes pourront lui donner
un role plus avantageux que celui des remplissages ordinai-
res. Tout ceci sera développé dans les chapitres suivants qui
traileront de ses usages dans les diverses fractures. Je reviens
au coup d'wil sur les gouttidres.

Clest encore dans celte calégorie qu'il Faut ranger la
méthode de Dielfenbach : ¢lle n'est du reste applicable qu'aux
fractures de la jambe: elle consiste & préparer un encaissement
de longueor, largeur , el hautear suffisantes pour loger la
jambe et le pied. La réduction opérée dans cel encaissement,
ctle membre préalablement enduit d’un corps gras, on remplit
les vides autonr de celui-ci avee do plitre giché comme
pour en prendre la moulure; les aides maintiennent 'exten-
sion jusgu'a ce que le platre soit solidifié, ce qui n'est pas long.
La partie fracturée esl ainsi saisie, pour ainsi dire, en Aagraut
¢tal de coaptation et saisic de la maniére la plos cxacte dans
un cylindre gypseux qui s¢ modéle sur toutes ses saillies et
ses enfoncements. Or, considéré dans sa position horizontale,
un cylindre est bien, par sa moitié inféricure, une gouttitre
vérilable. Je n'ai pas usé de ce procédé moi-méme ; mais un
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e mes amis, chivurgien de haut mérite ' dit s'en tlre fort
bien trouveé. 11 est superfin de Faire observer quil ne saurait
étre employc pour les fractures compliquées.

Moins constrictifs, puisqu'on ne peut pasles mettreen contact
immédiat avec les téguments, les bandages solidifiables, ami-
donnésondextrinés,se rapportent aussia la gouttiere, puisqu'ils
sont €galement de véritables cylindres. On peut done toujonrs
par la pensée les partager, an moyen d'une seetion longitu-
dinale, en une double gouttitre dont 'une est antérieure o
supérieare, et aotre inféricure on posiérieure, suivant que
l'on considére le membre vertical ¢t pendant . ou étendu sur
un plan. Ce n'est pas une gouttitre & large base qui puisse
servir de point d'appui pour le repos borizontal; aussi n'vsi-
elle pas faite pour le repos, mais au conlraive ponr procurer
au membre cassé une mobilité prématorde.

Section 1l — DES S5YSTEMES D'EXTENSION CONTINUE ADARTES
AU COUSSIN BIVALVE.

§%1 — On sait que les moscles jouissent d'une verln
contractile dont I'action_est incessante ; ¢lle a liew en absence
ides mouvements volontaires et pendant le sommeil lui-méme.
Cest & cetle contraction instinctive qu'est da I'état de demi-
Hexion des membres dans le sommeil de 'adulie et dans le
sommeil fie'al Lorsque l'osou lesos d'un membre sont entiers,
cette contractilité instinctive , quj a ses bornes, trouve une
limite a ses forces dans le contre-poids du membre en totalité
et dans la résistance des muscles antagonistes. 11 wen est pas
de méme dans les eas de solution de continuité: elle agit alors
sur des parcelles dont la masse n'est pas assez considérable
pour résister. '

Celles-ci sont entraindes suivant le sens dans lequel tirent
les faisceaux musculaires auxquels elles donnent insertion ;
de la eette propension des fragments i s'Ccarter Lransversale-
ment Pon de Vantree, ou bien & glisser en sens inverse suivant
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'axe de l'os fracturé, et & chevaucher 'un sur V'aotre, Cetle
action physiologique non discontinue a une force que l'on
peut en quelgue sorte comparer & I'action des radicules d'un
végétal pénétrant & travers les pierres d'un muraille qu'elles
finissent par déplacer, Elle a de tout temps été la pierre
d'achopement de la chirurgie ; pour la combattre on n'a trouvé
que qualre moyens jusqu'a ce jour, Le premier a moins poar
objet d'obvier aux effets de la contraction musculaire que
d'empécher celle-ci de se produire ; il consiste 4 donner au
membre fracturé certaines positions au moyen desquelles on
parvient jusqu'a un certain point i ce résultat. Je n’en parlerai
que dans les fractures auxquelles il est applicable ; les trois
antres sont : 1 la constriction circulaire; 2° I'extension et la
contre-extension.

Celles-ci peuvent étre exercées artificiellement par divers
systémes accessoires ajoutés a Vappareil servant de base, Elles
peavent anssi étre exercées naturellement par cet appareil
lui-méme en vertu de ses propres dispositions. Tels sont,
comme on verra, la méthode de Dicffenbach, et, & un degré
inférieur | les appareils destrinés; 3° enfin, en faisant jouer
le role de puissance extensive an poids de la portion du mem-
bre qui est inférieur a la solution de continuité. Ce dernier
role est exclusivement propre aux appareils de forme cylin-
drique , de nature solidifiable , et destinés & permettre la
mobilité,

Les fractures de toutes les régions du membre inférieur
sauf celles de la rotule, peuvent réclamer ces divers systémes
d'entensions; c'est pourguoi je me snis décidéd en parler avant
de passer aux applications du coussin bivalve, Cette marche
peut étre logique dans ce mémoire, qui n'est pas, & prupi‘c—
ment pacler, élémentaire,

Ces mofs de traction ou extension continue sont consacrés
dans les auteurs de chirurgic; mais il s'en faut bien qu'on
doive les prendre a I lettve. La continuité est, au contraire,
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de toutes les choses, la plus impossible ; fort heureusement
qu'elle n'est pas indispensable. Tout systéme d'estension ne
saurail élreautrement gqu'intermittent ; encore est-il des sujels
qui ne peavent pas méme la supporter intermittente. Il en
exisle pourtant dont le systéme nerveux est assez tolérant,
mais c'est le plus petit nombre, parmi cenx du moins que jai
cus & traiter. Leyr impatience lear fait transgresser les pres-
criptions du chirurgien en son absence; il est plus facile
d'abuser celui-ci que d’endurer une dounlear qui n'a point de
rémission spontanée, Si ce n'est pas sa force, son acuité, c'vst
sa conlinuité qui la rend terrible. Ce genre aurait mérité de
trouver sa place parmi les supplices quw'inventaient ces tyrans
fameux de antiquité,

§ 2. — Jai dit, au commencement de ce travail, que mon
coussin pouvait se marier avee les appareils anciennement
usités et former avec cux un accessoire, et souyent une base
utile; en voici la preuve : Un chirurgien tient-il an systéme
aveugle des forces extensives fourni par une machine assez
dispendieuse, ¢t qui, de 'aven méme de son inventeur, Boyer,
west pas tolérable pour tout le monde; eh bien! qu'il emploie
avee elle lecoussin bivalve. Celui-ci remplacera, dans'appareil
de Boyer, son drap Fanon, ses remplissages, ses coussinets
séparés, son attelle supérieure; il ne s'agira que de placer le
coussin bivalve entrel'attelle externe et I'interne avec des liens
qui embrasseront les trois choses i la fois. Aprés tout, Ia
semelle, le sous-cuisse, et les denx altelles, dont 'externe est
armée de lavis de rappel, constituent le systéme extensif tout
entier de Boyer; le surplus répond aux usages du coussin
bivalve , mais beaucoup moins avantageusement, et exige des
retonches continuelles dont ce coussin est exempt.

Avant d'avoir trouveé mon coussin, je me servais de Pappa-

reil dit de la Charité pour les fractures du corps du fémur

a grande obliguité, ou dont les fragments avaient beaucoup
de tendanee & chevaucher. Get appareil, bien plos doux et
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plus simple que celui de Boyer, emploie une force plus modérée
a tirer le pied. Malgré cela, sa continuité rendrait cette trac-
tion insupportable & beancoup de patients. Javais i peine
tourné le dos, que le malade desserrait le lacs du sous-cuisse
qui passe dans la mortaise do haut de lattelle externe , ou
bien , s'il avait des gardes complaisantes, il faisait desserrer
celui qui porte sur la traverse par laquellg les deux attelles
sont réunies au devant de la plante du pied. Aussi Javais
souvent, & la fin du traitement, l'occasion de constater un
léger chevauchement dont la mesure me donnait celle de la
tolérance et de la docilité duo malade. Cet appareil est en
réalité le méme que celui de Boyer, mais sur une pelite
échelle, et saufla mécanique de la vis qui en constitue la partie
la plus chére. La semelle pouvait aussi se remplacer sans dé-
pense parun lacs formant étvier 4 la plante du pied et fixé par
une simple bandeantour et au-dessus des malléoles. Cet appa-
reil moffrait un inconvénient : c'est que le membre, par son
poids, glissait entre les coussins latéranx et sabaissait an-
dessous d'enx de tout ce dont il déprimait I'aive du matelas.
Il m'était veno plus d'une fois & U'idée de rvelier les deux
coussing latéraux par des bandes transverses par-dessous lc
membre. Cette indication est tout entidére et bien mieux
remplie par le coussin bivalve. Auvssi ai-je cru devoir, pour
ceux dont la religion reste fidéle aux anciennes méthodes
mentionner cet appareil évidé; j'y ai sculement introduit la
modification qui consiste en quelques mortaises longitudinales
percéeslelong des bords des attelles qui doivent ¢tre les bords
inférienrs. Elles servent & donner passage 3 desbandes qui tra-
versent sous la face inférieure du coussin bivalve, ressortent
par les mortaises correspondantes de lattelle opposée, et puis,
repassant pour croiser de nouveau leurs chefs, sous le cous-
sin, remontent le long de la face externe des attelles pour
venir s¢ nouer au-dessus du membre ; elles relient ainsi I'up
i Tantre les bords inféricors des atlelles par-dessuos le coussin
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hivalve, et empéchent celui-ci de glisser avee le membre qu'il
supporte entre les deux attelles latérales,

£ 3. — Au nombre des moyens de traction, il en €3t un
assez employé aujourd’hui, dont je ne sais 4 qui revient
l'honneur de linvention : ¢'est celui que l'on opére & laide
d'on poids, tel qu'un sac de sable ou on panier de pierres que
T'on suspend en dehors de la dossiére du lit, au prolongement
du laes d'extension. La contre-extension se prend sur lischion
a laide d’un lacs rembourré dans la partie qui correspond &
ce point; ses prolongements se fAxent & la dossiére supérieure
du lit, On peut, quand il en est besoin, rendre cette traction
intermittente en glissant de temps & autre un point d’appwi
sous le panier ou le sac qui contient la charge. Je ne sais si ce
made différe beaucoup, quant i Ueffet et sons le rapport de
la souffrance , de tous les autres. La douleur qui en résalte a
toujours les memes siéges, d savoir : dans larticulation inter-
médiaire aux points de traction ¢t au siége de la fracture (le
genou pour celle de la cuisse), et ensuite dans les points d'at-
tache des lacs d'extension et de contre-extension | U'ischion et
les malléoles ). C'est bien d pen prés comme la différence d’un
moxa de coton @ un moxa d'armoise. 11 s'agit tonjours, dans
ce dernier cas, de briler la peau, et dans le premier, d'exercer
un ou deux points de constriction plus ou moins éloignés pour
distendre les parties intermédiaires.

L'intermiltence , dans ces derniers systémes de traclion,
est-elle une chose bien regrettable? Dans tous les cas, elle est
inévitable, et cela m'empéche pas, quand le sujet la supporte
de cetle maniére a un cerlain degré, quon obtienne par son
moyen d'assez bons résultats.

§4. — Les appareils qui enserrent exactement le membre
dans un étui solide, tel que le plitre coulé de Dieffenbach ,
ont la propri¢té d’exercer d’une maniére permanente lestrac-
tions en sens inverse. En effet, ils forment un cylindre in-
Aexible dont les extrémités, en infundibulum, aboutissent a des
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parties trop renfices et trop volumineuses pour pouvoir s'y
engager. Les extrémilés du membre cass¢ sont dont tenues
repoussées I'une de P'autrelet empéchées de se rapprocher
c'est comme Si le genon €tait tiré en haut par un lacs, et les
malléoles en bas par un autre,

M. Velpean a voulu attribuer la méme propriété & 1'étui
dextriné qu'il emploie ; mais il est bon d'observer d'abord (et
ceci est applicable méme a l'appareil de Dieffenbach) qu'un
membre n'est pas composé de couches homogénes et incom-
pressibles. On ne peut pas excercer sur elles une constriction
indéfinie comme on ferait sur une queue de billard cassée dont
on ficellerait les fragments rapprochés. §'il en était ainsi, la
compression circulaire suffirait dans lous les cas; mais au-
dessous de la peau, qu'on ne peut méme serrer que modéré-
ment, il existe plusieurs couches de muscles mobiles entre
clles. Notez encore qu'on est obligé de placer entre la peau et
les bandelettes solidifiables one couche an moins de bandes
non enduites. Ceci fait que la compression est moins forte, et
it saisissement des parties moins immédiat et moins exact que
dans I'appareil gypseus.

§ 5.—Maissi lappareil dextriné estinférienra ce derniersous
cerapport, il lemporte sur tous pour le genre de traction qui
lui est inhérent. Clest celui qui est le meillear de tows , qui
malheureusement ne se trouve pas pour toutes les fractures
i la disposition dun chirurgien, et qui consiste 3 faire jouer
par son poids le role de puissance extensive d la portion in-
férieare du membre cassé; il faut pour cela qu'il soit pendant.
Cette condition peut toujours exister pour le bras; et c'est a
cela seal qu'est due la Facilité avee laquelle on maintient la
coaplation dans cette partie du membre thoracique. Aprésle
bras vient la cuisse. lci Uextension est exercée par un poids
encore supérieur, celui de la jambe et d’une portion de la
cnisse elle-méme; mais, dans le bras, Uexlension s'exerce de
jour et de nuil, si Von y thehe. Dans la cuisse, an contraire,
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clle est intermittente ; mais en cela elle n'a pas de privilége
A envier aux autres méthodes, d'aprés ce que jai dit plus haut.
Cet avantage, qui du reste n'est pas le seul, me parait si
majeur , que je crois quon en viendra tot ou tard i regarder
ce modede traitement comme leplus favorable aux fractures de
cette portion du membre abdominal, La doctrine de M. Seutin
serait peut-étre déja vuolgarisée, s'il suffisait de dextriner la
cuisse cassée; mais quand il s'agit de comprendre dans ce
bandage inamovible toute la jambe, plus le bassin, pour lequel
on ¢tablit encore un spica, c'est présenter a l'esprit des pra-
ticiens un travail et des difficultés qui sont capables d'en re-
pousser plus d’un. L'inventeur d'une méthode compliquée a
toujours, pour l'appliquer, une dextérité qu'il lui est difficile
de faire passer dans l'esprit et les mains des aulres.

M. Velpeau, quiest un des plus fermes soutiens du bandage
de M. Seulin, & cela prés qu'il remplace l'amidon par la
destrine, n'emploie cependant. ce bandage que pour les frac-
tures de la jambe exemptes de complications.

SeCTION |1l —APPLICATION DU COUSSIN BIVALVE ATX TRACTURES
DE LA JAMBE,

§ 1*".—Le coussin ci-dessus décrit une fois cousu,on le rem-
bourrede balle d’avoine parle bord poplité ou parle bord poda-
lique;¢’est ee dernier quiest préférable, a cause de sa plus grande
dimension en largear. Cette considérationa plusd'importance
encore pour le coussin de la cuisse, 4 cause de la trés-grande
longueur quon est quelquefois obligé de lui donner. Pour ce
dernicr surtout, il faut introdoire la halle petit a petit; aprés
chague double poignée, il faot la tasser avee un roulean de
bois qui plonge an fond. Cette précantion est an moins utile
pour la moitié du sac la plus ¢lvignée du bord par of se fait
Vintroduction ; quant a cetle dernidre moiti¢, lavant-bras et
la main peuvent suffive. Dans le coussin de la cuisse comme
dans celui de I jambe, on doit, en introduisant la halloffe,
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ménager le tassement de maniére que le coté podalique soit
plus tendu que les autres poiuts, ce dont je donuerai ln
riison bientdt. Le rembourrage fini, et le dernier bord cousu
solidement, on place sur le coussin transversalement, comme
on ferait sur un drap fanon, les chefs de Sculltet ; on les pose
par étagére et en s'imbricant de manidre que le dernier en
bas arrive au point du coussin qui doit répondre av-dessus
des malléoles, Ensnite, le membre cassé étant réduit , je le
tais poser par les aides qui ont pratiqué €t qui continuent
cncore, quoique avee moins de foree, les tractions; je fais
poser, dis-je, le membre tout du long sur le milieu des chefs
de Scultet, qui est aussi le milieu des deux valves. Apris avoir
ajusté ces chefs en les croisant et repliant 4 la maniére accon-
tumée, je Fais relever, par une troisitme personne, les denx
valves du coussin contre les malléoles et le pied. Laide qui
tire sur cette parlie ne la tient plos que par le talon avee
le pouce et I'index ; je passe en ce point un lacs en cravate ou
une bande de trois doigts que je noue sur le coté ; aussitot
Jje fais aussi relever les deux valves entre le genon et le
mollet, et je passe en ce moment un second lacs semblable au
premier. Alors je fais cesser les tractions qu'ont exercées jusqu'a
ce moment les aides; quelquefois je fixe d'one valve i autre,
3 l'extrémité podalique, une bande transversale qui ressemble
4 une semelle. Dans tous les cas, elle ne touche pas le pied
par la plante, & moins quon n'aitlintention d'en faire un agent
de répulsion pour celle-ci dans la vue de combattre par 13
fuelque tendance viciense du fragment inférieur, Son but est
de rapprocher plus fortement les deux valves par leur extré-
mité inférieare, parce que le pied, par son talon qu'il pré-
sente & leur écartement, agit & la maniére d'un coin; il prend
appui sur elles parses cOtés pluldt que par sa face postérieure.
C’est pour qu'il en soit ainsi le plus possible, que nous recom-
mandions de donner surtout une plus grande tension aux
valves & lear extrémité podalique, Quand ces précauntions ont
£1¢ prises, on voit rarement le blessé accuser ces douleurs du
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talon gui sont si fréquentes avee Vappareil cannelé. Dans eet
appareil, en effet, le 1alon, posé sur le matelas, lui transmet
tout le poids du pied, augmenté encore de celui de Pappareil.
Je n'ai pas besoin de dire que la fracture a été jugcée avoir
besoin d'une traction continue; on a da aveir, avant de lier
le coussin, e soin de placer la chevillére lacée. Bien entendu
qu'un arcean est placé au-dessus do pied pour empécher le
peids des couvertures de le faire dévier.

Toutes les fois qu'il ne agira que d'une fracture simple
ou pen gravement compliquée, soit du tiers supirienr, soit
du milien de la jambe, le coussin bivalve pourra suffire; il
suffira méme sans l'aide du bandage de Scultet, et sans aun-
cun systéme d'extension, si Ia fracture a pea d'obliquité. Dans
ce cas, la simple position dumembre, rien que son décubitus,
sur un plan mollet, qui s'adapte comme par moulure 2 sa
forme , est suffisante: rien autre ne devient nécessaire pour

. maintenir I'immobilité et pour attendre la consolidation ; car

ce dernier ouvrage est celoi de la nature et non de l'art.

En désignant les fractures des trois points que je viens
d’¢noncer, jai entendu excepter celles du quart inférieur et
méme anssi celles beaucoup plus ravres du quart supérieur.
Pour celles-1a, sur lesquelles jaurai & revenir, le seul eonssin
serait bien loin de pouvoir remplir toutes les indications.

Ce que jedis des fractures peu obliques conviendrait & plus
forte raison pour les fractures transversales ou en rave des
autenrs, si toutefois il en existe qui méritent ce nom: j'avoue
que je n'ai pas ev l'occasion d'en rencontrer. Si je n'avais
pas foi dans les assertions d'autrui, je serais bien tenté de con-
sidérer leur exisicnce comme trés-problématique.

8 2. Observations.
OuseuvaTion [°°. — La premiére fois que je fis un coussin bi-

valve, je me tronvais appelé, au miliea de la puwit, A trois licues
de ma risidenee, dans un hameau assez floigné du bourg. Je
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devais me trouver de bon matin chez un antve client demeurant i
méme distance, d'an rayon oppost, Javais denc pen d'instants 3
perdre, I n'y avail dans cette maison , aisée du reste, ni planches
minees , ni scie. Aprés la réduction, voyant que j"avais affaire 2
une fracture peu obligue do tibia seul, dont les fragments res-
taient en place aprés que U'extension avait cessé, Jimprovisai un
coussin de toile que je partageai, suivant sa longueur, par une
couture médiane. J'emplis de balloffe ses deux moitids: je croisai,
sans les serrer beaucoup, les chefs de Scultets je placai les lacs; je
mis pour garantir le pied, en guise de cerceau, une de ees cou-
vertures en are qui couvrent les bereeaux d'enfants du coté de la
télere. A mon relour, qui eat lien 30 heares aprés, ma bles-
sée se Lrouvait si bien que je ne voulus vien changer. Au 302
jour elle se leva, marcha avec des béquilles; 10 jours aprés elle
commenca d'appuyer le pied. M'eus moins & modifier qu'a analyser
ce moyen pour le géndraliser plos lard , car le husard m'avait
presque d'emblée fait tomber sur les proportions et les dimensions®
que j'ai arrélées anjourd’hui , pour mon coussin, aprés une expd-
rience de trois années. Une fracture aussi simple aurait bien évi-
demment guéri 'sans aucun appareil. La géne , ici, n'était pas
nieessaire 3 mais celui-1d, préeisément, n'en comporte ancone , il
favorise d"aillears micux Vimmobilité que ne pourrait faire I'aban-
don méme du membre.

Je me serais servi de ce conssin quelques années avant, si je
Iavais connu, pour le cas suivant:

Ous. 1, — Un homme de 40 ans, adonné journellement ct
depuis longtemps au vin, se casse le tibia, & minuit, en sortant
d’un cabaret isolé, 11 appelle au sceours ses camarades aussi ivres
que lui : ceux-ci ne se retournent pas erovant qu'il plaisante. I
passe ainsi dans la rue une nuit Fraiche d’automne , et on Papporte
a mon hépital'a la pointe du jour. Je le place dans un appareil
cannelé presque sans serrer les bandelettes. Trois ou quatre heurcs
aprés je fus rappelé ; je le trouvai dans une exaspération nerveose
extraordinaire: la moindre constriction était intolérable ; il y avait
du gonflement au mollet dont la Ffracture occopait presque Je
milieu, mais la coaptation s'élait maintenue. Je placai la jambe
sur le edlé, en demi-fexion, et la Fracture gudrit trés-bien ainsi
sans difformité. 8i cet homme avait été loin de moi, je me serais
oru obligé de le visiter tris-souvent avee celle absence de toutc
contention , car elle fut aussi impossible plus tard que le premier
jour. Le coussin m'aurait évild loute espitce d'inquidtude.
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Ops. lII. — Ua jrune homme de 22 ans, aprés des libalions un
pen copicuses, se rendait , par une ouit des premicrs jours de sep-
tembore, chez son fréve, dans une commune voisine, au milieu de
I'obscurité de la noit. Il se laisse ehoir au travers d’une pined dans
une lranchée du chemin de fer de ja Loire ayant 15 pieds de pro-
fondeor. Les deux osde la jambe sont cassés un peu au-dessus du
tiers-inféricur, avee perforation de la peau par les fragments du
tibia : le délabrement ne fot cependant pas trés- grand , peat-8tre
parce que la botte do blessé avait un peu mainienu le membre.
Elvigné de toute stalion de cantonnier, il appela vainemeant au
secours pendant la ouit , of, par bonheur, es trains ne parcourem
pas la voie, 1l finit par s'endormir dans le vin et la fraichear Vingt
beures apres, j'étais aupris de lui.Je reduis [a fracture, je panse la
plaie avee dela charpie; je replie les bandelettes de Seultet et place
le membre dans le coussin bivalve. Le malade dormit toute cette
premiere nuit el les suivantes sans ressenlir la moindre figvre. La
suppuration , qui ne fut pas forle, ne nécessita des pansements
jue lous les deux jours. Au 17* jour la plaie était fermée. On e
trans porla en civiére 4 une lieue plus loin chez son pére. Au
40¢ jour il commencait de marcher comme il el Fail apris la
fracture la plus simple. 1l n'avait pas sooffert un seul instant.

Les pansements sont irés-commodes avee le conssin bivalve. En
deartant ses deux moitids, pendant qu'un aide tient le picd par
les orteils, on reconnait qu'entre ¢lles et la jambe il existe tont
le jen nécessaire au pansement.

Ops. 1IV. — Un homme de 40 ans passés allait 3 cheval dans
un chemin montueux, par une neige de plusieurs jours ; sa mon-
ture glisse ct tombe sur le Aane, la jambe du cavalier restant en-
gagde dessous. La fractore des deox os a liew au quart infériear &
3 pouces tout au plus au-dessus des malléoles, avee perforation
de la peau. Quatre gros fragments du tibia se laissaient bien dis-
tinguer et bruissaient sous la pression du doigt ; je plagai des com-
presses gradudes des denx edlds des bords du tibia pour empécher
aulant que possible la divagation des fragments decet os, et leur
confusion avee Ceux qui pouvaienl apparienir au péroné; je serrai
medérément les bandelettes de Scultet, altendu la connaissance
que j'avais du tempérament nerveux et irritable de mon blessé.
Pendant les cing premiers jours, i ma visite du matin, je desser-
rais les bandelettes et les réapplinuais bientot; il en résultait un
soulagement qui se prolongeait jusque vers le Liers de la nuit;

page 479 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1851x26&p=479

EBITH

480 MEMOIBES ORIGINAUX.

wiais aprés les eing premiéres, il ne connut plos celte espece de
ftievre. vependanl la suppuration ne ful pag trés-considérable ,
comnie je m'y atlendais, aprés on (el aceident ; elle sarréta vers
le 20° jour sans avoir donné lien 4 ce que je redoutais , la
nécroge el 'élimination de quelques parcelles plus ténues des os,
Quant 4 celles plus grosses , au nombre de quatre, dont j'ai parlé,
elles se sonl soudées en magma dans la position ol je les avais
rapprochées plutdl qoe réduites , el 'on en percoit encore les iné-
palités, Au bout do mois, le blessé se levait la journée sur un fau-
tenil , la jambe reposant sur un coussin bivalve sans aucon lien.
Au 40° jour il a commencé & marcher. Il y avait du raccour-
vissymenl, mais moing que je ne m'y serais attendu, Il existait
déja noe légere clandication de ce membre, suite d’une affection
coxale datant du bas dge; elle n'en a pas &té bien sensiblement
accrue. Mais, ce qui, je crois, était indvitable dans une fraclure
de ce genre, le gonflement du bas de la jambe , quand on fatigue
i peu , survit encore aprés onze mois. Il est probable qu'il con-
tinuera quelque temps, bien qu'il aille toujours en décroissant.

Owss. V. — Un aliéné, comme on en trouve un au moins dans
chaque commune rurale de Franee, un de ecs fous inoffen-
sifs qu'on n'enferme pas et quentrelient la charilé publique ou
particulitre,, fut apporté & mon hdpital. Le tibia ¢tait eassé si
obliquement que je sentais 'extrémité du fragment inféricur an
niveau de I'expansion fibreuse de la paite d'oie , et celle du frag-
ment supérieur avait sa saillie évidente au colé opposé vers le
quart inféricur de la jambe. La difficulté du diagnostic ne pouvait
dépendre ici que de Pétrangeté du cas; rien ne fut ni doolourenx
ni difficile dans la rédoction, Le membre fut placé dans le coussin
bivalve avee les bandelettes de Scultet peu serrdes. Je le visitai
deux ou (rois fois jusqu’an 13° jour , selon mon habitude, Ce
jour-la la sceur me it mander avant lheure de ma visile; voici
ce qui élait arrivé: Dansun de ces aceds ou paroxysmes, on sa lu-
cidité médiocre disparaissait complétement , mon fou avait , dans
la nuit, délié Lout son appareil et rendu sa jambe parfaitement
libre , mais les fragments étaient déjh soudds, ce qguin'a pas Lon-
jours lien do 128 au 13° jour. Jauribuai cette précocité du
travail & l'excellence de la santé générale ordinaire aux aliénés.
f.a résistance d'un cal si récemment organisé trouvail auossi une
explication dans la grande étendue des surfaces qu'il avait réunies.
Je fus quitte pour remettre mon malade en apparcil , et cette fois-
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ci j'arrétai tous les liens par des poinis de coaolure au lien de sim-
ples ncends. Au 30° jour , et dés les premiers instants qu'il
fut levé, il eul confiance dans son membre ¢l s'en it un point
d’appui, secondé simplement par une eanoe,

Je ne multiplierai pas les observations aprés celle-ci , que
jem'ai déja citée que pour la rareté de son genre; elles se
ressembleraient toutes : consolidation ni plus ni moins pré-
coce, soudure ni plus ni meins réguliére qu'avee les autres
appareils; mais absence de souffrances pour le patient, et
tranquillité pour le chirargien que l'on ne dérange pas A
chaque instant. Ce dernier avantage estd considérer dans la
pratique de campagne.

(La fin au prochain numéro.)

BULLETIN.

TRAVAUDX AGr‘nDEMIQUES.
1. Académie de médecine,

Syphilis congénitale. — Traitement des ulcéres wberculenx du testicule
— Conicing. — Trailement de I'onyxis. — Traitement des angvrysmes
par la galvano-puncture. — Passage du mercure dans le lait. — Névralgies,
Fistule & l'aous. — Accouchement artificiel prématuré, .

Les stéances de PAcadémie ont ¢1é presque enligrement remplies,
le mois dernier, par deux grandes et importantes discussions: la
premiére sur la syphilis congéniale et sur les manifestations qu'il
convient d'y rattacher; la seconde sur le testicule tubereuleux et
son traitement. Commeoeée depuis deux mois, la discussion sur la
syphilis congénitale n'est arrivée & sa fin qu'aprés cing stanees ; la
discussion sur les tubcreules du testicule a déja oceupé denx séan-
ces, et, par le nombre des orateurs inserits , on peut juger gu'elle
n'aboutira pas avanl d'avoeir fourni an moins la mémecarritre,

On se rappelle que dans le courant. du mois d'avril M. le 1 De-
paunl dopna leclure d'un mémaire ayant pour titre: Sur tne ma-
nifestation de la syphilis congénitale, consistant dans une
altération spéeiale des poumons quin’a pas encore €é signalée,

IVe —xxve ' a1
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Dans ee travail, M. Depaul, rattachant a la syphilis hérdditaire une
allération particuligre des poumons, déja signalée par plusieors
observateurs, Baron, Billard, M. Husson, M. Sestier, M. Cru-
veilhier, et déerile par eux , lantiol comme un foyer luberculeux,
tantdt comme des abeés multiples , résultant d'inflammations par-
tielles , M. Depaul rapportait avec détails deux observations, Dans
la premiére, la mére n'offrait au moment de accouchement an-
cune Lrace de syphilis , inais clle avail eu antrefois un chancre , et
le mari lui-méme avait sé¢journd quelque temps & hopital des Vé-
nériens. L'enfant mourut quelques instants aprés sa naissance ; il
offrait aux régions planiaires et palmaires des bulles de pemphi-
pus; le thymus, un pea plus volumineus que de coutume, offrait
dans chacun de ses lobes une petite cavitd remplie par une matiére
grumelense, jaundire et assez ¢paisse. Au sommel du poumon gau-
che on voyait se dessiner 3 Uextérieur une bosselure du volume
d'une pelite noix, présentant une leinte jaundtre beancoup plus
marqguée que le reste de la surface pulmonaire ; et qui n'était pas
ramollic 3 son centre. Dans la seconde observation , les portions
du poumon, non péeéirées d'air, se présentaient sous forme de
masses irréguligres d'un volume variable. Le lobe supérieur de
chacun des poumons ¢n contenait une qui avait les dimensions
d'une grosse noix ; d'autres, plus petites, éaient dissémindes dans
les aulres lobes. Ges différents noyaux incists paraissaient formds
par an Lissu compacltd’un liquide grisdire, el aun centre de chacon
d’eux on rencontrait une cavité d'on s'¢coulait un liquide jaunatre
stro-purulent et variable en quantité, selon le volume de 'indura-
tion. A T'eeil, e liquide avait toutes les apparences do pus, cLle
microscope ne laissait aucun doute i cet égard. Le thymus présen-
tait dans chacun de ses lobes une petite quantité de pus jaundire.
Les mains et les pieds offraient un assez graod nombre de bulles de
pemphigus. La mérede ce second enfant affirmait n'avoir jamais
cn aucun symptome syphilitique, et pulle part on n'en put trouver
des traces ; mais on apprit que deux mois avant le débat de celte
grossesse, le pére de enfant avail contracté d'une autre femme un
chancre qui s'indura et contre lequel des émolliens et quelgues 16-
gires cautérisations furent seulement employdes. Deux mois aprés,
cet homme vit se développer des accidents secondaires. Ces faits,
rapprochés d'une quinzaine d'autres , observés par M. Depaul , I'a-
vaient conduit A ¢élablir que ces altérations pulmonaires sont
une manifestation de la syphilis congénitale ( d'autant plus que ces
altérations existaient rarement isolées, et qu'il y avait presque ton-
jours soit des bulles de pemphigus sur la peau des pieds ou des
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mains , soit des foyers purulents dans le thymus, soil upe aug+
mentation dans le volume du foie ), el que leor présence seale suffit
pour autoriser le médecin & instituer un trailement antisyphilitique
chez les parents, g, T4

Chargé de présenter & I"Aeadémie un rapport sur le travail de
M. Depaul, M. Cazeaux a examiné s'il esl possible, dans I'élat ac-
tuel de la science, d’affirmer que les abeés do poumon sont Loujours,
chez les nouveau-nés, 'expression anatominue d’une syphilis hérés
ditaire, et si cette aflirmation peul &ire assez absolue pour autoriser
le médeein & soumettre le pére ot la mére d un trailement antisy-
philitique. 1 s'est demandé, 1% si la présence du pus ne pouvait
pas s'expliquer awtrement gue par la syphilis; et de la ressems
blance qu'ils o¥frent avee ceux des jeanes enfants et des vieillards,
il a déduit la conclusion naturelle qu'on pouvait les raltacher dans
Lous les cas & la méme cause, ¢'vst-d=dire 4 la pnesmonie parlielle
ou lobulaire; 20 8i la démonstration donnée par M. Depaul sur
l'origgine syphilitique de ces abeoés élait suffisamment concluante.
M. Depaul s'était appuy¢ principalement sur la constalation de ces
ciabeis chezdes enfants nds de parents syphilitiques etsur leur coin-
cidence avee des bulles de pemphigus et des abeds du thymuos. Sar
le premier point, M. Cazeanx s'estdemandé si ce n'était pas unesim-
ple coincidence, et lesecond point I'a conduit 2 sonmeltre & un con-
trole sévére I'opinion qui considere les abeés da thymus et le pem-
phigus des nouvean -nés, comme des preaves irréensables de vérole
congénitale. Relativement au pemphigus, M. Cazeaux a insisté sur
cetlecirconstance, que le pemphigus se développe pendant la vie in-
tra-utérine ou trés-peu de jours apris la naissance, tandis que les ac-
cidents syphilitiques héréditaives ne se développent habituellement
quaprés plusienrs semaines , souvent méme aprés plosieurs mois 3
il oppose Isolement du pemphigus, contrairement i e qui a
lieu pour les autres lésions syphilitiques si communes chez les
nouveau-nés infectés, ainsi que la rareté de ce phénoméne. M. Ca-
zeaux combat Uargoment tiré de la gravité du pemphigus ehez le
nouveau-né, en rapportant plusienrs faits de guérison, cl aprés
avoir jeté ainsi du doute sur les conelusions Lirées par M. Depaul
des Faits par lui observés, il termine en disant que ce doute senl
suffisait pour que les praticiens ne pussent pas se eroire avlorists
i prescrive auperect i la mére un teaitement antisyphilitique qui
n'aurait d'autre prétexte que lesaltérations déerites plus haut.

OQuverte sur des proportions tris-modestes, la discussion qui a
#1¢ soulevée par le rapport de M. Cazeaux n'a pas tardd a s'dlargir
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par liolervention . dans le débat, des personnes les plus compé-
tenles en matiére de syphilis, el aussi par la parlicipation 4 la
discussion de M. le professeur Dubois dont les opinions avaient ¢1é
implicitement atlaguées par le rapporteur. Avant de donner 4 nos
lecteurs un court résumé des discours principaux qui ool été pro-
noncés dans cette discussion , un mol sur quelques renseignements
qui ot éé produits, dés Uabord, par MM. Gibert , Roux , Moreau
et Danyau. M. Gibert, d’accord avee M. Cazeaux relativement &
la nmature prétendue syphilitique du pemphigus et des abeés du
thymus des enfants nouveau-nés , puisqu’il n’a observé chez cux
qu'une éruplion & forme visiculeuse |, plus ou moins analogue i la
variole, ou une forme papuleuse ou Luberculeuse , qui se montre
surlout au sitge, aux parlies génilales, anx commissures des lé-
vres, a fait remarguer quil peat exister chez eux une cachexie
syphilitique,, laquelle, sans symptdmes locaux caractéristigues ,
entraine la mort de enfant; il a rejelé d’une maniere géndrale les
traitements dits de précaution appliqués en "absence de tout état
morbide apparent, les remédes spécifiques n'ayant d'action, suivanol
lui , que sur les manifestations morbides, el ne pouvant ni préve-
pir, ni goérir en absence de toul symptéome. M. Boux a parlé
dans le méme sens relativement aux trailements de précau-
tion. De son colé, M. Moreau s'est montré moins exclusilf sur la
question du traitement préventif ; il a cité le fait d'vn officier de
la garde royale, bien guéri d'une ancienne syphilis, dont la femme
eut sucecessivemnent trois accouchements, avant terme, d'enfants
morts: un traitement antisyphilitigue fat fait en désespoir de
cause, et depuis lors celle dame a eu Lrois grossesses heureuses.
M. Danyau, enfin, a fait part & I'Académie de son expérience re=
lativement au pemphigus qu'il a observé dans beavcoup de cas ,
avee des antéeédents syphilitiques chez les parenls, mais aussi,
dans ruelques cas , sans qu'il lui ail é1¢ possible de remonter 4 cette
origine. 1l a cité, entre autres, le fait inléressant d’on enfant ,
venu an monde avec le pemphigus, chez lequel on était incertain
sur la nature de 'éruption, lorsgu’il se manifesla une roséole vé-
ritablement syphilitique.

M. le professeur Paul Dubois a pris trois fois la parole dans
celte discussion : la premiére pour donner lecture des conclusions
de son travail sur les abeés du thymus considérds comme con-
stquence de Uinfection syphilitique chez le foztus ou le nouveau-né,
¢l montrer les véserves avee lesquelles il avait présenté son opinion
a cet égard 5 la seconde pour exposer ses doclrines relativement 3
I'étinlogie syphilitique du pemphigus des nouveau-nds; la (roisiéme
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pour rectiier quelques poinis de détail. Nous nous allacherons
surtout 4 la seconde communication dans laquelle M, Dubois a
présenté A la fois une réfutation du rapport de M. Cazeaux et
Vexposition la plus compléte de ses doetrines sur Ta syphilis con-
genitale. Lorsque U'on suitavee quelgue attention , a dit M. Dubois,
la pratigae d'un grand élablissement destiné & recevoir des femmes
¢n couches, il est impossible de n'¢tre pas frappé du nombre consi-
dérable d'enfants qui naissent apris aveir succombé dans e scin
de lear mére depuis un temps plus ou moins long. Lorsque dans
la recherche des causes de ces Urisies événements on a fait une
large part A la misére, anx privalions, aux mauvais traitemenls,

aux exets et aux imprudences de lout genre, aux travaux Lrop

rudes, & la nature de certaines professions, aux allérations de
I';euf , enfin aux accidents nombreux et divers qui peavent com-
pliquer la grossesse, on est encore inévitablement conduit a faire
la part d’une autre cause fort commune parmi les classes de la
société qui peoplent les hépitanx , c'est-d-dire de la syphilis. De
ces enfants mort-ndés, les uns offrent , au moment de leur nais-
sance, les preuves évidentes d'une affeetion syphilitique; d'autres
sont issus de parents qui en portenl des traces non énquivoques oy
qui, n'en présentant plus alorsancun indice, reconnaissent cependant:
qu'ils en onl ¢prouve des atleintes certaines & une époque plus ou
moins ¢loignée. Daps ces conditions simples ol significatives, la
question d'une syphilis mortelle pour le fetus se présente naturelle-
ment, el celte circonstance est bien de nature 3 justifier la pres-
cription d’un traitement dont le bat de serait prévenir le retour des
mémes accidents. En dehors de ces fails, il en est d’autres, ce sont
ceux d'enfants qui naissent morts sans offrir aucune trace d'une
infection syphilitique & laquelle cependant ils ont suceombé et
dont les parents ne présentent ou n'avouent avcun sympldme de
cette infection, Dans ce cas, la cause réelle de la morl reste ignoréa
on au moins douteuse, el si ele a quelque chance de se présenter
a Pesprit comme une explicalion plavsible, cen’est, engéndral, que
lorsque le méme malheur s'est plusieurs fois répété. C'est dans ces
circonstances , en présence de cetle mort inexplinuée du forlus
que 'on a recherché si l'on ne pourrait pas découvrir chez lui
quelque lésion significative, laquelle, témoignage permanent et
indélchile de la syphilis, révélerait la cause ignorée de la mort.
M. Dubois rappelle la part gqu'il a prise & ces recherches en si-
gnalant le pemphigus et les abeés du thymus, recherches auxquelles
vicnnent s'ajouter celles plus récentes de M. Depaul sur une alté-
ration particuliére des pouwmons. M, Dubois examine d’abord la
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valeur des preuves sur lesquelles M. Cazeaux s'est appuyé poar
ratlacher les lesions du thymus el du poumon 34 une inflamma-
tion antérieure & la naissance. La senle question 4 discuter, dit-il,
élail de savoir si- ¢’était une inlammation simple oo une inflam-
mation spécifique. Poor celle derpiére solution, militent 17 1 mort
des enfants avanl ou immédiatemenl aprés la paissance; 2 la
coincidenee chez les enfants des [ésions indiquées evdes manifesta-
tions syphilitiques extérieares ; 3° les indices d'une affection syphi-
litigue présente chezles parents ouau moins chez 1un d'enx. Quant
aux fails conlraires rapportés par M. Cazeaux, M. Dubois les
rejelle comme n'ayant pas €1¢ inlerrogés au puint de vue soulevé
dans la discussion, ¢'est=g=dire an poinl de voe de la santé des
parents, et méme comme étant favorables & son opin'on, ceux de
M. Cruveilbier par exemple. Quanl aus rapporls établis par
M. Dubois eLeontestés par M. Cazeaus entre la syphilis et les ldsions
observées par M. Dubois et M. Depaul , M. Dubois fait remarquer
que si la possibilité des I¢sions organigques profondes sous Uinfloence
de la maladie vénéricnne a €t si longtemps méconoue et cst encore
avjourd'hui révoquie en doute ou difficilement aceeplée par beau-
coup d'esprits, cela tient 3 ee que I'étude des manifeslations syphi-
litigues a élé circonserile géncralement 3 P'observation des phéno-
meénes appréciables 4 la vae, soit sur le Wgoment externe, soil sur
les membranes muagquenses ; landis que de Pavis des bommes les
plus compétents, il n'est presque aucun des organes profonds qui
ne puisse élre atteinl et altéré par la syphilis. Arrivant 4 ce qui
lui est propre dans la discussion, M. Dubois a insisté sur la réserve
avee laquelle il avait présenté comme indices d'infection syphili-
tigue les abets du thymus ; mais, en revanche, il a maintenu dans
toote son étendue cequ'il avait éerit dune autre époque relativement
au pemphigus considéré comme manifesiation de la syphilis. Le
pemphigus, que je regarde comme syphilitique, a-t-il dit, est
caraclérisé par des vésicules pour la plupart volumineuses el rap-
prochées, presque toutes remplies de pus d’une couleur jaune tris-
prononeée. Les plus remarquables sont développées sur la face
plantaire des pieds et sur la face palmaire des mains, et reposent
sur une peau doot la teinte violette ou blrue contraste avee la
conleur rosée des aulres parlies. lei les vésicules sont $i prossées,
en géndral, qu'elles se touchent et semblent se confondre par
quelgue point de leur base. Les vésicules répandues sur les autres
parlies du eorps v sonl ordinairement plus sépardes les unes des
autres cL moins volumineuses; la pean sur laquelle elles sont
placées n'y présenie pas au méme degre la teinte blewe signalde
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plus hant ; eelle teinte est méme le plus souvent absente sur le
trone. L'apparition du pemphigus syphilitique précede géndrale-
ment la naissance , et d’un laps de temps assez long, pour que dans
la plupart des cas 'on puisse voir, anssitol que U'enfant est né, des
vésicules déjd crevées et vides 4 coté d’autres qui commencent 3
paraltre el d’autres qui sont parvenues au terme de lear dvolu-
tion. Le fond des wésicules ouvertes est conslitué par le derme
rouge et intact dans quelques cas, superficiellement érodé dans
quelques autres, plus profondément dansun petit nombre, Les
bords de la plaie, dans cette derniére circonstance, sont parfois un
peua relevés et arrondis, ¢l Pon voil alors en différents points les
apparences des dernidres périodes de l'ecthyma. Cette éruption
existe le plus souvent chez des enfants bien développés el dont la
nulrition s'est irés-normalement accomplie jusqu’au moment  de
leur naissance. Dans tous les cas od le pemphigus offrait net-
tement ces caractéres, les enfanis ont fatalement suecombi
dans 'espace de guelques jours, malgre les soins qu'ils ont recus et
les précautions prises & lewr dgard. M. Dubois ne regarde pas
comme manifestation syphilitique quelques vésicules, en petil nom-
bre, se montrant aprés la naissance chez des enfants débiles, épar-
pillées ordinairement sur le trone, sans autre altération de Ia pean
gquune aréole légérement rosée et disparaissan! spontanément dans
I'espace dequelques jours, Dansla plupart des Faits qui se sent preé-
sentds 4 mon observation, dit M. Dubois, j'ai pu constater des traces
d'une syphilis ancienne chez les pareots des cofants affectés de
pemphigus on obtenir d'eux d cet égard des renseignements pro-
bants. Yuand je n'y ai pas réussi, "absence du pére en a 668 presque
tonjours la eause. M. Dubois a en outre constaté chez quelques
enfants affectés de pemphigus d'autres altérations, des uleérations
plus ou moins profendes, de forme elliplique, et couvertes de pus
concret sur la voite du palais et la muqueuse du pharynx, sur la
membrane pituitaire, avec perforation de la cloison des fosses na-
sales dans unm cas, des caries osseuses o semblent se rapporter
A linfection syphilitique. M. Dabois discute ensuite les assertions
de M. Cazeaux relativement au pemphigus. Rien d'extraordi-
naire, dit-il, & ce que le pemphigus se développe pendant la vie
intra-utérine ou (rés-pen de jours aprés la naissance, puisque la
syphilis béréditaire se traduit par la mort du fetus avanot la
naissance. Le pemphigus peut dire associé A plusicurs autres mani-
festations sy philitiques, Si M. Cazeaux a rapporté des cas de guéri-
son , c'est que ce sont des eas de pemphigus valgaire et non de
pemphigus syphilitique. Arrivant enfin & la partie thérapentique
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de la discussion, M. Dubois combat ce gu'avail dit M. Cazeanx
des conséquences Ticheuses d'un traitement antisyphilitique ju-
dicieusement applinué ot attentivement dirigé , et insiste sur la
possibilité de faire suivre un traitement de ce genre sans que la
femme en soit instroite et par conséquent sans crainte de jeter le
trouble dans les familles.

Dans le discours qu'il a prononcd ausujet des questions soulevées
parle rapport de M. Gazeaux, M. Ricord s'est attachd i montrer
fue sous le point de vue posologinque, on me saurail poser de
bornes & Vinfeclion syphilitique. J'ai pour ma part démontré,
a-t-il dit, des aliérations syphilitiques non-seulement dans lvs
muscles des membres , mais encore dans I'épaisseur du eceur, Le
cerveau, le foie, les poumons, m'ont aussi offert des altérations que
je me suis cru en droit de rattacher & la syphilis. Toutefois, sous
le point de vue de ce que la syphilis peut produire, il faul tenir
compte de deax aclions distinctes, I'une spécifique, ’autre analogue
a celle des causes comwunes, et pouvant donner lien aux meémes
résultals que ces dermiéres, en altérant, en viciant ['organisme.
Parlant ensuite du pemphigus, M. Ricord se demande pourquoi
\a syphilis, qui produoit toutes les Formes d'affeclions culandes vul-
gaires, ne pourrail pas produire une bulle. D'un autre edté, la
syphilis, en altérant la constilution, ne pourrait=¢lle pasagir a la
maniére des causes communes? el 8l est vrai que le pemphigus
soit souvent la conséquence des mauvaises condilions hygiéniques,
telles -que habitation wmalsaine, nourriture mauvaise, insuffi-
sante, ete., ne pourrait-il pas se développer chez le feetus de la
méme maniére? Aprésavoir longlemps hisité A admellre un pem-
phigus syphilitique, M. Ricord a roncontré deux malades chez
lesquels le pemphigus s'était développé avee d'autres accidents ca-
racléristiques de syphilis secondaire, marchant avee edx, influen-
cé par les mémes médicalions , disparaissant et récidivant avee
eux fuand la médication élait suspendue; il s'est donc eru autorise
A admettre un pemphigus sypkilitique ou lout au moins un pem-
phigus praduit par la syphilis. Quant aux lésions pulmonaires , il
o'y a pas de doule, selon Jui, que la syphilis ne puisse les produire.
11 nous a éé donné , a-t-il ajouté, de trouver des altérations de
poumon parfaiterent analogues & celles déerites par M. Depaul, et
quon ne pouvail confondre avec les altérations tuberculenses
proprement dites, non plus que les rattacher A la pneamonie sim-
ple, aux abeis mulliples métastatiques, aux fitvees de résorption ;
¢lles se relinient au contraire & d'antres aceidenls earactévistiques
de la syphilis et appartenaient & la méme période, tels gue tu-
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bercules profond du tissu culané, lumeurs gommenscs duo lissu
cellulaire , affection du tissu fbreux et osseux. De méme, il a
rencontré des malades qui, présentant actuellement des signes
extéricurs et incontestables de syphilis tertiaire, offraient cn méme
temps les signes de la phthisie pulmonaire, moins la présence dela
maliére tuberculeuse dansles crachats, et qui, dansles conditions les
plus graves d'une apparente phthisie arrivée i son dernier terme, en
gutrissaient cependant sous 'influence d'un traitement antisyphili-
tique, en méme temps etquelguefois plutol que des autres accidents.
Toutefois en admettant que la syphilis puisse produire ces divers
accidents, comme nous manquons de signes pathognomoniques
pour différencier ces lésions, quand elles existent seules, d'altéra-
tions analogues que d'autres causes pourraient produire, on n'est
pas encore en droit de conclure d’aprés elles seules et en I'absence
de tout antécédent et de lont symptéme concomitant, 4 l'exi-
slence de |a syphilis, surtout lorsqu’il s'agit d'hérédité, et qu'on
a voulu prendre ces |ésions comme point de départd'un traitement
qui doit étre appliqué aux parents. Relativement 4 la question theé-
rapeutique, M. Ricord, contre ceux qui ont soutenu qu'il était inu-
tile de faire subir aux parents up traitement antisyphilitique en
I'absence de manifestation syphilitiqone, a fait remarguer qu'on
avait oublié qu'un enfant naissanl avec des sympldmes de syphi-
lis comstitulionnelle , est une véritable manifestation de la syphi-
lis. Nous avons vu dans un grand nombre de circonstances, a-t=il
ajouté, un traitement méthodique admioistré & des parents infee-
1és qui, jusque-ld, avaient en des enfants soil venant & terme, soit
morts 4 terme, soit vérolés aprés la naissance, leor permettre
d’avoir désormais des enfants bien porlanis. Toutes les fois donc
que des symptdmes incontestables de syphilis se sont manifestés
sur un enfant, el qu'on a la conviclion gue le pére on la mére ou
les denx & la fois ont subi Uinfection syphilitique , il est nécessaire
de les soumetire & un traitement antisyphilitique, mais dans ce
cas seulement; car il ne suffira jamais d’on sympléme contestable
chez l'enfant, d'un anlécédent douteux chez les parents, pour faire
subir un traitemenl plus ou moeins ennuyeux et comprometlant.
En conséquence, non-seulement M. Ricord ne veat pas appli-
quer un traitement mercuricl aux parents, lorsque Penfant ne
préscote que des signes doutenx de syphilis, mais encore ces signes
seraient-ils certaing qu'il fandrait trouver dans les antéeddents des
parents la raison vigoureuse de ce traitement , la syphils constitu-
tionnelle de Penfant pouvant dtre étraogiére & la mire et au mari
de celle-ci.
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M. Cazraux a pris plusieurs fois la parole dans la discussion ,
pour défendre le rapport contre les atlagques dont il avait été I'ob-
jet de la. part de M. Dubois. 1l s%est défendu dabord davoir
ni¢ d'une maniére absolue la nature syphilitique des altérations
du poumon et du thymus, ainsi que du pemphigos, son in-
tention élait seulement dexprimer les doutes quavaient fail
naltre dans son esprit les conelusions théoriques du travail de
M. Depaul. Reprenant une A une les objections de M. Dubois, il
s'est altaché 3 montrer que les raisons allégudes par Ihonorable
professeur n'avaient pas toute la valeur qu'il croyait leur voir. La
mort des enfants avaunl ou immédiatement apris la naissance, a
dit M. Cazeaux , s'explique suffisamment par ["étendue ou par la
natare de la Iésion, La coincidence des lésions indiguées et des ma-
nifestations syphilitiques extérieurss n’existe pas; car en debors
du pemphigus, les enfanls n'offraient dans Uimmense majorité
des cas aueune trace de syphilides. Les indices d'une affeetion vé-
nérienne chez les parents ne constituent quune simple coipei-
dence, puisque ces faits d'altérations des organes intéricurs chez
le feetus sont extrémement rares, comparativement au nombre
considérable d'accouchements qui ont lien avee des anlécédents
syphilitiques de pére ou de mére. Arrivant 3 la question du pem-
phigus , M. Cazeaux dil: les prétentions viéoériennes du pem-
phigus ne sont pas nouvelles, puisqu’elles ont été vivement soute-
nues dés la fin do derpier siécle par Wichmann, et, plus tard, par
Joerg et Dugés, Y a-t-il daps la deseription donmée par M. Dubois
quelque chose qui différencie le pemphigus syphilitique? Non,
il o'y en a pas: U'érosion du derme, la présence do pus ap-
dessous de I'épiderme soulevé, le sidge particolier des bulles ne
prouvent rien en faveur de 'éliologie syphilitique, non plus que
les ulcérations des mucueuses , conséquences toutes nalurelles de
la destruetion d'one bulle de pemphigus. Pour moi, comme pour
la plupart des awteurs, dit M. Cazeaux, le pemphigus est Uexpres-
sion d'une cachexie héréditaire, qui peut ftre syphilitiqoe , scor-
butique, tuberculeuse, rachitique , scrofulense, ou résulter seu-
lement d'un affaiblissement produit par la misére et les privations
de tous genres ; e'est ce qui explique comment le pemphigus , si
rare & Phopital de Lourcine, o les femmes sont en général jeunes
et fralches bien qu’atieintes de syphilis, s'observe 4 la Maternité
¢l & la Clinique, ot des causes (rés-diverses peuvent en expliquer le
développement. M. Cazeaux termine codonnant fectured'on cer-
tain nombre de conclusions qui risument, dapris lui, la discussion.
Les woici ; 17 Dans l'immense majorité des cas , les symplomes de
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la syphilis congénitale ne se manifestent que plusieurs semaines
aprés la paissance; car jusqu'd présent il nexiste qu'une dizaine
de faits bien authentiques dans lesquels on ait pu constaler des
phénoménes incontestables de syphilis dés les premiers jours de la
vie. 2* Celte excessive rarelé doil faire apporter une grande réserve
dans la classification nozologique des |ésions offerles par les nou-
veau-nds, 3 La coincidence d'une syphilis ancienne chez les pa-
rents, et des symplomes douleux et mal earactérisés chez 1'enfant,
esl suffisante pour établir entre ces deux Fails une relation de cau-
salité. 4* 8i le pemphigus, les abets do poumon et du thymus,
peavent & la rigueor reconnailre une origine syphilitique, rien ne
démontre qu'ils ne peuvent appartenir i une aotre eause. 5° Lo
pemphigus en particulier a été depuis longlemps observé el rap-
porté par les auteurs tantot & nne cachexie syphililique , tantdt d
toute antre cause, 6° Dans I'état actuel de la science , il est impos-
sible de distinguer parmi ces allérations celles qui peuvent éire
syphilitiques et celles qui résulient d’'un autre état morbide des
parents oa du foztus, 7o Celle incertilude du diagnostic doit, en
présence d'une Iésion semblable chez le feetus , rendre le médecin
Lrés=circonspecl alors qu'il aura i se prononcer sur la nature de
cette lésion. 8° I ne parall pas convenable d'appliquer un traite-
menl aux parenls , lorsque P'enfant ne présente que des signes
doutenx de syphilis ; mais ces signes fussent-ils certaing, il fandrait
encore trouver dans les antécédents des parenls la raison rigou-
reuse de cesaltérations, 9¥ Clest done une question encore 4 I'élude
et dont la salution exige de nombreuses recherches.

- La seconde discussion du meis dernier a éi¢ soulevée par
la lecture faite par M. le professeur Malgaigne d’un travail inti-
tulé o Trailemend des wlcéres tuberculenz du testicule par
une opération nouveffe, Les ulédres fistuleux da testicule, dit
M. Malgaigne, succedent généralement , sinon toujours, & des ra-
mollissements tuberculenx de cet organe, fort incomplétement
dtudids jusqu'ici, et se présentant sous denx formes bien tran-
chées : dans U'une, Poleére est large, & déeonverl , et la surface
suppurante déborde méme le niveau des Wguments du scrotum;
¢'est une sorte de fongus bénin , semblable, en apparence, & celui
qui suceéde 4 une simple orchite chronigque. Aussi tous les chirur-
giens qui ont traité de ce foogus, Lawrence, A. Cooper, Curling,
Syme, M. Yelpeau, M. Jarjavay, n'établissent entre eux aucune
différence. Le foagus nui succkde & une fonte tuberculense pré-
senle cependant cetle civconstance capitale, qu'il n'est pas égale -
ment solide sur toute sa surface, mais qu'il offre plusicurs per-
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tuis fistaleux qui le traversenl dans toule son épaisseur, el ous
sont quelguefois difficiles 3 discerner 3 la simple inspeclion ; mais
si I'en comprime la tumeur & sa base, on voil suinter par les ori-
fices des goultelettes de pus mal lié, caséiforme, et Vintroduction
d’un stylet ne laisse aucun doute ni sur leur existence ni sur lenr
profondeur. Dans la denxiéme variélé , les léguments du serolum.
sont le siége d'orifices fstuleux de la plus simple apparence, un ,
deux , trois ou davantage, sans saillie d’ancune espiec ; loin de 13,
la peau semble &ire attirde an dedans par la rétraction de la mem-
brane qui tapisse le trajet fstulenx, Fréquemment ces Gstules
communiquent les unes avee les autres, quelguefois ¢lles sont iso-
lées. Lorsqu'elles eommuniquent, et que cependant leurs orifices
sont sépards par une notable étendue de (égumenis, on trouve
quelquefois 4 leur point d'union, profondément, sous les enve-
loppes du scrotum engorgées , un fongus pareil & celui de la pre-
miére variété, ct qui n'en différe que parce que 'épaisseur des
couches qui les recouvrent ne lui a pas permis de se faire jour &
I'extérieur. Ce fongus est également traversé de fistules nouvelles
qui le pénétrent dans loute son épaisscur, et qui, lorsqu'on le
comprime , laissent szinter un liquide sanieax, comme du pus tu-
berculeux. DVautres fois, el surtout pour les Gstules isolées, le ea-
nal fistulenx aboutit directement an fond d'one caverne tuber-
culeuse qui s'est vidée par 13 et qui tend a revenir sur elle-méme.
Contre I'uledre fistuleux de la premiére espiee , avee fongos pre-
dominant A Pextérieur, se sont trouvées naturellement conscillées
les méthodes que 'on appliguait aux fongus ordinaires, el qui
peuvent se réduire A six : la compression , les astringents, les es-
charotiques, la ligature, Vescision, et enfin Pautoplastie, 'est-2-
dire le recouvrement de la tumeur par les wgumenis disséquis
du serotum, Dans I'uleére fstuleux succédant & un tubercule sup-
puré, toutes les miéthodes préeédentes pechent par insuffisance , el
la véritable indication est d’extirper tout ccoque le fubercule a
vicié, pour sauver ce gu’il a respecté. QJuant aux fistules propre-
ment dites, lorsqu’elles sont simples el disposées 3 guérir, il n'v a
pas autre chose & faire que si elles n'avaient pas un (nbercule
pour origine ; mais lorsqu’elles sont rebelles, les chirurgiens sont
tris-divises sur la conduite & suivre; on les voit recommander les
injections irrilantes et caustiques, les cantérisations, le passage
d'un séton , Vexcision des lambeaux décollés, les contre-ouver-
tures, les débridements, 'emploi de moyens intérieurs , et dans les
cas rebelles, avee désorganisation, la castration. Clest pour of-
Frir aux chivargiens, dans les cas les plus avaneds , une ressourcy
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nouvelle avant Ia castration , que M. Malgaigne a proposté et exdé-
cuté avee succes l'opération suivanle : celle opération consisle,
comme dans le fongus fistuleux , & enlever tout A la fois les 1égu-
ments el les lissus malades, en pénétrant, s'il le faot, jusque
dans le tissu du testicule; puis  tenler, autant que possible, la
réunion par prémiére intention. A cette opération, ajoute M. Mal-
gaigne, une seule objection peut CGlre adressée, cest que, si le
foyer tuberculeux est dans Pépididyme, en délruisant le canal,on
rendra la glande inotile , et Popération éguivaudra 3 wne castra-
tion, on bien que, si le canal déférent on 1"épididyme sont ob-
struds par de la matidre tuberculeuse , c’est en vain qu'on respec-
tera le testicule, il ne sera jamais bon & rien. A eela la réponse est
facile : 'opération a ponr but de guérir une infirmit¢ incurable
en retranchant tout ce qui est puisible, en conservant lout ce
ojui me l'est pas; elle n'est nullement responsable de ce qui est le
fond de la maladie; et d’une part il est possible que Pempéche-
ment de la fonction ne soit que temporaire, de Pautre, la fonction
fit-elle 3 jamais perdue, il ¥ 2 une immense différence pour le
moral du malade & lui laisser dans le scrotum un testicule, meéme
inulile, ou 3 le condamuoer toule la vie d l'idée désolante qu’il a
subi la castration.

Dans la discussion qui a éL¢ soulevde par celle communicalion ,
nous avons entendu jusgu'ici MM. Roux, Velpean et Robert, et
ane réplique de M, Malgaigne. M. Rous a reproché 3 M. Mal-
paigne d'avoir réuni dans son travail, sous un méme groupe, deux
affections différentes , une affeclion organique encore mal déter-
mindée, le fongus do Llesticule, et une maladie bien connue, le testi-
cule tuberculeux , s"appuyant principalement sur ce fait, que I'af-
Fectivn tubereulense atteint presque toujoars les deux testicules,
ou l'un aprés Pautre, on simultanément | tandis que le fongus du
testicule n'affecte presque toujours qu'un scul de ces organcs.
M. Roux a fait remarquer ensuite qu'en voulan! conserver par son
opération la plus grande partic du testicule, M. Malgaigne ne
tient pas comple d'une circonstance importanie, c'est que, lorsque
cet organe st atleint par des lubercules, il est ordinairement 1é-
duit & néant, el que, lorsqu'il ¥ a une poriion restée saing, Cette
portivn n'est plus apte & remplir ses fonclions, de sorte qu'il o'y a
aueun avantage i chercher & la conserver. M. Rous n'est cepen-
dant pas partisan de ablation pariout et toujours des testicules
tuberculeux ; il est des cas, suivant lui, oft la maladie reste sta-
ticnnaire, on peut méme guéric sous linfoeoce d'un traitement
gtnéral ; mais quand Popérativn est jugée nécessaire, il n'y a au-
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cun avantage i ne faire qu'uoe extirpation partielle de cet organe.
M. Roux a fait remarquer encore gue les cas ol une portion seule
du Llesticule est envahie de maniére 3 espérer la conservation de
ses fonclions sonl extrémement rares. En supposant 'affection li-
mitée a I'épididyme, l'extraclion de cetle partie nécessitant la
section du canal déférent, il n'y awrait pas plus de chance de con=
server la fonetion de l'organe, de sorte que, dans un cas comme
dans l'aulre, ce serait s'exposer & conserver une porlion d'organe
inhabile & rempliv ses fonctions. Faisant allusion & quelques cas
rapporiés par M. Malgaigne, dans lesquels des accidents graves
se sont produits, M. Roox conclut contre 'opération proposée par
M. Malgaigne , tant parce que le testicule est presque toujours al-
fecté dans upe plus grande élendue que ne semble lindiquer la
Iésion apparente, gue parce que 'organe a déjd perdu ses fonctions
par le fail de la Iésion dont il est le sidge , et parce que opération
de M. Malgaigoe est plus grave dans ses conséquences que la cag-
tration.— . Velpeau et M. Robert ont parlé dans le méme sens
que M. Roux. Seolement M. Velpean, s'appuyant sur ce fait, que
les malades ne mewrent jamais de Vaffection tuberculense du tes-
ticule tant qu'elle est locale, qu'elle n'entraine jamais avec elle
aucun danger séricux , que quelgues-uns méme en guérissent sons
linfluence des traitements internes appliqués a la tuberculisation
en général, et quelquefois méme sans aucun traitement , se pro-
nonce conlre loule opéralion, el principalement contre la cas~
tration , d'antant plus que le tubercule atleint presque toujours
les deux Lesticules, et que cela peot eonduire A la eastration com-
pléte dont oo redoule tanl linfluence sur le moral des malades.
M. Robert a combattu la distinction élablie par M. Malgaigoe en-
tre les simples cavernes tuberculenses se vidant & I'exiérieur. par
un orifice fstulenx et les fistules compliquées de fongosités, celles-
¢i m'élant quun accident , qu'on épiphénoméne de la maladie, et
rien de plus. M. Hobert a combattu encore le vague des donnces
sur lesquelles reposent les indications de cette opération. L'exami-
nant ensuile an point de voe de la conservation de 'organe, il la
montre dans les ¢as oft 'affeetion tuberculense sidge seulement
dans I'épididyme, 1¢ testicule ¢lant resté sain, détruisant le canal
déférent ., et abolissant 3 jamais les fonctions du testicnle, et dans
le cas oii 1a tuberculisation a envahi le corps méme du testicule
sans altérer 'épididyme, enftrainant indvitablement l'atrophic et
la destruction de cel organe par 'expulsion des canaux sémini-
fires consécutive A la mise & nu de la substance propre du testi-
cule. M. Ricord termine en rapportanl une opération faite pad
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Bérard pour 'extirpation de grosses masses tuberculeuses du tes-
ticule, suivie de Uatrophie compléte de I'organe,

Dans sa réponse , M. Malgaigne a passé successivement en revue
les objeclions adressées 4 la partie anatomo-pathologique et thé-
rapeatique de son travail. 1l se défend d’avoir confondu le fon-
gus bénin et le fongus tuberculeux; il maintient I'exactitude
de sa distinction entre la caverne tuberculeuse ¢t le Foyer tuber-
culeux. A M. Roux, il répond que cetle opération n'est pas irra-
Lionnelle, puisqu’elle a pour but de sauver une partie de 'organe,
fquclle n'est pas plus difficile que beaucoap d’autres, qu’elle ne pré-
senle pas A beaucoop prés la gravité de Pamputation totale, puis-
que ses deux opirés, les trois de M. Jobert, les deux de M. Jarjavay,
ont guéri, el quelques-uns dans un intervalle de temps trés-court ,
sans aceidents graves d'avcune espéce. Abordant les reproches
adressés & Vopération comme conservalrice , il rappelle, avec
M. Velpean et Astley Cooper, que le tissu du testicule continue ses
fonctions dans la partie non envahie par le testicale et cile quel-
ques faits 3 'appui. M. Malgaigne insiste sur Uinfluence exercée
sur le moral des malades par la perte d'un testicule et sur Iavan-
Lage qu'il v a a le leur conserver méme en partie, ¢t rapporie i ce
sujet le fait d’on homme Agé, tombé a la suite de cette amputa-
tion dans une profonde mélancolie , dés que I"autre testicule a éé
pris a son tour de tuberculisation. Bépondant & M. Velpeau, M. Mal-
gaigne montre I'bonorable professeur décrivant le testicule tuber-
coleus comme uneaffection des plus douloureuses, lecombattant par
les injeclions , la cantérisation avec des trochisques et des causli-
ques liguides, excision des guments amineis, les contre-ouver-
tures, les débridements, arvivantenfin & la castralion dans les cas ol
les tissus sont eriblés d’uleres et de fistules, décollés, altérds, ete,,
tandis que, suivant lui, Popération qu'il propose pourrait encore
sauver peul-tire une partie de l'organe. Enfin anx objections de
M. Hobert, M. Malgaigne répond gue sl se décide & conserver un
testicule qui 4 la rigueur pourrait n'étre d'avcune utilité, ¢'est que
le testicule joue dans l'économie un rdle important par sa pré-
sence, indépendamment méme de ses usages pour Pexcrétion.
M. Malgaigne rejéle comme une errearce que M. Robert a dit
de I'évacuation probable du testicule aprés la mise 3 nu de son
tissn propre. Il termine en conslatant que la loi posée par les mé-
decins relativement & la coincidence des tubercules dans les deux
organes de 1'économie et dans le poumon n'est pas applicable aussi
Clroitement aux testicules qu'aus aulres organes, de sorle que
I'on a peut-ttre moins & se précccuper que partout ailleors de la
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reproduction tubercoleuse dans Porgape sain ou dans le reste de
I'éconvimie.

— M. Urfila a donné,dans la séance duo 1°7 juillet , quelques
renseignements de vive voix sur les résullats d'expériences qu'il a
faites récemment avee la conicine, principe actif du Conium mn-
culatuem , ou grande cigué. La eonicine est un poisom aussi actif
rque la picoting ; mais elle s’en distingue par plusieurs caracléres,
notamment par son odeur, qui rappelle celle de arine de souris,
tandis que la micoline exhale une forte odeur de tabae, La coni-
cine st Lrés-soluble dans I'éther, tandis rque le conlraire a lieu
pour la unicotine. Enfin la conicine bout & 100°, tandis qu'il en
faut an moins 150 pour produire Pébullition de la nicotine. La
conicine est absorbee comme la nicotine. M. Orfila I'a retrouvée
dans les principaux organes, dans le poumon , dans le foie, dans
les reins; les procédés d'analyse poor la recherche de la conicine
sont les mémes que pour la nicotine, EnBn les sympldmes d’em-
poisonoement sonld peu prés les mémes; ils peuvent élre distin=
gués en trois péviodes: la premitre période, caractérisée par les
vertiges ; la deuxiéme , par les convulsions; la troisieme, par 1’af.
faissement.

— M. Leroy d’Etiolles a dépost (méme séance), an nom de M. le
D¢ Bafico, ehirnrgien de hdpital de Savone , un mémoire sur le
traitement de Uenyxis. L'autenr s'est attaché a perfectionner la
méthode de redressement de P'ongle; senlement il a substilué aux
plaques de plomb elde fer-blane, & la charpie et & lous les moyens
de soulévement de Vongle incarné, l'agaric, ‘suhul.am:e douce ,
souple, impotrescible, qui adhére sans agglutination. L'une des
condilions de la réussite est la prolongation pendant quelque
temps de Fintroduetion de 'amadou sous le bord de l'ongle , jus-

u'a ce que sa lendance 3 une direclion viciense soil toul & fait

étroite. M. Leroy d’Etiolles a fait conpalire, en oulre, une modi-
fication apportée par lui au procédé de Lisfranc, qui consiste,
comme Ion sait, 4 enlever l¢ bord incarné de l'ongle avec toule
la chair du cowé de Vorteil. La plaie qui résulle de ectle ablation,
faite dans le coussinet graisseux donot les orteils sonl matelassés, a
une tendance trés-grande & végéler, en sorte gque 'application
presque quotidienne du pitrate d’argent ou d’on autre escharotique
est nécessaire pour la reformer. Cetle végélation retarde la cica-
trisation , et Uapplicalion répétée du caustique cavse de vives
doulears. M. Leroy se borne, sprés avoir formé le lambeau d'un
coup de bistouri plongé au-dessous de la racine de 'ongle , 4 ré-
séguer, au bord ioterne de ce lambean, la portion d'ongle coupde
el la chair dans lesquelles il s'enfonee; le reste du lambean, c'est-
a-dire les deux tiers environ, se réunissent immédiatement.

— M. Amussat a présenté a PAcadémie (séance du 8 juillet) le
malade qui fait le sujet de lobservation suivante : dnévrysme
faux conséeulif de Cartére cubitale & la partie inférieure du
bras gauche; tumeur di volume d'un ceuf aplali; éleciro-

unclure; guérison. Celte opération a été praliquée sur un
nmme de 35 ans, boucher, qui s'¢tait fait une blessure, le
22 septembre 1847, 4 la ]|1:|r{ic inféricure du bras gauche avee la
lame d'un fort capif. Huit jours aprés, on constatait, dans le
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hiea de la blessure, une tumeur élastique , offrant des batlements
sochrones & eenx da coeor. Dix-gsept jours aprés Paccident, on
seniait, an-dessons d'une cicatriee lindaire, oblique , de "élendue
de 1 centimétre environ , une tomear do volume d'vn ol aplati,
dure dans quelques points, élastique dans d'auires, et offrant des
pulsations sochrooes & celles du pouls, avec une sorte de bruit de
ripe assex fort, dont les battements et les bruits cessaient dés que
Pan comprimait fortement 'artére brachiale. Le 13 octobre
suivant , M. Amussat proedéda & Uopération de la maniére sui-
vante : deux aiguilles fines en platine, recoivertes, dans lear por-
tiom qui devait ¢re en contact avec la peawn , d'une conche légére
de gomme laque, furent introduoites dans la wmeur. Pendant
cing mminules, les conducleurs métalliques d'une pile 4 anges de
30 couples furent mis en contact avee les aiguoilles. On arriva gra-
duellement jusqlu'a 12 couples. Aprés cing aotres minutes, dix en
tout , les aiguilles furent retivées. On appliqua ensuite sur la tu-
mear des compresses imbibées dlextrait de saturne, et on les
maiatinl par une bande cirenlaire. Le 16, trois jours apris, la tu-
meur offrait encore des batlements dans une élendue 'une
pitce de 5 francs ; elle présentait 4 son centre un pertuis plus sail -
lant et de couleur rougedire. Le bruit de rdpe existait, mais il
¢ait moins fort. L'avant=-bras et la main ¢taient moins lumeékics,
les mouvements des doigts plus libres, et les doulenrs moindres,
Application nouvelle de 1'électro-punclure avee quatre aiguoilles,
qui dura vingt minules, et dans laquelle on alla jusqu'a 17 con-
ples. Qualre jours apres, temeur plus circonscrile el plos dure
sans batlements ni bruic anormal. De jour en jour, la tumenr di-
minua de volume, et lgs baitvinents n'y reparurent plus, La gue-
rison svslinaintenne. — M. Amussat a présenté ensuite le résumié
de diz=huit observalions de tumeurs anévrysmales trailées par la
galvano-panctore , 3 savoir: 11 guérisons (4 andvrysmes duo pli
du comide, 1 de 'artére brachiale, 1 de 'artére cubitale, 1 de ar-
cade palmaire, | de I'arvtére sous-claviére, 1 de Uartére temporale,
L de l'aorte ascendante, et 1 de Vartére poplitée) et 7 insnceés
(1 anévrysme de la sous-claviere droite, 1 de Fartére ophibal-
migue, 1 da pli du coude, 1 de l'artére carotide, 1 da eon, 1 de
Vartéve poplitée , et 1 tumewr pulsative de la e du pérond).

— Mous avons encore 4 mentionner. 1¢ Un mémoire de M. Per-
sonne sur le passage du mercure dans le lail des animausz
soumis i draitement mercuriel , et sur un procédé a Vaide du-
quel on ¥ decele la présence de ce mindral. 2° Un mémoire de
M. Notla sur les ldsions fonclionnelles qui sont sous lu dépen-
dance des névralgies. 3° Un mémoire de M. Campaignac, ioli-
talé Consinéralions sur le {raitement e la fistule 2 Panus,
suivies de sept cas de guérison obtenue par Uusage de onguent
de la mere, mélangé d'un corps gras sous forme de pom-
made. Ce Lraitement eonsiste & recouvrir d'un mélange d'vnguent
de Ia mere ¢l de céral une meéche grose comme un luyan de
plume , longue de 3 pouces, que Pon introduit dans le reclum,
el en dvitant de la Bure glisser sur la gercure pour la ramensr el
i déposer ensuite eu longuenr sur 'oleere lui- méme. Ges indehes

1Ve — xzve. 32
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sont ainsi renouvelées tous les jours, el en buil ou quinze jours
la guérison est compléle ; 4° un rapport de M. de Villencuve sur
trois nouveaus Ffaits d'acouchement artificiel prémaiuré, prati-
qué avec succes par M. Chailly-Honoré,

1k, Académic des scicnees.

Absorption et nutrition. — Electricité animale, — Sécrétion du Nuide pan-
eréatique. — Digestion ; fonetion du foie.

Physiologle. — M. J. Béelard présente (séance du 7 juillet) un
mémoire pour servir & 'listoire de Uabsorption el de la nulri-
tion. L'auteur, & la in de son mémoire, expose, dans les lermes
suivants, les conclusions auxguelles il a ééconduwit: 1* Toutes les
fois que deux liquides peuvent se mélanger en Lout ou en parlie,
le mélange se fait, alors méme que I'on interpose entre eux une
membrane organique. — 2" Le mélange des liquides e fait en vertu
d'une foree moléeulaire qui n'est pas la méme pour chacun d'eux,
— Lorsque deux liquides se trouvent librement en présence, la
pesantenr, qui maintient invariablement Uéquilibre, ne permet
pas de constater la part inégale que chacun d'enx prend an mé-
lange. — L'iterposition d'une membrane entre deux liquides qui
peavent se mélanger met en évidence 'indgalilé de foree attrac-
tive des deux liguides. — 3° La force attractive des liquides pa-
ralt varier, comme leurs chalenrs spécifiques. — Dans les phéno-
ménes d'endosmose , les liquides qui ont la chaleur spéeihque la
plus grande marchent vers ceux qui ont plus petite. Eno d’antres
termes, les liquides qui oot la chaleur spécique la plus petiie al-
Lirent ceux quoi I'ont Plus grande avee plus d'énergic qu'ils ne sonl
altirés par eux. — §'il m*était permis de généraliser le pheéno-
méne, je dirais: La force en vertu de laquelle les molécules li-

uides s'altirent est en raison inverse de leur chaleor de constitu-
tion, — 4° Ce qui est vrai pour les liquides 'est aossi pour les
gaz,en les prenant sous le méme volume et la méme pression. —
5° Les mouvemenls d'endosmose peovent done éire considérds
comme des phénoménes molédcolaires de chalear latente.— 6° Ceci
explique pourijuoi I'eau, qui, de tous les liquides, a la chaleur
spécifique 1a plos considérable, s'endosmose vers tous les liquides;
paur%uai bydralation des liguides délermine ou change la direc-
lion du couranl; pourquei les animaux soumis au renonvelle-
ment perpétuel de matiére perdent continuellement de 'eau par
les séerélions urinaires, culandes el pulmonaires , pour melire
I'dconomie en mesure de meltre dang son sein les matériaux dis-
sous de la nulrition el de la chaleur. — Ces divers points seront
développés dans a 2° partie de ce travail,

Electricité animale. — M. Jobert présente &I-! juillet) un mé-
moire siere les appareils dlectrigues de la lorpille, du
note, ete. Dans c¢ mémaoire , qui fait suite & un autre précédem-
ment soumis an jugement cie I'Académie, l'auteur ne s'est pas
conléntd d'exposer les nouveanx résultats auxquels il est arrivé
en poursuivant ses recherches ; mais revenant sur ceux qu'il avait
déji fait conmaltre, il trouva, dans des observations faites dans
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Ge meilleures conditions , les moyens de reetitive guelques-unes
des asserlions qu'il avail émises, et de donner & d'autres une nou-
velle confirmation. Les préparations anatomiques qui font la base
ile ce Lravail sont représemtées dans de mombreoses et belles
figures annexées an mémoire. Voici les conclusions qu'en a dé-
duites l'aoteur : 19 Tows les appareils éleciriques se ressemblent
par lear structure , e qui suppose une analogie compléte de fone-
tion, == 2= Toug les appareils réellement électriques onl un lissu
propre qui ne différe dans chaque animal que par des nuances qui
onl trait i la forme des graomlations , au volume des nerfs, 4 la
disposition des membranes d'enveloppe. — 3° Le tissn propre du
gymnote différe de celui de la torpille non par la bature, mais
par la forme de la granulation , qui est ronde dans la seconde,
aplatie dans la premiére. — 4° Les nerfs qui se rendent anx appa-
reils électriques ne lear sont pas exclusivement destinés, puis=
qu'ils envoicot des rameaux & toates les parlies environnanies, —
Les merfs de kntlnrpil le viennent de la cinguiéme paire, et ceux de
PVorgane électrique du gymnole viennent des nerfs spinaux. —
5" Il w'y a donc pas de nerfs spéciaux pour lappareil électrique.
— G° Tons les nerfs sont gros & leur premiére division , el se ter-
minent ¢o pincean aprés avoir éwé disposds d'abord dichotomi-
quemenl, — 7% Les nerfs du gymoote sont indivis jusqo'a la
premiére cloison de séparation. — 8° Le fluide dlectrique n'est
donc pas fourni par les nerls seuls qui se distribuent dans d'au-
tres organes que appareil électrique et il paraft évidemment
Aire le résultal de laction complese de Pappareil lni-méme, ;
— M. Colin, chef du service d’analomie et de physiologic 4 'E-
cole viétérinaire d’Alfort, communique [ 23 juillet ) le résultat de
nouvelles cxpériences sur la séerétion dr flulde paneréalique, Ces
expériences, entreprises dans le but de confirmer ses précédentes
recherches, ont €té Faites sur le cheval, le pore et le mouton. L'au
teur a constalé les faits suivants : — 1° Chez le cheval, la séerétion
pancréatique paralt & peu pris aussi abondanle que chez la vache
et le taurean , ce que faisaient préjuger la taille et le régime de ce
solipede, aussi bien que le volume de son pancréas, — 2° Llappre-
ciation exacte des caractéres de la séerétion pancréatique et la dé-
termination quantitative de son produit sont presque impossibles
chez cet animal, en raison des difficultés inhérentes & 'élablisse-
ment de la fistule et des troubles tfue celle opération produil im-
médiatement, soit daps "action de la glinde, svit dans les fooctlions
digestives , ainsi que dans tout le reste de Péconomie. — 3° Le snc
paneréatique de ce solipéde est trés-foide et fort pen albumineunx,
comme MM. Leurel et Lassaigne I'avaient déja fait voir, Cette par-
ticularité tout & fait exceptionnelie, qui'le caraciérise dés los pre-
miers moments de Vexpérience, rend son action sur les matiéres
grasses lellement faible, qu'il ne peut produire une émulsion
compléte et homogine, qneir‘ue minime que soil la proportion
A'huile mise ¢n contact avee lui.— 4° Chez le pore, la séeréfion
pancréatique ne doone guere que 12 4 16 grammes de liquide daps
des premiéres henres , c'est-h-dire le viogtieme de ce que fournit Je
panecréas du cheval, qui est seulement une fois plus. volumineux
aque celui du pachyderme. Son produit émuolsionne parfaitement
in graisse dis qu'il entre pour les deax tiers dans la eomposition du
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mélange. Mais il galtére avee la plus grande rapidité, el méme des
les premicrs moments, il est si peo albumineux qu’il ne se coagule
pas et ne se lrouble que légérement par 'action de la chaleur. —
57 Chez le mouton, le sue ?aucrﬁatiquc est épais, trés-albuminens,
et en grande partie coagulable dans les premicrs moments, cir=
constance de laguelle il tient.la Faculté d'emulsionner lvs matiéres
grasses aussi complélement que possible. — 6" Chez le méme ani-
mal, le. mélange de Auide pancréatique avec la bile, suscepiible
d’étre recusilli facilement tel qu'il eonle dans Uintestin, jouil de
la faculté émulsive el acidifianle que possede si éminemment le
premier de ces liguides & I'élal de purclé; mais ceile facullé offre
de nombreuses variations qui dépendent de la quantité plus vu
moins grande de sue pancréatique dans le mélange , et qui répon-
dent par copséquent aux oscillations el aux intermilleoces de 'ac-
Lion du papcréas,— 7° L'abondance dela séerétion pancréatique des
différents animaux n'est pas Loujours en rapport avec la Laille des
individus el le volume Jde leur paneréas. Ce défaul, o plutdt cetie
variabilité de Trupurliﬂn tienl trés-probablement ¢o grande partie
4 ce que U'élablissement de la Gstule n'offre pas chez Lous les mémes
difficullés ¢l n'entralne pas une perlurbation également rapide et
profonde dans 'action de Ia glande. — 8° Enfin le fluide papneréa-
Lique , par la conslance de son alealinité el 'vniformité de son
aclion sur les matieres grasses qu'il émulsionne et qu'il acidifie
toujours, offre ainsi, & quelques différences prés, des caractires
et des propriéiés invariables dans tous les amimaux oit il a pu flre
¢ludid. i

— M. Sémanas, de Lyon [ méme séance), & V'occasion de la r(-
eenle communication de M. Blondlot, dont il ne conteste pas
le tail expérimental, mais qui, suivant lui, en a tird des consé-
quences illégitimes, adresse un mémoire sur les fonclions die foie
pendant (o digestion, et sur les nsages de fn bile pour al-
bumine digestive. L'auteur reproduit dans ce mémoire ses idées
de)d publiées sur la digestion , et qu'il résume dans les proposi-
tions suivanles: —1° La digestion proprement dite , cest=d=dire
absiraclion faite des aeies relatifs 3 la réunion des matériaux
alimentaires, se compose de deux temps principaux , gui sont :
a. la digestion intestinale ou nutritive; & la digestion hépa-
tique on sécréloire, — 2" La digestion hépatique ou séerétoire (la
seule dont l'autenr se soil occupé dans ce [ravail) comprend la pré-
paration et l'absorption des matériaux albumineus. — 3° La pré-
paration des matériaux albumioenx (charrids an préalable par la
veiue porte) sexdéeute au sein du Foie par la bile que ces matériaux
v rencontrenl , laguelle se mélange avee eux el les alealinise en

vue de leur absorption digestive. — 4° L'absorption digestive des

matériaux albuwuinenx s'exéeule au sein du foie par les soins des
Iymph;liquus hépatiques.— 6° 1 suit de Ja que le Foie peut étre dit
Vargane digestif des matériaux albumineox , et la bile (dont le réle
principal est par eonséquent damns le foie et non hors du foie) le
dissolvant alealinisateur de "albumine digestive. — 6* Enfin , les
conduils htpatigues eL eystiques sonl les évacuants de la bile exerd-
mentitielle , el trés-probablement aussi les instruments d’économie
de I'albumipe et de la bile non excrémentiticlle,

M. Marskall - Hal envoie (16 juiller) un mémoire sur [état
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de Vireitabilité dans les paralysies cérébrales et spinales. —
Novsne pensons pas qu'il «oil oiile de faire connailre ce nouveau
travail dans lequel sont reproduiles les idées connues de auteur.

VARIETES.
La gymnastique i hopital des Enfants Malades.

Une cérémonie d'un intérél Loul nouvean a ew lico le 24 juiller
A I'bdpital des Enfants Malades. Le but de cetie solennité, pré-
sidée par le directeur de 'asistanee publigue , érait une distribu-
tion de prix de gymnastique aux enfants qui s’étaient le plus dis-
tinguds par leur adresse el lear bonne volonlé dans les exercices
adaptds aux carvactéres de leurs affections. Une note lue dans la
stance par M. Blache , un des médecing de I'élablissement, a, Fait
conpaltre Vorigine et les résuliats du moven thérapeatique in-
slitué si heureusement dans 'bopital. Ao commencement el 3 la
fin de la séapee, les pelits malades de Uhopital , quelques enfants
d'écoles voisines, les Glles idiotes et épileptiques de la Salpétrigre,
tont qoelgues-unes sont également soumises au trailement par la
gymnasligue , se sont liveds aux diffdrenls exercices  qui leur
sont enseignés, Yoici la note de M. Blache, que nous erovons
devoir reproduire, comme instruction utile el curieuse de cetle
nouvelle application en grand de la gymnastique:

«Depnis plusieurs anndes , les médecins et chirergiens de Phi-
pital des Enfants avaient sollicité 1"élablissement d'un gymnase
dans cetle maison. En 1847, le conseil général des hopitaus | oé-
danl 4 nos désirs, chargea M. Napoléon Laisné , professcur de
gyvmuastique 3 'Eeole polytechuique el au Iyeée Louis-le-Grand |
de Uinstitution et de la direction proviseire de ¢e gymunase.

ales enfants atteints de scrofules y farent les premiers con-
duits. Soumis d'abord aux simples mouvements des bras et des
jambes , accompagnés de chants spéciaux , leurs progrés, furent si
rapides , qu'on put bientdr se servir de machines, telles que U'é-
chelle orthopédique et les barres paralléles Gxes ou mobiles, On
en vint alors aux exercices du vindar, Dés la vinglitme lecon , on
exerca les enfants & Ja lotte, soil deux & denx, soit en pelotons;
un peu aprés, on y joignit la course. Les exercices généraux forent
accompagnés d'exercices partiels chez quelques enfants estropids
d'un ou denx membres,

o Dés les premicres lecons, 'émulation s'élablit entre Lous cos
peLits malades ; des mouvements gquon edl pu croire impossibles
finissaient pas s'exceuter Facilemenl, el presque loujours méme
avec un grand plaisir,

«(dn ne ful pas longlemps sang sapereevoir que 'dtal des ma-
Lades g"améliorail singulierement 5 lear twint ¢t plus animd, les
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chairs devenaient plus fermes , la voix gagnait de la force, Fap-
Etit élait plus vif et plos égal, la maigreor disparaissait; la ma-
adie géndrale subissait une favorable influence, en méme temps
que quelques-uns des symplomes locaux s'amendaient nolable-
ment,

a(est ainsi qu'on vil se résoudre des engorgements glandulaires
qui deépuis longlemps résistaient & toules nos médications. Des tra-
jets fistulenx qui duraient depuis des années se tarirent peu 4 peu
et s¢ fermérent complétement, Deux ankyloses du coude furent
presque radicalement guéries aprés six semaines de ce trailement
gymnastique.

ales legons étaient données trois fois par semaine , et duraient
une beure, Dés que les enfanis étaient rentrés dans leur cour de
récréalion,, ils répétaient entre enx les exercices qui n'exigeaient
I:luint de machines. Aussi, dés ce moment, la division des serofu-
eux changea-t-elle complétement d'aspecl. An lien de voir ces
pauvres enfants dispersés dans les salles et dans les cours, on les
uns restaient presque loujours assis, ol les autres se trainaient
par terre en se roulant dans le sable , on les vit lonjours en mon-
vement , occupés & marcher au pas gymnastique en chantant, &
courir, & lutter, attachant & se surpasser les uns les autres, les
filles ne le cédant en rien aux gargons. On comprend facilement
combien une pareille activité imprimde 4 des enfants malades, in-
firmes, naturellement indolents et apathiques , dut étre favorable
4 leur sanilé et contribuer & la guérison des affeclions scrofu-
leuses.

oCes résultats heurens nous eogagérent 3 agrandir le cercle de
nos essais. Des affections merveuses, des paralysies partielles, des
rachitismes et des chorédes surtout , furent traités de la méme ma-
niére, et des succés nombrenx délerminérent adminisiration de
Vassislance publique & réeompenser le zéle vraiment prodigieux et
le désintéressement de noire cxcellent et habile professeur en al-
tachant d'une maniére définitive 4 la direclion du gymnase de
I’hopital des Enfants.

aLe gymnase fut agrandi et rendu plus complet: tel qu'il est
aujourd’bui, c'est , sans contredit, 'un des plus beaux qui se puis-
sent voir. :

aDepuis 1847, quatre-vingt-quinze enfants atteinls de chorde,
affection quelquefois si rebelle aux traitements les plus varids, ont
ité guéris par l'emploi de ces exercices, soit seuls, soit combinds
avec les médications ordinaires. Ces résultats sont si remarquables,
"Jue je vous demanderai la permission d'entrer ici daos quelques
Jdetails.

«Parmi les moyens qui ont en le plus de succés dans le traite-
ment de la chorée, je n'hésile pas A le redire avee M. le D" Sde,
autenr d'un excellent mémoire sur cetie maladie, couronné par
I’Académie de médecine, il faut compter, en premiére ligne, la
méthode enlierement nouvelle des exercices 5&'mnxstiquus. Au
nombre des fails trés-curieux qu'il nous a ¢été donné d'observer
dans cel hopital, nous eroyons 1:uuvui|' ciler le suivant, qui Wé=
moignoe, plus que tout aulre, de Peffeacité vraiment merveilleuse
de celte médication.
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uConrad (Emile), dgé de dix ans, entré dans notre sevviee pour
une chorée des plus graves, €lail, dépuis douze jours, soumis inu-
tilvment aux divers moyens donl 'expérience 4 constaté les heu-
reux résultats dans cetie maladie. Son agitation était excessive,
¢l ne cessait ni jour mi noit; il ne pouvait articuler aucane -pa=-
role , son intelligence dimiouait sensiblement; son appetit était
absolument nul, la déglutition des aliments élanl d'ailleurs pres-
que impossible, nous avions tout lien de redouter une terminaison
funesie ade crus devoir alors suspendre (oot traitement, el j'enga-
geai M. Laisnd 3 tenter quelque chose en faveur de ce pauvre enfant.

wAprés Uavoir étendn d’abord sur un malelas et fait maintenir
par plusicurs de ses jeunes éléves les plus intelligents, M. Laisnd
commenga par lui frictionner 3 nu les membres sopérieurs ol in-
férieurs pendant une grande heure. Dix jours de suite | les Frictions
furent répétées de la méme maniére. Dés le troisitme , on oblint
six beures de sommeil calme:; le seplitme jour, les aides destinés &
maintenir le malade élaient devenus inutiles ; au buitidme, il put
prendre un peu deé nourriture et boire une gorgée de vio; le dou-
zieme jour, il faisait devant nous, dans la salle, une eingquantaine
de pas, soulenu par un bras seulement; le treizieme jour, on le
porie au gymnoase seulement pour y prendre air; le quatorzigme ,
on le soumel & la suspension sur une barre horizontale; le dix-
veuvieme, il shabille seul pour la premidre fois; le vingl-Lroi-
sitme jour de sou Lraitement, il partagenit tous les jeux et les
exercices des antres enfanis ; enfin, le vingl-huitiéme joor, on put
le regarder comme toul A fait goéri. Il conlinne néanmoins pen-
dant quelque temps encore de venir au Fymnase dans la erainte
d'lu:l!_l rechute, et parce qu'il y prend daillears un extréme
plaisir. -

«isons, en lerminant , que , grice aux soins intelligents, 4 P'ex-
tréme sollicitude de M. Laisné pour les jeunes malades qui lui sont
confiés, nous n'avons ey ancun accident 3 regretler depuis qualre
ans. Les beaux succés qu'il vient d'obtenir &'la Salpétriére dans le
traitement de P'épilepsic vraie el simulée doivent, non moins que
ceux qu'il a oblenus dans notre établissement , le recommander
d'une maniére toute particulidre & I'estime de nos confriéres. »

BIBLIOGRAPHIE.

Traité de thérapeutique et de maiiére médicale; par A, Trops-

Lo sEAw, professcur de thérapeutique A la Foculté de médecine et
H. Pwovx, médecin des hdpitaux, 2 vol, grand in-80, 42 édit. ;
Paris, 1851, Chez Bécbet jeune.

Il est bon de juger & plusicurs reprises les livres qui restent
dans la scienee ¢t qui traversent victorieusement 'épreave diéci-
sive de la premiére édition. Les géndrations auxquelles ces livres
s'adressent changent avee le Lemps; ee qui edl éé woe hérdsie il
y a vingl ans n'est souvenl pas loin de deveniv le dogme d'au-
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jourd'hui. La eritique représente cet éiémeni mobile, elle se mo-
dife comme le lecteur, elle sait le courant des opinions, et voit
autrement les choses, suivant Pépoque on elle les apprecie,

La 4° édition du Fraité de thérapeutique des D= Trousseau et
Pidoux nous fournit l'oceasion naturelle de revenir 3 longue date
sur les principes professés par ces autenrs donl ouvrage est de-
venu classique.

A épogue on e traité parut pour la premiére fois, la théra-
peutigue élail tombée dans un diserédit dont il ne semblait pas
quelle dit de sitoL se relever. On avait successivement proseril, a
titre d’empiriques | toules les vieilles formules ; la matiére médi-
cale érait reléguée parmi les curiosités archéologiques; 3 peine
quelques praticiens protestaient ao lit du malade; la doctrine
gardait Iautorilé qu'ont les faits accomplis. Pour battre en bréche
une école si bien assise , on comprend ce qu'il fallait de vigueur
ctd'entrainement ; les révolutions dans la seience ne se font pas
agtrement gu'aillenrs. Le Traité de hérapentigue avail toutes
les qualités qui emportent ces sorles de suceés; derit par deax
hommes jeunes, sans woloriété comprometianie, sans position qui
engage , pleins Lous denx de Mamour et du sens de la médecine, il
entama hardiment I"attaque, et se maintint fermement sur le ter-
rain de la eritique qu'il avait enlevé du premier coup. Depuis lors,
le systéme exc?usif a passé, c'est @ peine si Von croirail quil a
flori de notre siécle. Cependant le livre, qui semblait, au premier
aspect, tout inspiré par les circonstances of il venait & se pro-
duire, est resté le méme, bien que les tlemps ne se ressemblent
plus. Les acquisitions de la thérapeutique y ool ¢ié consignées i
mesure qu'elles enrichissaient la science: on a placé en son liew
chanue découverle, intercalé chagque amélioration beurense, mais
I'esprit n'a pas varié. La eritique est demeorde ce qu'elle érait, ot
n'a pas é0¢ supprimée pour faire place 3 une exposition dogma-
tique. D’on vient celte persévérance? quelle est sa raison d'étre?
est-elle sufGsamment justifide? .

Un des reproches qu'on a le plus souvent adressés an Traité de
thérapentique, c'est son mangue d'unité; la classification n'est
qu'un procédé artificiel pour disposer les malériaux, les auteurs v
attachent si pen de prix, qu'ils ne se donmnent pas la peine ni de
la motiver, ni méme de lexposer. Cest une sorte de dictionnaire
auquel s'accommaderail assez bien "ordre alphabétique, 8%l n’avait
des inconvénients inutiles & relever. Les auteurs ont chacun ap-
porté lear part au travail commun, leur individualité ressort &
chague page, el 'on comprend qu'ils n'aient pas songé 4 signer
des articles si manifestement empreints de leur cachel. Comparé
avee les ouvrages de méme nature qui jouissent d I'étranger d'une
certaine réputation, lear livre a un aspect particulier qu'on serait
tenté d’abord d'interpréter 3 leur désavantage. Dans les premiéres
éditions, le lecteur était introduit presque sans préambule, il
abordait de suite 'élude d'une espiee thérapentique; toul autre
médicament et aussi bien entamd la série, le second volume et
sams dommage devance le premier. Depuis . une préface, wuvre
pleine de talent, de verve philosophique et de eritique profonde, a
¢ ajoutée 3 Fouvrage ; mais 19 encore Ia doctrine ne tient que le
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stcobd rang, elle vient & Moccasion des systémes, elle détruil an-
tant qu'elle édifie. Cependant, quand on descend micux au fond
des choses, sous cette apparente indépendance de Lout sysiéme, on
ne tarde pas & retrouver Uidde ferme,, invariablement suivie, qui
anime l'onvrage, onité la mieux observée se découvre sans peine,
chague eritique dissimule un point de doctrine, et le mangue de
mithode st lui-mime un parti pris systématique.

Dans toutes les sciences compleses comme la médecine, les mal-
ires n'ont godre que denx direetions ouvertes devant enx: on ils
shttachent aux cdtés vraiment scientifiqques, cherchant les lois gé-
ndrales des phénoméines, ramenant les Faits & des notions suffi-
samment absiraites pour se préter & une méthode rigourcuse ; ow
ils font ressortiv les donndes propres a Uart qui n'obdissent plus an
méme mode de géndralisation el repoussent les procédés em-
pruntés i la gdométrie. 8'il était permis au meédecin de se renfer-
mer dans 'élude spéculative des maladies , pent-Eire hisiterait=on
entre les deux procédés ; mais les esprits logiques el vigoureux ne
s'accommodent pas d'une géndralité imparfaile. Aprés avoir con-
ceniré la palhologie dans une wérité arlificielle et saisissante , ils
comprennel que le faile mangue 3 'édifiee et ne se tiepnent pour
satisfails que quand ils ont soumis la thérapeulique a leur impé-
rieuse autocratie. C'est alors qu'ils imposcnt aux médiealions cetie
séduisapte simplicilé qu'on obtient en niant les remédes qui contra-
rient les prinecipes. Qu'on soit humoriste ou solidiste | que Phomme
de genie s'appelle Stahl ou Broussais, voild ol viennent aboulir les
systemes pathologiques, c'est |3 esntre que se sont €levés les au-
teurs du Fraifd de (férapentigue. Broussais végnail de leur temps
ct reprenait le chemin déja frayé par tant d'autres dans la méde-
cine. En s"altaquant au chef d'éeole, ils avaient trop de porlée peur
ne pas aller droit an principe et pour se perdre dans la critique des
détails. Aux lois qu'on prétendait absolues , ils opposent les exeep-
tions, & Punité de Pinflammation la spéeificité des éats inflam-
matoires ; mais Broossais n'eslt pour enx qu'une oceasion de metire
en regard des méthodes absolues, lears procédds tout conlraires, ot
de renverser de son piddestal la Lhérapeutique rationnelle sous
juelque systéme el sous quelqoe pom qu'elle g'abrite.

Du moment guon a résumé sous cetle formule de non-rafio-
nalisme la maniére de voir des aulenrs, on a rompu le nuage;
une senle donnde fournit la clef du systeme; clest qu'a leur pont
de vue les principes s'appellent des préceptes. Benfermés dans la
sphére de Parl médieal, non par hasard . mais en vertu d'une
conviction , ils acceplent toutes les exigences de la position qu'ils se
sont faile. Les méthodes 3 prétentions seientifiques seraient autant
de conlresens ; Ponité n'est plus dans lexpression de la doetrine
mais plus profonde et moins apparente , elle réside dans la con-
ceplion; uoe sorte de sens thérapeutique a remplace Ja letlre
moarte d’one loi absolue. Ai-je besoin de dire que ni l'observation
ni la science ne sont exclues. Les résultars vrais sont acceplés; les
cléments sur lesquels le médecin opére vestent les mémes; c'est un
raisonnement dont vous eonserverez les prémisses en changeant
les conclusions. Lo thérapeutique n'est plus un accessvive; elle
revendinue la meilleure place ; elle cesse d'ire soumise & une patho-
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logie de convention qui lui fournissail les observations toutes faites
sans savoir jusqu'd quel point ces accomodements cruurraienl. lui
convenir. Les symptomes sont eoordonnés en vue du trailement:
en un mol cetle idée du bon sens, que la mdédecine a pour but
de gudrir les maladies, est élevée d |a hanteur d'une doctrine. Ou
sent combien une telle subordination de la pathologie entraine de
conséquences ; que de classements il faut renverser, que de parlis
pris il faut combatire, el quelle place la eritique doit lenir dans
un fraité de thérapeutique ou plutdl de médecine ainsi entendu.
Mais en méme temps il a fallu rompre avee les classifications ri-
goureuses, reprendre la méme maladie sous vingl Faces différentes,
décomposer sans scrupules ce qu'il est d'usage de réunir, el renoncer
au plaisir Facile d’éerire un livre dont on sail le toul en lisaotl les
tites de chapitre.

Le procédé du thérapeutisie que I'art préoceupe systémaligue-
ment n'est, en effel, ni une dépendance ni une contre-partie de la
méthode seientifique , c'est autre chose: 13 vous arrivez 4 des régles
sans passer par les intermédiaires, le lien qui rassemble les Fails n'a
pas moins de solidité , mais il reste inapergu ; vous n'éles pas en-
tralné , pour les besoins de la doclrine 4 généraliser quand méme.
i 'observation veut que la loi souffre des exceplions, que son ap-
plication soit restreinte, rien ne vous oblige & la rendre absolue;
ve qui vous échappe est non avenu, mais il v a de ces régles que la
rigueur scienlifique exelurait , el gue vous avez le droit d'indiquer
en les laissant enveloppées d’un eerlain vague. Des deux modes,
I'un fournit des notions & forme précise, l'autre développe des ap-
titudes ; avee I'un vous apprenez la médecine, avee l'autre vous
farles des médecins,

Qu’on essaye de comparer les denx procédés dans I'histoire de
la thérapentique ; on les jugera p] s strement.

Un systéme rafionnel ne mérite son nom qu'd la condition de
rendre raison des phénoménes. Quand on se conlente d'observer
tes [aits pour raconler ce qu’'on a vu, sans rien conclure, on ac-
ceple le role utile et modeste que remplissent les collecteuvs dans les
sciences naturelles, mais on reste en dehors de ces questions. Etre
rationnaliste, ’est payer de sa personne el conclure par une théo-
rie. Telle est la voie fravée par les chefs d’école, et la marche sui-
vie, plus humblement, par ceux qui les imitent de loin. Lancé
sur cette pente, 'esprit n'est plus maltre de loi-méme, il obéit a
une direction comme les corps obéissent A la pesantear. [ fant
que les explications embrassent tous les faits, mais auvssi les faits
doivent rentrer quand méme dans le cadre des explications: on
sait de reste les canses des phénoménes avant de savoir si les phi-
noménes existenl. Ouvrez les livres des maitres du siéecle passé,
lisez-les sans rien ometire ; quelle puissance médicative n'a pas sa
raison d'¢ire! quelle substance de la matiére meédicale, parmi
celles dont on conseille 'emploi, n'a pas sa mission prévue! Bauant.
aux médicanments qui se soustraient 3 la doclrine, on les dé-
classe o1 les laiss¢ au rebut. L'antimoine et le quinguina n'ont-ils
pas, & lewr tour, passé sous le mépris des rationnalistes d'autrefois?
Les systemes plus réeents sonl exempls des étrapgelés qui font
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sourire; dans cent ans, ils auront ¢té mis au nivean des modes
discréditées.

On est effrayé clunm:l on pense aux singulitres fantaisies patro-
nées par les pathologistes rationnalistes dont nous ne parlageons
plus les idées, dont nous ne savons pas méme parler la langue.
Serait -on mienx rassuré si on étudiait froidement les explica-
tions qui circulent aujourd’hui dans la science et dont on se fait
tant d'honneur? Que de séduisanles doctrines une génération
voil s'éteindre! Ne revoyons-nous pas saccomplir a U'étranger la
révolution dont Brouossais avait é1¢ en France le promoleur, la
thérapeatique bonlensement chassée des hdpitaut parce quon n'a
pas découvert et inlerprélé convenablement la manitre d'agic
des remédes? Est-il done nécessaire de tourner dans un ecercle
tanl de fois parcourn , sans savoir s'il est bon qu'on s'y précipite
encore P

Les errements du passé ne manquent pourtant pas d’enseigne-
ments faciles & recueillir, Des grands médecins, qu'est-il resté? que
nous ont-ils |égué comme un dépdt précicnx et respectable T est-
ce lear théorie sur les causes et les origines des maladies? A peine
si quelques éradits sont habiles 4 les comprendre; ils nous appa-
raissent comme des arlistes en médecine qui ont mieux valu que
teurs systémes,

Le mérite, hmes yeux, des auteurs du Traité de thérapeu-
tique , ¢'est d'avoir résisté A des enlrainements ofl tant d’hommes
supéricurs ont suecombé, auxquels tant de bons esprils cédent
encore. Bien différents de erux qui restent sur le terrain on se fon-
dent [es systémes pour combatire les sysiemes dont ils ne vealent
pas, ils ne commencent pas par rendre mouvant et incertain le sol
méme sur lequel ils ont pris pled. La critique ainsi faite est one
arme qui double les forces et ne se lourne jamais contre celui
qui Iemploie. La doctrioe ne se rebitit pas sur les ruines qu'elle
a reaversées; il o'y a rien qui ressemble moins 3 'examen des sys-
témes par Broussais que Pintroduction du Dr Pidoux, qui semble,
d premiéie vue, se proposer le méme but et procdéder par les mémes
imnoyens.

ais tandis qu’on évile ainsi les séductions des généralités har-
dies, les exclusions immeritées et les hypothises 3 grand effet, il
cst d'autres écueils dont il devienl malaisé de se garantir. L'art
n'est conséquent avee lni-méme qu'i la condition de laisser une
place plus ou moins large A Uinspiration irréfléchie. Linstinet, le
senliment, €2 Je ne sais quoi qui remplace pour artiste les pro-
cédis logiques lui sont nécessaires; ce sont les instroments qui le
servent et lui tiennent lien de raisonnements. Que d'illusions inu-
tilement réchauffées ! que d’enthousiasmes 3 courte date! que de
traditions accueillies d’emblée quand elles n'auraient pas di re-
wivre! Est-il plus facile de résister 4 ces sollicitations pressantes
gue de renoncer A Pattrait d'un argument forlement molivé?

Je ne le erois pas ; c'est 13 une néeessité qu'on pourra dire Fi-
cheuse, mais qui cst inhérente 3 la médecine elle-méme, plutdt
guelie ne dépend de la méthode. Appelez au lit du malade le mé-
decin le plus systématique et le plus convaineu, il applique sa
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théoric, le mal ne céde pas. A quoi se résoudre? Persévérer dans
une thérapeutique sans profit , ¢'est faire acte d’homme inhabile et
malhonoétes on essaye, on tente le succes, on recourt & des
moyens que n'indiquait pas le formulaire. 8l en élail autrement,
on n'aurait pas fait de la clinique une branche des sciences médi=
cales. Esi-ce 13 une de ces circonstances exceplionnelles gu'on
imagine pour le besoin de la cause?

Il faut bien le reconnaltre, l'art invente la médication: la
seienee vient qui découvre aprés coup, qui explique conment
les fails dont nous ¢lions témoins ne pouvaient pas se passer
autrement , et gui les aurait devinés, sans nul doute, si l'on n'avait
eu soin de prendre les devants. Le fer guérit la chlorose, je Pai
vir, je le crows, dit le thérapentiste; je lexplique, répond le savant.
Pour moi, je ne me sens pas le courage de médire d'un procédd
fuelque peu vague, j'en conviens, wais auquel on doit les indi-
cialions en thérapentique. Ajoutez la part qui revient aux disposi-
tions individoelles, 'tlément le plus en contradiction avee les
méthodes savantes,

En pathologie,, on est sonvent absolu sans trop de dangers. La
maladie , dégagée du malade, est I'objel de I'élude; on Uenvisage ,
bouw pré, mal gré, comme un Stre, oo toul au plus comme un
symplome plus oa moios abstrait. Ko thérapeulique, on n'a pas
celle ressouree ; | élément sain n'a pas moins de valear que '¢lé-
wenl morbide, car c'est sur Fun qu’on sappuie poar deépasséder
Pautre. Comment ramener 3 une unité scienlifique ces diversités
souvent pleines de confusions sans abandonuer une partic de la
virilé, si méme on ne sacrifie pas la vérité toul entitgre.

Jravais besoin de ces longs développements pour expliquer com-
ment les défauts apparents du Frailé de thérapentigee sont pour
moi ses premiires qualitds. (Juant aux mérites reconnus, il esl inu-
Lile de les relever; le suceds de quatre éditions rapidement épui-
stes en Lémoigne surabondamment. Cetle édition nouvelle s'est
enrichie de toutes les découveries récentess un chapitre sur les
anesthésiques, vn autre sur l'emploi thérapeatique de la galvani-
sation, ont €l¢ ajoutds; diverses pariies onl €Ld mm?]élrmcnt
refondues; je cilerai spécialement les conseils relatifs & Fadminis-
tration du quinquina. Avec ces addilions et toutes les améliora-
tions de détail que j'omeis, le livre, comme je le disais en com-
mmﬁanh esl demeuré lui-méme; il faul gu'ils aient , dés le début,
touchd la vérité de bien prés, pour gu'on ait le droit d’en féliciter
les auteurs. C. Lasgcup.
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tions mnervelses qui se montrent
sous forme de paroxysme, af'“’
spécialement de U'épilepsie, 373, —
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nlxmﬂgﬁmunn d?:i IM —3ila
sliaire de igue et d'hist. natu-
e e e G Monipel.
hed). ;
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Mercure {Pass. du — dans le lait des
animaut soumis au Lrailem. mer-
curiel.)
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Male d'hydatides. 214
MonTcoMERY. Sur nne espéce partic.
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Moneav. Sur les prodromes de la fo-
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MucLeg. Archives danal, et de phys.
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Nerfs (Propagat. de Vincitation dgn;
%) ;
Nerfs ol Faclifs. 210
Nerveux [Syst.). V. Marshall-Hall.
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pendant des). 497. — lombo-abde-
minales [ Des — ; comme symptdme
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Nivroses. V. Baraduc, Marshall-
Hall.
Nicotine. V. Ovfila.
Nigpce. Traité du goltre et du créti-
nisme. Anal. . 383
Nourrices { Composition du lait chez
les fewmmes). 115
Nouveau-nés {O,P,!thalmie des). 00
Nutrition, V. Bdclard, Clément.

7 | Diseanx (Structure des). 213
Ongles (Croissance des). 21
Onyxis (Traitem, de I'). 496

7 | Ophrhalmie des nouveau-nés. E!E‘EB

— gerofulense,
OrFiLa. Sur l'empoisonnement par la
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Quie. V. Bonnafornd.

Pancréatique {Fluide). V. Colin.

Paralysie. V. Marshall- Hall.

Patbhologie générale. V. Gerdy.

Péritonite mortelle, par suite d'épan-
chement sanguin dans un cas de ré-
tention du sang menstruel. 353

Pharmacodypamique. VY. Dwméril ,
Rolkin,

Phosphene, V. Serre.

48 | Philisie de 1a Martinique. 0
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diate dans un cos de bernie-étran-
#lde , avee perforation de I'il]tﬁgé:,
i

Pimovx, V. Troussearn.

Plantes médicinales indigénes. V. Og-
Tin. i

Pugumonie elironique. 215

Poisons. V. Roucher.

Paissons (Canavx muquens des), 211

Polypes Abreax des Fosses masales 3
prolongements multiples, ]

Pravaz, Essai sor Plemploi médical
de I'air comprineé. Aual, 29

Prépure. V. Beau.

Prix de la Boc. médico-pratique de
Paris. 249, — de 'lnstitut des sc.
de Milan. il

Purgatifs. V. Dumdril. ;

Quinine {Tannate de}. 367. — ( Mala-
dies des ouvriers cmplnyén a la fa-
brication dun sulf. de). ar

Rate. V. Peau, 211
Respivation. V. Chatin, Clément.
Hétine. V. Serre. 212

Revaccination, ¥ Syphilis.

Ripidité eadavérique. V. Brown-Se-
qeseered,

Hommv. Pouvoir antiputride et mode

- d'action physiol. de Macide pifrique,
de la nicotine, de Vopium, de la
gquinine, de la steyehnine, cte. 234

Revcner, Sur la préssice des poi-
soms minéraux daos le sysiéme ner-
VELX. 121

Salamandre. V. Gratiolet.

Sang. Y. Clément. — ( Alcalinité du
sérmn da), 367

Scarlaline. ug

Bedatifs. V. Duméril.

SEpiLcor. Effets hémostaliques de 'ean
de Pagliari. 374

SErne. Sur la rétinoscopie ‘phosphe-
migue. 112

Séatanss. Fonctions du foie pendant
la digestion, et usages de la bile
pour Palbumine difestive. S00
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Sinus maxillaire { Exostose éhurnée
du). LR 245
Société de chirurgie, Séances dlavril
Sp]aﬁa&rh!ghmlw[' - 2450
no- tigue [ Appareil &V Beaw.
Suetth _&il?:ire [_Epitgjmi.s £).. 348
Surdité, ¥- Bonpnafond. ' "
Syphilis (Sur les accidents Jsecon-
daires de la ) 91. — 3 la suite e
revaccination. 93, — conpeéunale,

Y. Depau!, et 481, —(Inoculatde la’,

V. Aduzias-Turenne. )
Syphilisation. V. Auzias-Terénne.

Tannate de quinine, de cinchonine.

Testicule. V. Follin, Malgaigne.

Tuone. Extirpation de Pastragale pra-
tiquée avee succés pour uae frac-
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Thérﬂp&lﬂq{i&. V. Trowsseau,

Thrombus. ¥, Montgomery.

Trousseav et Piooox. Trailé de thé-
rapentique et de matiere médicale,
4¢ ddit. Anal. a0

Tumeurs érectiles { Vaccinalion dess"!l.

2

Uréthre (Bétréciss. de 1. V., Leroy.
Uri?e albuminense el graisseus: (ﬁhs{.“

- ¥ i
Utérns (Tumeurfibrense do eol de 1),
« Danyai, — (Tumenr sanguive

du col de I'. 219, — ( Nevralgies
lombo-alidom. , symplime des atl.
de 1) 3510, = (Traitem. de la chule
de I'— par le pincement du wg}ilg]i

Yaccination de 15840 a7
Vaccine (Pustile de — développée sur
un point awire gue celui d'insertion
du vacein). 93
Vaisseaux sanguins. 210, — lymphs-
tigues, iy
Veine porte (Oblitération de la). 317
Vessie ( Instruments pour Vexiraction
des corps élringers de la). 115
Voix. 9
Vomitifs, V. Damndril.
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