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MEMOIRES ORIGINAUX.

MEMOLRE SUL UNE AFFECTION CEREBRALE QU'ON PEUT APPELER
paralysie génédrale aigué;

Par (e Dr 3-8, BEAU, médecin de Uhipital Cochin, agrégé
&l Facullé de médecine de Paris.

L’affection que je vais décrire ressemble assez a la para-
lysie générale dite des aliénds; mais elle en différe sur-
tout par une marche qui, au lieu d'étre chronique, comme
dans la paralysie générale, est au contraire extrémement ra-
pide. Nous montrerons plus loin toutes les analogies et les
différences qui se trouvent entre la paralysie générale chro-
nique et l'affection que je propose d’appeler paralysie gé-
nérale aigué. Je dois auparavant faire Uhistoire de cette
derniére , et pour cela je vais d’'abord produire le fait cli-
nique qui déja, en 1843, fixa pour la premiére fois mon at-
tention sur cette maladie.

OnservaTion 1. —M. M..., 3g¢ de 31 ans, d'untempéramentner-
veux, avait été affecté en 1841 d’une Gévre typhoide des mienx carac-
térisées, qui dura une vingtaine de jours, et dont il se remit trés-
bien, Il tomba de nouveau malade en1843,surla fin du mois demai.
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Celle nouvelle maladie fut constituée par des douleurs erratiques
dans les grosses articulations , et par une appareil fébrile moddrd,
tel que soif, accélération du pouls et anorexie. Ces différents sym-
ptomes firent regarder P'affection comme rhomatismale, d’aotant
plus que M, M..., avait déji eu quelques vagues doulears de rho-
malisme , qu'il était trés-sensible an froid, et que son apparte-
ment, situd an nord ¢b sur une pelite cour, était assez humide,
Cetie arthrite rhumatismale ne présenta rien de particulier. Elle
fut traitée par lipécacuanba au début, puis par les boissons dé-
layanies, et des calaplasmes laudanisés sur les articulations dou-
loureuses. Elle dura environ dix jours.

Les douleurs articulaires avaient eessé entiérement, ainsi que la
fitvre. L'appétit revenait franchement | le sommeil ¢était bon , et,
depuis deux jours, M. M... en était au polage pour régime alimen-
Laire, lorsque le 7 juin, 4 cing heures du soir, on viot , moi pré-
sent, lui annoneer improdemment une ficheuse nouvelle. A 'io-
stant méme, il palit, sa face saltéra; péanmoins il chercha A
prendre le dessus, ou & donner le change sur le chagrin qu'il
eéprouvait, par guelques saillies d'une gaieté forcée, el un air de
fausse tranquillité. 1l n’eut plus assez dappélit pour prendre son
polage de chague soir ; il fou agité toute la nuit, et ne put pas fer-
mer 'zl

Le 8 au malin , je fus frappé de son élat. Sa face élait pale; il y
avail quelque chose de singulicr dans son regard et dans 1"expres-
sion de sa physionomie. Néanmoins il ne se plaint de rien, et
cherche tomjours & paraitre content. Je remarque qu'il bégaye 1¢-
gerement en pronongant certaines syllabes; et que de temps en
temps , il lui échappe des idées qui n'ont ni justesse ni opportu-
nilé, Il lvi est survenu depuis hier de Ia Gévre , le pouls a plus de
100 pulsations, il ¥ a de fréquents soubresauts de tendon. (Potion
musquie, pédiluve.)

Le 9, on remarque que tous les symplomes de la veille sont
aggravéds ; le bégaiement est plus apparent , les soubresauls de ten-
don plus nombreux. Il répond toujours aux questions, mais il y a
plus d'idées incobérentes que la veille, Quand on ne lui parle pas,
il reste taciturne , avec un air de préoccupation sur la physio-
nomie. On apercoit de temps & aulre quelques légers mouve-
ments convalsifs des [évres et des joues. Il y a toujours de la fig-
vre; la soif est presque nulle, anoresie; langue nalurelle ; le ma-
lade me se plaint de riem, et n'exprime aucune appréhension; il
parail méme content (M, Fouguier, appelé en consultation, con-
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stille la conlinuation des potions anlispasmodiques , et insiste sar
les grands bains & 26°). En accompagnant le malade au bain, je
peox observer facilement que sa démarche est légirement chordi-
que. Dans la soirde, il se plaint de ne pouveir uriner ; on est obligé
de le sonder,

Lt 10, mémes sympidmes, mais plus intenses ; bégaiement tris-
marqud ; tremblement des membres, apparent surtout quand ce
malade va au bain ou quand il prend son verre de tisane. Le ma-
lade ne parle jamais que pour répondre aux questions gu'on lui
fait; mais ses réponses sont rarement justes, elles sont on obscures
ou incohérentes , on risibles. Quand on ne lui parle pas, il a babi-
tuellement les yeux fermés, et alors ses lévres sont agitées de
mouvements comme §il parlait. Bien de changé sous le rapport
de la Gévre, de la soif, ete. { Mémes prescriptions: compresses
froides sur la téte.) M. Pidoux visitele malade pendant uné absence
que je suis obligé de Faire.

Le 11, mémes symplomes encore aggravés. Le malade est dans
le coma avee mussitation; il se réveille pourtant, quand on lui
fait des questions, et il cherche toujours & y répondre , mais il beé-
gaye tellement , il y a si pen de sens dans ses paroles, quil est
tris-difficile de savoir ce qu'il veut dire. Quand on cesse d'exciter
son allention, il retombe dans le coma. Le tremblement de ses
membres est si marqué, gu'il communique un mouvement Lris-
apparent aux convertures; pouls fréquent, (Sinapismes , glace sur
la téte.)

" Le12, il y a un coma dont on ne peat tiver le malade, Ses traits
sont altérds profondément; il a toujours I"air de marmoter & voix
basse; tremblements aussi considérables qu'hier, 11 agite automa-
tiquement ses mains et les ¢léve en tremblant comme poar pren-
dre quelque chose. Le pouls est petit, trés-fréquent ; on le comple
difficilement, & cause des soubresauts de tendon. Le malade meurt
dans la nuit; il a falln le sonder depuis le premier jour oil ce
moyen a é1¢ employds il n'y a en avcun symplome dn coté des
voies digestives et du thorax. L'autopsie ne ful pas faite.

Lessymptomes de cette maladie, qu'on pouvait vaguement
considérer comme une méningite ou une encéphalite, fixérent
vivement mon attention. Je lui trouvai surtout de T'analogie

avee la paralysie géndrale, i canse du bégaiement, du trem-
blement musculaire et da délire. D'un autre coté 'elle s'en
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deartail beancoup par la fibvre et par sa marche rapidement
mortelle. On aurait pu penser aussi, au premier abord, que
les sympldmes observes étaient ceux du delirium tremens;
mais on abandonnait bien vite cette idée quand on connais-
sait la sobri¢té de M, M...

Je me rappelai alors positivement avoir v déja des ma-
lades mourir rapidement avec du délire , du bégaiement ct
du tremblement musculaire ; mais mes souvenirs n'avaient
rien de précis , et il me fut impossible de trouver dans mes
notes le moindre renseignement i ce sujet, Seulement, comme
on doit bien le penser, je me promis dorénavant d’avoir les
idées éveillées sur eette singulidre maladie, en cas que le hasard
me fournit une nouvelle occasion de P'observer. Cette occasion
se présenta dans le courant de Fannée suivante, en 1844,

Oms. 1. — Jétais & cetle épogue médecin du Bureau central, et
en cette qualité, je fus chargé d'un remplacement & 'hdpital
Necker. A ma premidre visite, on me montra un homme de
25 ans environ, qui €lail enlré dans le service depuis trois se-
maines, ¢t qui avait présenté les symptdmes d'one figvre Lyphoide
légire, dont il avait tonlefois de la peine & se remetire, 11 avait
encore de temps & antre quelques monvements de figvre, de la fai-
blesse , un peu de soif , et une douleur sourde dans la partie infé-
rieure de l'abdomen. Néanmoins ce malade était considére comme
convalescent , car il élait au potage depnis deux ou Lrois jours; il
avait tris-pea d'appétit,

Il resta ainsi dans le méme étal pendant trois jours. A ma qua-
trieme visite, j'observe que le malade ne peut pas parler sans bé-
gayer lrés-légerement , et sans licher de temps en temps quelques
mols incolwirents; il v a en méme temps des soubresauts de ten-
don , el la Gevre a angmenté. Rien de particulier du reste.

En face de ce bégaiement , de cos soubresants de tendons el de
ce délire exirémement partiel el comme involontaire, je pensc
aveir affaire 3 une maladie semblable 3 celle de M. M..; je
la signale aux éléves, en leur laissant entrevoir lissue fumeste
que je redoute. Effectivement les choses se passent exactement
comime dans l'observation précédente. Le bégaiement va en aug-
mentant , ainsi que le pombre des mots incobérents ow délirants ;
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les soubresants se multiplient et produisent un tremblement mus-
culaire qui devient apparent méme & travers les couvertnres.
Liintelligence finit par se perdre tonk A Fail, et elle est remplacée,
dans le derpier jour, par un coma avee mussitation, dont il est im-
possible de tirer ce malade , qui meurt ainsi, eing jours aprés le
début do bégaiement.

Celte fois 'autopsie fut faite. Bicn que je n'aic pas des détails
précis & en donner, il me suffira de dire que la substance grise est
ramollie dans certaing endroits, surtout ' la surface convexe des
lobes antérieurs et mbyens. Il est impossible denlever la pie-mére
sans emporter avec elle la substance eérébrale, 4 laguelle elle co-
voie des ramifications. Bref , on trouve, dans ce premier eas avee
autopsie, la Iésion signalée dans la paralysie générale chronique,
et dernitrement dans la figvee Ly phoide par M. Piedagnel ; il n'y a
de pus nulle part.

Portant® ensuite notve attention sur 'abdomen, nous avons
trouve des fausses membranes et des exsudations purulentes sur le
péritoine, vers la fin de Viléon. Cette inflammation péritondale
circonscrite et pen considérable , paralt évidemment due i Uex-
tension an péritoine de Finflammation uledreuse d'une plague de
Pever, qui présente beancoup de gonflement et de relief. Il v en a
trois aotres également uleérées , mais qui néanmoins sont moins
affectées que la précédente.

En ladﬁ;j‘ni eu l'oceasion d'observer deux autres cas de la
méme ma‘ladin, survenue, comme le précédent, dans la con-
valescence de la fitvre typhoide; les voici par ordre de
date :

Oss. 11l — Un jeune Suisse, 3g¢ de 23 ans, éerivain, entra dans
monservive de 'Hotel-Dieu annexe, le 20 juin 1846, affecté de figvre
typhoide depuis buit jours. Ce jeunc homme est d'une santé déli-
cate , d'un tempérament nerveus , €t nolablement maigre. Sa con-
stitotion parait épuisée , ce qui penl s'expliquer autant par les
excls de femme qu'il a commis , que par les différentes affeetions
vinériennes qui en sont résultd, Enfin il w'est pas indifférent d'a-
jouter qu'avec tout cela il a éprouvé et récemment encore de vives
contrariéiés,

A son enlrée, le malade présentail, entre aulres 3ymﬁnti}mcs,
des taches lenticulaires nombreuses, du gargouillement a la région
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iliague, de la soif , des verliges , beaucoup de prostration , la peau
chaude, le pouls 3 100, la langue rouge et siche. Il y eut du délire
pendant quelgues nuits; on employa les évacuants.

Le 11 juillet, il y avait beaucoup de rémission dans les sym=
ptomes. La langue n'était plus séche, le Facies €tait meilleur,
Pabdomen était aplati, le pouls élait descendu & 84. Les nuits
€laient sans délire, el le malade goitait quelque sommeil. { On
lui accorde du bouillon, et quelques cuillerées de vin de Bor-
deanx.)

Les 12,13 et 14, il a chaque soir de violents accds caractérisés
par un froid algide, de la chaleur et de la sueur. { On lui admi-
nistre du snlfate dequinine, et U'on continue le bounillon,)

Les acces préeddents, enrayés par le sulfate de quinine, tendent
a reparattre de temps en temps, Le malade est dans un état incer-
tain; il ne peut pas entrer franchement en convalescence ; un jour,
il a de Pappétit, et mange du vermicelle et méme un pen de pou-
let; le lendemain, il estagité et a une anoresie compléte. Cot ¢lat
intermédiaire entre la maladie et |a convalescence dure ainsi jus-
qu'au 22, jour ol apparaissent des symptdmes nouveaux.

Le malade prisente des soubresauts de tendons, 1 s'agite, de-
mande des alimen(s en plearant ; il répond aux questions, et ce-
pendant de temps en temps il lui échappe des mots qui n'ont pas
trait & la conversation. La langue est nalorelle, la fréquence du
pouls est élevie 3 104. (Bain.)

Le 23. 1l a dormi aprés le bain; il est un pew plus calme, cepen-
dant il y a toujours du vague et de limpréva dans les réponses,
les soubresauts de tendon sont plus forts; la langue s'embarrasse
en prononcant cerlaing mots, le pouls est monté A 108. (Bain;
bouillon de poulet.)

Le 24, il v a eu encore du sommeil aprés le bain ; quelques
sucurs froides 4 la téle, grande faiblesse. Réponses de plus en
plus incohérentes ; embarras de la langue et bégaiement ; soubre-
sauts de tendons, qui ont dégénéré en (remblements musculaires
apparents méme sous les couverlures; pouls , idem. (Bain ; potion
avec le musc.)

Le 25, anxiétd, larmes, faiblesse extréme, bégaiement ; délire
tranquille et mussitalion , dont on le tire en lui Faisant des ques-
tions auxquelles il répond de plus én plus mal, autant sous le rap-
port des idées que sous celui de la phonation, qui est embarrassée.
Tremblement musculaire; 1¢ pouls est éleve a 120, petit. (1dem.)

Le 26, coma et mussilation’; tremblenients musculaires consi-
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dérables; parole trés-difficile, pouls id. (Potion avec le inusc; si-
napismes aux jambes.)

Les 27, 28, le coma avec mussilation va toujours en augmen-
tant, le malade finit par ne plos répondre aux questions; il meurg
le 29.

Autopsie. Llintestin gréle présente des uleérations A moitié ci-
catrisées.

La pie-mére, dans la plus grande partie des hémisphéres céré-
braox , ne peut pas étre détachée du cerveau sans gu'on entraine
avee elle une portion notable de la substance grise, qui est évi-
demment ramollie,

A la face postérieure ¢t supérievre des mémes hémisphéres de
chaque eité de la ligne médiane , on apercoit trois ou quatre eir-
convolutions , remarquables par une injeetion vive ; quelgues pe=
tits foyers hémorrhagiques, gros comme des grains de millet, et
un ramollissement de la substance grise, qui est entrainde Facile-
ment par un filet d'ean.

Les corps striés de chaque edté sont un peu ramollis ; incisés, ils
présentent ¢d et 14 de petits foyers hémorrhagiques, gros comime
unc téte d'épingle.

Il'y a une congestion considérable de la pie-mére et des plexus
choraides. /

Le eervelet parait sain. Rien de particulier ailleurs.

Lrautre fait, observé Ja méme année, ressemble beaucoup
au précédent ; je vais en donner seulement les détails impor-
tants : '

Ops. IV. — Un jeune homme de 25 ans, charbonnier, habitant
Paris depuis un an, entra dans mon service de 'Hotel-Dieu annexe,
pour une figvre typhoide, qui fut traitée par les évacuants. Vers le
vingtieme jour de la maladie, les symptomes typhoides éaient
bien amendés ; il n'y avait plus de Gévre, plus de soif, plus de
diarrhée, plus de stupeur; abdomen élait aplali, et Pappétit
commenca A se faire sentir. On administra quelques bouillons
d'abord, et ensnite du potage. Mais la convaleseenee ne marcha pas
franchement , Pappélit disparut, il y eut pendant trois ou quatre
jours quelques monvements de févre; et enfin, un lundi, aprés
une visite faligante que le malade avait regue la veille, jour d'en-
trée du public, on remarqua les premiers symptomes de la para-
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Iysic générale aigué, i savoir : des soubresauts de tendons, un bé-
gaiement tris-léger, et des mots incohérents dans les réponses
que faisait le malade; il y avait de la Gévre. Néanmoins le ma-
lade ne se plaignait de rien.

P Les symptomes allérent tonjours en augmentant, ainst qu’on 'a
vu dans les observations précédentes. Le quatriéme jour a dater
de leur invasion , il y avait un notable embarras de parole avec
tremblement musculaire, réponses incohérentes , mussitation
avee sommolence quand le malade était abandonné & lui-méme.
Enfin il succomba dans le coma le sixiéme jour.

A I'antopsie, on trouva, comme dans le cas préeédent , les uleé-
rations intestinales de la fitvre typhoide & moilié cicatristes.

On rencontra un abeés do volume d'un euf dans Vintérieur du
sommet du poumon gauche.

La pie-mére était trés-injectée; on ne put pas P'enlever sans
emporter avec elle, dans beaucoup deé points, la substance grise
des hémisphires , laquelle substance est ramollie ,. et s'en va en
deliguitem quand on la soumet au jet d’un petit filet d'eau,

Dans le courant de I'année 1847, j'ai eu Poccasion d'ob-
server un cas de Iaffection qui nous occupe ; voici les traits
los plus importants de cette observation :

Ops, V. — Un homme d'one cinquantaine d’années entra & I'Hd-
tel-Dien annexe, pour une affection saturnine qu'il avaiteontractée
i la fabrigque de Clichy.

Cette affection élait caractérisée par le liserd ardoisé des gen-
cives, la pilear et la faiblesse cacheetiques propres a lintoxication
saturnine , et une anorexie compléte. Il n'y avait ni colique ni
douleur d’aucune sorte. Le malade ne se plaigoait que de fai-
blesse et de perte d’appétit, il €lail triste et taciturne,

Dn opposa & eette affection des toniques et des bains sulfurenx,
mais le malade n’en retira aucun avantage; il était toujours fai-
ble, pile, triste, el sans appétit.

Apris Lrois semaines de séjour, ¢l sans cause connue, le ma-
lade nous présenta, & la visite do matin, les symplimes sui-
yanls :

Il est plus loguace qu'a Vordinaire , mais il dpronve de l'em-
barras , une sorle de bégaiement A prononcer certains mofs ; ses
réponses ne sont pas parfaitement justes. 11 a des soubresauts
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de tendons; son pouls, qui jusque 13 avait eu une frégquence nor-
male, s'élive & 90 pulsations. Du reste, il ne se plaint de rien, et
ne parle pas quand on ne lui adresse pas la parole,

Ces symptdmes, le bégaiement , les soubresauts, incohérence
dans les réponses, et la fréquence du pouls, allérent tous les jours
cn augmentant., Le quatriéme jour & dater de leur invasion,
il surviot du coma avec mussitation, et le malade mourut le
sixiéme.

L'autopsie ne présenta d'autre altération qu'un ramollissement
de la substance grise, qui cst emportée par "arrachement de la pie-
mére; mais je dois dire que ce ramollissement est ici moins mani=
feste que dans tons les faits précédents.

J'ai encore deux faits 3 produire de paralysie générale ais
gué; je les ai observés en 1850 et 1851; il ne s'en est présenté
aucun dans les années 1848 et 1849.

Ons. V1 (1), — Le nommé Algrit, igé de 23 ans, tailleur, est en-
Lré dans mon servicede I'hdpilal Saint-Antoine, le 12 janvier 1850,
présentant tons les symptomes d'ane fiévre typholide & son début. 1l
est & Paris depuis guatre mois, et se dit indisposé depuis le pre-
inier jours de I'an , ce qu’il attribue au surcroit de lravail occa-
sionné habituellement par cette époque de V'année , ayant Jté
obligé de passer plusienrs nuits pour satisfaire aux nombreuses
commandes qui lui étaient faites.

Ce jeune homme, d'une constitution assez forle, est affecté d'un
goitre assez volumineux, qui trés-probablement, par la pression
qu'il détermine sur e larynx, est la cange d’un caractire chevro=
tant que $a voix présente 2 un haut degreé.

1l présente tous les symptdmes de la févre typhoide, tels que
anorexie , soif vive, langue rouge 4 ses bords, ehaleur brilante
ile la paau , prosiration , étourdissements, gargouillement de la
fosse iliaque droite, pouls & 100, affaissement de Uintelligence, ete,
Nous croyons remarquer que le malade a de fichenx pressenti-
ments sur I'issue de sa maladie , et qu'il est pépiblement affeeté
d'avoir ¢té obligé d'enmtrer & I'hopital,

{1) Cette observation a été recueillie par won interne ; M, Tri=
boulet.
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Ce malade fut {raité par les évacuants éméto-cathartiques et par
les ablutions froides.

Le 20, il y avait une amélioratjon évidente. La face était plus
naturelle, Uintelligence plus prompte et plus éveillée, la pean
moins chaude, le pouls tombé 4 72, La soif é1ait moins vive , 'ap-
pétit commencait a se faire sentir, Bref, la convalescence se des-
sinait franchement ; on accorda du bouillon, et on suspendit le
trailement. .

Cel élat se soutint ainsi jusqu’au 24, jour oi le malade fait une
imprudence: celle de se lever, et d'aller pieds nus et en chemise
jusqu'a un bassin assez cloigné de son lit. Quelque temps aprés , il
est pris d'aphonie complite , de doulenr rhomatismale 3 la partie
droite et latérale du thorax, et d'une figvre intense, qui marehe
avee des exacerbations infenses.

On a combatin inulilement ces symptomes, qoi achévent d'ef-
frayer le malade, le jettent de nouveau dans une grande Faiblesse,
La douleur thoracique se dissipe sous Uinfluence des vésicatoires
volants; mais 'aphonie persiste ainsi que Pétat fébrile.

Enfin, le 4 février, on nouos apprend que le malade a ¢Lé agité
un peu la ouwil passée, qu'il a parléd, et quil voulait se lever. On
peut attribuer ces nonveaux symplomes & ce que la veille, qui
était un jour d'enfrée, il a él¢ visilé par plusicurs personnes.

Le malade présente ce matin des soubresauts de tendons, il a
le regard assez résolu; il répond juste aux queslions qu'on lui
fail , mais ses réponses sonl mélées de quelques extravaganees. On
ne nole pas chez lui d'une manitre évidente du bégaiement ou
de 'embarras de parole, attendu qu'il y a une aphonic compléte,
et que les paroles sont comme soufflées; le pouls est & 110, la
peau est siéche.

Le soir, on est obligé de lui mettre la camiszole, 3 cause de
son tremblement universel el de ses mouvements automatiques;
néanmoins il rFépond toujours aux questions,

Le 5. Il a eu cette nuit un pen de délire tranguille; il est
ce matin dans la somnpolence avec mussitation; on 'en tire
en loi faisant des questions auxquelles il répond eneore toul en
disant quelques bizarreries, Le pouls est 3 1303 tous les membres
sont agilés de tremblement. Enfin, le soir, il tombe dans un coma
dont on ne peut plus le retirer, et il succombe au milicu de la
nuit, la troisitme & dater de linvasion de ces nouveaux sym=
plomes.

Auntopsie. Wous trouvons dans 'intestin gréle un grand nombre
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de plagques de Peyer uleérées; mais dans la plupart dentre elles
le pourtour de Puledration est arvondi, lisse, et indique évidem-
ment un commencement de cicatrisation.

A louverture du crine, sang noir abondant versé par les sinus;
la pie-mive est trés-congestionnée. En enlevanl, cetie membraoe
vasculaive, on emporte avec elle la substance grise du cerveau;
cependant celle-ci n'est pas assez molle pour qu'un flet d'can
Pentratne. Ce Iéger ramollissement périphérique existe surtout &
gaache, ct il affecte sculement les hémisphéres.

Il 0’y a rien de particulier dans le reste de encéphale,

La dernitre observation que jai 4 produire a ¢té re-
cueillie, cette année, dans mon service de I'hopital Saint-
Antoine, par M. Archambault, interne.

Ons. VII. — Le nommé Pierre Landenx, Ag¢ de soixante ans,
est entré dans la salle Saint-Antoine le 3 mars 1851.

Cet homme est d’uue eonstitution forte; il exeree la profession
de charretier; il a le teint un pew aviné. On nous apprend qu'il
fait excés de boissons aleooligues.

Il présente des rales vibrants dans tont le thorax; oppression
légiére, expectoration de mucus melé de liquide pitmitenx; voix
rauque ou aphonic; anovexie, soif, figvre. ( lpécacuanha, 1 gram, ;
tisane pectorale el looch.)

En huit jours, les symptdmes de la bronehite et la figvre dispa-
raissent; I'appélit est reveou, et le malade mange avec plaisir,

La voix cependant reste enroude avee un senliment de chalear
et de sécheresse au larynx. Au dire du malade, cette aliération
de la voix exisle depuis longlemps; on constate un léger en-
gorgement des ganglions sons-maxillaives. Liisthme du pbarynx
est rouge, sans uleération. {Vésicatoire volant sur la partie anté-
rieure du cou, gargarisme de miel rosal.)

Le malade continue de manger, et n'a pas de fievre; sa raucité
est toujours la méme. Dans les derniers jours de mars, on décon-
vre sur I'amygdale gauche une uleération qui peat étre regarddée
eomme syphilitigue. Le malade avoue avoir eu un chancre il y
a cing ans, (Pilules de Sédillot, continuation du gargarisme.)

Le 7, 8, 9 avril, notre malade se plaint d'assonpissement ; son
humeur est devenue difficile; il se plaint sans motifs de ses voi-
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sing, de la soewr, ete. Il réclame avee instance une augrentation
de vivres; mais la seeur nous fail remarquer gue depuis deux
ou trais jours, il laisse ious les aliments sur la planche de son lit,

Les 11 et 12, la somnolence devient plus forte.

Le 13, on nous apprend gue le malade a parlé presque toute
la nuit & demi-voix.

* A la visite, on observe que la langue est séche, la pean chaude ;
le pouls fréquent, A 95,

Il y a des soubresauts de tendons trés-nombreux et répétes.
Pour bien les apprécier, on empoigne avant-bras i pleine main ;
on sent alors comme un tremblement incessant des parties embras-
sies.

De semblables mouvements ont licu an trone el aux membres
inférieurs.

Il y en a également, mais moins apparents, sur toute la face, et
surtout & la lévre supéricure.

Le malade, qui paraissait assoupi, se réveille facilement quand
on lui adresse la parole. 1l répond & toutes les questions qu’on
lui fait, mais d'une maniére bréve et par monosyllabe ; quelques-
uns de ses mols ng sont pas bien intelligibles.

Le 14, méme é¢lat que la veille.

Le 15. Le malade est en somnolence avec mussitation ; on l'en
tire facilement en lui adressant la parole. 1l paratt d’humeur 2
faire la conversation; mais an miliew d’'uvne phbrase, il chaoge
brusquement de sujet , ou, ce qui est plus ordinaire, il cesse de
parler haut pour continuer & se parler & Ini-méme & voix base.

Le tremblement musculaire continue sans devenir plus considé-
rable. . .

Le 16, On a plus de peine a tirer le malade du comaj il ré-
pond encore aux questions, mais briévement, avee embarras, et
le plus souvent par oui ou par non. Si la réponse est plus longue,
il v en a une partie qui est indiquée par le mouvement des
1¢yres. Tremblement musculaire, pouls fréquent, a 120,

Le 17. Le malade me peut plus éire tiré du coma. Quand on
'interroge, il me répond pas; il fait un mouvement de levres
tout A fait inintelligible qui paralt tenir lieu de réponse. Le coma
persiste toute la journée; le pouls est trés-pelit et trés-fréquent,
il y a un tremblement muscalaire universel. Le malade meart &
7 heures du soir.

Autopsie. 11 n'y a aucun épanchement remarquable dans les

" méninges; la pie-mére est adhérente & la subslance grise, de telle
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sorte quon ne peut enlever celle membrane sans entralner de la
pulpe cérébrale avec elle; cela se voit ainsi sur la convexilé des
denx lobes antéricurs, sur les bords de la grande fente longitu-
dinale dans toute son étendue, A la base de cerveau, et dans la
grande fente cérébrale de Bichat,

La couleur de Ia substance grise est plus fonede qu'a Pordinaire,
Quand on fait une coupe dans la substance blanche, on apercait
un pigueté abondant sur les surfaces de la section,

La face postérieure de Pépigastre présente deux ou trois uled-
ralions intéressant toute Pépaissear de la muruense.

Les deux ligaments aryléno-épiglottiques sont cedématids,

La corde vocale gauche cst ulcérée, la droite hypertrophiée.

Tels sont les faits qui forment la base de ce mémoire,

On voit que les observations précédentes, sanf quelques
légeres différences, se ressemblent toutes dans 'ensemble
de leurs caractéres symptomaticques; elles nous présentent
bien évidemment une maladie identique , maladie quin’a pas
encore €Lé décrite ni méme indigude.

Je vais maintenant présenter le résumé analytique de ces
observations , et donner, par 12 méme, une premiére histoire
de 1a maladie que je propose d'appeler paralysie générale
aigné.

Parmi les symptomes les plus apparents de cette maladie ,
il faut noter, en premiére ligne , les soubresauts de tendons.
On les sent d'abord au poignet quand on tite le pouls, et
puis on les retrouve sur tous les membres. Pour bien les con-
stater, il faut embrasser le membre {out entier avec les mains;
on ressent alors parfaitement les déplacements brusques , les
petites saccades des tendons, qui obéissent alors anx brosques
et 1égéres contractions des muscles, s
. Les soubresauts de tendons, en se multipliant et en deve-
nant plus marqués, impriment aux membres, a la face, etc. ,
des tremblements qui deviennent facilement apparents i la
simple vue; ces tremblements sont surtout marqués quand le
malade veut saisiv quelque chose, comme par exemple son

IW® — xxvn, 2
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verre de lisane, on encore quand il se léve et qu'il essaye de
marcher. Dans ce dernier cas, les mouvements de ses mem-
bres inférieurs ont quelque chose de choréigque. Enfin il ar-
rive un moment ol le tremblement est trés-intense , méme
gquand le malade est dans le repos le plus parfait; on voit la
couverture soulevée ¢i et [ par lagitation saccadée des
muscles,

Avec les soubresauts de tendons on Je tremblement mus-
colaire , on observe un embarras de la langue, une sorte de
bégaiement qui, d'abord léger, n'affectant que quelques syl-
labes de certains mots, finit par devenir presque général,

Au tremblement musculaive et au bégaiement sajoute une
sorte de délire qu'il est imporiant de préciser ; ce délire est
trés-particl, et dés lors il peut facilement passer inapercu
dans les commencements. 11 se reconnait a quelques mots qui
ont 'air d’échapper au malade au milien de ses réponses, et
qui trahissent des idées bizarres, extravagantes ou excen-
triques. Ces mots, viens-je de dire, ont Tair d'échapper au
malade , qui ne peuat les retenir, comme si la faculté pensante
participait au bégaiement qui affecte la langue et les mus-
cles des membres. Malgré cela , on peut bien converser avec
le malade; la plus grande partie de ses réponses sont justes,
Jamais il ne parle , du moins dans les premiers jours, quand
on ne linterroge pas; seulement, dans la nuit, il a des ré-
vasserics accusées par un peu d'agilation et du marmotte-
ment.

Le délive, dés le premier jour, s'accompagne d'une altéra-
tion légere de Ja physionomie , d'une sorte d'égarement qu'il
est plus facile de signaler que de décrire.

La proportion des mots délirants dans les réponses du ma-
lnde va en augmentant & mesure que marche la maladie; or-
dinairement, vers le troisiéme jour, le malade est somno-
lent, et a les yeux fermés quand on ne lui parle pas. On
voit facilement alors, an mouvement de ses levres, i son état
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de mussitation, qu'il réve, et quil converse avee des étres
imaginaires. On le tive facilement de cet élat en lui adressant
la pavole; il s'empresse immédiatement de répondre aux
fquestions qu'on lui fait, et ses réponses sont en géndéral
justes; mais néanmoins elles sont cniremélées de mots inco-
hérents qui ont Pair de s'adresser anx éfres Fantastigues de
505 réveries , car anssitdt quon cesse de Ini parler, il ferme
de nouvean les yenx et reprend sn mussitation,

Ce n'est gnére que le dernier jour que le coma devient pro
fond, et qu'on ne peut plus réveiller le malade; jusgue L il
répond anx questions gqu'on lui fait, et jamais ses réponses
ne sont entierement dépourvaes de sens.

Ajoutons que , dans ce délire, il 'y a jamais ni fureur, ni
cris, ni méme ¢lévation de la voix; toutes les paroles des
malades sont d'une intonation naturelle, et méme prononcées
i demi-vuix.

Voild done les trois symptdmes principaux de cette affec-
tion, c'est-d-dire les soubresauts de tendons dégénérant bien-
tit en tremblement , le bégaiement et le délive. Mais, comme
cela arrive dans toutes les maladies, ces trois symptomes ne
sont pas dans un rapport constant d'intensité; souvent I'un
prédomine, on an contraire est, pea marqué, En géndral ,
celui des trois qui frappe le moins attention | cest le bégaie-
ment,

Le malude ne se plaint pas; il est couché en supination; il
waccuse ancun malaise, aucane douleur, il n'éprouve pas
méme de la céphalalgie. ;

L’appétit est nul, la soif est pen marquée; la langue est hu-
mide; elle se desséche dans les derniers jours. Le malade ne
va pas & la selle. 1 y a queliquefois rétention d'orine, et I'on
est obligé de pratiquer le cathétérisme.

Il y a constamment de la fitvee. La fitvre est moins mar-
guée par la chaleur de la peau , qni est médiocre , que par la
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fréquence du pouls. Les derniers jours, lorsque le pouls est
devenu trés-fréquent, il est en méme temps petit.

La durée de la maladie varie de trois 4 six jours; sa mar-
che est essenticllement continue et progressive , sans exacer-
bation aucune.

Elle s'est constamment terminde par la mort; ¢’est done
une maladie des plus redoutables.

Aussi passerai-je rapidement sur le traitement & em-
ployer. Tous les moyens mis en usage n'ont jamais paru en-
rayer la marche de la maladie on diminuer Uintensité des
symptmes.

(Quant aux Iésions anatomigques, elles ne se présentent pas
différemment dans cette paralysie générale aigué que dans
la paralysie générale chronique.

La plus constante de ces lésions est un ramollissement de
la substlance corticale des hémisphéres du cerveau , qui se voit
en ce que la pulpe eérébrale s'enléve trés-facilement quand
on arrache les vaisseaux de la pie-mére. L'intensité de ce ra-
mollissement varie beaucoup : quelquefois il est trés- peu
marqué ; c'est ainsi que, dans l'observation n® 5, il était si
peu apparent qu'on ponvait presque douter de son exis-
tence.

Ce ramollissement peut s'accompagner d'injection sanguine
dans la pulpe cérébrale, et méme de petits foyers hémorrha-
gigques , comme dans 'observation 3. Dans aucun cas, on o'y
a vu de la matiére purulente.

Les yaisseaux de la pie-mére sont ordinairement injectds,
On peut se demander 5'ils sont réellement enflammés , et si
I'enlévement, si Facile, de la substance cércbrale tient & adhé-
rence qu'ils auraient contractée avec elle, on bien s'il dé-
pend sealement du simple défaut de cohésion du cerveau, qui
ne peut s'empécher de snivre les vaisseaux nombreux qui
plongent dans la substance , alors qu'ils sont tiraillés.
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On voit , comme je le disais, que ces lésions , communes 3
la paralysie générale chronique et & la paralysie générale ai-
gui, ne présentent pas de earactére spécial i cette dernitre.
Nous ajouterons encove que, dans les deux maladies, le ra-
iollissement périphérique affecte sealement le cerveau , et
nullement le cervelet.

Mais c'est dans les circonstances étiologiques qui se rat-
tachent 4 la paralysie aigué que nous trouyons le plus de
considérations intéressantes.

Clesl ainsi que cette maladie s'est montrée constamment
aprés une autre affection qui en a ét¢ pour ainsi dire la con-
dition préparatoire. La paralysie générale aigué est done
une maladie secondaire qui se développe dans les convales-
cences difficiles , surtont dans celles des fidvres typhoides,
Dans un cas senlement (observation 1), une cause morale,
évidente, agissant an débnt d'une convalescence , en a été la
cause déterminante.

Un autre caractére curienx d’étiologic, ¢’est que cette ma-
ladie ne s'est présentée jusqud présent a4 mon observation
que chez des hommes. Je ne pense pas, pour cela, qu'elle soit
impossible dans le sexe Féminin ; je crois seulement qu'elle 8’y
monire rarement, et, sous ce rapport, elle partage ce ca-
chet exceptionnel avec quelques autres affections cérébrales,
telles que la méningite épidémique et la paralysie générale
chronique,

Les individus affectés étaient dgés de 23 4 60 ans.

C'est une maladie qui, sans étre commuone, n'est pourtant
pas rare; j'en ai observé a peu prés en moyenne un cas par
an. Or je peux afficmer, d'aprés mes notes et le résultat de
mon expérience personnelle, que certaines affections cé é-
brales, telles que la méningite tuberculeuse des adultes , sont
beaneoup plus raves que la” maladie qui nous vecupe.

Dans le but de donner une idée plus précise de la para-
lysie générale aigué el de metire encore dayanlage en relief
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ses symplomes caractéristiques, je vais la comparer avee les
affections eércbrales qui lui ressemblent le plus.

Nous commencerons ce paralléle par la paralysie générale
chronique. Dans cette maladie comme dans Ia paralysie géné-
rale aigué, il y a mouvement saccadé des membres, bégaie-
ment, et altération de Uintelligence; leur marche est continue,
ct l'intensité des symptomes fatalement progressive. Leur pro-
nostic, i loutes deux, esl excessivement grave , I mort en est
la terminaison constante; elles ont toules deux, pour lésion
anatomigue le plus ordinairement constatée, un ramollissement
périphérique du cervean, et elles attaquent surtout les hom-
mes 2 voild les caracléres communs. Yoici maintenant les dif-
férences : la paralysic générale chronique dure longtemps,
des mois, ¢f méme des années; clle survient e plus souvent
dans le cours de aliénation mentale, elle ne s'accompagne
pas de févre, Uindivido affecté ne s'alite que sur la fin de sa
maladie. Au contraire, la paralysic giénérale aigué a une
marche trés-rapide, dure de trois & six jours, survient aprés
une maladie quelcongue, s'accompagne tovjours de Aévre, cl
force le malade @ garder le lit. Cet alitement, en empéchant
d'observer la démarche choréique do malade, a probable-
ment empéché, jusqu'a présent, de remarquer la ressem-
blance capifale qui existe entre cetle affection et la paralysie
géntrale chronigue.

Le delirivm tremens, considéré non dans sa cause, qui
est Phabilude des exces alcooliques, mais dans ses symptomes,
a aussi les plus grands rapporis avec la paralysie générale
aiguié : méme tremblement des membres, méme bégaiement ,
et souvent méme délive partiel dans les réponses du malade.
Mais, dansle delivivm tremens, le malade n'esl pas nécessai-
rement alité; il n'a pas de figvre, et il ne marche pas en pen
de jours & une morl inévitable : toutes eireonstanees propres
a la paralysic pgénérale aigug. De plus, il v a fréquemment
dans le delivium fremens , des eris, des hallucinations
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bruyantes , des actes de Fureur, qui ne se rencontrent jamais
dans la paralysie générale aigué.

Il y a des affections cérébrales & marche rapide, et funesies
dans leur terminaison, qu'on ne confondra pas avec la maladie
qui nous ocenpe, et par exemble dabord la méningite tuber-
culeuse des adultes. 1l n'y a dans cette maladie ni tremble-
ment des membres, ni bégaiement , comme dans la paralysic
aigué; el par contre, on y observe une céphalalgic atroce,
bientdt suivie de coma. Or nons avons dit que la paralysic
pénérale aigué est caractérisée en partie par une absence
compléle de douleur soit 4 la téle, soit ailleurs,

Il en est de méme de la méningite purolente , cérébrale on
ciréhro-spinale , qui présente des différences tranchées aveec
la paralysie générale aigué. Elle en différe : 17 en ce qu'elle
dibute par de la céphalalgie; 2° en ce que les muscles sont
affectés de eonvulsions toniques on clonigues, plulot que de
tremblement ; 3% en ce que le délire est on broyant ou com-
plet, et diés lors n'a plus le méme caractéee que celui de la
paralysic aigu@, qui est particl, ne porte gque sur cerlaines
idées incidentes, ne s'exprime que par des paroles proférées,
pour ainsi dire, 4 demi-voix , et senlement alors que le ma-
lade répond aux questions qu'on loi fait.

Il y a certaines formes de figvre typhoide appelées formes
atarigues ou cdrébrales, qui présentent nn ensemble de
symptomes semblable & cenx de la paralysie géncrale aigné.
Clest ainsi que les malades affectés de fitvee typhoide ata-
xique on cérébrale ont souvent des sofbresants de tendons
gpni, devenant de plos en plus intenses , peavent dégdénérer
en tremblements muscolaires. s ont, en méme temps, de
I'embarras dans la parole, une sorte de bégaiement , qui est
noté par tous ces auteurs. Enfin ils préscntent, avec tont
cela , un délive partiel, un subdelirivm vague, qui rappelle
celui que nous avons signalé dans la paralysie générale aigué.

Mais il ¥ a plus encore : non-seulement la fitvre typhoide
ataxique peut avoir des symplomes semblables & ceux de la
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paralysie générale aigué; elle nous offre encore des 1ésions
anatomigues semblables aussi 4 celles de cette dernidre ma-
ladie. Cest ainsi que M. Piedagnel a le premier signalé,
dans les fievres typhoides d forme cérébrale, des altérations
anatomicues du cervean qui consistent principalement en un
ramollissement superficiel de la substanee grise des cireonvo-
lutions (1).

Il suit de 1a que certaines formes de fievre typhoide com-
prennent Uensemble des symptomes et des lésions qui con-
stituent pour nous la paralysie générale aigué. Mais, dans
ces formes de fievee typhoide, la paralysie générale aigoi se
trouve, parmi les antres symptomes typhoides, a I'état d'af-
fection organopathique prédominante. En un mot, le ramol-
lissement périphérique du cervean , qui denne lien au trem-
blement , au bégaiement, et au délire partiel, se rencontre
dans la fitvre typhoide a1'état de prédominance organopathigue
dans certaines formes eérébrales, de la méme maniére que la

" bronchite dans certaines formes pectorales. Mais, de méme que

la bronchitene constitue pasa elle seule toutes les formes pee-
torales de la figvre typhoide, et que dans ces formes pectorales
il peut y avoir, en dehors de la bronchite, des congestions ou
méme des apoplexies pulmonaires, de méme il y a des formes
ataxigues de fitvre typhoide, danslesquelles ilyja desaltérations
cérébrales autres que le ramollissement périphérique , telles
que des ¢panthements ventriculaires séreux on des conges-
tions vasculaires des méninges, et dans ces dernitres lésions
on ne trouve plus nécessairement ni le bégaiement, ni le
tremblement , ni le délive partiel, propres 4 la paralysic
géndrale aigué.

Il ne Faut done pas confondre la paralysie générale aigneé
qui survient dans le cours de la figvee typhoide avec la para-
lysie géncrale aigué qui survient dans la convalescence de la
fitvre typhoide, ainsi que dans la convalescence d'antres

1) Gazette medicale, 31 aout 1839, p. 556,
( I
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maladies. La premidgre forme est, comme nous Uavons déja
dit, une simple prédominance, organopathique qui vient se
méler & tous les autres symptémes typhoides; nous w'en
avons donné aucune observation. La seconde , bien que sim-
ple et idiopathique , se développe & I'élat secondaire , lorsque
Porganisme se trouve pour ainsi dire épuisé par une maladie
antérienre. Toutes les observations que nous avons données
s¢ rapportent @ cette calégorie.

La se termine la relation de ce que jai observé sur cetle
affection cérébrale, que je propose d'appeler paraiysie geé-
Rérale aigué. Je me suis areété 4 celte dénomination pouar
consacrer, en quelque sorte, la ressemblance de la maladic
avec la paralysie générale dite des aliénds, celle-ci élant
chronique , apyrétique , tandis que Pautre est aigué et fé-
brile,

Je pouvais lappeler aussi deliritm tremens fébrile ; mais
ce nom emporte nécessairement avec loi lidée d'une caunse
spéciale, celle des boissons alcooliques, qui n'existe pas dans
la maladie dont il 'agit. :

Enfin je dois dire encore que janrais bien voulu pouvoir
donner ) cefte maladie nn nom anatomigque, comme, par
exemple , eelui de péri-encéphalite aizué ; mais j"ai renoncé
i cette dénomination pour deux raisons : 1° les faits que j'ai
rapportés ne m'antorisent pas a admettre que, dans tous les
eas de cette affection, il y ait un ramollissement évident,
manifeste, de la substance corticale (il était trés-pen marqué
dans la 5° observation); 2° le ramollissement périphérique
flt-il constant, je devais aussi rester dans la réserve relati-
vement & sa nature inflammatoire , et ne pas présenter d'em-
blée cette maladie comme une encéphalite.

Dans cette incertitude, je me suis borné & adopter une dé-
nomination qui donndt la meillenre idée de ce qu'il y a de
vraiment caractéristique dans celte maladie , c'est-a-dire de
son appareil symptomatique. Or le nom de paralysie géné-
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rale aigué est, daprés ce que jai dit plus haat, celui qui
satisfait le mienx & cetle indication.

On ne trouve dans les auteurs rien de précis au sujet de
cette maladie,

J. Frank, sous le nom d'encéplalite tremblante ( ence-
phalitis tremefaciens), signale une forme symptomatique
d’encéphalite, caractérisée par de I'anorexie, de l'ennui, de
la céphalalgie, de la chalenr fébrile, de lirrégularité et de
Uinconstanee dans le pouls, quelquefois do vomissement. o Si
la maladic continue , le patient, fort agité, change conti-
nuellement de position , éprouve du plaisiv 4 s'asseoir. Lors-
que I'affection arrive & son troisigme on quatriéme jour, on
observe des soubresauts dans les tendons et des tremble-
ments qui gepposent i lexploration do pouls; de plos, les
mains sont tour i tour portées en pronation et en supina-
tion: de ronges qu'ils étaient, les yeux deviennent jaunes ;
I'hiypochondre droit est fortement tendno, les urines sont peu
dbondantes et triés-colorées, les spineters se relichent » (1).

Voild, 3 pen prés, toute la description que J. Frank donne
de son encéplialite tremblante. Il y est effectivement fait
mention des tremblements des membres , mais voila toat; on
'y parle wi du hégaicment ni de la forme particuligre du
délire; on ne dit pas sila maladie est grave et si sa marche
est ripide, et par contre, on voit avec élonnement lanteur
signaler Ia conlenr jaune des yeux et la tension de 'hypo-
chondre droit. Tout cela, comme on le voit, est bien vague
ou bien complexe.

M. Piedagnel, comme je Uai déja dit, a signalé le ramol-
lissement superficiel des circonvolutions dans la fidvee ty-
phoide; mais il ne rattache pas particuliérement i cetle Ié-
sion la forme tremblante de la fievre typhoide ataxique. En
somme , M. Piedagnel a bien indigué une. lésion; mais il n'a

' -[I} J. Frl,ml.ir Trnite de Pr.rh’rufugﬁ.‘ médicale, t. 11 s 508,
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pas décril une maladie & part , maladie qui, bien gue secon-,
daire, peut étre préparée ou provoquée par toule aulre ma-
ladie qu'une figvre typhoide.

Je dois citer encore M. le professcur Requin an nombre de
ceux ui peavent sembler avoir ohservé la maladie dont il
est question en ce moment ; il admet que la paralysie géné-
rale, appelée par lui progressive, n'est pas toujours chro-
nique : «Quelquefois, dit M. Requin, elle a une marche ra-
pide qui n'excede que pen ou point le maximum assigné & la
durée des maladies aigués ; citons pour exemple le cas sus-
mentionné du nommé Lemennes (1). Or gue voyons-nous
dans cette observation (2)7 Nous voyons un individo qui
entre & hopital , le 16 aveil, avec tous les symplomes de la
méningile franche, tels que eéphalalgie atroce, cris, opis-
thotonos, et puis ficvre , délive bruyant, ete. Le 23 avril , la
convalescenee se dessine, le malade arrvive & manger la demi-
portion d’aliments, mais il a un grand affaiblissement de la
mémoire, de l'embarras dans la parole, et beaucoup de len-
teur de la compréhension. A pactic dua 30 mai, on note une
recrudescence des symptomes fébriles, qui sapaise bientdt;
mais il reste Loujours beaucoup de torpeur dans la sensibiiité,
lintelligence et la mémoire. Cet élal s'aggrave de jour en
jour, il ¥ a excrétion involontaire des matiéres fécales et de
l'urine; enfin le malade tombe dans le coma, et menrt le
16 juillet.

A lantopsie , on trouve les traces d'une méningite de date
déjd un pen ancienne; mais il y a, de plos, un ramollisse-
ment complet et diffluent de tout le plancher inféricur des
ventricules latéraux. -

Il 'y a dans cette observation deux périodes, une période
de méningite aigué, et puis une période de symptomes pa-
ralytigques dus au ramollissement de la-base du cerveaun ; ¢'est

(1) Eléments de patholagie médicale, v. 11, p. 89,
() Lidem , p. 88,
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cette seconde période, de six semaines de durée, qui peut
étre considérée comme une paralysic générale aigué. Ce-
pendant nous ferons observer qu'il v a loin de cette acuité
de six semaines & l'acuité de cing oun six jours des faits que
nous avans rapportés; mais, de plus, on ne troave pas dans
Yobservation de M. Requin I'ensemble symptomatique propre
a la paralysic géncrale des auteurs et & celle que nous avons
décrite, 3 savoir : le tremblement paralytique des membres,
le bégaiement et le délive partiel. Le fait de M. Requin, qui
certainement a de la valeur, peat figurer, i juste titre, dans
Ia collection des cas anormaux et exceptionnels de ramollis-
sement eérébral , mais il n'a pas la physionomie propre de la
paralysie générale dite des aliénés; i plus forte raison, dif-
ftre-t-il des faits qui servent de base & ee mémoire.

SUK UNE NOUVELLE ESPECE DE LUXATION DU METATARSE
{ lnxation incomplite du mélatarse en dehors); Re-
MARQUES SUR LE5 LUNATIONS DEJA CONNUES DE CETTE
PARTIE DU PIER;

Por 8. LADGIEIE, professcur de clinique chirurgicale 4 la Facullé
e médecine de Paris.

1l n'y a pas plus de trente ans, Uexistence et la possibilité
méme des loxations du métatarse étaient révoquées en doute.
Un des chirurgicns les plus recommandables et les plus ex-
périmentés, Boyer, trouvail des raisons anatomicques excel-
lentes, suivant lui, pour démontrer Iimpossibilité de ces
luxations. Les articulations du métatarse avec le tarse sont,
disait-il , trop serrées ct trop pen mobiles pour éire luxées.
Aujourd'hui on connait cing ou six exemples de luxations du
métatarse sur le tarse ; les considérations & priori ont trouvé
ici, comme d'ordinaire, un démenti dans les faits, Il ne ré-
sulte pas, en effet, de ee qu'une articulation est trés-serrée el
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trés-pen mobile que les luxations y soient impossibles: seu-
lement il faudra pour les produire un effort plus considé-
rable, une direction particulitre de cet effort, ou quelque
autre condition, suivant l'articulation. Clest ce qui est arrivé
pour la luxation du métatarse désormais incontestable,

Draprés les faits connus, on pourrait conclure que le sens
le plus favorable au déplacement des o5 du métatarse sur
le tarse est de bas en haut et d’'avant en arritre ; de telle
sorte que les os mdétatarsiens déplacés viennent faire sail-
lie sur la seconde rangée des os du tarse par un vdéritable
chevauchement : aussi la seule luxation dderite est-elle In
luxation que les uns appellent en avant, les autres, en
haut el en agrriére. Mais I'étude des observations conduit
i penser que deux seulement sont des Lypes de la luxation
en haut et en arriére: I'nne est la seconde observation
de Dopuytren, & qui lon doit la connaissance de la luxa-
tion du métatarse; l'autre est V'observation recueillie par
M. Delort.

Dans ces deux observations, tous les os du métatarse
sont déplacés ensemble, dans le méme sens , et quoique la
saillie de tel ou tel’ métatarsien en particulier puisse y étre
un peu plus ou un peu moins considérable, un peu plus
ou un pen moins appréciable, le déplacement général du
métatarse donne au pied un aspect particulier caractéris-
tigue , et susceptible d’une description qui pourra servir de
type.

Il o’en est pas de méme des antres observations de luxation
du métatarse, telles que celle de Robert Smith, de M. Mazet,
et la premitre qu'ait recueillie Dupuytren. Dans chacune
delles, en effet, il.y a autre chose que la luxation du méta-
tavse : tantdt (Dupuytren, Robert Smith) le premier cundéi-
forme asuivi dans son mouvement le premicr métatarsien ;
tantdt les os do métatrse ont luxés , le p remier en dedans,
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les autres en haut, le cinquiéme en dehors (obs. de M. Mazet);
de sorte que la nalure et l'espéce de la luxation n'y apparais-
sent plus aussi exactement définies.

11 est résulté de la que les chirorgiens dopmatigues qui ont
voulua faire de la luxation en haut et en arriére une descriptiou
générale y ont melé des traits, qui n'appartiennent qu’aux
complications observées jusqu’ici, et ont rendu un tableau
moins fidéle des déplacements simples.

La deseription exacte n'existe que dans les observations
clles-mémes, el c'est daprés elles que je vais la tracer en
choisissant les signes caractéristiques.

Luzxation en fut el en arriére. La convexité du pied
est augmentée, sa longueur est diminucée d’'un pouce envi-
ron; i la partie moyenne de la face dorsale do pied ., on
voit distinetement une ligne légérement courbe, i convexite
anléricure , légerement oblique de dedans en dehors; son
extrémité interne est & la méme distance de l'arlicalation du
pros orteil avec le premier os du métatarse que Uarticolation
de ce premier métatarsien dans le pied sain; son extrémité
externe aboutit i la tubérosilé du cinquiéme os du métatarse.

La régularité de cette ligne saillante est interrompue par
I'exces de longuenr du deuxiéme métatarsien. Sil y a peu de
gonflement , on distingue au toucher extrémité supérieare

~des eing mélatarsiens séparés seulement de la peau par les

tendons des extenseurs des orteils ) on reconnait méme aisé-
ment les facetles lisses , polies, qui sont les surfaces articu-
laires de ces os {Delort).

A la plante du pied , une dépression manifeste existe au
devant du nivepu de articulation tarso-mélatarsienne { De-
Jort); la concavilé du pied se trouve complétement effacée |
el remplacée par une surface plane, due i Pabaissement des os
du tarse,

Enfin les tendons des extenseurs sont sonleves, se dessi-
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nent fortement a travers la peau, et les orteils sont dans une
extension forcée ; une douleur intolérable accompagne celte
luxation lorsgu'elle est récente.

Tels sont les véritables caractéeres de la luxation en fiaut
du métatarse sur le tarse. Plusieurs observations, parmi celles
méme qui ont seryi & la faire reconnailre, s'¢loignent sensi-
blement de cette description.

Ainsi, dans la premiére observation de Dupuytren, le
premier cundiforme est loxé et conserve ses rapports avec le
premicr métatarsien, de sorte que ce n'est plus le denxiéme
03 du métatarse , mais le premier, qui parait démesarément
long : cette Inxation est & la fois, mais partiellement , celle
dn mélalarse sur le tarse, et celle d'un os de la deuxiéme
rangée do tarse sur la seconde , du premier cunéiforme sur
liz scaphoide.

Les différences sont plus marquées peut-étre dans obsers
vation de M. Mazel, quia été prise bien A tort, ce me semble,
pour un type de la luxation du métatarse en hant et en ar-
riére. Il est vrai que, dans celle observation, le métatarse , et
rien que le métatarse, est luxé ; mais c'est & la fois une luxa-
tion en haunt des trois métatarsiens moyens sur le tarse , une
luxation en dedans du premier métatarsien sur le premier
cunéiforme, ¢t une luxation en dehors et en bas du cinguiéme
métalarsien, avec rotation de cet o3 sur son axe et fracture de
sa diaphyse.

Comment prendre alors cet accident complexe pour type
de la luxation en haut? On est conduit & attribner i celle-ci,
comme Signes propres, un accroissement considérable du dia-
métre transversal do pied , une inflexion du pied sur son axe
i concavité interne ot inféricnre, caractdres qui ne sont qu'ac-
cessoires et plulot accidentels,

Les luxations du métatarse onf été jusqu'ici divisées en com-
plite et partielle . en accordant 4 ces désignations le sens de
compléte,, lorsque tous les mélatarsiens ont quitté lears rap-
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ports articulaires naturels, et de partielle lorsqu'un seul
ou seulement quelques-uns d’entre eux sont déplacés. Il edt
mieux yalu, a ce point de vue, les diviser en fofale et par-
lielle, et réserver les mots complele et incompléte pour
désigner I'élendue du déplacement : en effet, il est facile de
concevoir que I'étendue du déplacement peut varier, et que
si la luxation des métatarsiens sur le tarse a été compléte dans
les observations jusqu’ici publiées , elle pourrrait étre incom-
plete, le chevanchement n'existant pas , et les surfaces arti-
culaires n'ayant perdu qu'une partie de leur contact.

Déja, dansle courant de cette année 1851, j'ai teaité alaPitic
une jeune fille affectée d’une luxation incompléte du méta-
tarse. Plusienrs métatarsiens, le premier, le deuxiéme et le troi-
sitme n'étaient plus de niveaun avec le tarse et s'étaient élevds
au-dessus de lui d'une partie seulementde leur surface articu-
laire; le pied n'était pas raccourei. L'interne de garde avait re-
marqué cetle semi-luzation, et, entrainé par son zéle, il avait
procédé immédiatement a la réduction. Une grande mobilité
observée pendant plusienrs jours ne laissait avcun doute sur
la ropture des ligaments dorsaux et intermétalarsiens : les
renseignements donnés par un interne instruit n'en laissaient
pas davantage sur I'existence antérieure du déplacement ; mais
lors méme que I'on conserverait des doutes sur U'exactitude de
cette premiére observation de luxation incompléte, on n'en
pourrait avoir sur celle que je viens de recueillir sur un ma-
lade couché aujourd’hui dans la salle Saint-Gabriel, n® 5, et
chez lequel existait une luxation incompléte du tarse, (rés-
manifeste au nivean des premier ef cinquiéme métatarsiens.
Cette observation peut nous servir aussi a3 établir une nou-
velle espece de luxation du tarse sur le métatarse, Jusqu'ici
on w'a observé récllement que des luxations du métatarse en
haui et en arriére; car les déplacements multiples remar-
qués dans le cas de M. Mazet ont été considérés justement
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comme des effets de la eause vulnérante sur le premier méta-
tatarsien et le cinguitme déja déplacés, et non pas comme le
résultat primitif de cetfe cause agissant dans un seul et
méme sens,

On a attribué la luxation en haut et en arritre a des chutes
d'un lien élevé sur la pointe du pied; il serait peut-étre
plus exact de dire sur la partie antéricure de la plante do
pied; le tarse et le talon ne reposant point sur le sol , mais
maintenus au-dessus de lui, par la contraction musculaire
dans un état de fixité, La seconde observation de Dupuoytren
met hors de doute une circonstance pareille. Le blessé
avait les deux métatarses luxés en haut, et il était tombé
sur la plante des pieds dans un fossé de six pieds de pro-
fondeur. Mais il est fort remarquable que cette canse, une
chate d'un lieu élevé sur la pointe du pied, ait ¢1é considérée
comme la cause ordinaire, car la seconde observation de Duo-
puytren est la seule ou elle ait été signalée.

La premiére malade de Dupuytren marchait chargée d'un
Fardeau de 200 livees, et ft une chiute dans laguelle lout
le poids do corps avait porté sur le pied droit; 4 Uinstant
ol elle faisait un effort pour se retenir en se portant vivement
sur ce pied (par conséquent, avant d’étre tombée), elle avait
éprouvé dans cette partie une douleur extrémement vive,
enlendi d'ane maniére (rés-distinele un craguement
considérable ; tombée, il lui avait ét¢ impossible de se rele-
ver, Il n'y a pas 13 de chute d'un lien élevé,

Le malade de M. Delort creusait une fosse dans le cime-
titre Mont-Parnasse , et fut enseveli sous un éboulement de
terre: il w'a fait aucune chute.

Le blessé de M. Mazet, étant tombé & la renverse, de sat
liautenr, avait son pied pris sous la roue d'une voilure pe-
samment chargée. Un mouvement d'extension Forcée a preé-
cédé la rupture des ligaments dorsaox inlerosseux et plan-
taires des articulations du métatarse avec le tarse,

IV — xxvi. 3
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Quant au malade de M. Dobert Smith , la cause de l'acci-
dent n'a point été indiguée,

Si done une chute d'un lien élevé sur la pointe du pied
est favorable & cetie luxation, elle n'a point ¢té Jusqu'ici la
cause ardinaire, et il est singulier quon ait signalé sa fré-
quence,

Dupuytren a bien expliqué le mécanisme de la luxation en
haut, dans sa premiére observation; la malade portait utie
charge considérable, lorsque son pied droit vient a glisser en
avant; pour se garantiv de la chute, elle porte son corps dans
le méme sens, et ce mouvement fail poser sur le pied toul le
poids du corps angmenté de celui du fardeau; la jambe était
fléchie , e talon relevé et maintenu fixe parla contraction des
muscles jumeau et solépire, le pied a pris un point d'appui
sur le sol par sa moili¢ antérienre et non par sa pointe , le
centre de gravité a di passer par articulation tarso-métatar-
siemne. Celle-ci a été placée entre deux forces considérables
diamélralement opposies, le poids da corps tendant i abaisser
le tarse, et la résistance du sol portant en haut les métatar-
siens , les ligaments de Varticulation ont été rompus, puis
les os déplacés.

Il en est peut-étre de méme dans les chutes d'un lieu élevé
sur les pieds, quand lg tarse ne porte point sur le sol en
méme temps que la partie antérienre de la plante da pied.

On n'a point observé de luxation en bas, dans laquelle les
os du métalarse passeraient au-dessous ‘du (arse; il y a évi.
demment plus de résistance encore i ce déplacement que dans
le sens opposé, les muscles fléchisseurs des orteils , I'aponé-
vrose plantaire elle-méme servant de ligaments aux os et d’ob-
stacle au redressement de la vodte du pied,

Mais il Faut avjourd’hui reconnaitre que le tarse pent se
déplacer dans un autre sens qu'en haut ou en bas, cest-i-dire
transversalement, latéralement, par un effort qui s'exerce d'un
coté i lautre du pied , ou par un mouyement de tovsion, L'¢-
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tendue de la série d’articulations qui unissent le métatarse an
tarse dans le sens transversal fait déjd enlrevoir la difficuleé
d'upe loxation compléte dans ee sens, el la situation du
deusigme métatarsien dans une mortaise profonde ot s'engage
son extrémilé postéricure prouve méme que celle loxation
compléle on incompléte du tarse esti pea pres impossible sans
fracture de cet 0s ; mais l'observation snivante ne laisse aucun
dounte sur la réalité d'une luxation incompléle en dehors,

Onservarion,—Théodore Teneur, dg¢ desoisante-un ans, domes-
tique, entré le G novembre 1851, salle Saint-Gabricl , n® 5, descendait
d'om grenier par une ¢chelle mal Gxée, qui viot & lourner lors-
qu’il élait encore A cing mélres du sol. 1l essaya de se relenir
avec les mains , puis licha prise el tomba d’énviron qualre métres
sur le pied droit, placé dans la rotation én dedans. Le poids dua
enrps porta en entier sur la partie antérienre du bord externe
du pied ou du cou-de-pied. Lo picd élait nu an moment de
I'accident. Le blessé, aprés avoir vencontré le sol, tomba sur e
oité droit du corps, et se it une conlusion légére au nivean de
U'nlécrine et sur la parlie extérne de la jambe droite, Deux
heures apris l'accident , il fut apporté & I'hopital.

Le lendemain 7 novembre, & la visite, je conslatai les faits suj-
vants : le blessé n'a point dormi, tant les doulears qu'il éprouve
sont vives. Le pied est tumdhé, eechymosé, 3 la partie antéricure
cb supérienre du métatarse, au nivean des 2°, 3%, 4° méatarsiens ;
il est déformé, €L on est surtout frappé de la courbure anormale
que présente son bord interoe. Ce bord forme un angle oblus
dont le sinus regarde en dehors, ¢t a pour sommet une saillie
du premier cunéiforme en dedans. On connait déja la luxation
du premier cundiforme seal , mais icice n'esl point lui qui est de-
placé; il a conservé ses rapports avec le scaphoide el le veste
du tarse. Cest le premier mélatarsien qui, avec le métatarse, rst
porté en dehors; en effel, le diamétre transversal du pied est
avgmenlté, Une des extrémités de ce diamétre répond ao bord sail-
lant du premier cunéiforme; Pautre 3 la saillic plus prononcde
que d’habitode du cinguiéme mélalarsien sur le edtd externe da
pled. :

Le premier cundiforme déborde le premier métatarsien denvis
ron 1 centimétre, par constyuent une partic assez éendue de sa
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surface arliculaire est devenue sous-cotance et peut &re touchie.
Le cinquitme métatarsien est avssi déplacé en dehors; son arli-
culation avee le cuboide offre une mobilité anormale, et la pres-
sion exerede sur la tubdrosité de son extrémilé supérienre produoit
une réduction particlle spivie d'on déplacement nouvean au
mament oit la pressien cesse. Legonflement qui exisle au nivean des
troisitme et quatriéme métatarses , nc permet pas de recopnaitre
avec exaclilude les inégalités accidentelles que peuvent présenter
leurs articulations larsiennes , mais on constate & leur niveau une
mobililé ancrmale et leésgrande, plus margués Loutefois snire
le cuboide et les deux derniers métatarsiens qu’an nivean de 'arti-
culation tarsienne du troisiéme.

Ouant au deuxigme os du métalarse, il ne fait avcune saillie
sur le tarse; nne erépitation facile A constater lindique une frac-
ture de cet 03 vers sa partic moyenne.

Indépendamment du déplacement du premier métatarsien en
dehors, cet 05 est un peu lourné sur son axe, de sorle que la
face interne est un peu inclinée en baut; il semble avoir subi,
comme le mélatarse, un léger mouvement de torsion en dehors.

L'accident éprouvé par ce blessé n'est éviderament point
une luxation dumétatarse en haut et en arriére; ce n'est point
non plus une lusalion en bas, donl on ne connait pas d’exem-
ple. C'est une luxation latérale incompléte en dehors,

Une luxation compléte en haut et en arriére peut certaine-
ment avoir lieu sans fracture ; mais il semblerait, d'aprés cet
exemple el par 'examen e priori, qu'une luzation compléte
ou incompléte en dedans et méme en deliors ne peat étre
produite sans fraeture du deuxitme métatarsien, l'extrémité
tarsicnne de cel os recue dans une mortaise profonde ne pent,
ce semble, s'en dégager facilement qu'en haut.

Une violence directe appliquée surle bord externe du meé-
tatarse, ¢'est-d-dire de dehors en dedans, ne peut déplacer les
os du mdélatarse sans avoir brisé le second de ces 0s, et cela i
cause de la saillie du premier conéiforme. Cetle nécessité de
la fracture du deusidéme métatarsien est moins évidente pour
la luxation en dehors, la mortaise ayant moins de profondeur
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en dehors quien dedans, et le déplacement du (roisiéme mé-
tatarsien pouvant favorviser la luxalion duo second sans sa
fracture. Quoiqu'il en soit, elle avait en lieu ici, et sans elle,
le premier métatarsien n'aurait pu se déplacer en dehors,
Pextrémité du deuxidme ayant conservé ses rapports avec le
tarse,

Comment la loxation a-t-elle été produite ici ? Ce nlest
poidt comme il serait natorel de le penser, par une pression
exercée sur le bord interne du mélatarse. Un effort de ce
genre divigé en ce sens et sur ce point dapplication parait,
il est vrai, trés-capable de porter les métatarsiens en dehors,
Mais nons ne pouvons oublier que le blessé, qui avait sa
connaissance enticre au moment de la chute, a positivement
assuré gue son pied nu éait tourné en dedans en rencon-
trant le sol ; les traces de contusion sur le cou-de-pied, au ni-
veau dua métatarse, prouvent daillears que la percussion a en
licu en ce point. La direction anormale prise par le premier
mélatarsien, dont la face interne est devenue supérieure, fait
comprendre comment le déplacement a en lien; c'est, comme
je lai déji indigué, par un véritable mouvement de torsion
du métatarse sur le tarse combiné A Ueffet d’un choe violent
de dehors en dedans appliqué prés-des orteils. De cette ma-
niére, le premier métatarsien, dont Uextrémité antéricure a été
violemment portée en dedans, a en son extrémité tarsienne
portée en sens opposé, c'est-i-dire en dehors: les deux der-
niers métatarsiens ont pu guitter le eaboide pour se diriger
vers le bord externe du pied , et le troisiéme a swivi ce mon-
vent; mais le deuxiéme métatarsien, n'ayant pas cédé a ce
donble effort, en se déplagant, a éLébrisé dans sa diaphyse, ce
(qui a permis le déplacement du premier os dn métatarse.

La réduction a prouve anssi le sens de la lusation. Les ex-
cessives douleurs ressenties par le malade an moindre attou-
chement nous ont foreé de recourir au chloroforme pour com«
pléter le diagnostic, et nous avons profité du sommeil do
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blessé pour opérer la réduction. Elle a ¢té extrémement facile
et promple par une pression simullanée sur le edié externe
du métatarse, d’une part, et dautre part, sur le bord interne
du tarse. La crépitation a été entendue et sentie d'un cdlé a
Tautre de articulation tarso-métatarsienne, et n'a pas laissé
de doute sur la multiplicité des déplacements, et sur leur
scns. Toule difformité a cessé i Uinstant méme : nn bandage
inamovible suivant le procédé de M. Burgraeve, de Gand, a
maintenn la réduction pendant guelgques jours.

Nous avons levé cet appareil, afin de vérifier Fétat des par-
tics molles , et nous avons pu constater de nouvean et Pexac-
litude de la réduction de la luxation et Vexistence de la frac-
tore du denxiéme mélalarsien , encore reconuaissable i la
mobilité ¢t a la erépitation. Auvcun accident n'a suivi la ré-
duction , et le blessé va bien, quoique le gonflement tarde a
se dissiper, ear il est encore notable le 20 novembre, (reize
jours aprés la réduction de la Tuxation.

Ainsi se trouve démontrée Uexistence d'one espice encore
inconnue d'une luxation latérale incomplitte du métatarse en
dehors. 1l fant admettre aussi celle de la luxation incompléte
en haut, dont jai cité un excmple observé chez une jeune
fille.

Les caractéres de la luxation latérale incompléle en dehors
sonk:

1 La sailliec du premier cunéiforme en dedans, sans que
cet 05 ait changé de rapport avec le scaphoide ;

2% La saillie exagérée en dehors de la tubérosité du cin-
quitme métatarse.

3° La mobilité anormale de tout le métatarse sur le tarse;

4° Et je serais tenté de dire, s'il était permis de prendre une
fracture pour signe d'une luxation , et si un seul fait pouvait
suffire & upe conclusion générale: la fracture do denxiéme
métatarsien, puisque sans elle, dans ce cas, le premier méta- .
tarsien n'aurait pu étre porté en dehors,
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NOUVELLES RECHERCHES PRATIQUES SUR LES CAUSES, LE
PRONOSTIC ET LE TRAITEMENT DE LA SURDITE ;

Parle Dr Mare A'ESPINE., mddecin de 'fnstiful des sonrds et

muels , des prisons, membre di Conseil de santé du canlon de
Gendve.

I".-PAnTIE, — Causes ef pronostic.

Jai publi¢ en 1846, sous le titre de Recherches pratiques
str le fraifement de la surdité , nne notice qui fat in-
sérée dans les Arehives genérales de médecine. Cetle
notice avait pour base les quelques notes que javais gar-
dées sur 32 cas de surdité traités par moi pendant les
six anndes précédentes. Deés lors mon expérience s'est bean-
coup accrue, les occasions de traiter des sourds s'élant de
plus en plus multipliées , principalement par suite de I'habi-
tude qu'ont prise plusienrs de mes confréres de me renvoyer
les malades atteints de surdité qui venaient se présenter i
leurs consnltations. Ainsi, en moins de six ans depnis I'époque
de ma publication, j'ai en en mains, non pas 32, mais 127
sourds, ce qui fail un total de 159 cas, si je compte tous les
cis, sans en excepter ceux que j'ai,  heore qu'il est, en trai-
tement, J'ai gardé des notes sur tous ; mais, comme le but de
ces recherches nonvelles est essentiellement pratique ; comme
Jje désire surtout attirer U'attention des médecing sur le pro-
nostic , ses variations, selon les canses et les circonstances
diverses qui ont influé sur la surdité, sur les procédés théra-
peutiques que jai employds, et sur les résultats que j'ai obte-
nus, je dois écarter tous les cas incomplets, inachevés, et
aussi tous ceux qui sont en trailement encore, ou qui ont été
traités trop réeemment pour qu'il soit permis de compter lear
cure comme définitive.

Jai donemis en tableau les observations dans lescuelles le
traitement a été assez soivi depuis la fin de 1845 jusqud
Vantomne dernier de 1850. Le nombre s'en ¢léve i 78, Celane
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m'empéchera pas soit de comparer ces observations aveeles 32
cui ont Fait le sujet de mon premier mémoire , soit de réunir
sous une seule analyse ces 110 cas, soit méme, lorsque 'objet
de mon travail me le permettra sans préjudice pour le résul-
tat, de mettre & coniribulion mes notes sur les antéeédents
des cas inachevés.

Sexes. — Surdités dounbles ow stmples. Sur ce total de
159 sourds , 97 étaient du sexe masculin et 62 du sexe fémi-
nin. 134 de ces surdiiés affectaient les deux oreilles; 25 étaient
simples, c'est-i-dire unilatérales. Sur les 25 surdités unilaté-
rales, 15 affectaient l'oreille droite, et 10 I'oreille gauche, Sur
les 15 surdités droites, 12 élaient relatives i des hommes, 3 4
des femmes ; tandis que, sur les 10 sordités gauches, le sexe
masculin compte pour 7, et le féminin pour 3. Ainsi, sur 25
surdités simples, 19 ¢taient relatives i des hommes et 6 4 des
femmes ; rapport assez analogue au rapport général des cas,
pour me permetire de conclure que les sexes n'influent pas sur
la prédisposition i la surdité double ou unilatérale , pas plus
quils n'ont d'influence sur le choix de l'oreille droite ou
gauche.

M. de Tscharner, de Berne , dans un article de statistique
sur les maladies de Poreille, publié dans le Jouwrnal de méde-
cine de Zurich, en 1849, trouve, sur 200 cas observés par
lui, 115 cas relatifs i des hommes et 85 relatifs & des femmes ;
rapport trés-semblable au mien. Quant aux affections unila-
térales par rapport aux doubles, il en trouve un pea plus que
moi ; an lieu de 16 pour 100, sa proportion s'éléve a 21 pour
100. Il est possible que cette différence tienne & ce qu’il
compte tous les cas de maladies d'oreilles avee ou sans sur-
dité , tandis que mes cas sont tous relatifs a des sourds, Je
Ferai toutefois remarquer que les affections de Uoreille droite
ont été anssi un peu plus fréquentes que celles de Toreille
granche.

Tnfluence cdes sewes sur le pronostic de la surdilé.
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Pour savoir si le sexe exerce une inflluence sur le pronostic,
il faut comparer les cas de guérison, d’amélioration ct d'in-
suceés entre enx , chez les hommes ef chez les femmes. Voici
ce que me donnent, a ce sujet, les 110 cas unis de mes deux
stries (1) :

Lisueees, Amelior, lgbre, Améliornt,  Ansélior. Farves Gudrizom.,

Hommes. 27 cas. Seas. 18 cas. 10 eas. 9 cas. 69 h.
Femmes. 15 G 10 1 9 41 £
Towl. 42 11 28 TR 110

Les chiffres précédents , réduits en chiffres proportionnels
i 100, donnent le résultat snivant :

Insmeets.  Amédior. ligere.  Améliorst, - Amblior. forte,  Guirison.
Hommes. 39 cas, 7 cas. 20 cas. 15 c¢as. 13 cas, 100

Femmes. 37 i5 24 2 22 100
2 sexes. 38 1 hi"? m; 'E 100

En réduisant i trois catégories et joignant les améliorations
légéres aux insucces , on obtient toujours en chiffres propor-
tionnels : '

Insmecés. Amdéliaral. Gnérisons, Amélior. et gnérison unies)
Hommes, 47 cas. 40 cas. 13 cas. 53 cas.
Femmes. 51 27 22 49
2 sexes, 48 35 17 52

On voit que les cas réellement améliorés on guéris forment
ensemble un peu plus de la moitié des cas, c'est-d-dire que

(1) Jai considére comme légérement améliords les sourds qui,
a la suite du traitement, ont pu entendre la montre d'un pen plus
loin gu'avant, sansavoir agsez gagné pouravoir eux-mémes acquis
ou donné & leurs alentours Vimpression d'un hénéfice évident. Les
ameliords sont ceux qui ont gagné d'entendre la monire an moins
& plusieurs pouces plus loin qu'avant, et sortout qui trouvent
qu'ils entendent mieux non-senlement les différents bruits, mais
la conversation. Les cas d'amélioration forte sont cenx qui sont
presque gudris, qui entendent suffisamment pour Pusage ordi-
naire de la vie, tout en sentant que leur ouie n'est pas enti¢re-
ment revenue i Uétat normal, '
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ie n'ai pas en moitié d'insuccés , et que c'est chez les hommes
surtout que le résoltat avantageux a été prononcé, de facon
quen considérant le sexe féminin a part, les insuceés dépas-
sent de 2 centiémes les cas i résultats favorables. Toutefois, si
ce résullat géncral est plus avantageux pour le sexe mascu-
lin, je ferai cependant remarquer que les cas de guérison ,
considérés 4 part des simples améliorations, ont élé un peu
plns nombreux chez les femmes, ot ils forment 22 pour
100 des cas, que chez les hommes, ol ils n'entrent que pour
13 sur 100.

it Quelle que doive étre l'influence sexuelle sur le pronostic,
celle de I'dge est bien antrement prononcée , comme on ya en
juger.

Influence de Udge. Vabord je ferai remarquer que sur
les 32 cas de ma premiére série j'ai en 20 insuecds , 2 amélio-
rations légéres, 6 améliorations, et 4 guérisons; tandis que
sur les 78 de ma seconde série je n'ai eu que 22 insuccis,
0 amélivrations légéres, ct que 22 cas ont éi¢ améliorés, 11
trés-améliores, 14 guéris. Je crois bien que les perfectionne-
ments ameneés par Pexpérience dans les méthodes de traite-
ment ont leur part dans I'abaissement asscz considérable des
eas d'insuecés de ma seconde série. Toutefois je dois direque
Iige moyen des cas de la seconde série est moindre que celui
de la premiére; et si je compare 'ige moyen des cas d'insuc-
cés & celui des eas améliorés on guéris, j'ai pour la premiére
série 41 ans pour les cas d'insucceés, 28 ans et demi pour les
cas de succds; et pour la seconde série les mémes chiffres, cha-
cun un peu moindre, comme on ne manguera pas de le noter,
sont 38 ans et 21 ans et demi, ,

En classant les 110 cas réunis de mes deux séries par age, de
10 ans en 10 ans, je trouve
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9 cas relatifs & des sujets de moins de {0 ans, qui ont tous éLé
améliorés ou gueris.
33 cas, agés de 10 4 20 ans, dont 25 amél, ou gueris, et 8 cas d'in-

20 20 30 12 8 suceés.
15 an 40 i0 5
12 40 50 1 ]
12 50 @0 3 9
G G0 F0 ¥ i}
3 70 80 " 3

Ces résnltats mettent en grande évidence le role que jone
I'ipe dans le pronostic de la suedité. Chez des enfants de moins
de 10 ans, le traitement offre la certitude dun résultat favo-
rable; de 10 ans & 20 ans, les deux tiers des sourds penvent
espérer un résultat heureux, et dés lors les chances demeurent
4 pen prés anssi favorables jusgu’a 50 ans; de 50 & G0 ans, sur
4 sourds, unseul peut espérer l'amélioration ou la guérison;
mais au deld de 60 ans , je n'ai jamais encore réussi & procu-
rer le moindre soulagement (1). M. de Tscharner ne trouve,
sur ses 200 cas, que 3 individos gés de plus de 60 ans, tan-
dis que j'en trouve 9 sur 100, cest-a-dire trois fois plus ; mais
¢videmment cette différence tient probablement i ce que grand
nombre de ses malades ne sont pas des sourds.

Degré d’anciennelé de la surdité. Le degré d’ancien-
neté de la surdité n'est pas moins important i considérer. Sur
mes 110 cas, 12 datent de la naissance on de la premiére en-
fance, sur lesquels 4 insuccés, 7 améliorations, 1 guérison.

25 datent de 9 & 30 ans, sur lesquels 18 insuceés, 7 amél., » guér.

23 4 8 6 13 4
i1 3 4 3 4 i
i 2 3 o 4 2
9 1 -2 i it b
8 Gm, il 3 7 2
12 de moins de § mois, 3 7 2

(1) Je dois cependant signaler, parmi les eas que j'ai teaitds der-
nitrement, depuisla cldture de ma série, une dame de plusdeG0ans,
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On voit que 'ancienneté de la surdité n'est point une cause
absolue d'insuceés; que toutefois, lorsque la surdité est trés-
ancienne, les chances d’amélioration demeurent , mais seule-
ment une guérison solide ne saurait étre espérée; que lon
doit encore moins désespérer de la congénialité de la surdité,
puisque le tiers seulement des cas de ce genre est incurable,
el que méme, dans les cas favorables, on trouve un exemple
de goérison. Qu'enfin, pour les surdités qui ne remontent
pas au dela de 8 ans, l'ancienneté ne jone pas un role trés-
important dans le pronostic ; qu'on trouve des améliorés et
des puéris 3 tous les depgrés d'anciennelé de cette cabégoric;
que la proportion des améliorés et des guéris ne différe pas
beancoup selon 'mcienneté de affection, et qu'enfin méme,
parmi les surdités les plos récentes, il ¥ a toujours une cer-
taine proportion d’insucces.

La proportion des cas récents qui se sont présentés i l'ob-
servation de M. Tscharner est beaucoup plus forte que la
mienne: plus du quart de ses cas ne dataient pas d'un mois
lursqu'ils se sont présentés & son observation, tandis qu'un
disieme seulement des miens dataient de moins de six mois.
Cette circonstance, outre qu’elle doit avoir une influence mar-
queée sur le pronostic, semble anssi indiquer que plusicurs des
cas de M. de Tscharner étaient des affections aignés et éphé-
méres, dont plusieurs non accompagnés de surdité, ou com-
pliqués de ees surdités, qui cessent toujours indvitablement
avee Laffection aigu@ qui les a produites. Quoi qu'il en soit,
il a obtenu lamélioration oun la guérison dans un pen plus de
la moitié du total des cas.

Il ne serait cependant pas exact de dire que le degré d’an-

sourde d'une oreille, et tonrmentée de bruits trés-fatigants, quia
é1é fort améliorde, et chez laguelle cos bruits ont presque entiére-
ment disparn aprés un traitement. d'injections d'éther dans Poreille
moyenne par le cathéérisme, et emploi de Péponge préparée
pour dilater le conduit externe.
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cienneté n'a pas une influence générale sur la curabilité de lu
surdité, car en prenant les moyennes de durée de la surdité
avant la enre pour les 78 cas de ma seconde série, je trouve
que la date moyenne de mes cas d’insucceés est de 8 ans et 3
mois ; celle des améliorations 1¢gires, de 6 ans et 1 mois; celle
des améliorations plus ou moins prononcées, de 4 ans et 7
mois; celle des cas de guérisons, 1 an et 2 mois.

Degré d'intensité de la surdité. Examinons la valeur
du degré d'intensité de la surdité par rapport au pronostic de
celte infirmité, et disons d'abord un mot do moyen 3 em-
ployer pour constater et mesurer ce degré. Il semble de prime
abord que le tic-tac d'une montre placée aussi loin d'une oreille
que possible, i la condition qu'il soit entendu, soit un moyen
sir et exact d'apprécier le degré de surdité de quelquun.
Mais I'expérience prouve gue ce moyen, quoiqu'il soit, & mon
avis, le meilleur et le plus commode de tous, ne remplit pas
aussi entiérement le but proposé qu'on le croirait d’abord.
La perception des sons est sans contredit I'élément essentiel
de Povie ; mais la faculté de distinguer les sons, les timbres
el les aceents, est aussi une attribution de cette fonction, et ce
qu'on peut affirmer hardiment, lorsqu'on a observé suffisam-
ment les sourds, c’est que ces denx fonctions de I'ouie ne sont
pas toujours directement proportionnelles. 11 y a tel sourd qui
n'entend la montre que de trés-prés, et qoi cependant com-
prend aisément une conversation qui a lieu a voix ordinaire ;
il y a tel autre qui entend la montre de plus loin, qui entend
chaque coup de cloche dans lappartement qu’il habite, et qui
ne comprend pas une conversation faite i voix méme un peu
¢levée, Cependant il faut dire que, généralement parlant,
I'owie est proportionnelle an degré d'é¢loignement ol s’entend
le tic-tac d’une montre ; et si 'on prend soin de noter, avant,
pendant et aprés le traitement d'un sourd, la distance i la-
(uelle s'entend une méme montre, tout en cherchant i apprd-
cier la distance & laquelle s'entend une conversation disting-
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tement articulée, on est assuré d’avoir une appréciation exacte
des effets du traitement.

Je sais quion a imaginé divers instruments plus ou moins
compliqués pour mesurer I'ouic. Wollke, le premicr, a proposé
un marteau tombant, sous un angle déterminé, sur une plagque
métallique ; Iard, un pen plos tard, a constroit son acoumd-
tre, sorte de boule sphérique suspendue, tombani comme un
pendule contre un cercle métallique , avec un écartement me-
suré en degrés sur un quart de cercle. Le but de cet instru-
ment est de produire un son d’une intensité toujours égale &
elle-méme ; et comme le tic-tac d'une méme montre remplit
parfaitement cette condition, je ne vois pas pourquoi on au-
rait recours 3 quelque chose de moins usuel et par conséquent
de moins commode. L'important est de se servir de la méme
montre pour tous les sourds qu'on étudie, et de noter la dis-
tanee i laquelle une ouie ordinaire en percoit le tic-tac, afin que
I'on puisse comparer les observations d’un otologiste 4 celles
d'un autre. Je dirai donc que la montre avec laquelle j'ai me-
suré l'ovie de tous mes sourds s'entend & 2 pieds aumoins, lors-
qu'on la soumet 4 audition d'une oreille ordinaire, et qu’une
puie Lrés-fine lentend 4 3 et méme & 4 pieds. M. Hubert-Val-
leroux, qui se sert, comme moi, de sa monire, a donné, dans
son ouvrage, une appréciation du méme genre, d'o il me
parait résulter que son tic-tac est d'un tiers plus intense que
le mien, car il estime sa puissance & 1 métre pour une ouie
ordinaire.

Comme je 'ai dit plus haut, il y a dans la perception de
'ouie des nuances qui échappent et échapperont toujours i
tous les moyens de mensuration. Je n'en donnerai qu'un exem-
ple. Un de imes malades, jeune gentilhomme irlandais, sourd
depuis quatre mois de loreille gauche, et depuis dix-sept ans
de 'antre, n'entendait pas ma montre, méme au contael, d’au-
cun ¢bté; je ne pouvais me faire entendre de lui qu'en lui
parlant trés-fort, trés-distinctement et de trés-prés. L'oreille
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gauche fut radicalement guérie en quelques séances d'insuf-
flation d'air et d'éther dans la trompe, aprés quoi j'entrepris
la cure de loreille droite. Celle-ci fut plus longue, toutefois
elle amena de fort heureux résultats; pena peu la montre fut
entendue au contact , puis i quelques pouces, enfin 4 18
pouces ; mais un fait trés-curicnx, c'est qu'il Fallait que la
mintre demeurat plusieurs secondes & la distance voulue de
eette oreille gauche pour que celle-ci arrivit i la perception
du son, Cette oreille, dont la fonction a pris un grand dé-
veloppement sous U'influence du traitement, a fini par en-
tendre , l'autre hermétiquement bouchée, une conversation
i voix ordinaire , mais a la condition quelle fut parfaitement
distinele; et cependant , méme de prés, Ta montre n'a jamais
été entendue dés le moment oi elle était posée, mais seule=
ment dix on vingt secondes aprés.

Ces données élant connues, voiciles résultats que m'a fourni
P'analyse de mes 110 cas, au point de vue de 'influence de
Iintensité initiale de la surdité sur le pronostic.

1" Sourds nentendant 2™ Sourdiw'éntemlont I La meilleure areflle

pos la moatre su I inanitie Vamcune w'eniewil pas & plus
contect, et mxguels vroille” i plos d'an e & powtes,
il Mwut parler  en poisce; e1 i nens
erFjant ez de teés temilent parler que
P, loraqu' o dliwe nasez
la valx.
Insucees. 16 cas. 12 cas. 6 cas.
Améliovation légére. 1 [ 1
Amélioration. 4 5 B
Amélioration forte. 1 3 4
Guérisons. 5 5 3
e
b 31 20
4% Dysicles plues 5% Conversation  6%Unesenls areil- 59 Gomversstion
Toilsles  entens wsses blen en- e entierement |y com lusesuuigue
drnt la msantre tendibe, quolgae sonimile, In momire 8 e
nw dela de 4 in wmontre. me tends i prig de
ECeE, "ejtenile guire 5 fikkids,
et cantack.

: Tatal,
Insnceds, » LS. 1 cas.. G cas. 1 cas, 42
Amélioration lég, & A e ’ » 14
Amélipration, 7 BRIy 1 23
Améliorat, forte. § i ’ » 13
Guérizon, 5 ¥ ¥ " 18

—— —— ——— —— e I
22 2 6 2 v 110
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Les conclusions a tirer de ce qui précéde peavent étre po-
sées ainsi : Quelle que soit Uintensité de la surdité, on ne
doit pas désespérer de I'améliorer, et méme de la gudrir.
Toutefois le nombre des insuceés est proportionnel i U'inten-
sité de la surdité ; les surdités pen prononcées résistent moins
que les autres au traitement et s'améliorent plus facilement.
Quant & celles qui guérissent tout a fait, on en rencontre
autant parmi les intenses que parmi celles qui sont pen pro-
noncées, Les surdités qui percoivent difficilement les bruits
tout en comprenant facilement la conversation, ainsi que
celles qui entendent facilement les bruits simples tout en ne
distinguant pas facilement le langage articulé, sont parlica-
litrement rebelles, surtout quant & la guérison; enfin tons les
cas de surdité considérable el assez ancienne d'une oreille,
Pautre étant bonne, ont entiérement résisté au traite-
ment (1),

Hérdditd, Favais signalé, dans mes premiéres recherches,
& cas d’hércdité, parmi lesquels 6 appartenant tous a la
méme famille de sourds, sans prétendre que les 24 antres
sujets fussent lous exempis de cette influence, attendn gu'il
est quelquefois impossible d'obtenir des malades des rensei-
gnements circonstanciés d cet égard.

Dés lors, en traitant les 78 sujets de ma seconde série, J'ai
pris un plus grand soin encore de menquérir a cet égard.
Toutelois les renseignements suffisants. m'ont mangué pour
49 sujets, et sur les 29 autres, 15 avaient eu plusicurs cas de
surdité dans lear famille; et 14 n'en avaient aucun.

(1) Je trouve 2 exceptions & cette régle parmi les 42 traitements
que j'm entrepris depuis la cléture de cette série. L'un est celui
d'une dame de prés de 70 ans, dont une oreille est parfaite, et
Fautre trés-sourde depuis un an et demi, atteinte d'un bourdon-
nement trés-désagréable. Elle a éié guérie du bourdonnement, et
trés-améliorée quant & Fouie. L'autre est celui d'un jevne homme
de 20 ans, entiérement sourd d'une oreille depuis deux ans et
demij , 'auire étant bonne, qui est trés-amdéliore,
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Relativement au pronostic, sur les 8 eas d’hérédité de ma
premiére série, 1 a été guéri, et 2 ont été améliorés; et
chose remarquable , le guéri et les 2 améliorés se trouvent
appartenir & la famille qui m'a fourni le plus grand nombre
de sourds 4 traiter. De ce seul fait, j’étais en droit de con-
clure que I'hérédité n’était pas, autant qu'on pouvait le
croire @ priori, une condition défavorable quant au pro-
nostic.

5i j'envisage an méme point de vue les 15 cas d’hérédité
de ma deuxiéme série, comparés aux 14 cas ol j'ai pn m'as-
surer d'une absence compléte d’hérédité, voici ce que je
trouve :

Cas héréditalres, Cas imdlividuels,
Insuecés. 1 cas. 2 eas,
Amélioration légére. 2 »
Amélioration. G 4
Forte amélioration. 1 3
Guérison. 1 &5
Total. 14 14

On voit que I'hérédité n'est point une condition qui ex-
clue les chances d'une amélioration, méme assez marquée ,
par un traitement approprié. 1l semblerait cependant que
cetie condition soit moins compatible avec une espérance de
guérison compléte; toutefois il faut se rappeler que la famille
de sourds de ma premiére série a offert un cas tranché de
guérison, et remarquer que le seul cas de gudrison offert
dans cette seconde série est relatif & un sujet dont le pire et
deux oncles paternel et maternel étaient sourds. J'ajouterai
que les 15 cas d’hérédité sont tous relatifs & des sujets domt
les pére, mére, oncle, tante, grand-pére, grand'mére, fréve
ou seear, étaient ou avaient été affectés de surdité; iln'y a
aucun cas de cousins (1),

(1} Fai obtenu récemment la guérison d'une jeune fille appar-
tenant a yne famille de sourds,
IV® = xxvi, 4
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Neture el quantité de sécrétion céruminense, La na-
ture et la quantité¢ de cérumen a été considérée comme une
causc de surdité et comme un élément influent sur le pro-
nostic. Dans les recherches que jai publiées en 1845, j'ai dit
peu de chose sur cet objet, les renseignements que j'avais
recueillis jusqu'alors s'étant trouvés trop incomplets sur ce
point. '

Sur les 78 observations de ma seconde série, 44 renfer-
ment quelques notes sur U'état des conduits. externes relati-
vement an cérumen. Chez 16 sujets, les conduits externes
¢étaient enduits d'un cérnmen bron et de bonne qualité , sans
que la quantité en fit assez notable pour étre, par son accu-
mulation, un obstacle & la libre entrée des ondes sonores.
Sur ces 16 sujets, 4 ¢taient trés-sourds, n'entendaient pas la
montre an contact; 3 ne Uentendaient pas a plus de 1 pouce;
2 l'entendaient 4 2,3 ou 4 pouces; 6 l'entendaient an dela
de 4 pouces ; 1 ne l'entendait qu'an contact, mais distinguait
assez bien la conversation. Voila pour I'état avant le traite-
ment. Quant an résultat de celui-ci sur ces 16 sujets , 4 ont
gueéri, 3 ont été fortement améliorés, 3 ont été améliorés,
1a été légérement amélioré; le traitement a entidrement
échoué chez les 5 autres.

Chez 10 sujets, le cérumen était aussi de bonne qualité, de
couleur brune, mais en quantité trop considérable pour per-
mettre la libre arrivée de lair extérieur au tympan: quel-
ques-uns méme avaient de véritables tampons. 4 d’entre cux
appartenaient & la premitre catégorie des trés-sourds, 1 seul
a la deuxidme, 3 2 la troisidme, et 2 4 la quatridme. 4 ont
guéri  la suite du trailement, 3 ont été améliorés , dont
1 d'one maniére trés-prononcée, et 3 sont restés dans 1'état
initial. Je dois ajouter que, chez aucun des 7 guéris ou amé-
liorés,"ablation du cérumen n'a produit i elle seule le résultat;
le reste du traitement y est entré toujours pour une part.

Yiennent ensuite 2 sujets dont les conduits externes ren-
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fermaient une substance caséense plus ou ‘moins visquense,
P'an trés-sourd , lautre entendant la montre & 3 ou 4 pouces,
et tous 2 améliorés.

Puis 9 sujets dont les conduits renfermaient du cérumen
jaune; chez 8, elle était liquide ; chez 1 senl, elle était séche
et en paillettes. Sur les 9, 2 senlement étaient de la pre-
miére catégorie, 3 de la troisitme , 3 de la quatriéme, et
1 était entibrement sourd d'une seule oreille; 1 a guéri,
1 a été légérement amélioré, 4 améliorés, 1 trés-amélioré, et
2 insuceés. '

Enfin 7 sujets avaient les conduits tout & fait secs : [ seul
€tait trés-sourd ; 2 appartenaient a la deusiéme série, 2 i la
troisi¢me , 1 & la quatritme, et 1 n'avait qu'une oreille per-
due, Pautre était bonne. Dans cette catégorie, pas une gué-
rison, 2 trés-légires améliorations , 3 améliorations, et 2 in-
succés.

Il est évident , d'aprés ce qui pricide, que, si I'absence de
cérumen n'est pas une condition qui entraine toujours par
elle-méme un degré intense de surdité, elle caractérise une
espéce de surdilé plus particulitrement rebelle & laction
thérapeutique.

Prononciation indistincte. 6 sujets,sur 78 de ma seconde
série, étaient atleints de la mussitation des sourds, c’est-a-
dire avaient cette prononciation empatée et indistincte qu'on
observe souvent chez les sourds de naissance on de bas dge.
Sur ces 6 sujets, tous plus on moins jeunes, aucun n'a gudéri,
1 a été trés-amélioré, 3 ont été améliorés, et 2 ont subi leur
traitement sans en retirer aucun succés. Il faut auvssi con-
clure de la que la mussitation, pas plus que hérédité, n'est
une condition défavorable; que, dans ce cas, on est en droit
d’espérer sinon une guérison , du moins une amélioration ,
par un traitement approprié.

Etat de la membrane du tympan. Lexamen de cette
membrane est considéeé par tons les otologistes comme [ris-

page 51 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=51

EBITH

52 MEMOTRES ORIGINAUX.
mportant; malheureusement il n'est pas toujours facile de
la voir assez bien pour constater exactement I'état dans lequel
elle se trouve chez les sourds, On 4 beau s’entourer des circon-
stances les plus favorables , c'est-a-dire examiner le fond de
P'oreille au soleil, tirer le lobe de Uoreille en dehors, en ar-
ritre ef en haut, introduire dans le conduit externe un spe-
culum: souvent la conformation, I'étroitesse, et la non rec-
titude des conduits, rendent cet examen difficile, sans parler
des produits de la séerétion soit cérumineuse, soit caséense,
ou séreuse , ou purulente, gqui s'accumulent au fond de T'o-
reille, et recouvrent souvent la membrane. Lorsquon voit aun
fond des conduits, 4 16 ou 17 lignes de profondeuar, une sor-
face demi-transparente, sans tache ou déchirure, et brillant
un pen sous la réflexion do rayon luminenx qui péndétre an
fond de oreille, on est convenn de considérer la membrane
du tympan comme étant en un état parfait d'intégrité. La cou-
leur nacrée, oparue, est considérée comme indiquant un épais-
sisement ; enfin il y a des taches brunitres,des perforations uni-
ques ou multiples, et des absences complétes de la membrane,
J'ai observé moi-méme toutes ces conditions ; mais, je dois
le dire, dans un certain nombre de cas aussi, il m'a é1é im-
possible, malgré tous mes efforts et une certaine habitude
gue j'ai acgquise d’examiner les oreilles, de constater I'état de
la membrane du tympan. Quant & sa perforation, on a
considéré comme un signe pathognomonique de cette alté-
ration le bruit caractéristique que détermine Iinsufflation
des trompes vers l'oveille externe, et le passage des liguides
par les trompes, sortant par Toreille externe. Je ne conteste
pas la valeur de ces signes lorsqu'ils se manifestent ; mais ce
que j'affirme, cest qu'il est des cas de tympans perforés dans
lesquels ces signes peuvent manguer,
Sur les 78 sujets de ma deuxiéme série, outre plusieurs
¢as ol Ia membrane du tympan ¢tait d'un blanc plus ou moins
opaque , j'en ai trouvé 11 o j'ai pu constater des altérations
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plus marquées de cette membrane ; une fois j'y ai observé une
tache brune sur une oreille que le traitement n'a pu amé-
liorer, tandis que l'autre a fait des progrés; chez 3 sujets
quin'étaient sourds que d'une oreille, la membrane était per-
cée, chez 'un méme détruite entibrement: un des deux pre-
miers n'en a pas moins en une amélioration notable par le ca-
thétérisme des trompes ; dans les deux autres cas, il y a enin-
sucees.

Un cinquiéme cas est relatif & un sujet sourd des deux
oreilles, dont 'une était sans membrane du tympan, et gui
g'est amélioré par le traitement.

Viennent ensuite4 cas de tympans percés sur les deux oreilles
chez des sujets qui n'avaient jamais eu ni otorrhée ni écoule-
ment quelconque, dont un seul n'a épronvé ancune amélio-
ration, el les trois antres ont tous ¢ié améliorés. Un seal de
ces trois, qui était d'une constitution lymphatigue et habi-
tuellement. enchifrené, et que deux ou trois essais de ca-
thétérisme des trompes n'avaient que temporairement ameé-
lioré,a di sonamélioration permanente & deux traitements par
les bains des eaux salines chaudes de Salins en Tarentaise.

Enfin deux autres sujets, jennes gavcons serofulenx, avaient
les membranes du tympan percées par suite d'otorrhée chro-
nifue , ce qui produisait un écoulement on caséeux on séreux
exhalant une odeur (étide. Tous les deux ont ét¢ améliorés ,
'un par le traitement du catéthérisme, I'autre par les bains
de Salins: chez 'un et Vaolre jai Fait Faire des injections an
chlorure de chavx qui ont réussi i détruire momentanément
l'odeur fétide, L'un, traité il y a quatre ans, n'est pas revenu
me voir depuis que j'ai constaté 'amélioration ; autre, traité il
¥ @ (rois ans, et revu par moi dés lors de temps en temps, n'est
pas encore guéri entierement de son éconlement , et continue
4 suivre mes directions.

La destruction de la membrane du tympan , comme je Uai
dit, n'offre pas toujonrs le méme aspect; la déchirure peut se
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faire en différents point de sa surface, Voiei les variétés que
j'ai observées 4 cet égard : chez le dernier des sujets dont je
viens de parler, la portion de membrane qui subsistait était Ia
méme des deux ¢htés et avaitla forme d'un croissant de lune
dont la concavité regardait en arriére. Chez 'autre, jeane gar-
gon dont I'état s’est aussi amélioré & Salins, les deux tympans
offraient chacun trois perforations qui figuraient trois seg-
ments de cercles égaux placis & égale distance. Enfin, dans un
autre cas, les denx membranes du tympan offraient une seule
ouverture lincéaire de haut en bas.

Pour terminer ce sujet, je dois prévenir les praticiens qui
s'occupent du cathétérisme des trompes d’un accident rare,
il est vrai , mais possible : ¢’est la perforation subite du tym-
pan, sous I'action d'une forte insufflation d’air dans Poreille
moyenne par le moyen d'une vessie de caoutchouc embou-
chée dans le pavillon de la trompe. Cet accident m’est arrivé
deux fois; on en est averti immédiatement par un broit assez
fort de claquement qui ressemble au bruit particulier que 'on
détermine avee la langue. Les deus sujets chez lesquels cet ac=
cident est survenu ne s'en sont point apercos ou plutdt ne se
sont point rendu compte de la cause do broit qu'ils ont
entendu, n'ont éprouvé aucune doulenr ni aucune suite de
cet accident. L'un, dont Toreille était entitrement perdue
depuis vne violente contusion qu'il aviit éprouvée sur cette
partie par le choc d'une gerbe de blé, avait peut-étre, dés
Forigine de la surdité , une prédisposition & la rupture de la
membrane tympanigque, d'autant quo'il m'avait assuré aveir
senti le choc d'un épi dans le fond de Toreille, et avoir
éprouvé, pendant quelgue temps aprés ce choc, des vertiges
qui I'avaient obligé & gardeér le lit. La perforation du tym-
pan n'a ni augmenté ni diminué la surdité dans ce cas.

L'autre sujet est une femme de 32 ans, devenue sourde,
douze ans auparavant , par suite de fievre typhoide, et chez
laquelle la rupture de la membrane du tympan droita dimi-
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nué de 23 3 pouces la distance  laquelle elle entendait ma
montre de ce eoté.

Toutefois il est difficile de ne pas admetire, pour ces deux
cas, un amincissement ou ramollissement préalable de la
membrane du tympan, car j'ai pratiqué dans beaucoup d'au-
tres cas des insufflations aussi et méme plus énergiques et
plus répétées, sans amener un pareil résultat. Il est hon
de remarquer que ces deux surdités n'étaient point catar-
rhales, qu’elles avaient été probablement amenées par une
inflammation antérieure de loreille moyenne. Quant an pre-
mier sujet, la chose est évidente, et pour laseconde, jappuie
ma remargue sur une observation de M. Triquet, inséide
dans le cahier de mars 1851 des Arehives générales de nid-
dlecine, dans laquelle est relatée Vautopsie, avec Uexamen de
Pappareil auditif en particulier, d’un sujet devenu sourd i la
suite de la fievre typhoide : on a trouvé les traces an-
cicnnes, non d'un catarrhe , mais de Uinflammation de l'o-
reille moyenne.

Bruits dans les oreilles. Les bruits d'oreille accompa-
goent fréquemment la surdité. Sur les 78 cas de ma deuxiéme
série, J'ai pu en constater 32 fois Pexistence; et ce chiffre
est un minimum, attendu que, dans un grand nombre des
46 autres cas, j'ai gardé le silence sur ce signe , soit parce
que les sujets n'étaient pas en état de répondre neltement &
mes questions, soit parce que j'ai avssi oublié quelquefois de
m’enquérir & cet endroit. Je ne trouve méme que quatre ob-
servalions ol j'ai inscrit positivement qu'il o'y avait jamais
ea de bruits, Il y a une grande variété dans la nature de ces
bruits, si Pon en juge par les indications que fournissent i
e sujet cenx qui les entendent. Le plus commun est le bruit
de cloches on de sonnerie; qui m'a été accusé par 7 indivi-
dus, Le bruit de souffle , de sifflement , de sifflet, a éé ac-
cusé par 3 individus, Le bruit d'eau , de rividre , de pluies,
de mer lointaine, 6 fois. Les autres bruits que j'ai eu l'ocea~
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sion de noter sont les bruits de machine @ vapeur, de
tuyan d'orgue, de rossignol, de grillet, de sauterelle, en-
fin le bruit de baltement.

Ces bruits, quelle qu'en soit du reste la nature, sont les uns
continus, les autres intermittents. Dans les surdités doubles,
il arrive quelquefois qu'une oreille senle entend le bruit, ou
que chaque oreille entend un bruit différent, on que la méme
oreille entend le bruit de cloches habituellement, et de temps
en temps un autre bruit comme celui de sifflet. Plosieurs
surdités anciennes onl commencé par saccompagner de bruits
qui sont devenus de moins en moins intenses a mesure que la
surdité saugmentait, pour finir par disparaitre lorsque la
surdité était arvivée 3 un certain degré d'intensité. J'ai con-
staté chez quelques sourds I'absence de bruits qui avaient
existé précédemment dans Poreille la plus anciennement ct la
plus profondément alteinte , tandis que le bruit continnait
encore dans l'oveille la plus récemment et la moins fortement
prise. Au contraire, je n'ai jamais yu les bruits survenir dans
le cours de la surdité chez des gens qui, n'en ayant pas eu an
début, les anraient apercus seulement & partir du moment oil
Ia surdité anrait é1¢ entiérement confirmée. Aussi mon expd-
rience me conduit-elle & considérer ces bruits comme des
symptomes appartenant essentiellement a la période de tran-
sition, & la dyséeée commencante, et qui tendent a disparaitre
a proportion de l'aceroissement et du développement complet
de la sardité,

Quelle est la signification des bruits quant at pronostic de
lasurdité? Telle est la question qu'il me reste a résoudre, pour
achever ce sujet. Voici la réponse que donne U'analyse des
Faits. Les 4 cas qui n'ont jamais élé accompagnés de bruoits
ont é1é, non pas guéris, mais tons plus on moins fortement
améliorés ; et sur les sujets qui ont éprouvé des bruits de di-
verses natures 10 ont subi leur cure sans en relirer aucun
succls, b onl éé legérement améliorés, 7 ont él€ ame-
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liorés, 3 ont éprouvé unme forte amélioration, 7 ont été
fuéris.

Enfin les braits doreilles sont ordinairement sujets a des
accroissements et a des diminutions, selon les moments et les
circonstances: ainsi certains malades ont remarqué que la pé-
riode de la digestion saccompagnait d'un accroissement de
bruits; les mouvements rapides , les courses avaient le méme
effet, le repos les diminue ; chez un sulct qui avait quelgque-
fois des épistaxis, chaque accident de ce genre amenait la di-
minution des braits pour quelques jours.

Mode du deébut de la surdité. Le début de la maladie
n'est pas toujours facile & fixer, d’aprés les renseignements
fournis par les malades ou leurs alentours. D'abord il est quel-
quefois impossible de distinguer une surdité qui débute,
dans la premiére année de la vie, d'une surdité congénitale :
les moyens de reconnaitre cette infirmité supposent chez
celui qui y est sujet un développement d'intelligence qui
wexiste pas dans le bas dge. Et, méme plus tard, les difficultés
se rencontrent encore. Remarque-t-on chez un enfant de 2, 4,
6 ans et plus, peu de disposition  répondre & lappel de sa
mére , on se demande s'il serait sourd , on 5'il y aurait senle-
ment de la part de 'enfant distraction , insoumission , mau-
vaise volonté. 11 est d'autres cas oi l'intelligence et le carac-
Lére de Uenfant sont assez connus pour permetire aux parents
de s'assurer de la dureté de U'ouie. Les adultes, d’autre part,
ne sont pas toujours entourds de parents qoi les observent ,
et réduits a lears seuls souvenirs, ils ne savent pas toujours
rendre compte du mode de début de leur infirmité,

Ce qui précéde suffira pour faire comprendre que, quel que
s0it le soin qu'un médecin prenne pour recueillic des rensei-
gnements sur le début de la surdité, il ne Ini est pas tonjours
possible d’en obtenir de satisfaisants. Aussi je n'ai pu réunir
de données sur le début que dans 48 cas, que j'ai divisés en
3 catégories : débuts brusques ou soudains , débuts préeis qui
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se sont caractérisés dans l'espace de quelques jours, et débuts
insensibles et tels que les malades ne sauraient pas, 3 quelques
mois prés, en fixer la date.

Envisagés au point de vue du pronostic, ces trois modes de
début donnent les résultats shivants :

Dibins brusques, Débuts précis, Dhébats insensih,
Insueeés, i cas. 2 cas, 6 cas,
Amélioration légére. a 2 i
Amélioration. 3 1 4
Amélioration forte. 3 1 4
Guérison. 2 4 G
17 10 21

Ces chiffres, réduils en chiffres proportionnels a 100,
donnent,

Insucees. 42 20 28
Amclioration légére, 17 20 5
Amélioration. 17} 36 10} 2 19} 42
Amélioration forte. 12 10 19
Guérison. 12 40 29

On voit que, guelque goit le mode de dibut, il by a pas
lieu de désespérer d'une amélioration et méme d'une guéri-
sonj (que les débuts brusques sont ceiix qui offrent le moins
de chanees de guérison, quoiqu'ils offrent encore une bonne
chance d'amélioration ; que le plus grand nombre des guéri-
sons se rencontre dans les surdités qui ont eu un début assez
précis pour élre limité & quelques jours, et gie les débats
insensibles en offrent encore plos d'exemples que les débuts
sondains; que pour les chances d'amélioration, il est & pen
prés indifférent de s'enquérir du mode de début, Je n'ai hoté
qu'an seul cas ob, aprés un début brosque, Uonie ést demen-
rée dés lors sans progresser ni déeroitre , et e¢ cas a été seu-
lement 1égerement amélioré par le traitement.

Marche de la surdité & parlir du débit, La marche
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de Ia sitrdité & partic du début a, dans le plus grand nombre
des cas, progressé; mais, antant qu’il est permis d'en juger par
les renseignements recueillis, la progression n'a pas été in-
cessante jusqu'an moment od les malades ont été soumis A
mon observation. Il n'est heureusement pas nécessaire, une
fois que la dysécée a commencé, qu'elle marche toujours et
sans arvét jusqu'd la cophose compléte. Cliez beaucoup de
personnes, une fois arrivée & un certain degré, la surdité de- -
vient stationnaire : mais par stationnaire, je ne veux pas dire
quelle soit chague jour de la méme intensité, ce cas est an
contraire fort rare, presque tous les sourds remarquent qu'en
certains jours , ou en certaines périodes, ils entendent mienx
ou moins bien; je veux dire que la surdité, parvenue i un
certain degré d'intensité, demeure telle, qu'en compa-
rant une année ou un semestre ou 3 l'dnnée on au semestre
suivant , les fluctuations se maintiennent entre les mémes li-
mites do maximum et do minimum.

Ilya'des canses, des circonstances, qui expliquent quelque-
fois ces oscillations ; mais, pour ne pas anticiper, j'y reviendrai
un peu plus tard, aprés avoir parlé des canses et dés circon-
stances qui expliqiient la surdité elle-méme.

Canses el circonstances morbides qui influent sir la
surditd et son pronostic. Jai eu soin de m'informer, au-
tant que je 1'ai pu, des circonstances extérieures ou morbides
sous le régne desquelles la surdilé a débuté on a empiré.
Certains malades n'ont pu indiquer aucune circonstance qui
se 50it 1iée dans leur souvenir an début de leur indisposition,,
et dans ces cas-1i ausdi, le souvenir du début n'est pas de-
meuré précis; la surdité s'est développée obscurément, et a
progressé lentemient et imperceptiblement,

Dautres ont senti une impression locale de froid ou d’hu-
midité trés-marquée qui a été suivie assez rapidement de
surdité, ou qui, ayant tourné en coryza ou en catarrhe
bronchique, ou en quelque autre indisposition de cet ordre
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attribuable au froid , a déterminé plos tard la surdité sous
l'influence de la maladie provoquée par l'action de cette cause.
Chez d’autres, la surdité remonte a une otorrhée simple ou
diversement compliquée.
Certaines maladies ou dispositions chroniques paraissent,
dans d’autres cas, avoir conduit & la surdité : ainsi Penchifre-
nement, certaines affections herpétiques de la téte on des

. oreilles, les migraines et les névralgies, 'amaurose et I'oph-

thalmie chronigque ; la constitution lymphatique et les scro-
fules , particuliérement les engorgements des glandes cervi-
vicales, certaines céphalalgies habituelles , la disposition &
I'épistaxis ; lozéne , les polypes des conduits anditifs ou do
nez, les amygdalites chroniques , Idge eritique , ete.

D’avlres fois, la surdité a para consécutive d diverses ma-
ladies aiguis: telles sont la scarlatine, la variole, I'affection
typhoide, la coqueluche, les affections cérébrales aiguits, les
suites aigués de couches ou méme de grossesse, certaines
phlegmasies aigués abdominales, el méme, pour des surdités
du bas dge, une maladie aigué de la mére pendant la gros-
sCsse,

Enfin diverses causes extérieures accidentelles, antant que
celles du froid et de Ihomidité, ont agi de facon A amener
plus on moins immédiatement la surdité : ainsi les contusions
plus ou moins violentes de la face oun de la téte ; les corps
étrangers ou les agglomérations cérumineuses dans les con-
duits auditifs ; les bruits trés-forts, tels que les explosions de
canon, les cris percants, ou bien enfin une simple course a
pied i la montagne , on une lecon de manége, on une émo-
tion morale forte.

Ces diverses causes n'ont pas toujours agi isolément (1);

(1) Cest e qu'ont aussi fort bien remarqué M. Hubert-Valle-
roux et M. de Techarner, de Berne.
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souvent méme un certain nombre de ces causes se rencon-
trent vers le temps o a pris naissance la surdité, de facon
qu'il est quelquefois difficile de faire & chacone la part qui lui
appartient , et ce n'est pas la moindre des difficultés qu'offre
I'étiologie de cette maladie. Mais je dois ajouter que cette
difficulté n’est pas la seule, et c’est ici le lien de dire un mot
des principes de classification adoptés par les principaux

otologistes.
( La suite & un prochain numeéro.)

DE LA CAUTERISATION PAR DILUTION, AU MOYEN DE LA POTASSE
CAUSTIOUE;

Par le D" BOURGEOIS , médecin en chef de Uhdpilal d"Etampes.

La matiére sur laquelle je viens un instant fixer I'attention
de mes confréres semble si limitée, si connue , qu'il ne paratt
guére possible de rien dire de bien neuf i son égard ; mais
I'observation attentive peut, dans des sujets vulgaires en
apparence, faire reconnaitre quelques edtés encore inexplo-
rés ou mal appréciés.

Personne assurément n'ignore le mode d’action de la potasse
caustique sur nos tissus vivants, et il est pen de praticiens,
méme parmi les plos modestes, qui n’employent journelle-
ment ce précienx agent escharotique. Aussi je ne décrirai
point la manitre de se servir de la potasse, soit pour établir
des cautéres, soit pour ouvrir certains abes froids, seuls cas
i pen prés ot on la met habituellement en usage. Je ne m'oc-
cuperai ici que d'un mode d’application que je n'ai vu nulle
part conseillé ni déerit, et que pour mon compte, je mets en
pratique depuis quinze i dix-huit ans: c'est ce que je dési-
gnerai sous ce nom de canldrisation par dilution, a Uaide
de la pofasse caustigue; on verra plus bas pour quel motif
Je appelle ainsi. :
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Ce procédé, que je n'ai guére employé jusquici que pour
combattre trois genres d'affections, qui sont : 1° Ja pustule
maligne , maladie exeessivement commune chez nous; 2° les
taches de naissance, diles reevi materni, et enfin certains
uleéres ou tumeurs de nature carcinomateunse, que la poodre
arsenicale ne pourrait attaquer que d'une maniére incompléte;
ce procédé, dis-je, eonsiste & promener circulairement sur
les parties malades un crayon de potasse caustique maintenu
dans un porte-nitrate ou i I'aide de pinces 4 pansement. La
vive irritation déterminée par le caustique améne ordinaire-
ment une sécrétion séreuse qui le fait dissondre et pénétrer
les chairs; celles-ci ne tardent pas & se délayer, et & former
une sorte de bouillie brondtre, qui s'amasse circulairement au-
tour de l'espéce de fonticule qu'on crevse de celte maniére
aussi largement et aussi profondément que le nécessite le
genre de mal auquel on a affaire. Dans le cas oi les parties
ne s’ humecteraient pas sous Uinfluence du caustique, on pour-
rait les mouiller légérement d'ean on méme de salive.

En traitant de la destruetion de chague maladie gui néces-
site I'emploi de ce moyen , j'indiquerai les légéres modifica-
tions & apporter suivant la nature du mal, et les précautions
i prendre pour sa réussite compléte, ef pour la préservation
des parties saines qu'il est indispensable ou simplement utile
de ménager. : 3y

Cauterisation de la pusiule maligne. — Jai déji déerit
avec tous les détails nécessaires, dans un mémoire publié dans
ce journal en 1843, le mode de cautérisation qui m'a parn le
plus convenable pour areiver 4 détruive le foyer de la pustule
charbonneuse. Je répéterai-ici sommairement ce que je disais
alors. Soit done une pustnle maligne: je fais tenir le malade

solidement, s'il est indocile ou si c’est un enfant, et je délaye,

comme je I'ai indiqué plus haunt, les parties malades, en pro-
menant circulairement sur elles mon morcean de potasse cans-
tigue. Le déiritus qui s'amasse autour de la plaie doit étpe
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ESSUYE an fur et & mesure de sa formation avec le plus grand
soin, & I'aide d’'un mouchoip ou d'une compresse; car, si on
'abandonpait, il ne tarderait pas 4 couler, en raison de la
grande quantité de substances alcalines tris-avides d'humidité
qu'il contient, et il déterminerait de longues trainées d'es-
chares suivies de cicatrices plus on moins difformes.

Dans la pustule maligne, on est rarement appelé avant que
le centre du bouton ne soit sphacelé. Cette partie mortifice
devient durg comme duy cuir, et forme au centre de la petite
plaie une sorte de cone qu'il faudrait beaucoup de temps pour
détruire; je Ienléve ordinairement avee la pointe d'une lan-
cette. 11 faut le plus souvent cautériser jusqu'a ce que le sang
paraisse,d moins que le boulon malin n'ait été pris & son début,
Dans le cas o pn craint de ne pas avoir complétement détruit
le foyer du mal, on peut mettee au fond du fonticule gros
comme une lentille), rarement comme un petit pois, dalcali
cavstique qu'on maintient 3 I'aide d’'un peu d'agaric, et qui
ne peut ainsi s'échapper.

Lorsque la cautérisation a ét¢ superficielle, I'eschare se
détache sous forme d'une pellicule noire et séche au hout de
huit & dix jours, en laissant une cicatrice rouge tuméfice, qui
ne palit qu'aprés plusieurs mois et méme plusieurs anndes. Si
Ja brolare a été profonde , il s'établit une suppuration plus ou
moins longue et abondante, et la formation de la cieatrice
m'a lien quau bout de plusienrs semaines : celle-ci est alors
plus rouge et plus saillante que dans le cas précédent. Un fait
dont on doit toujours tenir compte lorsqu'on agit dans le voi-
sinage d'un organe important dont la difformité pourrait étre
trés-désagreéable, c'est que I'eschare, au bout de deux ou trois
heures, double au moins d’étendue, alors méme que vous
wavez pas laissé dans la plaie la plus petite quantité de caus-
tique. Ce fait se remarque surtout dans la maladie dont nous
parlons actuellement, en raison sans doute du peu de vitalité
des tissus malades; on I'observe toujours d'une maniére plus
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marquée chez enfant, & cause du peu de consistance et de Ia
délicatesse des parties organiques,

Comme je m’occupe ici surtout du moyen escharotique, et
seulement incidemment de la maladie, je n’entrerai pas dans
de plus grand détails relativement a celle-ci.

Cautérisation des nevi materni. — Cette singulitre af-
fection, qui, comme on sait, est, dans le plus grand nombre
des cas, stationnaire pendant toute la vie, ne consiste assez
souvent qu'en une simple coloration des téguments. D'antres-
fois, il existe une élevure plus ou moins marquée au-dessus
de la peau voisine. Cette affection, dis-je, prend dans quel-
ques circonstances un accroissement rapide , envahit les parties
molles voisines, les 0s eux-mémes, et peut amener les résul-
tats les plus ficheux, soit par son extension, soit par-les graves
hémorrhagies qui en sont la conséquence. Le siége le plus
fréquent du nevus est la face, siége qui ajoute au danger du
mal une difformité toujours fort désagréable.

Quand la tache, aprés étre restée plus ou moins de lemps
inactive, vient a prendre de I'accroissement, elle se colore
d'une teinte plus vive, la tumeur s'éléve davantage, un gon-
flement plus ou moins considérable a lien dans son voisinage,
de la chaleur et parfois de la douleur s'y manifestent, les
vaisseaux veineux voisins se distendent , les battements des ar-
térioles sont dans quelques cas sensibles, et la maladie de-
vient de plus en plus menacante. Mais, comme je I'ai dit plus
haut, je n'ai pas I'intention de faire I'histoire compléte des
tumeurs €rectiles, ni d’exposer les différents modes curatifs
employés pour les détroire. Je me bornerai ici 4 faire con-
naitre le moyen qui m'a réussi complélement dans quatre cas
sur de tout jeunes enfants, il est vrai, et pour des naevd qui
navaient qu'une extension limitée et étaient superficiels. Je
compte bien, du reste, sil'occasion se présente, le mettre en
usage & un dge plus avancé et pour des tumeurs plus déve-
loppées.

page 64 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=64

EBITH

CAUTERISATION. 65

Osservamiox I, — Une petite fille portait, en naissant, une tache
rouge, de la largear d'une forte téte d'épingle, au- dessus du sourcil
droit. Cette envie, comme I'appelait sa mére, prit tout a coup,
vers 'dge de 6 mois, un accroissement sensible. Je la vis, deux
mois aprés. La petite tumeur avait la forme d'un triangle irrégu-
lier et allongé, de 7 4 8 millimeétres; son grand diamétre était
transversal; sa couleur, d'un rouge vil, excepté vers le centre, ot
Ia peau était moins désorganisée ef un pea violacée ; un léger gon-
flement existait autour du peEvus, dont le rebord Gait sensible-
ment saillant. Les vaisseaux veineux étaient fort distendus , dans
s0m voisinage, surtoul pendant les cris de l'enfant. La pression
faisait disparaitre en partie la teinte écarlate de la tache, mais
clle reparaissait bientdt quand oo I'abandennait 3 elle-méme,

Je cantérisai comme je P'indique plus haut: une légére pelli-
cule de détritus-se forma, et une eschare centrale brune, qui ne
tarda pas & s’étendre sur toute 'étendue du tissu érectile, exeepld
i sa partie supéricure, vemplaca ce dernier. L'enfant s’agita, cria
beaucoup ; mais la douleur cessa bientdt, car une demi-heure
aprés elle était devenue trés-gaie. Au bout de huit 3 dix jours, une
crofite peu épaisse, d'un jaune brun foneé, se détacha et laissa
voir une cicalrice rosée un peu saillante, et une bande trés-étroite
de la Lumeur, qui avait échappé en haut a la destruction. I suffit
d’y reporter de nouveau la pierre pour s'en rendre maitre, et,
quelques semaines aprés, on ne voyait plus qu'une cicatrice & peine
leinte, plus étroile que le mal anquel elle avait succédé,

Oss. II.— Un enfant du méme sexe, 4g¢ de 6 semaines, me fut
amené par sa mére, fort effrayée de voir une rougenr, gu’il
portail au-dessous de I'eil gauche, prendre de jour en jour un
développement sensible. Cetle tache, d'un rouge-cerise, avail alors
44 5 millimitres dans son grand diamétre. Située transversale-
ment, sa forme élait irrdguliérement ovalaires sa saillic,d'un mil-
limétre, augmentait pendant les eris de la petite fille, ainsi que
quelques ramuscules veineux environnants; aucune chaleur anor-
male, nul frottement, ne g’y faisaient sentir; il n'y avait pas non
plus de tuméfaction environnante.

La cautérisation demandait encore plus de prudence que dans le
cas précédent, en raison du renversement si facile ot si désagiéable,
aprés la plus petite perte de substance, de la paupiere inférienre:
aussi je ne la pratiquai gqu'an eentre. A peine une mince couche
du tiesu érectile fut-elle délayde, eschare se colora d'une teinte

IVe —xxvin, b
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fauve, et s’élendit de maniére 3 dépasser un peu, en certains points,
le limbe de la tache, et n'alteignit pas complétement le bord su-
périeur, que je Fus obligé de retoncher douze 4 quinze jours aprés,
'eschare primilive étant lombée. A celte époque, on ne voyait plus
(u'une cicalrice encore teinte, mais pen saillante; deux mois
plus tard, elle était blanche et se perdait en grande parlie dans
les plis de la paupiére, qu'elle tiraillaitiun peu. Cette légere dif-
formilé disparaitra probablement avee 'age.

Ows. 1Il. — Une petite Glle encore, de 12 4 15 mois, avéit, en
naissant,, une envie, suivant le dire de ses parents, de Pélendue
d'une lentille, sur le milien de la région malaire gauche. Celte
envie, aprés ilre restée dans le méme état pendant une année,
prit un accroissement assez rapide, el, lorsque la mére me Pap-
poria, elle était & pea prés arrondie, de 8 millimétres de diamétre,
accompagnée d'un gonflement margué de la joue, qui était chaude
el semblait douloureuse d la pression. La couleur de ce n@vus
élait d'un rouge vif, mais un peu sombre; un lacis veineus , con-
vergent et trés-développé , irradiait vers sa circonférence; auncune
pulsation m'était appréciable.

Cautérisation comme dans les deux cas précédents: eschare fon-
efe, s'élendant un peu au deld du bord du mal, bien qu'elle n"ait
6Ld que centrale; & peine un léger détritus se forme-t-il 4 la sur-
face. Je fais oindre, comme dans les cas préeédents, avee un peu
de suif, toute la surface eautérisée ; on continue l'onction jusqu'a
la chute de Veschare, qui a lien huit i dix- jours aprés, sans sup-
puration, comme chez les deux autres sujets, et laisse une cica-
trice pen saillante et peu colorée qui ne tarde pas A blanchir et &
devenir plus étroite el & peine distinete de la peau environnante.
Le gonflement, les veinules variguenses, avaient disparu pen de
temps aprés la petite opération.

Ops. 1V. — C'est encore une pelite fille trés-forte, de 10 mois,
dont il sagit.. Cette enfant, qui, au dire de ses parents, n’avait
rien d’apparent 3 sa naissance, offrit, deux mois aprés, une petite
tache rouge peu élevée au milien de la lévre supérieure. Cetle tache
prit du développement de jour en jour, et & I'époque ol je la vis,
elle détait d'un rouge livide, de la grosseur d'one forte moitid de
pois, et se détachait neltement des téguments voisins. La colora-
tion devenait plus vive pendant les cris de la petite , sans qu'elle
pari pouriant en souffrir; elle n'était accompagnée d'aucune

“tuméfaction,
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de la cautérisai comme les precédentes. Une eschare d'un gris
brun, dépassant un peu la circonférence du mal, se forma de
suite, sans qu'il y edt de détritus organique, Au bout de quinze
jours, cette eschare élait détachée, et il se forma une cicatrice pea
large, mais encore rosée. Aujourd hui quelque leinte seulement

aprés la cautérisation.

La réussite serait-elle aussi compléte, s'il s"agissait de tu-
meurs érectiles beaucoup plus étendues que celles dont je
Viens de tracer Ihistoire ? Gest ce qu'on ne'peut affirmer, quoi-
que cela soit probable, si surtout le tissu anormal ne pénétrait
pas profondément. D'aillears on a déja réussi 4 détruire des
affections de ce genre, en appliquant le caustique que je pré-
conise sous une forme différente , il est vrai, et qui offre sui-
vant moi, bien moins de séearilé dans son application.

Il résulte de ce que je viens de dire plus baut, que le gon-
flement, la distension dnormale des vaisseaux envirounants,
la chaleur, et tous les symplomes phlogistiques du siége du
mal, ont tout 4 fait disparu aprés la destruction de celui-ci. La
cicatrice n'a jamais é1¢ aussi saillante ni aussi difforme qu'a-
prés la bralure de la pustule maligne, quelque peu dévelop-
pée guait été celle-ci; peut-élre doit-on l'ativibuer au jeune
dge des sujets, et a ce que les eschares ne pénétraient pas
anssi profondément dans le premier cas que dans le second.

Je dois ajouter enfin que je n'ai pas encore vu de récidive.

Tumeurs et ulcéres carcinomalenx. — Fai déja attaqué
de cette maniére et toujours avec un plein succés, un certain
nombre de tomears carcinomatenses, uleérées ou non, d'un
volume parfois assez considérable, et dont quelques- unes
avaient été inutilement traitées par les préparations arseni-
cales, ces derniéres wayant pu pénétrer les tissus malades, &
cause de lenr sécheresse et de lear épaissear.

Les cancers commencants de la lévre inférieure, qui e qgm
encore que superficicls et ne nécessitent pas I'emploi de ' ins-
trument tranchant , ne sont guere Faciles a détruire & Vaide
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de la pite de Rounsselot on autres, surtout s'ils s'étendent sur
toule I'épaisseur de cette lévre; on concoit qu'alors le moindre
mouvement détache le caustique, et que pendant le sommeil
il est méme exposé & étre avalé, ce qui pourrait amener des
accidents sérieux,

Jai réussi complétement dans les deux seuls cas de ce
genre que j'aie encore eu U'occasion de traiter ainsi, I'idée ne
m’en étant venu que depuis environ trois mois,

Opservarion 1. — Une femme de 60 et quelques années, qui avait
¢Lé opérée , il y a vingt-cing ans, par M. Dubois pére, pourun cancer
a la levre qui réeidiva, et que j'enléve six 3 sept ans aprés, sansque le
mal se soit reproduit sur son siége primitif, vit se développer, il v a
plusienrs années, sur la face dorsale de 'avant-bras droit, un peu
au-dessus du poignet, une excroissance dure , cornée , qui peu 4 peu
prit la forme et atteignit 1a longueur d'un ergot de vieux cog. De
temps en temps, cette singulitre excroissance se détachait et laissait
une plaie saignante qui ne tardait pas 4 se couvrir de crofites etd'une
production analogued la précédente. Les chairs sur lesquelles siégeait
cette éminence élaient viplacées, gonflées et indurées, dans 1'élen-
due de 2 ou 3 centimétres, circulairement ; les vaisseaux veineux
environnants élaient distendus et trés-amplifiés : de la chaleur et
des doulenrs parfois lancinantes s'y faisaient seéntir; et la ma-
lade, trés-inquitte, désirait vivement étre débarrassée de son mal,
Nayant pu détruire celte tomeur bizarre avec le caustique du
fréve Come, et cette femme redontant beaucoup le bistouri, je
pensai 4 la polasse, et, aprés avoir fait tomber de nouveau Pergot,

- Iaide de suif appliqué pendant deux ou trois jours, je promenai
un assez fort morcean de mon aleali sur le mal: un abondant
détritus, mélé bientot d'un sang assez abondant et noir, se forma.
Jessuyai fréquemment , ]TI;JIIE' éviter les trainées d’eschare et pour
éponger le sang; aprés avoir creusé un fonticule d'un centimétre
et demi de diamiire, et d’'un demi-centimitre de profondeur, je
placai gros comme deux fois un poig de mon caustique au fond de
la plaie. Celte femme éprouva, pendant trois heures apris I'opd-
ration , une trés-vive douleur. Le pansement consista en un mor-
ceau de ovate que jappliquai sur le mal; une compresse et une
bande le complétérent. La malade, demenrant a plusicurs lieues
de chez moi, ne revint me voir que plusicurs semaines aprés : la
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cicatrice n'était pas encore entitfrement formée, mais I'engorge-
ment €tait dissous. Elle me revint voir deux mois aprés: 2 celle
dernigre époque, elle était complétement guérie; la cicatrice,
Clroite, blanche et nacrée, dtait parfaitement mobile sur les chairs
de I'avant-bras; aucune géne ni doulear n'existait alors, et la

panvre femme était enchantée. Depuis deux ans, aucune récidive
n'a eu lien.

Ops. Il. — Une femme de 70 ans, forte el bien constituée , por=
Lait, vers la moiti¢ externe da sourcil droit, une tomeor noire
saillante de quelques millimétres, de 2 centimitres et demi de long
sur 1 de Jarge, rogueuse, et recouverte de légéres croliles, parais-
sant élre une sorle de cancer mélanique. La malade n'y ressentait
gudre qu'un peu de démangeaison , et peu ou point d'dlancements;
celte personne avait en outre, sur plusieurs points du nez, ces
croites erasseuses qui , chez certains vieillards, précédent les affec-
lions carcinomateuses. Je tentai dabord de détruire le mal 4 'aide
de denx applications de pite arsenicale; j'échouvai complélement
dans les deux cas, et j'en vins 3 moo procédé. Je délayai donc une
partie des tissus malades; puis j'insérai dans la plaie trois ou
fuatre pelits morceaux de potasse, et le pansement ful fail comme
dans le cas procédent. Il s'Gait éeonlé, pendant la petite opéra-
tion, une assez grande quantilé de sang noir. Une eschare plus
large que le mal se forma ; elle devint bientdt siche, et clle tomba,
au bout de quinze & dix-huit jours, pour faire'place & une cica-
trice, élroite qui aujourd’hui, un an aprés Popération, est blanche,
linéaire, el i peine sensible dans le sourcil.

Ogps. 1II. —Un hemme d'une cinguantaine d'anndes, vigoureux,
fort de son état, portait depuis prés de deux ans, un peu aun
devant de 'oreille gauclic, une tumeuor arrondie, de la grosseur
d’une noiselle, en partie saillante, et en partic enfoneée dans les
chairs, de conleur rouge, de consistance solide, légérement exco-
ride, et couverte de crontes 4 sa surface. Le malade y éprouvait de
lemps en temps quelques élancements , el fréquemment des dé-
mangeaisons.

La caulérisation par dilution détrpisit en partie le mal: je laissai
au fond de la plaie gros comme un pois de pelasse caustique, et
je recouvris, comme presque loujours, d'un morceau dagaric.
L'esehare envahit le reste du mal , et se détacha apris dix a douze
Jjours, La cicatrice qui lui sucedda était de bonne nalure, étroite,
e eolorée , et difficile a distinguer du reste des téguments.
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Owps. IV, — Une femme de 60-ans portait sur le coté droit de la
fevre inféricure une uleération carcinomatense, avee induration
superficielle du bord libre de celle-ci, depuis plus d’une annde. Le
mal ne néeessitant pas l'emploi de Pinstrument tranchant, je fis
une application de pate de Rousselol ; mais, quelque altention que
J'aic mise dans son emploi, celle-ci tomba dés le premier jour par
le mouvement des lévres, el sans avoir attaqué le mal. Je pensai
alors.d la polasse, et, saisissant la lévre malade avee le pouce et
l'index de la main ganche, je promenai sur uleération un crayon
de canstique : une eschare sanguinolente, noire et molle, se forma,
et je Pessuyai & deux ou trois reprises, afin d'éviler les bavures et
de voir un peu ce que je faisais. La malade souffrit assez vivement
durant une heare ou deux , mais bientdl la douleur se ealma com-
plttement 5 U'escharve devint séehe, brune, et se détacha au bout
de quelques jours : il en résulla une petite plaie superficielle gri-
sdtre, grenue, qui, aw bout de trois semaines, se cieatrisa com-
plélement, et forma une pellicale rosée, lisse et un pen saillante.

Ops. V. — Un homme de 45 ans élant atteint d'une affection
semblable & la précédente, je fis de spite usage de la potasse, et,
au bout de quatre semaines , une cicatrice en toul pareille 3 celle
de [a femme dont je viens de parler plus haut remplaca V'eschare
produite par la cautérisation.

Jaurais pu encore grossir cet article de quelques observa-
tions analogues & celles de la derniére catégorie; mais j'espere
que les faits que je viens de rapporter suffiront pour engager
mes confréres & essayer la potasse sous la forme que je pro-
pose, et qu'ils en obtiendront d'aussi heureux résultats,

'ﬂurrcsm, on aura pu remarquer, d'aprés la description que
je viens de donner, que la cicatrice est loin d’étre tonjours
identique aprés la destruction de tel ou tel genre de mal.
Ainsi celle qui remplace les neevi est ordinairement pen (einte
et assez large ; aprés les tumeurs carcinomateuses , elle a tou-
joors été étroite et blanche, presque détruite ; enfin on ob-
serve qu'elle est boursonfiée et longtemps rouge, quand elle
fait snite a la pustule maligne. A quoi tiennent ces différences ?
Javoue que jusqu'd présent, je n'ai pas trop pu m'en rendre
compte, On aura dd encore observer que, bien que je désipue
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sous le. nom de dilntion mon mode opératoire, il marrive
fréquemment de laisser un morcean de caustique au fond de
la plaie, pour achever la désorganisation des tissus malades,
excepté chez les jeunes sujets on j'effleure & peine les chairs
pour ne pas trop étendre la brilure, ce qui se Fait chez eux
avec une dangereuse facilité, et laisse alors des eicatrices in-
délébiles, d’une difformité qui peut devenir reponssante, si
laffection morbide siége a la face. Chez ces derniers enfin,
lorsqu'il s'agit de neevi, & peine si la cautérisation est suivie
d'un pen de détritus , et malgré cela, les tissus sont si déli-
cals, que I'eschare péndtre encore assez profondément.

REVUE GENERALE.

.

Anatomie et physiologie (normales et pathologiques).

Camnal masal | Falvule di); par le DT Voo Hasner, — La por=
tion nasale du canal lacrymal est remarquable surtout par son
appareil de valvoles, au mayen desquelles ee canal est tout i Fait
séparé des fosses masales. Meckel a donné une description. asser
cxacte de cet appareil valvalaire ; mais, comme beaucoup d'ana-
tomigtes ; il ne eroyait pas son existence constante. Dis 1847,
M. Hasner a déerit cette valvule comme un élément constant du
conduit lacrymal; il a é1é fortifié dans celte opinion par des expé-
rienees et des recherches répéldes, Pour cet examen , 'on doit ou-
vrir 'antre d'Higmore du coté de la joue, Aprés avoir enlevé le
planeher des fosses nasales, on reconnatt alors l'orifice du- canal
lacrymal , situé entre le eornet inférieur et Ja cloiton externe du
nez, Sur la paroi interne de Iantre d'Higmore, on rencontre une
voussure formée par une mince lamelle ossense. En enlevant avee
soin cetle lamelle, on renconire la muqueuse qui tapisse la por-
lion pasale et maxillaire du canal; ¢n incisant celte muquense,
on peal examiner la surface interne du canal, sans avoir di la-
cérer la valvale qui Poblitére. La muqueuse se divise en deux
fenillets, dont I'un, I'externe , se continue avec la muqueuse na=
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sale, et 'antre, l'interne, forme, en se repliant, une valvule di-
rigée obliguement de haut en bas et de dedans en dehors, et qui
ferme l'orifice inférieur du canal lacrymal , en n'y laissant qu'une
ouvertare d'une ligne.environ. Cetle valvule est située & unc ligne
de distance de l'orifice inférieur du canal nasal; elle est placde
dans le cul-de-sac formé par le cornet inférieur et la portion na-
sale du maxillaire supérieur, et dirigée d’avant en arriére el de
bas en haut.

M. Hasner, comme E.-H. Weber, regarde le canal nasal comme
un appareil aspiratoire. L'absorplion des larmes est en relation
intime avee la respiration. En effet, pendant Uinspiration , Pair
conlenu dans le canal nasal est raréfié, U'air extérieur pése sur les
larmes par les points lacrymaux, et les pousse vers le canal na-
sal; la pesantenr de ['air et le poids des larmes font céder la val-
vule du capal nasal. Il est & remarquer que le eourant d'air ve-
nant par les fosses nasales ne s'oppose pas 4 Uouverlure de la val-
vule, parce que celle-ci est protégée par le cornet inférieur. Le
cours des larmes ne pent s'exécuter que lorsque la bouche est Fer-
meée; car, si celle-ci esl ouverte, la respiration se fail par celle
voie, et les fosses nasales ne coneourent fque peu ou point A I'inspi-
ration, Pendant I'expiration, la valvale est poussée contre [a paroi
du eanal nasal, de facon A intercepter la communicalion entre ce
canal et le nez. On peut encore se rendre compte du mécanisme de
la valvule du eanal nasal sur le vivant en faisant fermer le nez
¢t la bouche pour faire une iospiration profonde; on voit alors la
riégion du sac laerymal s'affaisser; si l'on fait ensuite une expira-
tion prolongée, toujours avec le nez el la bouche tenus fermés, on
voit le sac lacrymal reprendre son aspect primitif. { Von Hasner,
Beitriige sur Physiologie und Pathologie der Phrdnenableitungs
Apparates.)

On peut rapprocher cette note d’une communication faite par
M. Béraud & la Société de biologie ( mai 1851 ). M. Béraud a si-
goalé dans le sac lacrymal deax valvuales, 'une supéricure, situde
au-dessons de I'ouverture commune des conduits lacrymaux , I'au-
tre, inféricure, vers la réunion du sac lacrymal avee le canal
nasal. {Comples rendus de la Socidlé de biologie, année 1851.)

Sinmns maxillaire ( 4/fuissement spontand duw ) ; par White
Cooper. — Depuis que les maladies du sinus maxillaire ont élé
S0UMiges & un séricux examen, on p'a point encore signalé de fait
analogue A celui que nous allons rapporier.
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Le 22 mars 1849, M. White Cooper fut consulté par une femme
de 25 ans, bien constituée, mais qui se plaignait d'un écoulement
de larmes sur la joue. L'aspect de sa figure était remarquable; on
Y trouvait une dépression profonde , conleur de pourpre, entre le
cité du nez et 'os malaire gauche, comme si une partie du maxil-
laire supérieur ent été enlevée, Cette dépression élait limitée supié-
riearement par le bord inférieur de 'orbite, qui participait 2 la
dépression, inférieurtment par la base de L'arcade alvéolaire, en de-
hors par Uapophyse malaire du maxillaire supéricur et par I'os
malaire, et sur la ligne médiane par le nez. La distance du milico
du nez 4 la partie la plus profonde de la dépression mesurait en-
viron 1 pouce ¢l demi. Du edté droit la mesure des mémes points
donnait senlement 1 pouce. L'angle de la bouche du cdlé malade
se dirigeait un peu vers le haut, ¢t cela était plus marqué dans le
sourire. Celte fernme raconta qu'il y a sept ans sa Face dlait trés-
réguliére ; mais, vers cette époque, elle s'apercut d'one tache noiritre
an-dessous de 1'eeil gauche sans douleur ni Faiblesse de 'ail, Celle
apparence brunitre s'étendit graduellement du coté du nez, et,
quelque temps aprés, un aplatissement de la joue devint mani-
feste. Cette dépression s’acerut peu A peu , toujours sans douleur,
jusqua ce que le visage edt pris la forme que nous lui avons dé-
crile. L'examen de la bouche fit reeonnaitre que, du cité gauche,
les dents étaient A leur-place, mais gltées, et que les gencives
€taient malades. Il o'y avait aucune altération dans la forme soit
de I"arcade alvéolaire, soil de la vodite palatine, ni aucun obstacle
dans la narine correspondante, quoique la malade assurdt que
celle-ci était plus séche. Le doigl reconnut par la bouche une dé-
pression profonde an nivean du sinus maxillaire, sans qu'il y edt
aucun signe de perte de substance ou de destruction de L'os; la
joue sembla seulement s'étre affaissée.

Pensant que Paltération des dents pouvait aveir quelque rapport
avec ces changements, M. White Cooper recommanda d’extraire
la canine et la petite molaire; on fit cette opération, mais non
sans beaucoup de difficultd : aprés quoi le chirorgien perdit pen-
dant quelque temps cetle malade de vue, \

Il la revit en juin 1850, & cause du larmoiement qui avait re-
paru ; la couleur des téguments de la joue étail plus foncée; la ma-
lade raconta gqu'elle ne souffrait paset que le larmoiement avait
senlement reparu depuis peu. Revae le 4 février 1851, cetie femme
offrait une augmentation dans la dépression de la joue, toute la
Paroi antérienre du sinus maxillaire paraissait afaissée, et la dif-
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formité était considérable. Les téguments éaient aussi plus adheé-
rents aux os, et ils donnaient A la joue un aspect plissé. La narine
était libre el avail conservé sa furme, mais elle semblait un peu
atrophice. L'arcade alvéolaire élail intacte, et la malade ne se plai-
goait que de son larmoiement.

Le D* White Cooper n'a point trouvé dans les auteurs qui ont
Eraité des maladies du sinus maxillaire de Fait analogue au sien.
Otto, dans son Compendium a’anatomie pdthologique , dit seu-
lement : Le sinus maxillaire mangque on est trés-petit selon l'im=
perfection du développement des os ; ou bien, quoique les os soient
hien développés, leurs cavités peavent avoir diminué on méme
complétement disparu par un grand resserrement des os. Il ajoute
qu'il ena vu plusieurs exemples. L'observation du D W hite Cooper
nous semble se rapporter A une atrophie du sinus maxillaire peat
dtre consdentive an retrait des parois de quelque kyste. {London
ournal of medicine, avril 1851.)

e

Wyporchromatoepsie ( De '); par le D* Edouard Cornaz, —
L'auteur de cette note appelle ainsi cette 2nomalie dans la vision
fui rattache des iddes de couleurs 3 un grand nombre de classcs
d'objets qui n'offrent aucun rappert avee celles-ci, pour un il
dont Ja vision est saine. Ces objels sont particuliérement cenx qui
forment des séries et tris-particulierement les lettves de I'alphabet;
c'est un élat Fonclionnel opposé & ce qu'on nomme le daltonisme
sorle d'anesthisie de la perception des couleurs qui n’en permet
pas la véritable distinetion. Cetie curieuse anomalie visuelle, I'hy-
perchromatopsie, n'a encore élé éludiée que par un petit. nombre
d’observateurt, Nous citerons le D¢ Albinos Sachs { Hislorie natu-
luralis duornm levcethiopum particulee dua 1812), Schle-
gel(Ein Beitrag ziir ndheren Kenniniss der Albinos , 1824), le
Dr Cornaz (des Abnormilés congéniales des yeux et de leurs
annexes, 1848 ), Wartmann | Dereriéme mémoire sur le dallo-
nisme ; 1849, dans Mémoires dela Sociétdde physique et o' his-
toire naturelle de Genéve).

Le D" Sachs a laissé des délails importants sur son observalion
personmelle. Au nombre des objets qu'il voyait colords, il cite lés
nombres , les jours de la semaine, les dates, les époques de la
vie humaine, les letires de Palphabel, les notes musicales, et spé-
cialemént, comme on'le voit, des séries naturelles, mais aussi les
divers tons des instruments musicaus, Les couleurs qu'il per-
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cevail ainsi n'élaient pas loutes également distineles; en premitre
ligne, se renconiraient les plus claires d'entre elles, a4 savoir le
jaune, diverses nuances de blanc pur, le blanc bleudire; tandis
que les moins claires, & savoir l'orange, l¢ rouge presque mi-
nium , le blanc ebscur, le bleu foncé, le brun et le vert, élaient
bien moins tranchées. Quant au noir, il ne se ratlachait qu'a une
des letires de lalphabet. On voit, par ces quelques indicalions gue
hien des couleurs manquaient  ce genre de perceplion. anormale,
ol 'autenr dit qu'il ne se souvient pas d'en avoir observé d'an-
tres gque celles qui viennent d'¢lre mentionnées. Nous citerons
seulement quelques exemples. Ainsi, pour le DF Sachs, et F sont
rouges; mais la premiére de ces voyelles tire plutot sur le ver-
millon, et la seconde tire sur le rose. £ est blane, O oranges
I/ noir, et c'est le senl exemple de cetle couleur; § est d’'un brun
foneé , A brun. Quant aux chiffres, 0 est presque transparent ,
d'un jaune pile et incertaing 4, d'un rouge mininm; 5 jounc, i in=
digo, 9 presque vert foncé. Les nombres composés de plus d'um
chiffre prennent les coulears de ceux de ces dernigres dont ils sont
formés; c’est eependant celle du chiffre d'un ordre supéricar qui
Pemporte généralement; les diverses couleurs ne se mélangent pas
poor en former une seule; mais, au contraire, chacune d'elles
reste visible: plus un nombre contient de chiffres, plos celles-ci
sonl foncées, et, dans la majorité des cas, incertains. Plus un
chiffre se tronve répélé dans un méme nombre, plus la couleur
qui |ui est propre gagne enintensité, — Le mot dimanche parais-
sait au D* Sachs blanc ou parfois Iégérement jaune; le lundi, d’'une
aotre nuance de blancy le mardi se montrait avoir une coulenr
obscure; le mereredi était jaune, le jendi d'un vert incertain, ete,
Ces sensations anormales élaient si inlimement lides & ces di-
vers - objets, que le D* Sachs ne pouvait qu'avee peine se repré-
senter queltques-uns de ceux-ci sans couleurs, d'autres fois méme
cela lui était impossible. Tels sont les Faits principanx observis
par le D Albinos sar lui~-méme et sur une aulre personne.

Le professeur Wartmann meéntionne deux individus affectés de
cette hyperesthésic du sens des couleurs, Un de ses éléves en a
€L affecté dans son enfance,  pew prés 4 la manitre du DF Sachs,
mais sansque les letires de 'alphabet éveillassent nécessairement
chez lui l'idée des mémes combinaisons’ que celles Gont parle le
D" Albinos. &

Un anonyme écrit dans le Journal d’ Oppenfeim (1849, p.517),
que, pour lui, les lettres ont cerltaines couleurs, lesquelles dépen-
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dent de la voyelle qui sert & composer leurs noms respectifa: clest
ainsi, dil-il, que je voisa, A et & d’un rouge pile; b,c, d, e, f,
&sd,m,n,r,s, tet 3,d'un blanc bleudtre, i, 2, y jaune, o noir,
¢ d'un rouge- cerrsa g ct & d'un brun foneé, clc.

Ces curieuses observations ne sont pas encore assez numhreum
pour qu'on puisse en Lirer quelques résultats généraux. Toutefois
I'hyperchromatopsie, comme le daltonisme ne paralt, avoir été ob-
servée jusquicl que sur des hommes. La congénialité de cette affec-
tion paralt assez probable, mais on ignore sielle peut disparaltre
avec I'ige. L'origine de cette si bizarre anomalie de la vision est
couverte de la plus profonde obscurité. (Annales d'oculistique,
janvier 1851, p. 1.)

Cartilages artlenlaires (Guérison des plaies des); par
M. Redfern. — Dans ce travail , continuation de recherehes anté-
rieures, M. Redfern a entrepris d'étudier la cicatrisation dans les
plaies des carlilages articulaires, le mode de disparition de ces
tissus dans les désarticulations, et les rapports qui existent entre
les maladies des cartilages et Uinflammation on 'ulcération des
autres tissus. Les expériences sur les animaux vivaots, les exa-
mens microspiques et 4 I'eil nu, V'ont conduit aux résoltats sui-
vanls

17 Les plaies des cartilages articulaires guérissent trés-bien par
la formation d'un tissu fibreus provenant des surfaces coupées.

20 La cicatrice fbreuse consiste en fibres d’on blanc jaunitre ,
qui sont formées anx dépens de la substance intercellulaire duo
cartilage et des noyaux de ses cellules.

Selon M. Redfern, la substance intereellulaive des cartilages se
ramollirait, les noyaux quitteraient lenrs cellules, les fibres
blanches se formeraient aux dépens de [a substance intercellulaire
ramollie, et les fibres & noyau par I'allongement des noyaux. Afin
de bien constater ce travail de réparation ; M. Redfern a praliqué
sur des chiens des plaies aux carlilages articulaires ; puis, aprés un
temps variable, quarante-neuf jours au moing, il a soumis 3 un
cxamen microscopique les eicatrices de ces plaies cartilagineuses.

Les planches qui accompagnent le travail de M. Bedfern mon-
trent trés-évidemment s la formation fibreuse réunissant les deux
surfaces de ld plaie, & un élargissement trés-notable des cellules
du cartilage aux environs de la plaie.

3" Les carlilages articulaires disparaissent aprés les désarticu-
lations soit par leur transformation en tissu fibreux, qui se con-
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fond alors avec celui de la cicatrice, soit par un rejel successif de
leurs particules dans le sac synovial , qui s'est de nouveau formé,

En effet , aprés une désarliculation, la capsule synoviale, qui a
€l¢ ouverte, peut se refermer et se convertir, durant la cieatrisa-
tion, en un sac clos qui séeréte assez de liquide pour que des mou-
vements puissent se produire librement entre U'extrémilé de 1'os
et son enveloppe Gbreuse. Mais une couche de cartilage ¢lastique
n'est d'aucune ulilité pour recouvrir cetle exirémilé osseuse; dis
lors elle disparait enticrement ou elle se convertit partiellement
€n tissu fibreux. Quelques-unes des expériences de M, Redfern dé-
montrent la possibilité de ces différents résultats,

4° L'uleération , dans les cartilages articulaires , différe de celle
des autres tissus en ce qu'elle n'est accompagnée ni de d’exudation
ni de doulenr. Cette différence est due & I'absence de vaisseaux et
de nerfs dans les cartilages. L'ulcération consiste alors dans le ra-
inollissement de la substance intercellulaire et Fagrandissement
des cellules, trés-souvent en rapport aussi avec l'expulsion de leur
contenu, par la destruction des parois de cellules. Dans certains
cas, les cellules s'élargissent plus ou moins avant de s'ouvrir, ct
elles contiennent alors : 1° un , deux ou plusiears noyaux ordi-
naires; 2° ces noyaux, avec addition de granules brillants, de
globules gras ou de matiére moléculaire; 3° des corpuscules irré-
guliérement arrondis de 6 jusqu'a 60. En méme temps , la sub-
stapce intercellulaire se ramollit en une masse gélatineuse fine-
ment moléculaire qui disparait par parlies; parfois aussi celle
substanee se convertit en une masse formée de Gbres incomplétes
et faciles & se désagréger; enfin elle peut se tranformer en un Lissu
fibrenx plus parfait , destiné & faire partie de la cicatrice.

En résumpé, les ulcéres, dans les cartilages articulaires , guéris-
sent par le changement du cartilage environnant en fibres, tandis
que, dans les autres tissus, la guérison s'opére par la formation
d'une cicalrice aux dépens d'une exsudation du plasma du sang.
5i les vaisseanx sanguins sont nécessaires au développement d'un
travail inflammatoire, si 'exsudation est un résultat de cette in-
fAammation , nous sommes ici forcé de reconnaltre, avec M. Red-
fern, que cet étal morbide n'existe pas dans les cartilages: Lous
les ¢élats morbides des cartilages doivent se rattacher seulement
4 une nutrition altérde ou anormale. ( Montldy jorrnal of med.
science, septembre 1851.) t
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Ramollissement du cervean (Sur la coagulation sponta-
née du sang dans les artéres carotides , comme cause du); par
le ¥ Bence Jones et le DF Peacock, — Les deux faits suivants sont
bons A rapprocher de ceux rapportés par Rokitansky, et par le
professeur Hasse, de Zurich, & lappui de opinion qui considére
Ie ramollissement du cerveau comme pouvant étre produit par la
congulation du sang dans le systéme artériel cérébral. Dans le
premier de ees faits, il s'agit d'un journalier, fort ¢t bien portant,
dge de 45 ans, qui entra & Ubopital Saint-Georges le 30 octobre
1860; il était malade depuis une dizaine de jours, et s'éLail fait
extraire deux dents, pour se guérir d'une violente douleur dentaire.
Depuis cetle épogue, il avait perdo pea d peu la liberté de la parole
et la faculié de mouvoir la moitié droite du corps; il n'avait eo ni
étourdissement ni perte de connaissance; la face était entrainéde &
gauche; la langue se dirigeait @ droile. Cet homme avait toule son
intelligence; mais il lni élait impossible de répondre aux questions,
et les sons qu'il articulait formaient rarement désmots , de méme
que ces mots traduisaient difficilement sa pensée. Pouls excessive-
ment faible, broits duo c@ur normaux, impulsion naturelle,
pas d'albumine dans les urines; pupilles dilatées; pea & pen cet
homme tomba dans une espice d'enfanee, pleurant sans molif, et
Laissant aller sous lui ses exerétions. Le 7 février, forte convalsion,
portant principalement sur le edté droit; aprés quoi il y eot de la
coulraciure dans le bras du méme coté, Mort trois jours aprés. A
I'autopsie, on trouva une petite quantité de sérosité épanchée
dans le tissu cellulaire sous-arachooidien , lés grosses veines de la
surface du cerveéan gorgées de sang; la substance blanche des
deux hémisphéres remarquablement injeclée el ponctude de sang,
conlrastant avee I'élat de la substance grise , qui était pen afféc-
Le 3 dans le voisinage des ventricules lattéraux ; substance géné-
ralemient rosée; dans Phémisphére gauche, elle allait pea 4 peu se
ramollissant 5 elle devenait entiérement diffluenie, tant au-dessus
qu'au-dessous du ventricule , disparaissant sous un filet d'eau. Ce
ramollissement occupait ‘la plus grande partie de Phémisphére
gauche, le droit était seulement - fortement injecté ; rien duo cdlé
du cervelet ni de la protubdrance ; simple injection des membra-
nes de la base du cerveau. Les artéres de cette base étaient éntiére=
ment oblitérées par des caillots sanguins d'ancicnne date, la plu=
part décolorés et adhérents & la membrane interne des artéres , si
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adhérents dans quelques points, qu'il était difficile de les-en déta-
cher ; en beaucoup d'endroits ; ces caillots lapissaient seulement les
parois des ariéres , laissant an centre un canal, par lequel conti-
nuait la circulation; ces caillols oblitéraient en partie les artéres,
occupaient la basilaire ; les deux artéres vertébrales postérieures,
ainsi que la carotide droite, dont le canal, au nivean de lapophyse
clinoide antérienre, ¢tait réduit au tiers de son diamétre normal.
Lts caillots existaient seulement dans celte derniére artéré; au voi-
sinage du sinus caverneux ; partout aillenrs elle diait saine; tan-
dis que la carotide gauche présentait au nivean de Pentrée de cette
arlére, dans le canal carotidien , des caillols épais, revétant sa
membrane interne. En suivant ee vaisscan supéricurement , on
voyail ces caillols angmenter en épaisseurs de sorte que, au nivean
des sinus caverneux et au-dessus de ce point, la lumiére do vais-
sean élait presque entiérement oblitérde , laissant & peine 3 son
cenlre un passage pour une soic de pore. Les caillots s'dlendaient
dlans les artires eérébrales antéricures et moyenness an moins jus-
qu'd Vorigine de ces vaisseaux: Un peu de liquide laiteux dans les
ventricules latéraux. Au cou, les artéres carotides renfermaient ag
voisinage du crine des caillols trés-minees, lears parois étaient
parfaitement saines.

Dans le fait rapporté par M. Peacock, un homme de 74 ans en=
tra a Uinfirmerie d'Edimbourg , au mois de décembre 1842, souf-
frant depuis longlemps de géoe dans la respiration, et plus parti=
culitrement depuis. quatorze jours. Apporté dans un grand élat
d'épuisement; eet homme eut, le lendemain, de violents frissons
suivis de chalenr et de transpiralions deux jours-aprés, il ful pris
de convulsions suivies de perle de connpaissance; il succomba en
dix heures. A Pautopsie, oblitération plus ou moins compléte par
des- caillots de toutes les artéres formant le cercle de Willis, 2 la
base du ecervean ; dilatation considérable des deax arléres céré-
brales; rigidité et épaississement de lears parois; celle du eots
droit entierement remplic de fibrine décolorde, tandis que ses ra-
mifications renférmaient seulement du sang coapulé; oblitération
partielle de Vartére cérébrale gavehe el de ses branches, par des
caillols colords ; artéres vertébrales d'un volume considérable ;
leurs parois épaissies Opaques, oiseuses en certaing points, miis ne
renfermant pas de caillotss artére basilaire petites ses' branches
contenant des caillols moirs , leurs parois fortement épaissies et
indurées, Mais ce qui distingue le fait de M. Peacock de eelui de
M. Jones, ¢'est que le cervean ne préseolait aucune trace de ra-
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mollissement ; le eceur était volumineux, dilaté, ( Pathological
Soc. of London et London med. gaz., 1851.)

Rhumatisme (Traitement di) par les bains de vapeur téré-
benihinée @ haute lempérature; par M. A. Chevandier (de Die).
—Frappé des résultats remarquables qu'ont produit sous ses yeux,
dans le cas de douleurs rhumatismales chroniques et rebelles, les
bains de vapeur térébenthinde cque vont prendre dans les fours a
poix les rhumatisants des montagnes, I'auteur a étudié avec at-
izntion ce traitement vulgaire dans son pays, et il a vu des ma-
lades, aprés avoir pris des bains de cing 4 vibgt minutes dans cetle
atmosphére saturée de vapenr 1érébenthinée, et élevée &.la tem-
pérature de 80°, éprouver une amélioration , quelquefois une gué-
rison inespérée, bien qu'en sortant , ils soient obligés de traverser
un air de 87 environ pour arriver dans de maovaises cabanes ou-
vertes pour la plupart aux vents, & la pluie et au froid. Pour pla-
cer les malades dans de meilleures conditions, en évitant. sur-
toul cette transilion brusque do chand au froid, et pour suivre
avee plus d'attention les résultats, M. Chevandiera fait construire,
attenant & Photel, un four construit suivant les mémes errements
que ceux qui existent dans les montagnes , et voici les conclusions
auxquelles ses nouvelles recherches oot conduit : 19 Les bains de
vapeur térébenthinée & une température de 60 4 70° centigrades
sont supportés facilement , pendant vingl-cing minutes environ ,
par les malades les plus faibles ; 2° ils n’ont jamais délerminé de
suffocation , méme chez les personnes pléthoriques et dont la res-
piration est courte et bruyante ; 3° ils déterminent toujours une
accélération du pouls et une transpiration des plus abondantes,
accompagnée dans certains cas d'nne éruption: confluente , suivie
d'une vive démangeaison = 4° ils se sonl montrds supérienrs aux
eaux thermales dans certains eas; 5° ils ont”é(é d'une influence
tris - heureuse sor les affections rhumatismales anciennoes et
récentes; 6° ils ont produit un soulagement trés-marqué des
doulenrs qui accompagnent les luxations spontandes déji an-
ciennes; 7°¢ on pourrait en faire une utile application & cer-
taines maladies chromiques, telles qué les catarrhes pulmonaires
et vésicaux , les flueurs blanches, 'aménorrhée; 8° les palpita-
tions qui tienneot 3 une maladie organique do cceur sont une
contre-indication qu'il ne faut jamais oublier. ( Reviee médivo-
ehirurgicale, mars el seplembre 1851.)

page 80 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=80

EBITH

PATHOLOGIE ET THERAP, MEDICO-CHIRURGICALES. 81

Compression de Ia eavotide (Sur la), comme moyen tiéra-
peutique dans cerlaines doulenrs du ironc el des membresy par
le D® Turck.— On sait que la compression de la carotide, signalée
en 1792 par Parry, employée par Lislon el Preston, renouvelée
en France par-MM. Blaud , Troussean , Malapert , efc. , a é1é em-
ployée surtout en vue de diminuer I'abord du sang soit a la face,
s0it 4 I'encéphale, et par conséguent, dans le traitement des névral-
fies faciales’, des affections convulsives et de quelques inflamma-
lions cérébrales, Le DF Turck, pensant qu'en comprimant la
carotide, on comprime en méme temps les nerfs vagues el tris-
planchnique, a fait usage de ce moyen avec succeés pour faire ces-
ser des douleurs de diverse nature, et dix fois sur cent, dit-il, on
obtient ainsi un soulagement trés-margué, la disparition instanta-
niée el habituellement compléte de la doulear, pour un temps plus ou
moins long. Dans ectie compression , il faut éviter avee soin de
comprimer la veine jugulaive. M. Turck rapporte, & Pappui de
S0m opinion, des faits de coligues trés-doulourcuses, de toux violente
et rebelle, de vives douleurs a la région {pigastrique ou dans le
ventre, de douleurs fort tenaces dans les lombes el dans les mem-
bres pelviens, et méme d'accidents trés-bizarres paraissant se
lier & une maladie de la moelle épiniére, heureusement modifics
par ce moyen. (Quelques malades ent méme fait consiruire un
bandage particulier quils appliquent pendant quelques minutes,
dés qu'ils sont repris de leur mal. ( Revie médico-chirurgicale ,
actobre 1851.)

Noix vomigue | Traitement des hydropisies asifiénigues par
les préparations de); par M. Teissier, médecin de Ubdtel-Diea de
Lyon. — Voici les conclosions de ce travail : 1° Les préparalions
de noix vomique peavent étre administrées utilement dans le cas
Thydropisies asthéniques, cest-d-dire qui se compliquent d'un
tlat de débilité générale, comme pour celles qui surviennenl &
Ia suite de longues maladies , ou chez les individus soumis 3 une
alimentation mauvaise et insuffisante; 2° on peut prescrive la noix
vomique dans le cas d’hydropisies, suites d'anciennes fievres in-
lermittentes , alors que les malades sont arvivés 2 une espéce d'é-
lat eachectique, et quand les préparations de quinquina onl cessé
d'tlre efficaces; 3° elles peuvent rendre quelques services quand
I'hydropisie est liée 4 un ¢tat d'anémie ou de chlorose, alors que
le fer a épuisé sa puissance curalive, comme on le voit assez
souvent; 4° les bons effets de la noix vomique dans les hydropi-

IVE — xxvi,
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sies asthéniques dépendent prubablemm;,t de ce gu'elle active les
fonctmns r]i: l’eslnmac excile les contraclions musculaires des
intestins , et favorise amm la circulation veineuse abdominal , et
par stite l'ahsurptmn gencrale, Passimilation et la nutrition. lls
tiennent probablement encore 3 ce qu'elle stimule du‘wlemenl.,
par l'intermédiaire du systéme nervenx, l'énergic des agents de
I'absor plion, c’est-A-dire des eapillaires veineux et des Vaisseaux
[ymphathues, sous ce double rapport, elle peut &lre plos utile
que le kina et le fer. 5o Les préparations de noix vomigue doivent
etre formellement proscrites dans tous les cas d’hydropisies ac-
tives, surlout dans ceux qui sont compliqués de pléthore, M. Teis-
sier preserit l'extrait de noix vomigue 3 la dose de 2 1fy 05 cen-
tigrammes. (fevue méd.~chir. ,juin 1851.)

Fistule lacrymale (De ['oblitération du sac lacrymal comme
traitement de la); par le D¥ Steeber, — L'on sait de quelles diffi-
cultés est entouré le traitement de la fistule lacrymale; la plupart
des procédés laissent hc&ncuup A désirer au chirurgien, et une guéri-
son absolue o'est pas chose I'Téquenta. §i, d'un autre coté, I'on re-
marque que, dans I'état normal , la sécrétion des inlmts est pen
abondante, qu’il s'écoule peu de liquide par le canal nasal, et que
In majeure partie s’évapore A la surface de I'eeil, on est pnrl.é a
penser qu'une oblitéralion compléte du sac donper ait une guérison
radicale. Ces réflexions ont di étre présentes A Vesprit du chirur-
gicn italien Nannoni, qui, vers le milieu du 18® siécle, retira de
I'publi la cautér lsalmn du gac lacrymal,, préconisée par Celse dans
des affections analogues. Delpech, Volpi, Biangini, Caffort,
MM. ‘f’clpeau el Desmarres, onl mis en pratique le procédé de
Nannoni ; mais celle mt’:“lhude thrapcul:lque pour des raisons peut-
ttre difficiles & apprécier, ne s'est guére sénérallsee

L'observation publiée par M. Staber est relative 3 une femime
de 42 ans, qui portait, depuis 1844, une lumeur lacrymale. Vers
1848, des inflammations répélées du sac amenérent une Gstule, et
oes ]'ln]:le[‘,‘l:rl..:l:r.hﬂ?r se répélant, rendirent son élat msuppurtal;lg. Ne
pouvant ni rétablir Ia voie naturelle des larmes, ni créer upe voie
artificielle, M. Slo:ber s'est décidé A oblitérer le sac par la cauté-
risation. 1l incisa le sac lacrymal, élancha les mucositds puru-
lenies, et cautérisa profondément Pintérienr de la plaic avee du
nitrate d'argent. L'opération échoua, le sac ne fut pas détruit.
Une notvelle eaulérisalion avee le nitrate d’argent n'eut pas plus
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de suceés; mais une application de potasse causlique en crayon
délruisit eomplétement le sag, et la plaie se cicatrisa saps acci-
dent. Celte malade, revue deux maois aprés celle opération, élait
puérie sans difformité. Elle affirma n'avoir plus de larmoivment ,
exceplé lorsqu'elle exposait ses yeux 4 un vent forl.

Cette observation montre que |a destruction do sac lacrymal
n'est pas suivie d'un larmoiement conliou. Quant aux indicalions
d'one telle méthode, elles se trouveront dang les infammations
chronigues du sac laerymal ayee larmoiement continn, ef se re-
nouvelant fréquemment. Le choix du caustique nous semble im-
portant. Le nitrate d'argent , qui a déja éehoné dans les mains de
M. Velpeau, parait trop faible. La polasse caustinue, el mieux la
pate de Vienne, nous semblent préfévables. (Annales d'oculis-
tigue, t. XXV, p. 71; 18561.)

Langue ( Division du nerf lingual, dans une affection malizne
defa]; obs. par . ]u]m[]:llnn — Le fait que nops allons analyser
affre de curieuses parllcularlll.s : Ja section du perf lingual, comme
moyen anesthésique, dans une affection maligne el trés-doulop-
reuse de la Iangu{:, puis la cicatvisation du perf el le retonr de |a
sensibilité,

E. 8..., dgée de 39 ans, fut admise 3 Uhopital de Goy, le 26 fi-
vrier 15850, pour une ulcération de la langue. Elle racgnta qu'un
an auparavant, elle s’était apergue de cet ulcére vers Ia partie pos-
téricure et lalérale gauche de Ja langue. Le chirurgien supposa
d'ahord que cette affection pouvait bien étre produite par quelques
parties rugueuses des dents vojgines. On it l'extraction des
dents, et, malgreé diverses applications locales, on ne put que cons-
tater les progrés de la maladie.” L'ulcére s'élait agrandi, il itaif
trés-doulourcux ; sa surface spuffrait d'une trés-vive sensibilitd;
un flux de galive élait abondant , continuel et pénible, et, durant
les trois dermiers mois, la santé de la malade avait rapjdement
déclingé. Ap moment de son enlrée & Uhdpital de Guy, on trou-
vail un ulcére large, excaveé, a bords renversés el irrdgualiers , qui
occpait le chté gauche ¢ de la langue et s'¢tendait en ayant A trois
quarts de ponce de Uextrémité de la langue, en arripre jusqu’a
I'union du tiers moyen avee le tiers postérieur, et en dedans jus-
qu'a la ligne médiane, La malade ¢prouvait de grandes doulenrs
dans la téle, surtout du cbié gauche, ef jusque dans Poreille; ces
donleurs 'empeebaient de dormir. Il 'écoulait .0 profusion une
salive visquense, qui gépail beaucoup la malade, et cette malheu-
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reuse |ne pouvait guére prendre de nourriture solide, 3 cause de
la douleur produite  la surface de I'uleére par le passage des ali-
ments. Au voisinage de I'hyoide, on trouvait un ganglion profon-
dément situé daps le cou. Des son entrée A I’hopital, M. Hilton
songea & pratiquer l'opération que nous allons indiquer; mais
divers accidents inflammatoires survenus du coté de la languoe 'en
empbchérent. — Vers le milien de mars, 'uleération devint trop
douloureuse pour permetire I'nsage des alimenls, et la douleur
étail excessive sur tout le (rajet de la cinguidéme paire au coté
gauche de la langue. Pensant que la plupart de ces symptomes
disparaitraient si I'on venait a4 détruire la sensibilité de 'ulcire,
et sachant que Uenlévement de la partie malade, par la ligature,
serait dés lors peu douloureuse, le chirurgien se décida 4 couper
le nerf lingual entre la partic malade et le cerveau.

Le 20 mars, Vopération ful pratiquée. La malade fut couchée, la
téite un peun élevée, et en face d'une vive lumieére. Un aide saisit
la langue, la tira en avant, en haut, et vers le edté droit de la
malade. Le chirargien divisa verlicalement la membrane mu-
quense ¢t le tissu sons-muguenx, A environ Lrois quarts de pounce
en longuenr vis-i-vis les dents molaires, sur le muscle hyoglosse,
el vers le bord supérieur de la’ glande sublinguale. — L'opération
fut un peu géade par 'écoulement d'un sang veineux ; mais, en con-
tinuant profondément au coté de lalangue eelte premiére incision,
on mit & nu le nerf lingual : on le saisit avec une pince, eton le
coupa avec des ciscaux. Immédiatement loute sensibilité disparut
dans la partie antérieure de la langue et dans 'ulcérey cette partie
pouvait étre pincde sans que la malade s'en aperciit, Aprés Uopé-
ration toutcfois, elle éprouva une grande doulenr dans le cité
gauche de la face et dans loreille gauche; en méme temps, les
parties molles du cdlé gauche du cou s'enflammérent, se tumé-
fierent, et, pendant quelques jours, la malade ressentit dans I'o-
reille et dans la face une douleur vive et continue. Le lendemain
de cetle opération , "abondant écoulement de salive cessa, et des
aliments liquides ou demi-solides purent étre librement pris sans
canser de doulenrs. On saisit ensuite, par la ligature, et sans la
moindre douleur, des portions considérables de l'ulcére; mais le
gonflement et Vinfiltration de la partie postérieure et de la base de
la langue empéchérent de circonscrire par la ligature toute la ma-
ladie. Un mois aprés la section du perf, la malade recommenca
A sentir, sur le eolé gaache, 4 la poiote de la lapgue; I'écoulement
de salive angmenta de nouveau , et la surface de celle profonde
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excavation reprit ses caractéres douloureux au toucher. L'état
avance de la maladie ne permit pas de fenter aucune autre opéra-
tion, La langue, devenue énorme , remplissait la cavité buccale »
projetait les levres en avant, et retepait sur ses cilés 'empreinte
des dents. Les doulears, qui avaient disparu dans le coté gauche,
revinrent plus intenses, plus lancinantes que jamais; elles s'é-
Lendirent & cette large masse ganglionnaire qui remplissait le cou
jusqu’a Poreille, La salive , qui d’aburd avait diminoé, revint pen
dpeu A cette quantité exagérée qui était d’abord séerétée. Durant
les derniers jours de sa vie, cette malade ressentit de vives dou=-
|ctﬂ‘s__dans les deux bras, surtout le droit; et le 7 juillet, elle suc-
comba, apris avoir eu quclques petites bémorrhagies par la bouche.
On ne put pas faire d’examen cadavérique.

La section du nerf lingual avait pour but : 1° de détruire la sensi-
bilité douloureuse de I'ulcére, qui empéchait la malade de prendre
des aliments; 2° de dimiouer le flux salivaire, qui était devenn
tris-pénible; 30 d'enlever ectte douleur qui s'irradiait sur le trajet
de la cinquiéme paire; 4° d'¢viter, dans la ligature de la langue,
la douleur de I'opération. Ces diverses conditions n'ont été qu’en
partie oblenues, et il Faul encore en appeler & I'expérience pour
savoir jusru'a quel point la division ou Pexcision du nerf lingual
est justifice dans les ulcéres tris-douloureux de la langue. Mais,
#'il sagit de pratiquer sur une large partie de la langue une liga-
ture, toujours fort douloureuse, on esi peul-tire en droit de songer
A une section préalable do neef lingual. Le cas que nous venons
de citer est aussi caricus en ce poink gu'un mois a suffi pour la
cicatrisation du nerf divisé et la réapparition des sensations dou-
loureuses. (Guy’s hospilal reports, vol. V11, part, 1, p. 253.)

Tumenr de Ia paroi abdeminale (Développement d'une—
sur la pigdre faite par un lrois-guaris ) par le D' Conlson, —
Nous mentionnons ici un accident assez rave des ponctions de
P'abdomen; il s¢ présenia sur une femme dgée de 56 ans, & qui on
avail fail une ponction, huit mois avant, pour une hydropisie de
I'ovaire, La blessure du trois-quarl ne se gudril jamais, et il 8y
développa une saillie rouge, plissée et mamelonnée qui angmenta
Jusqu'd atteindre le volume d'une couronne (crown piece); les té-
guments du voisinage commencérent aussi 4 s'épaissir et d offrir
une disposition noueuse d’une apparence maligne. L'bydropisie ne
reparnt pas. Un mois environ avant sa mort, cette malade se plai-
pait d'une grande douleur dans la région de la blessure, el des ma-
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tieres fécales s'en Ceonlérent. Des vomissements survinrent, qit‘on
apaisa par de larges doses d’opium.

* A lautopsie, on trouva un kyste capable de conlenir une grosse
orange et situé i Mouverture interne ‘de la ponelion abdominale.
11 était doublé d'une membrane molle, €t composé extérieurement
d'un tissu dedse; il est difficile de dire comment ce sac s'est formd.
Les petits intestins élaient situds autour du kyste, et en un point
une portion de 'iléam y éiait adbérente; I3 une uledration Faisait
communiquer intestin avec le kyste. D:ms I'ovaire droit, existait
un kyste du volume d'un petit cenf ; le gauché était sain. On n'ob-
serva point ailleurs d'autre |ésion. ( London med. gazetie, jan-
vier 1851.)

Obstétrique.

Creane (Absence de certains os du— chez un enfant); par
M. Howie. — Le 17 avril 1851, ce chirurgien fut appelé aupris
d'une femme Agfe de 32 ans, mere de deax enfants, ct que ve-
naient de prendre les douleurs de 'accouchement. A son arrivée,
il trouva les membranes encore intactes, le col de I'utérus dilate
comme une couronne [ crown piece ), et le vagin déji reliché et
lubrifié. — Un eorps mou, donnant l'exacte sensation do placenta,
tant par sa surface lisse que par sa consistance et son volume, se
présenta au toucher. Dis que le col fut dilaté, on constata que ee
corps étail divisé par une fissure, qui aurait pa faire croire un
instant 3 une présentation des fesses; mais le doigt, qui put cir-
conscrire la tumeur, sentit trés-aisément Poreille droite de 'en-
fant. — On avait aingi la sensation trompeuse d'one tumenr atta-
chée 4 la partie supéricare de la téte , mais on ne put découvrir de
connexion entre elle et les parois utérines. — Comme les douleurs
Elalent peu fortes, et que le col de l'utérus était trés-dilaté, on
pratigua la ruptun: de la poche, et I'eau de Pamnios sénouia en
abondance. En examinant miecux alors la tomeor, on crut que
¢’était ou une énorme hernie du cerveau, ou le cerveau lui-méme,
protégé seulement par la dure-mére. — Toutefois le travail s'ac-
complissait régulitrement, et un enfant mile assez fort vint an
monde. Toute la surface supérieure de la masse cérébrale n'était
recouverte que par les meémbranes ordinaires, ¢L & travers la dure-
mére on apereevait une couleur d'on rouge brin. — Cet enfant ne
cria point; mais, aprés une ow deux atlagues convulsives, dans
Tesquelles le trone et la tble se portérent fortement en aml‘zrc
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comme dans P'opisthestonas, il commenca & respirer. La respira-
tion irréguliére et stertoreuse se répltait qnatorze fois par minute.
—On divisa le cordon; o placa en partie 'enfant dans un bain
chaud , et la respiration devint rapidement plus aisée. Mais cel en-
fant ne pouvait téter, et quanﬂ on essayait de lui introduire dans
la houche un pen de lait, ce liquide n'était point avalé et amenait
une grande lividité de 1a face avec une suspension de la respira-
tion. — L'enfant mourut le 20 avril, soixante beures aprés sa nais-
sance. — L'examen du cadavre ne put &tre fait qu'extériearement.,
mais il était facile de constater I'absence compléte du fronlal ck
du pariétal. Les yenx et les paupiéres paraissaient normaux ; mais
la voiite de I'orbite ¢tait formée par les parties molles, qui s'élen-
daient en arriére jusqu'a Ia erbte cristagalli, 2 laquelle ils sem-
blaient se fixer.

Ce cas est intéressant non-seulement i cause de sa rareté , mais
par la difficalté de diagnostic qu'il sonléve. Chez une primipare,
ot quand le col ulérin est rigide et pen dﬂail., il peut tire diffi-
cile, au début, de distinguer ce cas de ceux d'une présentation
placentaire. {J!.faut.’!{rjnurmf of‘mpd science, janvier 1851. )

Toxicologie.

Chloroforme ( Empoisonnenment par le); obs. par le DT Al fred
Taylor.—Le fait suivanLmérite d'éire connu, pareequ’il tend 4 prou.
ver que le chleroforme admmlstréal'mlérleur, 4 une dose l.l'll‘lll‘ml"
(environ 4 oneces), non-sealement pent pcrmcltre i une pvrsunn:
fui a ingéré cette dose de ce meédicament dé marchér ol de faire de
lexercice pendant une heure, mais encore ne déterminer que des
phénoménes ressemblants 4 Uintoxieation alcoullque. el IIE“(‘IIICII'L
des phénumehus d'anesthésie. Al mois de mars dérnier, ufi jeune
homme de 22 ans, qui paraissait en étal.d'ivresse, entra dansla
boutique d'un barbier et se cnucl:m sur un bane, sur lequel il s'en-
dormit; il était denx heures de Iapre‘aannndi Jusgu'd quatre hen-
res, on ne s'en préoceupa guére § mais, i cé moment, on voulut le
réveiller; cela ful impossible. On envoya chercher M, Gleadall,
qui le trouva dans le coma : la peau froide , les pupilles largement
dilatées et ingensibles & la lamiére; respifation calme, pouls petit
4 64 respiration fortement imprégnée de chloroforme. On trouva
dans sa poche une bouteille vide de 4 onces, qui avait contenu. du
chloroforme. Aprés lui avoir jeté de 'ean 2 la figure , M. Gleadall
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introduisit immédiatement le tubed’une pompe stomacale, lava Pes-
tomac largement avee de 'eau tigde, puis, avec de l'ean tiede ad-
ditionnée d'eau-de-vie, el finit par y introduive 4 grammes d'esprit
composé d’ammoniague,que le malade vomil en pen de temps, avee
une petite quantité d’aliments. Le coma devintde plus en plus pro-
fond; la respiration sterloreuse et ronflante, la pean froide, le pouls
imperceptible, et les convulsions générales. Transporté & Phopital &
onze heures du soir, M. Sklinner le trouva dans un coma profond ,
triés-phle, la peau froide; les pupilles Lris-irrégulidres dans lear
action , quelquefois fortement dilatées , d'autres fois conlracides ;
respiration stertoreuse ; expectoration éeumeuse chassée convulsi-
vement ; ronchus sibilant dans toute la poitrine; pouls 4 50 & peine,
Lrdg-faible et dépressible ; 16gers sautillements des tendons ; respira-
tion fortement imprégodée de ehloroforme. Le malade fut placé
dans un lit, entouré d'alézes chaudes et de bouteilles remplies d’can
bouillante , un large sinapisme appliqué sur la poitrine et un veési-
catoire & la nuque. Pea & peu, il revint & lui, et 4 deox beares du
matin, il avait vepris connaissance. On lui fit prendre alors uoe
mixture ammoniacale. Le lendemain, & onze heures du matin, il sc
plaignait fortement de doulenrs 4 la téte; conjonetives fortement
congeslionndées, peau chaude , respiration facile; pouls mou, 2 90 ;
langue rouge, hérisstede papilles; un peu de rdle sibilant dans toute
I'étendue de la poitrine ; broits du ceeor un pea sourds et un peu
rudes. Le rétablissement ne se Bt pas attendre, On apprit de lui
qu'aune heare de I'aprés-midi, le jour de Uaccident , il avait achelé
une bouteillede 4 onces de chloroforme, dont il avait avalé le con-
tenu d’un seul trait ; seulement il ne se rappelait plus ce qui lui
était arrive, (London med. gas., avril 1851,) '

Revuc des théses de Ia Faculté de médecine de Paris,
em 4S50,

Anatomie et physiologie,— Anatomie pathologique,

De Pexistence habituelle de urée el de Uacide fippurique
dans le sang de Uhopumne. — Traitement du varicocéle par la
cautérisation ; par Paul Hervier , ancien interne des hopitaux de
Lyon; pp. 35.— Thése faite daps un excellent esprit d'observation.
Son auleur, aprés avoir montré qu'il ¥ a toule une seience nou-
velle dans "étude des altérations des homeors , discule Mexis-
tence habituelle, dans le sang, de l'urde et de Facide bippurique.
L'arée, qu'on avait vue dans cerlains liquides anormaux, et que
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MM. Verdeil et Dolfus avaieni obtenue du sang de boeufs bien
portants, a €té, ainsi que acide hippurique, trouvée dans le
sang humain par M. Hervier. L'exposé des procédés opératoi-
res, la discossion de quelgques objections, terminent la premicre
parlic de cette thése, dont nous aurons encore & parler au point
de vue chirurgical.

Considérations sur e mécanisme de la circulalion; par
Pierre Garros, chirurgien sous-aide-major; pp. 131, — Cette these,
fort longue, comprend U'analyse détaillme de laction mécanique
de 'impulsion du eceur et de l'élasticité des vaisseaux sur la
circulation wasculaivre. M. Garros n'a tenlé avcune expérience
nouvelle ; mais, usant le plos possible des faits déjd dlablis,
il procéde A ses démonstrations par le raisonnement. Toutes
les’ conditions mécaniques du probléme ont é1¢ passées en revue
dans ce travail, qui échappe & loute analyse par ses nomhbreux
détails. Bornons-nous A dire que Panteur de celte thése exa-
mine successivement 'aclion des systémes artériel , capillaire et
veineux, et celle de action du eeur sue la distension des di=
verses partics du systéme vasculaire en géonéral. Quelques consi-
dérations relatives 3 Pinfluence de la quantité et de la qualité
du sang sur-la circulation, remplissent la fin de ce travail
conseiencieusement ¢laboré; on peut seulement loi reprocher,
ans ses appréciations toutes mécanigques , d'avoir trop méconnu
des influences d’un autre ordre,

Considérations physiologiques sur le corps thyroide ; par
5.-B.-Adrien Michel, médecin militaire; pp. 20, — Cette thise
sert de développement A un travail présenté en 15343, 4 1'Aca-
démie des sciences, par le [F Maignien. Elle renferme quelques
expériences intéressantes de ee dernier , mais un grand nombre
de propositions qui, pour élre acceplées, auraient besoin de prenves
plus convaincantes rue celles qui les appuient, Aprés un apergu
trés-incomplet sur la structure du corps thyroide, nous trous-
vons cetle phrase: « Déja, dans les rapports qu’affecte ce gan-
glion wasculaire, dans sa forme, dans sa structure, noos lisons
qu’il doit étre le compresseur des vaisseaux carotidiens.» En effet,
pour MM. Maignien et Michel, le corps thyroide , reponssé par
la masse muscalaire qoi le recouvre, déprime contre la colonne
vertébrale les vaisseanx carotidiens, et le but de eelle com-
pression est de modérer la circulation qui se fait par les caroe-

lides, et par conséquent d’agir dans un sens diamétralement opposé

sur la circulation qui a lien par les verlébrales, Nous n'avons
guére compris comment la méme compression du corps thyreide
pourrait faire prévaloir la virculation de la carotide externe sur
celle de linterne,

M. Michel établit ensuite que les carotides se distribuent &
une portion, du eervean dévolue aux actes intellectucls , el leg
vertéhrales 4 une autre portion dévolue & l'exercice de la vie
animale, Toutes les fois que la vie animale gexerce, il v a
acedlération des mouvements du cceur ou tendance am phéno-
mine de l'effort; de i 'turgescenee de la thyroide, et partant,
compression des carotides par le corps devenu plus volumineux.
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Voilh pour la théorie; wons ne lui accordens guére &'impor-
tapce. Les preuves expérimentales vaodront-elles mienx? Les
premieres sont des cas dexlirpation du corps thyrofde, snivie
de vertiges, de suffocalion imminente, d'impossibilité de coor-
donnér les moovemenis, de mort enfin. Or, la chirurgie nous
apprend que de tels phénoménes ne sont pas rares dans Pextir-
pation de Loutes les tumeurs du cou, Mais M. Maignien a con-
stalé sur des chiens, aprés une longue course, le développement
successif du corps thyroide, phénoméne nécessaire pour une ac-
tivité plus grande dans la eirculation vertébrale, et il a vu un
défaul d'équilibre dans les mouvements, 4 la suite de la seetion
des muscles qui compriment le corps thyroide. L'auteur rap-
proche ces phénoménes de la ligature des earotides : puis il
poursuit A {ravers les dges, les sexes, les climals, son idée-mire,
Ainsi, dans le jeune ge, le corps thyroide est trés-développé s il
eomprime les carolides pour laisser toule son énergie 3 celte
circulation vertébrale destinée a la vie végitative. L' homme doit
en effet commencer Uexistence par la vie organique. Chez
la fémme, Ie corps thyroide est plus voluminens ; aussi Ia giné-
ralion est-clle plus aetive, et les facultds intellectuelles moins
développées. Enfin la these se termine par une elassification
des races humaines, basée sur I"étude du corps thyreide. L'au-
teur de ce travail y a déployé assez d'intelligence pour quion
ait lien de regretter quil ait passé son temps dans exposé de
théories hasardées, d'experiences incompléles el troppen nombreu-
ges, de faits forlement contestés, 11 eat rendu A la science un
bien plus grand service en loi donnant , ce qui mangque encore,
uné bonpe anatomic du corps thyroide, vérilable glande a
cul-de-sacs bien marqués, el non point ganglion vascolaire,
, Pe lintroduction de Pair dans les weines ; par. Armand

Laville, ancien interne des hopitaux de Caen ct de Paris; pp. 43.

— A propod d’une observation d'introdoction d'air dans les veines
suivie de gucrison, M. Laville retrace les caracléres penéraux
dé e redontable accident. Voici (e fait : Un garde mobile entra ,
én juin 1848, dans le service de M. Manee, pour une plaie par
arme & feu fui suivait le trajet d’une ligne parfant du ma-
melon poor aller gagmer le tiers externe de la elavicole. De la
tumeur apévrysmale, hémorrhagie grave, et nécessilé de lier
la sous- claviere, Dans Uincision , on ne put éviter la veine
Jugulaire externé. An moient on on la dérangeail d:é' sa place
pour en faire la ligatore, on entendil un sifflement assez aigu,
mais rude et bref. Le malade ne poussa aucun eri, n'ent point
de convulsions, mais {omba aussitot en syncope; la face dlait
;r:ll'e, la téte renversée en arriére, la respirationt broyanle, mais
acilé, les veox convulsés en haut. 1

Une seconde fois le sifflement se fit entendre, et lout annon-
caitune fin imminente, lorsque des bulles d’air, mélées de sang,
furent chassées par le bout infériear de la veine, et a parur
de ¢¢ moment 16 malade reviot 3 1a vie, Il gudrit aussi de la
ligature de la sous-claviére, Le reste de la ll]]éﬁ'e_l.'sL un exposeé
assez complet de ¢ que nous connaissons déjd sur ee sujet,
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Des hématozpaires, par 1.-B. Chaussat, pp, 51, dvee 6. — Ce
travail a ¢té fail sous Uinspiration de M. Rayer, et il vieol prendre
rang 4 cold des (hises remargualilés  dobl cet homme émi-
neit a indirectement doté la Facalté, La qiestion des hémalo-
zoaires meéritait d'étre traitée avee loules les ressources de nos
instruments grossissants. M. Chaussat ; patienl vbservatenr, §'est
charge de cetle tache. ] 3

Aprés avoir jelé un rapide coup-d'ezil sur P'ensemble des Lidma-
lozoaives, qui tantdt se rapportent aux helminthes, tantot aux
infusoires, l'auteur examine si le sang humain contient. des
hématozoaires. Ses nombreuses recherches ne lui en ont jamais
inontré; aussi discule-t-il les observalions de cenx qui préten-
dent en avoir va. Cés observalions, disons-le de suite, sontou
tvidemment miensongires, ol trop incomplétes pour jeter la
conviction dans les ceprits; aussi sommes-bous, comime M. Chaus-
sal, disposés A douter. Dans Pexamen du sang des mammiféres,
lauteor passe en revue les strongles du sang des solipédes, si
bien décrits par M. Rayer, les filaives du- sang des ehiens, et
celles qu'il a décodvertes dans le rat noir. Ces derniires recher-
ches de M. Chaussat sont pleines d'intérét, Aprés avoir Lrouve
ﬂuele sang des tris-jeunes rals noirs ne conlenail presque jamais

‘hémiatazoaires , anieur dé cetle these examina comparative=
ment le sang d'une Femells et céloi des petits quelle portait.
Le sang de 14 mere conlenait en abondatce des hématozoaires
qui tmanquaient dans e sang des fetas. Clest [4 un Fait dont
la physiologie poarra se servir. Getle (hise renferme encore de
Urés=consciencienses recherches sur les hémalozoairés dans le
sang des animaux des diverses classes; mais dans tous les cas,
M. Chavssat n'a jamais trouvé les hématozoaires en rappart avee
aucune expression morbide.

Considéralions el observalions relalives & Uanatomie pa-
thologique,; & Jda marche el aw trailement des tumenrs frec-
liles ertanées; par H-C.-Vietor Gauthier; pp. 30, — Celte thise
renferme une senle observation propre A aulenrs elle st rela-
tive & un enfant de cing .ans environ, qui portait douze tomears
disstmindes sur divers points de la téle et du trone, On en
Chulérisa quelques-unes, on én vaceina d'autres; mais un éry-
sipéle gpenéral enleva ce malade. Ce fait est rapproché d’un
certain nombre dlaulres; mais nous avons vainement cherché
dans ee travail quelque conclusion qui nous GRAL sur les opi-
nions de -auteir.

Pathologie médicale.

De Palbuminurie comme sympidme dans les maladies ;
par Seligman Oppenheimer. —  Nous reprodoisons les conclu-
sions de cette thise; 1% Toutes les fois que Uurine est albumineose,
clle signific ou bien que les reins sont Ao mains byperéinids, ou
bien qoe sur un point gueleongue de la mucuense génito-urinaire,
il sest déposé du pus on do sang sous Vinfloence de n'imporie
quelle cause (Léinaturie, tabeveules, eaneer, caleuls, indfamma=
tion simple ). 20 Lordqte Purine, trditée par la chalear et Uacide
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nitrigue, s¢ trouble ou donne un coagulum insoluble dans Pagide
nilrigue , on peut dire qu'elle contient de 'albumine, 3° L'examen
des orines par le microscope, et la connaissance des symplimes
parliculiers 4 chacune des maladies des organes fenito-urinaires ,
permeltront toujours de découvrir la source de I'albumine , ¢l de
porter un diagnostic certain. 4° L'albumine dans I'urine ne se ren-
contre pas seulement dans la maladie de Bright , on la trouve en-
core dans une foule de maladies. 5° L'albumine dans les maladies
autres que la maladie de Bright existe souvent i 1'état de passage;
quand elle persiste, le rein se détériore, et la maladie de Bright
en est la conséquence. ;

De la chorde considérée comme affection rhumatismale; par
J.-P. Butrel. — Cette thise ayant d¢ja fait Pobjet d’une revue en
mbme temps que le travail sur le méme sujet de M. le D* Sée,
nous nous bornons & en reproduire les conclusions : 1° Le rhuma-
tisme et la chorée se caraclérisent anammic{uemeut par des lé-
sions de méme nature et pouvanl siéger sur les mbmes organcs ;
2" les causes morales atiribudes a la chorée n'ont qu'une in-
fluence primitive , trés-faible et douteuse; 3° ses causes réelles et
efficaces sont les mémes que celles du rhumatisme 4° la coipei-
dence de ces deux maladies est prouvée par un grand nombre de
fails et par le raisonnement (ratio ef observalio); 5° les excep-
tions sont (rop pen nombrenses pour que 'on doive leur accorder
une importance qu'elles ne semblent pas mériter; d'ailleurs on
trouve, dans certaines conditions de famille on d’hygiéne, et
méme dans certains symptomes de la maladie,, des motifs suffi-
sants pour les faire rentrer dans la régle générale; 6° enfin la
chorée paratt devair dire considérée comme une affection rhuma-
tismale, et trouver 8a raison physiologique dans le rhumatisme
des cenires nerveux., ; . %

L virus syphilitique et de ses effels primilifs; par E. Vau-
thier. — Voici les conclusions qui terminent celte thése: 17 Les
symplomes primitifs ne sonl pas le premier mode d’action de la
syphilis, mais bien la premigre expression phénoménique de l'in-
fection ; alors qu'ils se manifestent , la maladie est déja commen-
cée; il y a eu d'abord contagion, puis infeclion , et enfin vient
U'expression symplomatique. 2° Cette manifestation peat aveir lieu
par un phénoméne unique oun par plosieurs : il exisle pour la sy-
philis comme pour toutes les antres maladies virulentes . une pé-
riede d’'incubation ; période pendant laguelle il s'opére, dans 'in-
térieur de Porganisme, une modification générale | intime , ne se
traduisant pas par des effels appréciables. 3° On pourrait disi-
gner cetle premicre période sous le nom de pdriode aigué de lu
syphilis , et sous le nom de période ehronique la syphilis con-
stitutionnelle, 11 en résulte encore : 4° que les parties genitales et les
plis de F'aine, qui appartiennent & ee gu'on désigoe sous le nom de
sphére génilale, sont le thédtre des symptomes primitifs; 52 que
c'esl uniguement dans cette sphére que la premigre réaction a en
lieu, dans la généralité des cas 5 parce que c'est [ que 'organisme a
le plus vivement senti l'influence du virus; el comme derner corol-
laire tout pratique: 6° on ne doit pas avoir recours au Lraitement
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local seal, quel que soit I'accident primilif anguel on ait affaire,
el & quelque épogque qu'il soit de sa durée; mais on doit faire la
plus large part & la médication générale spécifique , toul en ne
négligeant pas la guérison de 'accident primitif,

De Uanalgésie; par C. Delacoor, — Cetle thise, qui reproduit
les principales idées de M. Beaw sur le méme sujet, contient plu-
sieurs observations intéressantes.

De la diphifiérite ; par C. Flour.— Bonne description de celie
maladie, éclairée par de nombreuses observations recucillies dans
le service de M. le professeur Troussean.

De la gangréne spontanée; par P.-C. Viard. — Assez bonne
description: de la maladie ; plusieurs observations d’amputation
pratiguée dans les cas de ce genre et toutes suivies de mort,

De e mélanose ; par J.-B. Sainl-Lager. — Thise consacrée A la
démonstration de U'opinion moderne qui considére cette altéra-
tion comme une aberration ou une augmentation du pigment
destiné & colorer le corps' muqueux de la peau ., les poils, la cho-
roide; plosieurs observations bonnes A consulter.

De la paralysie des avani-bras; par G, Tailhé. — L'aulenr
déerit successivement les paralysies de 'avant-bras: 1° Par un
cmpoisonnement (paralysies saturnines, arsenicales , par asphlyxie
avec le charbon , par les émanations du tabac, et enfin la paralysie
tpidémique des pays chauds, ele.j; 2' par Uexposition & lean
froide, 4 'bumidité, & des pluies abondantes ou par un froid tris=
vif et des courants d’air longtemps endorés; 3° par la dentition et
une irritation des intesting chez les enfants on par d’aulres mala-
dies des organes de 'abdomen; 4° par une compression lente,
prolongée , des nerfs du bras, de 'avant-bras et de la main , et
surtout du merf cubital; 5° par tranmatisme ; 6 par maladies des
nerfs; 7¢ 4 la suite des névroses.

De la paraplégie produite par les désordres des organes gé-
nito-urinaires; par R, H. Leroy d’Etiolles. — Cette these, desti-
née & I'élude de la paraplégie conséculive aux maladies des voies
Ill'i.]]c'lil‘%* renferme des observalions ﬁﬂmhl‘ﬁUSHS el inléressantes
puisées aux meilleares sources et en F:Lrticuiier dans la pratique
du pere de I"autear. Yoici comment il établit le diagnostic diffé=
rentiel de la paraplégie , symptome d'one myélite et de celle pro-
dunite par les désordres des organes urinaires. Cetle derniére, dit-il,
st toujours précédée d'une altération appréciable, aigué ou chroni-
fue, des voies urinaires; la Faiblesse des membres vient gradoelle-
ment, quoigu’elle soit précédée, dans beanconp de cas, de fourmil-
|Ement5, de crampes , de secousses convulsives, Cette paralysie ne
'¢lend pas au deld des membres inféricurs; elle diminue ou elle
augmente sealement d'intensité , selon Pétat des voies urinaires
tlle s'accompagne rarement de points douloureux sur le trajet du
rachis ; elle n'est pas compliquée de paralysie du rectum ni de la
vessie, Les autopsies ne montrent aucune altération de la moelle
ni de ses enveloppes,

Considérations sur les élals auxquels on a donné le' nom
d'anémie, de chiorose el de cachexie; par J.-B.-A. Sergeant, —
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Bunng exposilion des idées modernes les plus généralement recues
au smjel de ces élats morbides. i

pu catarriie pulmonaire ehes les enfants; par G.-V. Beau-
viais. — La pensée qui domine ce travail, dit Tauleur, est eclle-ci :
la pnenmaonie lobulaive, maladie spéciale  Penfance, n'exisie pas;
la lésion pathologique, qui spule en éait'la base, n'est quune lé-
sion secondaire du catarrhe pulmonaire. Cette thése renferme une
bonne deseriprion de cette maladie, gue auteur a obseryée sur une
grande échelle. ]

Considérations praliques sur la diarrhiée chez les enfanis, et
sur lit lienterie el les diarriées séreuse el cholériforme en par-
ticulier; par J. Seguin. = Thése bonne § consuller,

De Uérysipéle des enfanls nouveau-nés ; par E-V.-Ch. Du-
rand. — Bonne deseription de cotte maladie, éelairée par des ob-
servalions recueillies par auteur,

De la broncho-preumonie ( pneumonie catarrhale), forme
de preumeonie plus spéciale & Uenfance et & ta vieillesse; par
A.-J-B. Roceas. — Theése remarquable par le rapprochement
que Paptear a établi entre les deux formes de pnenmonie que 'on
observe aux deox extrémes de la vie. i

Considéralions sur la fiévre intermittenie a U Ecole de cava-
lerie de Saymur; par V. Raoolt-Deslongehamps. — Cetle thise
peat fournir quelques documents statistigues sur la fréquence des
divers types de la Hévre intermittente dans nos climats, aux di-
verses epoques de 'annde. Sur un nombre total de 207 HBévres in-
termillentes observies en gualre anndées, et sur une moyenne
d'h peu prés 640 individus habitant 'Ecole, M. Raoult-Deslong-
champ a compté 174 févres tierces; 83 quotidiennes ; 34 tierces,
aussi réparties daps Pannée: 1°7 trimestre , 17 tierces, 14 qaoti-
diennes, 9 quartes ; 2° trimestre , 47 tierces, 29 quotidiennes,
6 quaries; 3° trimestre, 81 tierces, 36 quotidiennes, 6 quartes;
4% frimestre, 29 tierces, 10 quotidiennes , 13 quarles. L'auleur
ajonte navoir pu constaler de gonflement de la rale que lorsque
la fievre a durd longlemps et daus des cas de récidive.

Fues synthéliques sur les fievres conltraelées dans les plaines
%fe* {a gitwja 5 due Cheliff, et les environs de Medeadt ; par C.-A.

ergaud.
nsidérations sur les fidvres de U Algerie; par T. Vézien. —
Cetle thése et la précédente renferment des documents inléres-
sants relatifs aux maladiey paludéennes de PAlgérie, :

Des queds perniciensx des fievres intermilientes; par E. de
Potor, — L'auteur a dégril les varviélés d'aceds pernicieux qui se
sond présentées le plus fréquemment 3 son observation pendant
un kejour de plus de six années dang les plaines de la Mitidja, du
Chelit et de la Mina ; il a chereh¢ & faire ressortiv la différence qui
exisle enlre le mode d'administration des préparations de quin-
quina pour comballre ees accés pernicienx dans les pays chauds,
comparé au mode suivi dans les elimats tempérds. U résulie des
faits observés par Uavleor que, dans le trailement de ces acces,
les préparations de quinquina doivent étre portées & des doses 1ris-
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tlevies, de 5 & B grammes dans les vingt-quatre heures (il un
a4 vu ordonner avec succés 14 grammes, moiti¢ par la bouche,
moitié ¢o [avement) , et que les émissions sanguines larges ont des
constquences Ficheuses dans les figvres paludéennes graves, tant
sous e vapport de la longuenr de la convalescence que sous celui
de la faci]i[]é ayec laquelle se reproduisent les rechutes chex les
anémiques.

De Uhémorrhagie utérine essentielle; par PN, Juteau. —
Bonne description’dé cetie maladie. L'auteor, aprés avoir indigué
comme principales formes la métrorrhagie des Jjeanes filles , celle
des adulies , celle de U'dge critique, 'hémorrhagie utérine qui suc-
cide aux regles, celle qui se montre dans leur intervalle, celle
des personnes pléthoriques, celle des chloratiques , 'bémorrhagie
uléring chez les nouvelles accouchées ou pendant allaitement ,
en déeril seulement deox formes, l'aigoé et la chronique. Cette
thése renferme plusiears observations 4 Vappui de Uemploi da
raclage de la cavité interoe de 'alérus, comme moyen de guérir
les métrorrhagies chroniques, ;

Des plilegmons de Iq}asse iliague interne; par P.-D. Protich.
— Bonne description de cette maladie, dont 'autenr rapporte plu-
sieurs observations intéressanles.

De Uinflugnce du choléra sur U'élat puerpéral; par J.-L.-
A-E. Talon, — L'auteor a éindié successivement U'influence du
choléra sur la grossesse, et celle du eholéra ehez la nouvelle accou-
chée dans 1’état puerpéral proprement dit. Cetle thise repose sur
17 observations recueillies dans le serviec de M. le professeur
P. Dubois. Dix femmes ont gudri : elles ¢laient enceintes de 2, de
3,de 4, de 6 ct de 8 mois; une a avorté, mais le produit de la
coneeption n'a ¢é expulsé que Lrois mois aprés sa mort ; toutes les
aulres sont accouchées & terme d'enfants bien développés ; trois
femmes sont accouchées prématurément,enceintes de plus de 8 mois
et d’enfants morls; Loutes sont mortes aprés Uacconchement,Quatre
femmes ont succombé avec le produit de la conception dans
Putérus; chez toutes, le choléra a en une marehe trés-rapide ; une
Clait enceinte de G mois, les trois autres avaient passé leur 8° mois.
L'observation démontre, dit Pautear, quoe la grossesse n'a au-
cane influence sur 'apparition du choléra; elle n'en met pas plus
i l'abri qu'elle 'y prédispose. Le choléra exerce au contraire une
aclion bien réelle sur le cours de la grossesse; il eén abirfge souvent
la durée, et déterming I'avortement ou Paceouchement prématuré,
suivant les circonstances. Celte influence est relative 4 Pépogue de
la grossesse, 4 la forme, 4 la violence et & la durde de la maladie.
Layortement est (rés-commun dans la denyieme période de la
grossesse , tandis qu'il est rare dans la premiere. Les ayorlements
fqui ont lieu dans le choléra ne saccomplissent que dans les cas

© ol la maladie n'a ?as une marche trés-rapide. L'avortement oun
L

Paccouchement prématuré qui résulte de Uatteinte terrible du
choléra est accompagné de phénoménes qui nesont pas tout i fait
ceux de 'avortement ordinaive : ainsi absence presque complite
du sang soit au moment de 'expulsion du foxtus, soil an moment
de la délivrance, ou, dans les instants qui snivent, Faiblesse des
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douleurs pendant tout le travail. Dans tous les cas d'avorlement
on d'accouchement prématuré, l'enfant est venu mort, ce qui
tend & faire considérer ceux-ci comme ]ilruvuqu;% par la présence
d’un enfant mort. Les symptomes du choléra diminuent quelque-
fois intensité pendant le travail de Paceouchement ; mais, aprés
Texpulsion du produit , ces phénoménes reprennent une nouvelle
intensité. L'effet le plus évident du choléra de Ja mére est de
causer la mort du produit de la conception, qui succombe trés-
probablement & une véritable asphyzie. — Quant & influence du
choldra sur I'élat’ puerpéral proprement dit, et de celui-ci sur le
choléra , dans ancun cas il n'a éié possible de dire que I"accouche-
ment el api comme cause déterminante. Le choléra exerce an
conlraire une aclion assez marquée sur 'étal puerpéral : ainsi les
lochies sont le plus souvent supprimées des apparition des pre-
miers symptomes de la maladie, puis elles reparaissent plus tard,
lorsiue les accidents ont perdu de leur intensitéy deux Elis cepen-
dant, il est survenn, au milien des phénoménes cholériques les
plus graves, une viritable perte utérine. Lorsque le choléra se dé-
veloppe dans les trente-six ou quarante-huit premieres heares qui
suivent le travail , la Gévre n'a pas lieu, les seins ne se dévelop-
pent pas; mais quand la figvre de lait a eu le temps d'apparaitre
avant 'invasion de la maladie, la_sécrétion laitense semble Lrds-
souvenl ne pas étre arrétée par Uapparition du choléra,

(La suife & un prochain numéro.)

BULLE TIN.

m———

TRAVAUX ACADEMIQUES.

1. Académic de médecine.

Des épavles du fetus, comme cause de dystocie. — Avortement provoqué
pour la trojsieme fois avec succés, pourun réirévissement extréme du
bagsin. — Mort subite produoite par le développement spontandé de gaz
dans le sang. — Duplicité monstruense, — Hermaphrodisme, — Rétré-
cissement de Purithre. — Trailement de la figvre intermiltente par le co-
pahu. — Renouvellement du bureau.

Les séances académigues ont été pen chargées les mois der-
niers; I'Académie a 'habitude de renouveler , & cetle époqué , son
bureau et ses commissions; ce qui prend toujours deux ou trois
séances. Ajoutons que la séance publique a- cu lieu également ce
mois-cis nous en rendons compte un peu plus loin,
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— M. Louis, vice-président de 'Académie, ayant déeliné la pré-
sidence pour cette année, M. Mélier a €1é nommé président par
38 voix sur 63, et M. Bérard , vice-président par 45 voix sur 55.
M. Gibert a été élu secrétaire annuel, :

— M. le D" Jacquemier a lu (séance du 2 décembre) un travail
ayantpour titre des Epaules du feelus, considérées comme cause
de dystovie dans la présentation de Pexirémité céphalique.
Les épaules et la partie supérieure du tronc du foetus, par le Faic
d'un développement considérable, mais normal, peuvent-elles,
dans quelques cas, contrairement & I'opinion universellement re-
cue, devenir, dans la présentation de l'éxtrémité céphalique, un
obstacle séricux 4 la termninaison de 'accouchement ¥ En d'autres
tres Llermes : 1% Faut-il vanger le volume des épaules relenucs a
lentrée du bassin parmi les causes qui peuvent arréter la tite
daus le trajet qu'elle a A parcourir du détroit inférieur i la vulve?
2" Aprés la sorlie spontande ou artificielle de la téte au dehors,
les épaules peuvent-elles metire A la sortie du trone un obstacle
tel qu'il soit impossible 3 Iutérus seal, ou secondd par les moyens
en notre pouvoir, de le débarrasser au moins anssi promplement
que I'exige la situation présumdée de Venfant? Telles sont les ques-
tions que L'autcur s'est proposé d'examiner dans ce mémoire. Des
fails et considérations émis dans ce mémoire , Uauteur a déduit
les conclusions suivantes : 1° Dans la présentation de Pextrémité
ciphalique, les ¢paules du feetus peuvent, dans des cas exception-
nels {moins rares qu'on ne le suppose), devenir une cause tris-
sériense de dystocie. 2° Ces cas exceplionnels se rapportent en gé-
néral & des feetus trés-développés, sartout ala prédominance du vo-
lume du trone sur latéte. 3° Lesdeux variétés de dystocie parle vo-
lume des épaules,admises antrefois, sont réelles, et doivent étre con-
Strvées, 4" Lorsque la téte est retenue dans le fond de excavation
pelvienne par les épanles arrétées an détroit supérieur, le forceps,
I:tiren gu'en réalité irrationnel, est peut-&lre la seule ressource pra-
lique qui reste. 5° Lorsque la téte est debors, les tractions sous les
disselles , méme énergiques , ne font pas courir de dangers sérieux
4 l'enfant , mais elles sont assez souvent insuffisantes ou inappli-
cables. 6° Le dégogement successif des deux bras est de nature i
faire conserver des espérances qu'une expérience ullérieure peat
stule justifier.
~— M. le D" Lenoir a lu (séance du 9 décembre) une observa-
lion d'avortement provoqué pour la troisiéme fois avee succs
sur une femme dont le diamétre anlérvo-posiérieur du détrott

VY — xxvin. 7
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supérievr n'avail pas plus de 07050 (2 pouces environ).
Cetie femme, agée de 35 ans, d'une petite stature (1™,02), dont
la taille est fortement dévide 4-dgoite et en arriére el les membres
inférivurs déformés, enceinte pour la premiére fois en 1846, avait
€1¢ soumise, 4 la Clinique, 4 un avortement provoqué 4 trois mois
¢l demi, au moyen d’une éponge préparée introduite dans le col
et de I'administration du seigle ergoté. Seconde grossesse ct se-
cond avortement & quatre mois 'année suivante, pratiqué avec
succes comme le préeddent. Dans la troisiéme grossesse, ol le
fond de l'organe s'élevail et se sentait au-dessus ded'ombilic,
I'ntérus n'ayant pu sc développer qu'en se placant au-dessus du
détroit supéricor, M. Lenoir, aprés avoir constaté un. rétrécisse-
ment do détroit supérieur par rapprochement des parois anté-
rieures ¢t postérieures, dlargissement rvelatif  du détroit inférieur,
deartement des ischions, ete., avee rédoction do diamétre sacro-
pubien du déiroit supériear a 0,050, tandis que le cocey-pubien
du détroit inférieur avait 83 millimétres , et le diamétre droit de
l'excavation, mesure du point le plus saillant de la convexitd du sa-
crum au-dessons de la symphyse , 60 millimétres, pratiqua 'avor-
tement én portant dans le col une pince A trois branches, et les
branches éeartées, un morceau d'éponge préparée, taillée en cone ,
et solidement fixée sur une canule de gomme élastique qui
fut maintenue en place et remplacde le lendemain par une éponge
plus volumineuse. Le lendemain, le travail commenca, et fut
terming dans la soirée par 'expulsion d’un feetus long de 150 mil-
limetres, et la délivrance s'effectua d'elle-méme une heure aprés.
Les suites de eette opération furent des'. plus;simples, et la maladl..
se rélablit: parfaitement.

— M. le D Durand-Fardel a lu (méme séance) sous ce titre:
tlie Développement spontané de gaz dans le sang , considéré
comme cause de morlalité, Uobservalion suivante : une dame de
56 avs, d'une taille asseg ¢levée , d'on embonpoint considérable,
¢lait venue 4 Vichy, accompagnant son mari affecté de gravelle;
celle dame, en apparence tris-bien porlante, el qui se plaignait
seulement quelquelois , non - pas de palpitations de coenr, mais
d'un pew de peine & respiver, voulut, comme beavcoup de per-
sonnes, prendre des bains, et obtint une aulorisation du méde-
cin yui soignait son mari. Le 20 juillet, elle se rendit a I'élablis-
semuent pour y prendre son second bain, & huit heores du matin.
Fille ¢1ait bien portapte la veille, avait diné comme d'ordinaire et
. vait bien‘thormi, seuleme nt elie avail la respiration assez courle;
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elle ful méme oblige de rester assise, avant d’entrer au bain;
demi-heare aprés, elle demanda 3 en sortir; elle se tronvail mal
d lajse; et, lorsqu'elle se levade sa baignoire pour changer de
linge, elle parut agitée , se plaignil d'oppression ; puis elle en sor-
lit, se laissa cheoir sur une chaise, la respiration haletante ; ne
pouvant pavler. Lorsque M. Durand arriva, eing minoles apres,
clle élait morte. La Face était parfaitement décolorde, la téte re-
lembant sur la poitring et vacillanle; les levres violacces; les
traits calmes sans déviation ; et pas d'écume aux levres ; les mem-
bres flasques et insensibles; absence compléte du pouls et des
bruits du eceur: & Nauscullation, pupilles dilatées et mobiles s les
conjonctives insensibles au toucher, ete. Bien que cet élat laissit
pen de doutes sur la cessation de la vie, la veine basilique mé-
diane fut largement ouverle; et il s'en écoula ¢n bavant un peun
de sang, non pas noir, mais violacd , spumeux ; cest-d-dire ac-
compagné de bulles de gaz d'inégal volume, qui sortaient en
méme temps de la veine, Pendant plus d’an quart d’hewre,
M. Durand se livra 4 des tentatives inutives, titillant 'la luette,
portant de ammoniaque sur la pituitaire, etc. Pendant ce temps,
il examinait la sortie du sang spumenx, qui continuait i s'opérer
de temps en temps , sous U'influence de pressions exercées de bas
en haut sur 'avant-bras; une fois ce jet s'¢lanca avee foree, et
persista pendant cing ou six secondes , comme 8" ent ¢té ehasst
parune bulle de gaz, qui se serait dilatée dans 'inlérieur dua vais-
seaus une pelite quantité d'écume blanche se montrait alors anx
levres,— Autopsie, vingt-deux heures aprés la mort : pas de trace
de putréfaction ; quelques vergetuves seulement sur les parlies dé-
clives du trone et du membre; coeur trés=volumineux 3 cavilds
droites dislendues par du sang entigrement liguide, violacé, plo-
Lt que ﬁui_r:itrl: , COMME sirupeny, trés-spumeny ; les bulles de
Goz qu’il renfermait étaient, les voes trés-nombreuses, grosses
comme des tétes d'épingles, d'autres plus rares, comme un pois,
Larsqu’on pressait sur le irajet des deux veines caves, le sang qui
affluait dans Voreilletle droite élait dcumenx comme de Vean de
Sivon ; les parois des cavilds droites du coeur offraient une colo-
ralion violaeée superficielle ; cavitds gauches absolument vides de
S50, et non eolordes ; le yenlricule ganche considérablement hy-
pertrophic; pas d'altération des orifices du cwur, non, plus que de
F'aorie; tout le systéme veineux abdominal gorgé d'un sang vio-
lact et spumenx , ou du moing des bulles nombrenses de gz dans
le sang de la vejne splénigue et de la veine porte, Poumons reme
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plissant 1a poitrine, présentant un petit nombre d’adhérences, sans
aucune trace d'emphyséme; coloration un pen rougeitre au de-
hors , plus foncée intérieurement ol ils offraient les traces d'une
congestion sanguine, assez considérable, sans infiltration de sang ;
engouement spumeux , médiocrement abondant aux parties dé-
clives; un peu de mucus blanchitre et spumenx, dans les bron-
ches. Du cdté des organes abdominaux, congestion sanguine assez
considérable du foie, de la rate, des reins, et injection des veines de
I’épiploon et du mésentére ; ¢piploon fortement graissenX ; estomac
assez volumineux , contenant un demi-verre environ de mucus
clair et incolore ; les intestins ne furent pas ouverts ; quantité
moyenne de bile noirftre et sirapense dans la vésicule ; méme
degré de congestion sanguine de 'encéphale que pour les autres
organes , un peu de sang liguide, non spumeux dans les sinus de
la dure-mére; cervean et origine de la moelle épiniére un peu in-
jeclé de sang ; pas de gaz dans les vaisseanx. M. Durand-Fardel a
terminé sa leclure par une analyse rapide des poinis les plus im-
portants de cette observation, de laguelle il [résulte, suivant lui,
qu'en l'absence de toute explication probable, on doit admettre
une exhalation spontande de gaz pendant la vie, dans le systéme
veineux , due , suivant toute probabilité, a une altération spon-
tanée de ce liquide, dont on ne connait encore ni la nature , ni
la cause.

Une assez longue discussion , & laguelle ont pris part MM. Clo-
quet , Renault , Bérard, Velpeau, Bouley, Gerdy, Roux et Bouvier,
s'est engagée au sujet de celie observation. Mais , sauf M. Bouvier,
qui a émis quelques doutes sur I'explication proposée par M, Du-
rand-Fardel , en se demandant si la mort subite n'aurait pas été,
dans ee cas, le résultat de Vaffection da ceear dont la malade pa-
raissail atleinte, Lous les autres membres se sont occupés de I'en-
trée de 1'air dans les veines. Gest M. Renault qui a ouvert la dis-
cussion, en relevant l'assertion émise par M. Cloguet, a savoir,
que Vinsufflation de I'air dans les veines des apimanx les tue iné-
vitablement. M. Renault a dit avoir injecté de I'air en quantité
considérable, jusqu'a un litre, dans les veines des chevaux, sans
qu’il en soit résulté aucun aceident; mais il I'injectait graduel-
lement. M. Bérard a insisté sur la différence des effets produils
par a pénétration de 'air dams les veines, suivant quelle a lien
doucement , graducllement , et dans une veine éloignée du ironc,
ou qu'elle est pratiquée brusquement ou dans le voisinage de la
poityine. M. Velpean a combattu lassertion de M. Renault, an
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moins relativement 3 ee qui se passe chez homme. Il n'est pas
méme nécessaire , a=t-il ajouté, dinsuffler de P'air dans une veine
pour produire la mort; il sufft quelquefois, pour cela, de laisser
la veine béante, I'air s’y préeipitant de lui-méme. M. Velpean a ¢Lé
témoin, dans ees derniéres anndes , de trois faits de pénétration
de P'air dans les veines qui lui ont donné les plus vives inguoié-
todes : une fois en pratiquant la ligature de Uartére sous-elavidre
chez un blessé de Juin , le broit du glouglon caractéristique se Gt
enlendre au moment;de la section de [a veine sous-claviére, le ma-
lade tomba aussitdl en syncope , mais la veine fut comprimée ; il
ne mourut pas,Chez une malade chez laquelle il pratiquait l'ablation
d’une tuwmeur an cou, ag moment o, aprés avoir oé éhérisde,
elle reprenait ses sens, le méme glonglon se fit entendre, et l1a ma-
lade ferma les yeux, qu'elle venait d’ouvrir; le doigt porté im-
médiatement sur la plaie, la malade revinlL 4 elle presque avssital,
M. Bouley a combaitu I'assertion de M. Renault, en rappelant
que les équarrisscurs emploient volgairement inlroduction de
l'air dans les veines pour tuer les animauy ; mais i reconoail que
ce moyen n'est pas infaillible. M. Gerdy s'est attaché a montrer
que les résultats de Uinjection de Paiv daos les veines sont va-
riables, et que cette pénéiration n'est pas anssi dangercuse qu'on
le eroyait. MM. Boux et Velprau onl vivement comballu cetle as-
sertion , et M. Velpean a insisté sur la ndeessité de recourir im-
médiatement & la compression dés que cet accident se produit.
Nouos avons encore & mentionner: 1% une nole de M. Leroy
d'Etiolles , relative & Pexploration et an diagnostic des réirécisse-
mends de 'urédhre, dans laguelle il appelle attention sur les
bougies & boule de Charles Bell , mais en les faisant construire en
gomme ou en gutta percha, en y joignant 'emploi d'un explora-
lenr gui se compose d'un pelit lube renfermant deux tiges forte-
ment ¢lastiques, s'écarlant brosquement en forme d'Y, pour ac-
crocher les reliefs de Uintérieur du canal. 2° Un nouveau cas de
diplicité monstruewse, préseolé par M. le professeur Bérard , et
relatif 4 deux agneaux venus i terme, nmayant pour eux deus
qu'une seule téte, parfaitement oonformée A Vextérieur, sauf une
oreille externe ,ou plutdt un pavillon imperforé, se dressant entre
deux oreilles complétes et régulidres; un seul cou , mais deux co-
lopnes vertébrales distincles; plus bas, comme chez les sterno-
pﬁ:li;es, les moitics du sternum jetées d droite et 3 gauche , et
spudées avec les moitids correspondantes du sternum du frére
jumeau ; plus bas encore, les deux abdomens unis dans lours par-
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ties supérieures: denx coeurs distimels, Pon rodimentaire | situé
en avant ot & druite, Pantre vigourenx , situd en arriére et 4 gau-
che; deux foies, 'un (res-ample, siteé & droite, autre beaucoup
plus petit, situé & gauche, le premier recevant upe veine ombili-
cale, venant du feétns gavche; chague moelle épiniére entrait
dans le crine par un trow occipilal distinet, et, de plos, deox
bulbes rachidiens, denx calamus seriptorius, un quatrigme ven-
tricule de chaque coté , deux cervelets réunis sur la ligne mé-
diane, et six tuberenles quadrijumeans, quatre groupés comme i
I’état normal , et un de chaque colé; an deld, 1a Fusion €lait com-
pléte; une couche oplique de chaque e6té, un seul corps strié de
méme, et enfin des lobes cérébraux, tels que le présenierait un
fretns unique, 3% Une nouvelle varidld diermaphrodisme , dé-
crite par M. Follin , avee quelques remarques sur la délermination
précise du sexe ; nous donperons un extrait de ce mémoire. 4° Un
mémoire de' M. Abeille suer Ulemploi de copaiie dans le traite=
ment de la flévre intermillente.

Il Académie des Sciences.

Distribution anatomique des wnerfs. — Développoment embryonnaive de
Peorte, — Phénomenes de vision. — Prézsence du suere dans "orine, —
Passage de 'albumine dans "urine. — Prédisposition hérdéditaire aux af-
fections cérébrales, — Fiévre typhoide de Damas. — Traitement dela
couperose. — Transfusion do sang. ;

Anatomie et physiologie. — M. Waller, de Bonn, envoic
(stance da 1°7 déccmbre) un mémoire sur une Nowvelle méthode
pour Uélude du systéme nerveux , applicable & l'investigation
de la distribution anatomique des cordons nerveuzx, el au dia-
gnostic des maladies du systéme nerveus pendant o vie el
aprés la mort. Ge procédé consiste dans la seclion des diverses
parties du systéme nerveus , soit les nerfs, soit la moelle épiniére,
de maniére & interrompre leur conoexion avee les partics cen-
trales, et aprés avoir gardé Panimal en vié pendant on temps plus
on moins long (un A deux et méme trois mois}, de déterminer
ensnite,, 4 Faide du microscope; les chapgements qui sont sur-
veonus' daos  les partics périphérviques el centrales. Ou sait déja
{(voyer la communication faite précédemment avee M. Budge,
numéro de novembre 1851 ), que lorsque la eonnexion d'un nerl
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spinal avee la moelle est interrompue, les parties éldmentaives de
ce nerf se désorganisent. M. Waller déerit les altérations qui
s'effectuent dans le nerf glosso-pbaryngien 3 différents inter-
valles de sa division, allérations qui peuvent faire déerminer
exactement le trajet du ner £ entier, ainsi que ses anaslomoses,

L'auteur, appliquant ce procédé & la question de la reproduc-
tion des nerfs, dit; oll est important de se rappeler que tous les
débats qui oot liem par rapport 3 la reproduction et 3 la régénéra-
tion des nerfs sont seulement sur la régénération des (uyaux dans
la cicatrice, Tous les observateurs, influencés probablement par ce
qui s& passe dans les aulres Lissus , se sont bornés & les examiner
dans ce lieu, laissant de cilé Pexamen des bouts périphériques
C'est cependant dans cette partie qu'est la difficulté, cest 1a qu'il
faut chercher la solution de toules les questions de reproduction
de: I substance nervense.s Le résultay des expériences de 'auteur
lui a fait recoonallre que les anciennes Gbres d'un nerf divisé ne
recouvrent jamais leurs fonclions originelles, el que la reprodoe-
ton d'un nerf ne se fait pas seuloment dans la cicatriee elle-
meme, mais jusque dans les ramifieations terminales,

M. Waller consulére ensuite les moditications produites par Uin-
Auence de Uage, par eclle de la temprature, puis les offels de
Péleetricité, sur la désorganisation des necfs, ceux de la section de
la moelle épinitre, de la section des rocines des nerfs spinaux. —
Le mémoire se lerming par un'aperen général sur fa langue,

— M. Serres (22 décembre ) lit noe note sur les métamor-
Phoses de Uaorte ehez Uembryon des vertébrés. — L'honorable
académicien cherche 3 démontrer, contre 'opinion contraire de la
plupart des physiologistes, son ancienne théorie des développe-
ments embryonnaires en ce quioa trait 4 I"aorte , qui, suivant
lui, résulterait, chez les vertébrés supéricars parvenus 4 1'élat
parfait, de la trapsformation des deux aortes primitives de lem-
bryon en un vaisscan unigoe et.centeal, Suivant |vi, cetie trins-
formation serait démontrée,dans les experiences failes par M. Blan-
chard,, aide-naturaliste au Muséum , par les injeclions artifi-
cielles, de méme qu'elle 'avail ¢ par les injections naturelles et
Par les sections transversales du jeune embryon, ce qui Ferait trois
modes de vérification d’un seul et méme Fait, .

— M. J.-M. Seguin présente (8 déeembre) un premier mémaire
sur les goulenrs accidentelles; dans lequal il traite des cowlenrs
aecidentelles résallant de la contemplation dies objels blangs.
Ce sujet devant étre compléld par Uélude que doit faire 'aateur des
images de méme nature produites par les objets colorés , nous at-

page 103 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=103

EBITH

104 BOLLETIN.

tendrons ce moment pour rendre compte de ces recherches sur la
vision. |

— M. Alvaro Reynoso présente (1% décembre) une nouvelle
note sur la présence du sucre dans Uurine. «Dans mes noles pré-
cédentes, dit I'auteur, j"ai cherché & constater la liaison qui existe
cotre la respivation et la présence du sucre dans les urines, de
lelle sorte que toule cause jelant quelque trouble dans I'accom-
plissement de ectie fooetion oceasionnerait le passage du suerc
dans les urines. Nous avons parlé de la médication hypostbéni-
saple, qui préserve une partie du samg de V'action de Foxygéne.
Jajouterai aux exemples déji donnés que, chez les chiens soumis
2 un traitement d'arsenic, de plomb, de sulfate de Ffer, chez les
malades traités au carbonate de fer, on a toujours constald la pré-
sence do suere dans les urines.— J'aborde maintenant la deusigme
partie de mes recherches. Lorsque la respiration viendra a étre
troublée soit par une maladie propre du poumon ou par Peffet
d’une autre maladie qui jette quelque trouble dans son accomplis-
sement normal, il y aura do suecre dans les urines. J'ai constaté
sa présence aussi dans les urines des tuberculeux , et la quantité
en élait d'antant plus grande, que la péricde de la maladie étail
plus avancée , et que les phénoménes inflammatoires étaient plos
intenses. Dans la pleurésie, dans la bronchile chronique, il v a
aunssi du sucre dans les urines; il y est aussi dans I'asthme ; on en
trouve aussi dans les cas d’hystérie et d'épilepsie, Dans le choléra
il doit y avoir du sucre dans les urines; ear, d'aprés les expi-
riences de M. Rayer, le poumon ne fait , dans cette maladie , subir
i Pair aucun ou presque ancun changement. 1l serait 3 désiver que
les médecing qui sont 3 méme d'éludier cette maladie recherchent
le sucre dans I'urine des malades.»

~ M. Michéa, dans une note présentée le 15 décembre, in-
digue les observations qu'il a faites , contrairement anx assertions
de M. Beynoso , sur I'absence du sucre dans Uurine d'individus
afieints de diverses névrases. Aprés avoir - indigué le procidé
dont il se sert pour constater la présence du sacre, aoteur dit
«J'ai analysé de cette maniére , dans £ eas d’hysidrie et 2 cas d'épi-
Ieas;ie, Purine rendue quelques beures aprés la fin des attagues. Je
I'ai analysée également, pendant toute la durée de la maladie,
dans 7 cas de defirinm tremens. Je l'ai examinée chaque jour,
pendant plusieurs semaines, dans 6 cas de paralysie gépérale au
Lroisiéme degré , dans 5 cas de manie soit aigug, soit chronique ;
el dans 3 cas de délire particl ou circonscrit, Or, chez ees 27 su-
Juls, je n'ai pas trouvé le moindre vestige de sucre dans ['urine.»

page 104 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=104

EBITH

ACADEMIE DES SGIENCES. 105

— Des causes du passage de Palbumine dans les wrines, lel
est le sujet du mémoire présenté par M. Edouard Gobin , le 22 dé-
cembre. Quelque hasardde que soit la (héorie donnde par 'avteur,
¢t quelque insuffisantes , pour ne rien dire de plos, que soient les
preuves apportées A l'appui , nous devons en donner connaissance
2 nos lecteurs.

«f Uélat ordinaire , dit I'anteur, les matidres albumineuses sont
briilées dans le sang, et les résidus ezotés de la combustion, Purée
et 'acide urique, spnt éliminés par les urines. La combustion
m'est pas telle cependant qu'il ne sorte anssi par cetle voie un peu
de matiére albumineuse; mais ceite matiére , oulre qu'elle esten
quantité extrémement Faible , différe, jusqu'd v cerlain point,
comme on sait, de I'albumine ordinaire. J'ai prnsé que si, pen-
dant un temps suffsamment prolongé, I'albumine venait i subir,
dans la circulation, une quantité de combustion trés-notable-
ment moindre qu'd. P'état normal, elle pourrait passer en pature
dans les urines , au lien de o'étre éliminde qu'd I'élat d’urde et
d'acide urique.» De nombrenx faits, suivant M. Edovard Robin,
viennenl en confirmation de cetle maniére de voir. Ainsi les
urines deviennent albumineuses : 1° daos le croup, dans les by~
dropisies ascites trés-développies , dans les eas de bronchite et
d'emphyséme pulmonaire donnant lieu & une forte dysponée, dans
la phthisie pulmonaire, dans 1'état de gestation avancde, ¢'est-
d-dire dans les élats oit une diminution trés-notable de combus-
tion est entrainde par une respiration trés-incompléte ; 20 dans la
cyanose ct les maladies du eceur arrivies & ce degré ot il v a
demi-asphyxie; 3" dans les lésions spontanées ou traumatiques
des centres nerveux déterminant un abaissement de température,
et par 13 une diminution notable de combustion { Brodie et Hene-
kel)s; 4° dans le diabéte,-maladie ol assez souvent au moins une
Iésion apalogue parait étre primitive; 5° dans Pespéee d'épuise=
ment du floide nerveux qui earactérise I'état de courbalure ; 4 la
suite des refroidissements considérables de la surface du corps par
le froid extérieur. — La maladie de Bright est attribude 3 plu-
sieurs des causes préeédentes. — La physiologie comparée fournit
aussi quelques données utiles. En géodral, les urioes des mam=
miferes et des oiseanx ne contiennent pas d’albumine. Parmi les
reptiles, au contraire, les grenouilles, si remarqoables par la
faible élévation de leur chaleur propre, rendent une urine of
toujours se trouve de albumine. — Il resterait & constater que les
urines deviennent albumineuses sous l'in fluence des agents qui
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protégent & un degré cousidérable contre la combostion lente, —
auand lactivité de la combustion dans le sang, trop faible pour
briler toute I'albumine qui, A I'état normal, doit disparaitre
dans un temps donné, laisse diminuer la vitalité générale, et per=
met & une portion plus ou moins grande de matiére albuminense
de passer ¢n nature dans les vrines, c'est, dit en terminant P'au-
teur, autant de matiére organique qui échappe A la trapsforma-
tion en urée ou en acide vrique. La proportion d'urée des urines
albumineuvses doit par conséquent se trouver moindre qu'a Pétat
normal. C'est, en effet, ce qui a lien dans les maladies suivanies,
les seules, i ma connaissance , oit des expéricnces aient €ié Failes,
savair : la phthisic polmonaire, les maladies de la moelle épinitre
et de I'encéphale ( Brodie et Henckel )5 la bronchite aigué, avee
dyspnde trés-intense 5 la maladie de Bright ( Bostock , Christison).
Clesl aussi ee qu'on observe, & 'élat normal | chez les batraciens :
leur urine contient 4 peine de trace d'urde. »

Pathiologie. — M. Morcau présente (15 décembre) un mémoire
ayantpoursujet la prédisposition hérédilaive attz affections céré-
brales etles signes qui penvent la faive reconnalire, Lanteor rap-
pelle certaing faits zoologigques qui lui ont servi de point de départ
dans ses recherches, et-qui expliquent, suivant lui, les résulialg
auxcuels elles Vont eonduil. Ces Faits, il les résume ainsiqu'il suit 2
Des lois consiantes, invariables, régissent le mode suivant lequel
Forganisation des parents affecte celle des enfants, ce qui donne
en résultat la ressemblance. — La ressemblance ne se eommu-
nique pas des parents aux enfants par la transmission de quelques
Lrails isolés, mais bien par la transmission de deox grandes séries
d'organes , séries parfaitement distinctes, divistes , définies. L'une
de ces séries comprend la forme ou la configuration extérienre,
Fautre tient sous sa dependance les fonetions nervenses, La trans-
mission a lieu suivant des lois Gxes : quand l'un des parents donne
une série, Pautre parent donne la série opposée,

En transportant la question des animaux & Uhomme | en Faisant
application , dans 'ordre pathologique, des lois ci-dessus énon-
eées, M. Morean dit avoir constaté que , dans la majorité des cas,
lorsque des modifications pathologiques de la partie du systéme
nerveux spécialement chargée des fonctions intellectuelles ont
révélé chez les individos une ressemblanee hiéréditaire avee 'un
des parents, les caractiéres distinctifs de la série d'organes qui
donne la physionomie on ressemblance proprement dite] appa-
raissent manifestement transmis par Uautre parent. 160 cas sur
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192 déposent en faveur de cette assertion. 1l reste done pour moi,
dit l'auteur, pleinement démontré : 1% que la loi de Lransmissicm
hévéditaire par série d'organes est vraie, dans de certaines li=
mites , pour |'homme comme pour les animaux ; 2° que la trans=
mission , par voie d’hérédité, des désordres eérébranx , s'effectue
indifféremment par U'un ou Paotre des parents, mais loujours. ou
du moins le plus souvent, isolément ; 3° en derniére analyse en-
fin, et comme solution de la question posée , qu'une Famille dlant
donnée dont les ascendants complent un o plusieurs individus
atteints de folie, le mal héréditaire, selon toute probabilité, at-
teindra de préférence ceux des enfants qui n'ont que peu on point
de rapports de physionomie avec les parents chez lesquels le mal a
pris sa sonree , et qu'il épargnera , au contraire, ceux qui ont avee
ces derniers une ressemblance plus ou mains frappante,

— M. Lautour, médecin sanitaire du gouvernement turc A
Damas, présente (22 décembre) un mémoire sur la fiévre Iy-
phoide observée & Damas, ei son son irailement par le colo-
mel, Daprés anteor, Uaffection Lyphoide, telle qu'elle est observée
le plus sonvent & Damas, n'est pas. constamment identique & [a
dethinentérie proprement dite. Quelgques-uns des phénoménes ca-
ractéristiques de cette Gévre en Europe manguent ici quelquefois :
la séeheresse de la langue est moins fréquente, la diar rhée semble
dtre trés-rare ; les taches lenticulaires ne s'observent presque ja-
mais , co qui s'explique par le pen de durde de cette Gévre. Celle
diminution dans la durde est précisément ce qui constitue la dif-
férence la plus grande enire la dolhinenierie d'Europe et celle que
I'on observe dangs ces contrées. QJuant anx anlres symptomes , fi=-
wre conlinee sans localisation, phénoméne d'irritations du colé
des voies digestives , stupeur, physionomie typhoide, gravilé ex-
tréme, la ressemblance est compléte. « Une circonstance Loute par-
ticulitre que l'on rencontre iei est, dit M. Laulour, celle de la
fidvre intermittente, affection dominante 3 Damas, qui vient
compliquer la figvre typhoide. Ainsi, dans sept de nos observa-
tions, on la voit former tantdt le début , tantdt la terminaison de
la maladie. Dans quelques-unes, le quinguina, employé dés le
commencement , a di étre repris 3 la fin du traitement ; dans
d'autres , laffection intereurrente semble avoir détrnit 'élément
morbide primitif, Pinfeclion paludéennc.n» M. Lantour atiribue
de grands avantages 4 U'administration du calomel dans le iraile-
ment de "affection typhoide, «De nos douze malades , dit-il , doot
I'affection a atteint en général un haut degré de gravilé, un seul
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a suecombé, et encore est-ce par suite d'une complication subile,
€trangére 4 la figvre typhoide, et survenue lorsque la figwre in-
tercurrente avait remplacd I'affection primitive.» M. Lautour ne
croit pas que I'efficacité du calomel tienne , dans ce cas, A son ac-
tion laxative, et il ne pent affirmer une action spécifique contre
Pintoxication typhoide, il penche & lattribuer 3 des propriétés
altérantes.

Thérapeutique. — MM. Rochard et Sellier soumettent an ju-
gement de I'Académie [ 1°F décembre ) les résultals qu'ils ont ob-
tenus d'un nouvean traitement de la couperose, de 'emploi de
Viodure de ehlorure hydrargyrenx dans cette dermatose, Sui-
vant les auteurs, dans les cas les moing désespérds, et alors que les
traitements ordinaires demeurent infructueux , 'emploi de cette
substance est généralement suivi des modifications les plus favo-
rables et les plus promptes, et loin que Uaction de liodure de chlo-
rure hydrargyreux altére le tissu cutané, elle contribue A rendre i
ce Lissu le poli et la souplesse de U'étal sain. Chez dix malades
I'fruption, de date fort ancienne, avait ¢é1é iputilement com-
battue par des médications suivies. Trois denirc eux avaient
passé plusicurs saisons aux eanx minérales, notamment & Loues-
che et n'en avaient retiré aucun profit. Au liew de samender, le
mal , chez la plupart , s%était élevé do degré érythémateux an de-
gré pustulenx. Il y avait de ficheuses complications, soit des
migraines opinidtres, des palpitations, de la gastralgie, de la con-
slipation, ou un trouble notable dans la menstruation. Tous ces
acecidents cédérent au nouveau trailement dans Uespace de deux &
six mois au plus; les téguments détergés , modifiés, ont recouvrd
leurs propriétés normales, en méme temps que la santé ginérale
s'est rétablie. Les auteurs expliquent ces résultats par ’énergie de
I"action topique du médicament. Sous 'empire de celte stimula=-
tion, la pean s'anime, la circulation s'accélére, la chaleur aug-

mente, Une poussée abondante tantdt de simple sérosité, tantot

te matiére puriforme, 'échappe des follicules entr'ouverts, et se
converlit, an contact de l'air, en erotiles qui recouvrent les par-
ties altérdes. Survient alors uoe détente; les crofites tombent,
laissent & nu une surface de moing en moios indurée, 3 mesure
fue les opérations se répélent. Aprés plusieurs applications, I'ex-
erition est moins abondante que dans lorigine , et quand elle se
tarit tout & fait, c'est que la gudrison est compléte. — Les au-
teurs, dans Pextrait qu'ils donnent de leur mémoire, ne disent
pas s'ils ont traité d’autres malades que les dix sur lesquels ils in-
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diquent I'efficacité de leur traitement, quels sont les cas qui ont
cédé le plus facilement, quels sont ceux qui y ont le plus ré=
sisté, ete. ele. '

— MM. Devay et Desgranges, de Lyon, envoient (8 décembre)
un mémoire sur la fransmission du sang, & propos d'un nou-
veart cas suivi de guérison, Yoiei un résumé de cette observation:
Le 25 octobre dernier, le D¥ Devay recut dans son service une
femme 4gée de 27 ans, qui, 3 la suile d'un accouchement préma=
luré, avait en, les jours précédents, une hémorrhagie des plus
abondantes. Au moment de U'entrée & 'bopital, Pécoulement avait
cessé presque complétement, mais la malade était d’une Faiblesse
telle quelle ne pouvait articuler, et que quand, par des questions
répétées, on élait parvenu & la réveiller de Pespice de léthargie
dans laquelle elle était babituellement plongée, ¢lle ne pouvait
montrer que par des signes affrmatifs ou négatifs qu'elle avait
compris : cependant l'intelligence était intacte. La peau et les mu-
queuses étaient complétement deécolordes, la surface entiere du
corps froide, les battements du coeur étaient 3 peine sensibles; le
pouls, fuyant sous les doigts, donnait environ 130 batlements par
minute. Traitement ordinaire. Rien de remarquable dans la journée
et la nuit. Le lendemain 26, & la visite du matin, tous les phéne=-
ménes généraux et particuliers persistent & un degré plus avaneé,
yeux plus éteints que la veille; les paupiéres, entigrement closes,
senlr'ouvrent avec peine et s'abaissent aussitot; langue blanche et
effilée, qui reste engagde entre les arcades dentaires lorsque la ma-
lade essaje de la monlrer; les réponses par signes sont plus diffi-
ciles A obtenir que la veille; élat de réfrigération générale. M, De=-
vay, jugeant que la transfosion est I'unique ressource, appelle au-
prés de lui M. Desgranges, chirurgien en chef désigné de hotel-
Dieu. Ces messieurs, assistés de plusieurs aulres médecins, décident,
d'un commun aceord , l'opération, qui est pratiquée par M. Des-
granges avec toutes les précautions convenables, Lorsgue toat a
été disposé,que la canuled injections veineuses a été introduoite dans
la veine médiane basilique de la malade, un interne do service,
M. Lardel, qui a rédigé la présente observation , donne son bras,
dont la veine est onverte. Le sang est reeueilli divectement dans
la seringue, échauffée A 40° centigr. environ seringue 4 hydro=
céle pouvant contenir 180 grammes d'eau ), et sans perdre un in-
stant, dés qu'elle est pleine, on y met le piston, et I'on chasse
l'air avec le plus grand soin. De nouvelles compresses imbibées
d'ean bouillante sont enroulées & la seringue; on l'ajuste, el le piston
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esl ponsst avee pricaution et lenteur. Le sang pénétre sans peine,
sans qu'il en tombe plus de quelnques gouttes 3 Pextéricur. En deux
minutes el demie, ¢t sans le plus léger aceident , on Fait couler le
sang dans le systeme veineux de la malade, La seringue en ¢tant
relirée, et le pansement fait, la malade est remise dans une atti-
tude commode. Elle n’a souffert un pen que durant incision de la
peau et Uisolement de 1a veine. — Elle présente I'état suivant :
pouls & 138, 8 de plus qu’avant l'opération ; les pulsations, d'oscil-
lantes quelles élaient, sont devenués plus résistantes; plus d’éner-
gie dans 'artére; contractions des ventrienles régulitres, deux
et méme trois fois plus fortes; les yeux de la malade swuvrent,
ges regards deviennent intelligents; elle remarque ce qui se passe
autour d'elle; la rentrée de la langue s'exéeute facilement ; la
pointe de cet orgape parait déjd ldgérement resfes en un mot ,
I'ensemble des phénoménes nouveaux indigue une modification
profonde de I'économic tout entigre. — L'exeitation qui s'était ma-
nifestée immdédiatement aprés la transfusion est allée croissant
dans le reste de la journée el dans la nuit du 26 au 27: il ¥ a méme
un peu de délire. La malade pousse fréqguemment des eris per-
cauts, prononee des paroles incohérentes, et, malgré sa Faiblesse,
se livre & des mouvements qui néeessitent 'emploi d'un lacy passé
autour du lit pour prévenir une chute facheuse, — Le 27, Pagila-
tion esl moindre que la veille; le pouls est tombé 3 1105 la pAleur
du visage et des muquenses est 1a méme ; la tempéralure du corps
s'est sensiblement élevée; la malade continue d'#tre triss-aliérde,
maisellen’éprouve plus ni nausées ni vomissemenls ; vers lafin dela
journde, I'état d'excitation disparait, et la malade tombe dans un
eollapsus inquiétant. — Le 28: la nuit a é1¢ bonne, le sommeil
long et calme. Le matin, le ponls est meilleur, il ne marque plus
que 905 la peau a perdu de la sécheresse qu'elle offrait les jours
précédents; l'usage de la parole est revenun, les réponses se font
avee facilite; la langue se colore légérement; les lévres ont perdu
de lear pileor; les yeux deviennent beillants. La malade demande
¢lle-méme & manpger;elle prend denx tasses de bouillon dans la
journée. — Le 29, la soif , qui avail tourmenié la malade les jours
précédents, persiste encore, mais le sentiment de la faim se déve-
loppe de plus en plus. Malgré cela, on ne peul transporter la mi-
lade hors deson lit sans qu'il survienne des défaitlances. Les cla-
quements valvolaires sont douds d'un timbre éclatant y le pouls
tend toujours & fuir sous le deigt; la langue est recouverte d'une
éruption aphtheuse, blanche, semblable au muguet des enfants, —
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Dans les jours suivants, P'élar de la malade s'améliora progressi-
vement, et, malgré une pilegmalia alba dolens du membre
droit inférieur, survenue le 13 novembre, la guérison élait com-
pléte le 29 du mois, et la malade quittait Phopital,

VARIETES.

Séance annuelle de UAcadémie de médecine : éloge de Hallé, et prix de
I'Académie. — Coneours pour la chaire d'hygiéne 3 la Facolté de méde-
cine de Paris, et pour celle de clinique médicale a Ia Faculté de Mont-
pellice. — Mort de Priessnitz, Uinventeur de la méthode hydrothé-
rapique.

’Académie de médecine a lenu, le 16 décembre dernier,sa séance
annuelle. Gette solennild, dans laguelle sont proclamés les prix
décernds et le sujet des prix futurs, est ordinairement marguée
par quelgue lecture plus ou moios intéressante de 'un des hono-
rables membres, et par U'é¢loge de quelgue illustration décédée, que
prononce le secrétaire perpétuel. Il o'y a eu cetle annde d’autre
lecture que celle du secrétaire perpéluel ; le sujet élait I'éloge de
Hallé. Certainement le discours de M. Dubois est éorit avee le
méme talent, avec le méme soin, la méme élégance que ses dis-
cours précédents, si justement applaudis; il 8y trouve, comme
dans les autres, des détails charmants et heureusement adaptés.
Cependant, nous devons I'avouer, il n'a pas eu le méme suceds.
Est-ce la faute du sujet on eelle de Vorateur ? Peut-fire un pen
de 'un et de lautre.

Hallé, homme éminent par étendue et la stiretd de sa science
plus que par Voviginalité de son esprit, remarquable par ses qua-
lités et ses gonls littéraives ; et surtout par I'élévation de son ea-
raclére et ses vertus, Hallé était an moins €gal, &'l n'élait supé-
rieur, {i la plupart de ceux dont M. Dubois avait fait le pandgyrique.
Mais il avait ¢té dignement loué par Desgenettes ot par Cuvier.
En suivant la voie ordinaire , M. Dubois ne pouvait qu'élendre ,
embellir, si l'on veat, ce quavaient déja fait ses prédécessenrs,
sans parvenir A beaucoup intéresser son auditpire. Halld; si eé-
lébre de son temps, est devenn: presque ¢tranger an notre. 1y
avait done une auire voie b prendre. Uv'immiédiatement aprés la
mort d'un homme illusive, on fasse I'tloge détaillé de toul ce qu'il
a fait et qui mérite d'éee loud , qu'on rappelle toul ce que sa-vie
offre d’honorable, c'est convenanee el justice 5 mais apris: trente
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ans, cet éloge, 8'il cst repris, doit, ce nous semble, avoir un autre
sens, une aulre portée. Le nom de Hallé est et demeurera unique-
ment altaché & I'histoire de 'hygiéne. Ses autres travaox, Lout
estimables qu'ils sont, pe suffiraient pas, en dehors de son ensei-
goement et de ses travaux d’hygiéne, 3 le recommander 4 la
postérité, N'érait-ce pas dés lors sur ce point que devait porter
toat 'effort du nouveau panégyriste? M. Dubois déerit les em=
barras qu'une élocution difticile apportait & cet enseignement;
il signale avec raison ce qu'il ¥ eut de Ficheux dans I'extension
illimitée donnée & I'hygiéne par Hallé, qui, ayant voulu, comme
le dit M. Duobois, tout éludier, tout connailre, savoir tout enfin, et
quelgue chose encore an dela, ¥ comprenait toutes les sciences
accessoires ou non & la meédecine . Mais, dans cet enseigmement,
malgreé sa lenteur et ses embarras, dans ces travaux, malgré U'exa-
gération de leur conceplion, o'y eut-il que science exuléranle et
étrangére A 'hygiene? Les lecons et les écrits de Hallé furent
suivis et admirds dans le temps, et enrent sur les esprits dalors
une grande influence. Ils ont done des mérites tout an moins re-
latifs, et vous ne nous en signalez presque que les défants. En fai-
saul I'éloge de Hallé , vous nous deviez de nous montrer les traces
de son passage dans la science. Son ceuvre , quelque incompléle
qu'elle ait é1é , a des caracléres qui devaient Gire appriécids.. Qu'é-
tait hygiene, la véritable bygiéne, avant Hallé? que devint-
elle entre ses mains et dans celles de ses disciples, 3 ce mo-
ment oft la chimie étail créde, ol Lonles les sciences exacles, et
les sciences physiologiques en particulier, recevaient une notable
impulsion, et quelle méthode , quelle philosophie appliqua-t-il a
ses recherches? Que fit Hallé pour la coordin ation et les généralilés
de la science ? Que fit-il , lui el son école , pour ses diverses parties?
Quelle fut enfin son influence sur les destinées ultérieures de 'hy-
giene publique et privée? Ce sont 14, nous le croyons, les questions
qui avjourd’bui devaient remplir un éloge de Hallé, plus que les
détails et les événemends de sa vie. Il y avait & intéresser & la fois
et ceux gui n'ignoraient rien de 'homme, el ceux qui ne le con~
naissaient que par sa lointaine renommede. Oo n'y pouvait parvenir
peul-éire qu'cn en faisanl surlout un enseignement historique et
philosophique. C'est par 13 seul que I'éloge des hommes célébres
dans les seiences est vraiment important. Quand on connail la
nature élevée du talent de M. Dubois, et qu'on a vu les nombreux
témoignages qu'il en a donnés, on peut s'élonner qu’il n'ait pas
pensé & aborder ces beaux cotds de son sujet, les seuls qui lui
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restaient; et 'on concoit que le long discours consaeré A Ia mé-
moire de Hallé, plein decharme 3 la lecturve, n'ait pas eu, auprés
d'auditeurs prévenus ou indifférents, tout le succds auquel I"ora~
teur éLait babitud,

Voiei les Frix déeernds et les sujets de prix proposts, tels quiils
sont formulés dans le programme lu,d la séance anouelle et pu-
bli¢ par I'Académie :

Prix de 1851. — Prix pE L’Acanimig. — L’Académie avait mis
au concours la question dvs dumeurs blanches. Ce prix élait de
1500 fr. L'Académie accorde : 1% le prix & M. le D" A. Richet, mé-
decin des hopitaux , agrégé & la Faculté, autenr du mémoire
n"”5; 2° upe mention honorable 3 M. le D A. Legrand , médecin
& Paris, autenr du mémoire n® 4.

Prix Pontan, — Faire connallre, en s’appuyant sur des ob-
servations microscopiques suffisantes, i'anatomie normale du
foie el la nature de Paltérafion pathologique connue sous le
nom de foie gras, Ce prix élait de 1200 fr. — L’Académie dé-
cerne un prix de 1,000 fr. & M. Lerebounllet , docteur en médecine
el doctenr és sciences, professeur d’anatomie comparde 3 la Fa-
calté de Strasbourg , auteur du mémoire n® 3.

Paax Civeigox, — fes convalsions. Trois mémoires avaient
£Lé envoyés au coneours ; aucun d'eux n'a €ié jugé digne de ré-
compense. L'Académie déclare que cette question ne sera pas re-
Tise AU COnCOLLs.

Prix LepEvee, — Au meilleur ouvrage sur la mélancolie. Co
prix érait de 1800 fr. — L'Académie accorde : 1° un encourage-
ment de GO0 fr: & M. le D" Poterin du Motel | auteur du mémoire
n® 3 ; 2° une mention honorable & M. le Dr Le Tertre-Vallier, mé-
decin & Amiens, auteur du mémaire n® 2, ( Ce prix, détant trien-
mal, ne sera décernd qu'en 1854, et il sera, pour cetie fois, de
3,000 fr.)

Priz proposés pour 1853, — Prix oE L'Acapimie, — L'Aca-
démie met an concours la question suivanle : Existe-i-il des
paraplégies indépendantes de ln myélite? En cas o 'affirmative,
tracer teur. fistotre.

Prix PorTar. — L’Académie met au concours la question sui-
vante : Oe Panalomie pah'ca."agigue des différentes espéces de

oltre, du traitement préservatifs el curatif’ de cette maladie.
5.; prix sera de 1,000 fr.

Prix Crivmieux. — L'Académie met au conecours la question sui-
vanle : Faire I"histoire du tétanos. Ce prix sera de 1500 fr.

Prix Fonpk: par M. Carvron. — L'Académie divise, pour eetle
fois, la somme disponible, et propose deux prix , dont 'un , de la
valeur de 1,000 fr., sera aceordé 3 'auteur du meillear mémoire
sur la question suivante : Des conditions physiologiques et pa-
thologiques de Uélal prerpéral.

Pour le second prix, de la valeur de 1500 fr., I"Acodémie a
IV — xxvin, 8§
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formulé une question qu'elle eroit devoir Faire précéder des con-
sidéralions suivantes : Les méthodes d'analyses des eaux miné-
rales ont recu , dans ces derniers lemps , des perfeclionnemen!s
considérables , et y vnt fail découvrir un assez grand nombre de
priveipes minéralisateurs qu'on n'y soupconnait pas auparavant.
Considérde sous ce rapport, la connaissance des eanx minérales
laisse peo 3 désirer, car elle démontre les substances qui les com-
posent aussi exaclement qu'il est possible de Pespérer dans P'élat
actuel de la science. Mais dans quel ordre ees substances §'y
trouveni-elles combindes ¥ Quelle est finalement. la constitution
cliimique normale de ces eaux ? Cest encore un probléme A ré-
soudre pour la plupart d'entre elles. — Dans I'dlat actuel des
choses, le chimiste isole des acides, des bases, des matiéres orga-
nigques , des gaz, ete. ; el quand il a constaté leur gualité et leur
poids, il les combine ensuile, suivanl certaines considérations
theoriques, pour en former les composés qu'il suppose devoir
exister dans ces eaux & I'élat de nature; quelquefois avssi il se
conlente d'isoler les corps, d'en élablir les proportions relatives,
¢l d'en faire une simple nomenclature, 5ans recourir & aucun cssai
synthétigue. Toul en appréciant Uimportance de ces résultals, on
ne peal méeonnaitre tout ce qu'ils laissent 4 désirer, el ¢'est en
vue L.’i,' satisfaire autant qucﬁmsibie que 'Académic met au eon-
eours la question suivante : Trouver une métliode d'expérimen-
talion ehimique propre a faire connatlre dans les eanzx miné-
rales les corps stnples ou composés, tels qu'ils existent réel-
fement & Uétal nortal.

L’Académie croit devoir rappeler ici les prix proposés pour
1852,

Prax Iramp. — Ce priz . qui esl triennal et de 3,000 fr. , devra
dtre décerne au meilleur livee on au meilleor mémoire de méde-
cing pratique ou de thérapeatique appliquée; et pour que les ou-
vrages puissent subir I'épreuve du temps, il sera de condition ri-
goureose qu'ils aient ao meins deux ans de publication. Le eon-
cours, ¢lant ouverl depuis le 22 septembre 1849, le prix sera de-
cerng en 1852,

Prix p"Arcentevin. — L'Académie, n'ayant pas décernd le prix
desting & rémunérer les perfectionnements qui auraient pu élre
apportés 4 fa hérapeutique des réirécissements du canal de
l'orithre, el subsidiairement 3 eelle des avtres maladies des voics
urinaires pendant la premigre péviode ( 18535 3 1844), les perfee-
linnnemenls proposds ne lui ayanl pas paru assez importanis pour
mériter soil le prix, svit méme des encouragements pécuniaires,
Les fomds provenant de ce prix seront reporlds sor les périndes sui-
vanles. En conségquence, le prix & décerner 4 Pauteur du perfee-
tionnement jugé assez important, pour la seconde période (1844
A 1850, sera de la valenr de 12,000 fr,

Piux pe vAcapiog, — fu seigle ergolé considéréd sous le
rapport plysiofegique, sous le rapport abstéirical el sous e
rapport de Uhygiéne publigue. Ce prix sera de 1,000 fr,

Puix Povrar. — L'analomie pathologique de Uinflammation
dit téssn ossew, Ce prix sera de 1,000 fr,
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P wix Civeigvx. — Eliologie de I'épilepsie : vechercher les in-
dications que Vétude des causes peut fournir pour le (raite-
ment soit préventif, soit curalif’ de la maladie, Ue prix sera de
1200 fr.

Ce mois-ci, doivent s'ouvrir deux eoncours importants: 'un
A la Foculté de médecine de Paris, pour la chaire d*lyygiéne laissce
vaecante par la mort de M. Hippolyte Royer-Collard; "autre d 1a Fa-
culté de Montpellier, pour la chaire de clinique inferne, en rem-
placement du professeor Caizergues, décédé. L'om sait nolre opi-
nion sur les concours el leur vicieuse organisation; nous ne la ré-
péterons pas. Nous soubailons que cenx qui vont avoir lieu donnent
aux deux Facultés les professeurs les plus utiles, ceux qui pourront
le micux servir et illustrer leur enscignement. La Facaltd de Mont-
pellier s'est bien trouvée d'étre sortie quelquefols du cerele de ses
adeples el de ges doctrines arriérées. Puisse=L-elle, dans son inléret,
en donner encore un exemple trop rare!

Priessnils.

Priessnitz vient de mourir, aprés avoir enrichi la thérapeutique
d'une méthode de traitement gui gardera sa place dans la science.
L'iydrothérapie, dégagée depuis longlemps de Loutes les exaglra-
tions dont s’entoorént, A lenr début, les médications violentes, est
suffisamment jugée pour que nous n'cn essavons iei ni I'éloge ni
la critique. A mesure que lexpéricnee aura mieux précisé les in-
dications, et que le zéle des spécialisies aura été ralenti par des
insuceés Faciles 3 prévoir, on en appréciera davantage les vrais et
precieux résultals. Clest & Priessnitz que revient I'honneur d'avoir
ilopné la premiere impulsion. 8%l a d’abord préconisé le mode de
traitement dont il est 'invenleur avec cette ardeur inconsidérée
que donne la foi sans la seience, pent-étre faut-il lui en savoir
srii: sa découverte, dépouillée du prestige qui s'attache aux pana-
cées, et passé inapercue, et cit disparo an milien des excentri-
cités thérapentiques ausquelles PAllemagoe nous a habituds de-
puis quelque temps. Lui-méme avait d’aillears fini par se relicher
de la brotalitd de ses premieres cures; son bon sens, ses rapporis
aver les médecins, qu'il n'aimait pas, mais qu'il écoutait, les pro-
pres de 'dge, el aussi les exigeances des malades, 'avaient succes-
sivement rendu plus eirconspect.

Simple paysan, Pricssnitz commenga par employer l'ean froide
dans les maladies des avimaux domestiques; il acquit ainsi, daps
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le district qu'il habitait, une réputation gui ne tarda pas 2 g'élen-
dre; on envoyait chercher plutdt encore qu'on ne venait le con-
sulter. Le broit de ses cures merveilleuses, lattrait qu'exercent
sur tant de geos les médecins sans diplomes, la rudesse méme de
ges maniéres, tout servait d grandir la renommdée du paysan, quan:d
il vint s'établir définitivement i Grafenberg,

Grefenberg n'était alors qu'un des plus pauvres villages de la
Silésie aulrichienne, placé sur le penchant d'nne montagne, et
composé de quelques cabanes habitées par une population miseé-
rable et grossiére. Le climat était détavorable, froid , pluvienx;
les montagnes restent couvertcs de neige jusqu’an milien de juil=
let; la moyenne de la température , en é1é, est de 6 2 & RB., sanf
quelques jours de Pannée, oit la chaleur devient excessive, Los
premiers visiteurs furent réduits 4 camper sous des hultes con-
struites 4 la hite, mal closes, mal couvertes, ou & accepler 'hos-
pitalité peénible et ruineuse des habitants. Cependant , malgré des
conditions si défavorables | le nombre s'accroissait chague jour
I'espace ¢tait devenu si restreint que les malades vivaient entasscs
dans une méme chambre , obligés de tracer avec de la craie 'élroil
espace dont chacun avait le droit de disposer.

Priessnitz régnait 14 comme un prophéte au milien de ses
adeples ; toule médecine autre que Peau élait sévérement inter-
dite, et il fallail se conformer aux plus violentes comme aux plus
minutienses prescriptions. Le gouvernement s'émut du progris si
rapide de I'établissement; une commission fut nommde parmi les
médecins de Troppau, chef-liew du cercle dont reléve Griefen-
berg, leur conclusion fut favorable, et dés lors (1837) I'hydro-
thérapie put s'installer sans craindre de perséculions.

Le traitement s'exéculait avec une sévérité qui depuis s'est no-
tablement reldchée, et dont il n'est pas sans intérét de donner un
apergu. Le malade était réveillé & cing beures du matin au plus
tard ; on l'enveloppait dans un drap mouillé, puis on le placait,
solidement emmaillolé dans des couvertures de laine, sur un lit,
ot on le laissail Lranspirer jusqu'a ee que la céphbalalgie et les
vertiges devinssent inlolérables. Les organes on il accusait les plos
vives douleurs étaient considérés comme le siége principal de la
maladie, et couverts, & diverses reprises, de linges trempés dans
de l'ean froide , tandis qu'on provoquait la suear. Au sortir da hit,
on allait au bain , encore enveloppé daps la couverture el dans un
manteau , en ayant soin de commencer par des aspersions sur la
téte et sur la poitrine, et de descendre lentement dans la bai-
gooire. Le bain dorait de une 4 cing minules: il était suivid'one
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promenade , pendand. laquelle on devait boire aux sources de cing
d dix verres d'eau.

Le déjeuner, trés-frugal et véglé par Priessnitz, avait lien apris
cetle premidre séanee. Dans la seconde partie de la matinée, le pa-
tient €rail soumis, pendant plusieurs minutes, aux douches d'une
température de 3 3 6° et tombant d'une hauteur de 8 4 10 pieds,
tandis nue le corps était encore échauffé par une promenade. Aun
retour, le diner élait servi, et il dait interdit d'user d’aucun spi-
rituenx, Aprés quelquoe repos, on se livrait anx exercices les plus
actifs pour recommencer la transpiration dans le lit, le bain, et
pour boire encore de Ueaw froide. Le soir, 3 la suile do souper, les
malades atteints d’affections abdominales devaient encore pren-
dre un bain de siége froid. Telle ¢lait Ta mdédication type a la-
yuelle Priessunilz faisail d'ailleurs subir de nombreuses variantes ,
suivanl le tempérament du malade ou la nature supposée de la
maladie,

Sous Uinfluence d'une perturbation si violente, continuée pendant
des mois et des années, la peau devenail le sidge de diverses drup-
tions souvent tenaces et doulourcuses ; le malade épronvait, an
début , de la diarrhée, des vomissements, de la polyarie , avee du
ténesme viésical. Sa constitulion morale n'élait pas moins dure-
ment éprouviée : chez les uns, de Vinsomnie , de Uagitation , des
halluginations, du délire; chez les auolres, upe torpeur mélan-
colique, une sorte d'abralissement plus ou moins prolongé. Pen-
dant les jours chauds de I'élé, beaucoup accusaient d'atroces
souffrances et un malaise profond.

Les anndées les plus brillantes pour Grefenberg s'écoulérent de
1837 a 1845. En 1839, on avait eompté 12,300 malades; en
1541, le nombre avait déja diminué de plusicurs centaines, Une
foule si considérable ne pouvait plus se composer exclusivement
de eroyants sans réserve; le régime devint beancoup moins sé-
vere, des hotels s'établirent ; Pétablissement 'agrandit, et s'enri-
chit des amusements obligés qu’on rencontre aux eaux mindrales
de UAllemagne. Le bourg de Freiwaldan deviot le séjour des holes
les plus riches ; on y amena des ehevaox, on y joua la comédie ,
un établissement rival v fut méme fondé avec succés par un vé-
tévinaire. ;

Pricssnitz continua néanmoins 4 jouir de sa renommée. 1l
s’dlait faconné au contact du monde, et n'avait, grice 4 son sa-
voir=Faire , conserveé que juste ce qu'il convenait de sa premidre
rudesse, Jugé trés-diversement, il dlait, pour les malades, un
sinie merveillenx; pour les médecing, un hole pen communi-
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catif et d’un abord difficile. La concurrenee Peffrayait; an com-
mencement , il causail volontiers, et 'instroisait en évitant avee
soin de paraitre profiter des lumigees des autres; depuis long-
Lemps déja, il crovait n'avoir rien 1 apprendre ct ne voulait pas
enseigner. Pricssnilz n'a vien ferit, et on ne peat pas dire qu'an-
can des livres publids sur Uhydrothérapie ait é¢ composé sous
son inspiration direcle.

Parmi les écrivains contemporaing des débuts de Grafenberg,
Ocrtel, maitre d'un gymnase 4 Ansbach, est eertainement celui
quia le plus contribué & populariser en Allemaguoe 'emploi mé-
dical et hygiénique de U'eau Froide. Son livee parut en 1829, sous
le titre de fe Nouveat traitement par Ueaw (Die allernewesten
FFassercuren). On consultera encore avee froit les derits sui-
vants, rui se distinguent dans U'énorme quantité de brochures, de
notices et d'articles , dout Priessnitz et sa méthode ont fourni le
sujet, — Krober, Priessnilz in Greefenberg, 1833, — Oertel, le
méme que nous avons déjh mentionnd, Gesehichte der FFasser
heiffunde , 1835 (HMistoire de "hydrothérapie ). — Die Re-
sullale der FFassercur zu Grazfenberg, 1827, sans nom d’auleur.
— Hirschel , Hydriatica, 1840, — Stedel, Uber Wasserheil-
anstallen , 1842 { Sur fes établissements hydrothérapendiques).
— 8Bchedel , Examen de Uliydrothérapie, 1845,

BIBLIOGRAPHIE.

Eléments d’anatomie générale, par P.-A. Bfcuann (d"Angers) ;
3° édit., revoe el angmentée par M. J. Béclard, agrégé 3 la
Faculté, Paris, 1862; in-8", pp. 676, figures dans le texte. Chez
Labé,

Depuis que Béclard a éLé enlevé A la science ef & ce brillant
enscignement qui groupait autour de lui lant d'éléves, l'ana-
tomie générale n'a point été en France l'objet d'un traité clas-
sique, Ce ne sont pas les hommes qui ont mangué & la tiehe ;
mais U'esprit scientifique avait pris une autre direction. Dans sa
marche progressive, il quitte souvent la route quiil parcourt
pour prendre une voie nouvelle, et c’est lors qu'apparaissent dans
le monde des sciences des points de vue si divers. Ainsi, jusqu
I'époque o0 Bichat écrivit  son immortel ouvrage, les anatomiste
restérent renfermés dans les limites de 'anatomie deseriptive
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Tracant un nouveau sillon, et reconstruisanl synthétiquement
la science, Bichat fonda 'anatomie générale ; mais pour lui, I'ana-
tomie géndrale c'est l'anatomie des syslémes, el en dehors de
ce point de vae, son livre est incomplet. Développant plos
largement les idées du maltre, lenr donnant une tournure A
la fois plus pratique et plos savante, Béclard sorlit du cadre
étroit de Papatomie des systémes , et c'est lui qui parmi nous
fonda Panatomie des tissus, Nous étions alors en 18235 quatre
ans plus tard, aprés la mort de Béclard, son livee fut réimprimé ;
mais depuis 1827, auecan trailé classique d’anatomic géndrale n'a
surgi en France.

A quelle canse devons-nous que le traitd de Beéclard n'ait point
¢1é remplacé dans nos éeoles? Sinous cherchions bien, nous la
trouverions peutl-élre dans le développement que regat 'anatomie
chirurgicale, et dans extension donnde & anatomie microsco-
pigue. Qu'on analyse avec nous ces diverses tendances, et on
saccordera d reconnailre qu'd une certaine époque analomie
chirorgicale dominait tous les esprits et les délournait de la voic
inaugurée par Béclard. Plustard, quand la réapparition rationnelle
du microscope vint presque donner aux analomistes un organe
de plus, ce fut vers lanatomie microscopique que Lous les esprils
se dirigérent ; aussi la plupart des traités éclos dans ces derniéres
anndes, sous le litre d'anatomie génédrale, ne reproduisent que des
faits microscopiques : c'est assex dire qu'ils sont incomplets aussi.

Que fallait-il poor présenter anx éléves un ensemble complet
de nos connaissanees en anatomie générale? 11 fallait réunir les
idées générales de Bichat et de Béclard aux détails minuticux de
I'analomic microseopigue, et montrer comment de I'élude des sys-
témes et des tissos, si habilement faite par les anatomistes fran-
cais, on est arrivé 3 celte connaissance des infiniment pelits,
source oii sont facilement venus puiser bon nombre danatomistes
modernes, Le livre de Béclard répondait déjd & quelques partics
de ce programme; mais, sur plusieurs points, il n’élait plus an
courant de la science. Une telle ceuvre toulefois ne devait pas
périr, et c'est par les mains du fls de Béclard qu'elle vient d'étre
réédifide,

M. Jules Béclard , déja bien conpu par quelques recherches re-
marquables de physiologic, a compris combien le livre de son pere
gagnerait & s'enrichic des travaux enfantés dans ces irente der-
pifres aunées. Aussi, mettant & profit les productions nombrenses
que nous devons aux anatomistes ¢l aus micrographes modernes,
il vient de vendre 3 la scicoee un des ouveages qui ont fait e
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plus de gloire & I'école de Paris, Entrons maintenant dans l'exa-
men détaillé de ce livre.

M. Jules Béclard a maintenu presgue intacte Uintroduciion du
livre de son pire, el nous l'en félicitons. En effet, dans quelques
pages, Bielard trace un brillant tableau do régne animal , et re=
montant 'échelie des étres, il monire comment "homine participe
4aux caracléres généranx des corps organiscs.

Depuis 1827, la scicnce s'est enrichie de faits et de doctrines
quion résume sous le pom de thdorie celiulaire. Le microscope
nous a montré dans certains Lissus primitifs, 3 certaines époques
de leur développement , des cellules. On a admis que ces cellules
s¢ transformaient cn fibres, en tobes, ete.; de telle sorte que
tous les tissus diriveraient des cellules. M. J. Béclard expose
d'abord les doctrines géncrales de la théorie cellulaire, puis il sc
demande si les cellules ne seraient pas une formation transitoire
entre la substance amorphe et le tissu développé, A celte ques-
tion, nons n'aurions pas hésité & répondre oui el A déclarer que
la théorie des métameorphoses eellulaives n'a rien qui la démontre.

Dans tous ces prolégomines, lesprit élevé de Béclard avait large-
ment compris sur quelles bases devait désormais s'appuyer Pana-
iomie générale; car, tout en examinant le corps bumain, au point
de vue de I'état normal, il cherchait dans le développement de
Uindividu comme dans celui de Pespéce, dans les alldrations de
I'organisation comme dans certaines anomalics, des preuves de
plus en plus convaincantes des faits qu'il avancait.

En marquant dans quel esprit avait é¢ concu le livre de
Béclard, nous indiquons suffisamment le genre d’additions qu’il
exigeail; aussi rien d'imporlant n'a éLé omis, et il nous sera Facile
de monlver que, sur la plupart des points litigieux, le livre a éte
mis au Dniveau des découvertes les plus récentes.

Des additions nombreuses sont venues compléter les articles
relatifs aux tissus cellulaire , adipeux. LA sc dressaient certaines
hautes questions de physiologie générale : comment est Formde la
graisse? quels aliments lui donoent lien? comment passe-t-clle
dans Porganisme? M. Béclard répond avee les travaux les plus
récents de Dumas, Liebig , Persoz, ete. Clest une heurense idée
d'agsocier 3 lanatomie générale quelques principes de phy-
siologie. La science perd ainsi de son aridité; I'effet se relie
i la cause; c'est une semence qui trouve A se développer plus
tard.

Dans Uhistoire des membranes légumentaires, nous trouvons
nn assez long ehapitre sur les épithglinm, Peut-tire M. ). Béelapd
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eit-il bien fait dinsister davantage sur cc que prisenle d'in-
cerlain la division des épithélium en trois eatégaries, et de
montrer que lous ces éléments ne pouvaicnt pas se rapporter
A cos trois formes. Les chapitres consacrés 4 la peau et a
se5 dépendances devaient nécessairement s'enrichir des décou-
vertes dues an microscope; aussi M. J. Béclard a introduit ici
une longue nole sur les glandes sudoripares, sur la structure de
I'épithélium et des ongles, des poils, sur les follicules sébacds ,
tout en faisant bonne justice de ces appareils chromatogine
el kératogéne, produits de Uimagination inventive de Breschet,
(4 et 13, il signale quelques faits curicus ; c'esl ainsi qu’a Particle
contractilité du derme, nous le voyons mentionner la conlrac-
tion lenle, mais bien marquée da derme , sous Pinfluence du gal
vanisme.

Le sang n'ocenpait que quelgues lignes dans ouvrage primifif
de Béclard ; aujourdhui plus de quarante pages de triss-pelit lexte
lui sont consacrées, ainsi qu'au chyle et & la lymphe. Ces trois
chapitres sont I'eeavre de M. J. Béclard, et il a bien compris
la svience en faisant , malgré de vieux préjugés, entrer la des-
cription des humeurs dans one anatomie générale. Le solidisme
des derniers temps n'élait 'point resté dans la médecine seule,
il avait envahi l'anatomie, et, il ¥ a quelques anndes, déerire le
chyle dans un cours d'anatomie, elit paru une anomalie. Aujour-
d'hui personne pe s'eén élonpe, et M. Béclard aura rendu [a
chose habituelle. L'article consacré du sang nous présente un
rapide tablean de sa constitution élémentaire, de la strueture de
som caillot , de sa eomposition chimigoe. M. J. Béclard y discute
quelques grandes questions de physiclogie, dont I'une a naghire
dans ce journal été élndiée par lui. La composition du sang est-
elle identique dans tous les points du eercle circulaloire? M. Bé-
clard nous répond, par des expdriences qui lui sont propres, que
le sang de la veine splénique contient tonjours moins de globules
que le sang veineux général , et qu'il contient plus de fbrine;
que dans les premiers temps dé Uabsorption digestive la quan-
tit¢ d'albumine du sang de la veine mésentérique est considé-
rablement augmentée, et la quantité des globules considérable-
ment diminuée ; enfin, que dans les périodes qui succédent & cetie
absorption, laquantité des globules est angmentdée, et la quantité
de Palbumine diminuée. De 13 l'anteur nous eonduit & admettre
avee lui que larateest lorgane dans lequel sedétruisent les globules
sanguins, Cette opinion a ¢té confirmée par les dernieres recher-
ches de Keelliker. Quelques mots sur le développement du sang,
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et un court tablean de ses principales altérations dans les ma-
ladies, terminent cet excellent article. Les articles efiyle et iymphe
sont aussi entiérement dos & M. J. Béclard. Le premier contient
une dislinclion trés-nette entre le chyle pur des chyliferes et le
chyle impur, mélangé de lymphe, du canal thoracique; on y
trouve aussi l'indication des travaux 3 entreprendre pour re-
conslituer une histoire exacle du chyle.

L'¢tude du systéme vascolaire avait déjd reu, dans la premicre
Gdition de Béclard , damples développements. Ce livre résumait
bien toutes les connaissances de I'époque; M. J. Béelard n'a du
¥ ajouter que quelques ditails sur la structure microscopique et
I'évolution des vaisseaux. La il ne s'est arrété qu'd ce qui lui a
paru rigourcusement démontré, et chacun lui saura gré d'aveir
dégagt la question de Vobscurité qui lenveloppe dans cerlains
traités allemands. 1l a conservé le chapitre du livre de son pére,
ayant pour tilre des ganglions vasculaires , et |3 se trouvent
déerits le corps thyroide, le thymus, les capsules surrénales de
la rate. Pent-tlre, pour les deux premiers organes, edt-il é1¢ plus
convenable de les ranger dans une catégorie spéciale des glandes,
Saufle conduit excréteur, leur structure nous y a toujours mon-
tré les dléments vésicnlaires de certaines glandes. Mais M. J. Bé-
clard , avee Bichat , ne range parmi les glandes que les organes
pourvus de conduils exeréleors ramifiés qui aboutissent aux
membranes tégumeniaires. Clest dans celte étude des glandes ,
texte de tant de travaus modernes, que les additions devaient étre
nombreuses. Aussi M. 1. Béclard a réuni au texte primitif les
résultats les plus précis de mos connaissances sur les prinei-
pales glandes, les reins, les testicules, le foie. 11 n’adople pas
avee raison, selon nous, dans I'étude du rein, celle opinion de
M. Bowmann, qui place les glomérules de Malpighi dans I'in-
térieur des canalicules uriniferes, ef, comme pour rendre sa pen-
ste plus nette, il Vexprime par une Ggure indiquant les rapporis
des parties élémentaires de la glande,

La connaissance ¢lémentaire du foie est encore aujourd’bui,
malgré les beaux travaux de quelques modernes, couverte d’obscu-
rité. C'était chose difficile d'exposer iei dogmatiquement la
science, M. J. Béclard a su échapper aux Fails contestés, pour ne
garréter qu'a ce qui était rigourensement évident. Cel esprit de
saine critique’, de lumineuse exposition, nous le retrouverions
dans tous les chapitres qui suivenl, si nous voulions parcourir
Ies articles relatifs aux carlilages, aux os, aux dents, parties que
le microscope a presque régéndrées.
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Dans I'histoire du tissu musenlaire, M. Béclard retrace les ca-
ractérves différentiels des devx espices de muscles ; mais, apris avoir
monlré que parfois les différences s’effacent, qu'elles ne sonl pas
fondamentales, il insisteé sur leurs analogies, comme déjd 'avait
fait en 1846 M. le professeur Denonvilliers , dans une thése re-
marquable & plus d'un titre.

Le systtme nerveux a &té, dans ces derniéres années, parcouru
par presque toos les savants. Anatomistes, physiologistes, na-
luralistes, tous lont soumis A Dexamen; et depuis 1827,
Ihistoire du systéme nerveux a é1é reprise ab ovo. Les recherches
les plus récentes ont é1¢ consignées par M. Béclard avec de grands
développements, et elleslui ont servi dans I'élude des tubes ner-
veux primilifs, eb de ces corpuscules nervenx que les travaux de
M. Ch. Robin ont si bien fait connailre dans leurs rapports avee
les tubes primitifs. Ce dernier point de P'histoire du systéme ner-
veux méritait une séricuse atiention. L'auteur marchait iei sur
un lerrain nouveau qu'il nous a parfa'tl.ement fait connalire.'La
terminaison- des nerfs, lear développement, I"dtude du grand
sympathique, ont aussi recu toutes les additions que comportait
I"état de la science sur ee sujel. Sous ce litre : Productions ac-
cidentelles, Béclard terminait son livee par quelques considéra-
tions générales sur les humeors aceidentelles comme le pus, sur
les eoncrétions pierrenses, les tissns accidentels, ef les corps ani=
més qu'on rencontre dans nos tissus. Les additions sont ici Fori
peun nombrenses, et d’aillears ce n'est 14 qu'un chapitre desting
A quelgues raits géndranx des lissus de nouvelle formation.

En arrivant & la fin de notre tiche, nous n'éprouvens aucune
difficulté A louer le nouvel ouvrage de Béelard : partout on y
retrouve A cdté d'un caractére scientifique élevé, qui le fera
comsulter par les analomistes de profession , une exposition claire,
une eritique choisie, quile rendront pour les éléves un traité
classique d’analomie générale. E. Forum.
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Traité pratique des maladies cancéreuses el des affections
curables confondues avee le cancer; par le D' H. Lesegr.
Paris, 1851 ; in-8°, pp. xvi-892. Chez J.-B. Bailliére.

L’application du microscope 3 U'anatomie pathologique ne re-
monte qu'h un petit pombre d'années; elle a cependant déja pro-
duit des résultats immenses. Pour la premiére fois, les observa-
teurs ont pu acquévir des donndes certaines sor la structure des
productions accidentelles. La dissection simple, Pexamen 4 I'wil
nu , U'étnde des caractéres physiques, tels gue la consistance ou la
couleur, ne permettaient pas & nos devanciers de distinguer entre
clles, d'une maniére positive, les diverses lésions pathologiques,
Cette incertitude dans le diagnostic anatomique réagissait d'une
maniére ficheuse sur le diagnostic clinique. D'une part, en effet,
on constatait & ['eil nu la plus grande analogie entee des tomenrs
trés-inoffensives et des tumeurs trés-graves ; et d’une aulre part,
on voyait des prodoctions pathologiques trés-dissemblables, don-
ner lica , au point de vue de leur marche et de lenrs symptomes, a
des phénomines morbides presque identigues,

Dians le eas particalier d¢f cancer, la confusion élait telle, quil
existail entre les auteurs” des divergences incroyables. Les uns,
précceupes de la tumear locale, déclaraient le cancer curable toutes
les fois qu'on 'enlevait A temps; les autres, frappds de la fréquence
des rdzidives, ne voyaient dans la tumeur que lamanifestation d’une
cause générale contre laguelle Part était impuissant. Vent-on se
faire une idée de P'état de la sience A cette époque? [Yun eotd, Hill
g'excosait davoir en 10 cas de réeidives sur 88 opérations do can-
cer, et Flajani sc vantait d’aveir goéri définitivement 25 malades
sur 27. D'un autre edté, Monro, Scarpa , Mayo , aprés avoir fail le
relevé de leurs opérations, avouaient que la récidive avait é1é pres-
gu: constante. Mac Farlane avait vo 118 cas de récidive sur 118
opdrations. Boyer enfin considérait la récidive comme tellement
inscparable de la marche du eancer, que toule tumeur qui ne réci-
divait pas n'était point cancéreuse i ses yeux.

Die pareilles contradictions prouvent, d’'une maniére éclatante
dque les anteurs ne s'entendaient pas sur la lésion qui caractérise le
cancer 3 il ¥ avait |a une lacune gue les recherches actives de 1'deole
de Paris n'avaient pu combler.

LA on le scalpel avait échoud, le microscape devait réussir, Tout
le mopde sait que les premiers travaux de microscopie patholo-
gique nous sont venus de I'Allemagne ; mais il n'est pas indifférent,
pour l'analyse que nous avens enlreprise, d'apprécier 'importance
de ces premiers travanx , et de faire la part de chacun.

A Maller, sans contredit, revient Phonneur d*avair, pour la pre-
miére fois, envisagé la question sous son vyrai jour. Son ouvrage
sur la structure des produits morbides parat en 1838, Appliguant
aux lissus accidentels les idées de Schwann et de Schleiden sur les
tissus normanx  Muoller reconnut qu'un grand nombre de tumeors
dtaient constitudes par des cellules & noyaux. Ses laborieux eom-
patriotes et ses nombreusx disciples le suivirent dans cetle voic,

page 124 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=124

EBITH

BIBLIOGRAPIIE. 125

et & partir de ce jour les revues d’'outre-Rhin envegistrérent sans
cesse de nouvelles observations du méme genre.

Mais la question du cancer ne se trouvait point par 1a définiti-
vement tranchée. En France, la théorie et la pratique se donnent
Ia main. Les clinicicos sont avant tout hommes de science; ils font
marcher de front la clientéle, Penseignement et les travaux de
cabinet. 1l n'en est point de méme en Allernagne; dans ee pays
classique de érudition et de Pabnégation scientifique, il y a pour
ainsi dire denx ordres de médecing: les praticiens , qui soignent les
malades , et les savants, qui font des recherches. Naturellement ce
sont ees derniers qui ont abordé , le microscope 4 la main, 'étude
des produits morbides; mais, recevant de tonte part des tumenrs
diverses dont ils connaissaient d peine 'origine, ilsn'ont pus'éelai-
rer de 'observation des malades, et ont di commetire bien des'
erveurs. Ainsi, par exemple, les tumeurs cancéreuses ne sont pas
les seules qui renferment des cellales ; les tumeurs épitheéliales et
fibro-plastinues en présenlent anssiy la couche épithéliale des euls
de sacs glandulaires donne & Phypertrophie de quelques glandes
une certaine ressemblance avee les tumeurs précédentes. Préoc-
capés sartout de la recherche de 'élément cellufe, les microgra-
phes allemands ont continué 4 confondre entre elles des tumeurs
tris-dissemblables. Sans doute, ees diverses cellules se différencient
les unes des autres par des caractéres aujourd’hui bien connuss
mais, & tont prendre, ces différences microscopiques semblaicnt
bien geu de chose Iorsr['u'on les comparait aux différences énor-
mes de consistance et d'aspect qui existent entre les principales
formes des Lumeurs cancérenses.

Les chosesjen étaient la, lorsque M. Lebert enlra dans la lice,
Allemand par son origine, mais ayant, par une longue expatriation,
acquis Pesprit ﬂ’phs‘.{:wauqn., les tendances posilives, et méme le
seepticisme , qui caractérisent la France du 19° siecle, il servit
pour ainsi dive de trait d'union entre les ¢coles allemandes et 'é-
cole de Paris. Ce fut dans la pratique, cefut surtoutdans lesgrands
hdpitanx , qu'il alla puiser des éléments pour ses recherches. Aprés
avoir observé les malades , aprés avoir examing les lésions par les
procédés ordinaires, il proctda & une étade plus complote A Paide
des lentilles grossissantles, faisant ainsi du microscope un moyen
d'exploration préeienx , sans doule , mais non exclusif. Pendant
plusiears anndes , il aceumula recherche sur recherche, observa-
tion sur observalion. La lentenr de ce travail edt découragé plus
d'vn investigateur; mais les dégoits et les obstacles vinrent se
briser sur sa tenacité allemande. Enfin, aprés avoir miri son
euvre, cel aniedr, quiiusqu'alm's ¢tait demeurd inconnu, publia,
4 la fin de 1345, sa Plysiclogie pathelogigue (2 vol, in-8° ¢
atlas in-4; 1845).

Le premier volume de cet ouvrage, enlitrement consaere 3 I'his-
toire de l'inflammation et des tubercules, ne nous oceupera point
ici; il p'en est pas de méme du second, qui traite des temears, et
qui contient en germe toutes les idées que auteur vient de déve-
lopper dans son nonvel ouvrage.
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Parmi les tumeurs dont les cellules 4 noyaun forment la base , il
en est un grand nombre qui ne sont [oint cancércuses, et qui se
distinguent du cancer ; 19 par les caraciéres de leur élément micros-
copique; 2* par eeriains caractiéres visibles 3 I'mil nu 3 3* enfin et
surtoul, par leur marche et leurs symptomes.

Les unes sont constituées par un €lément trég-répanda dans 1'é-
conomic , par un ¢lément qui recouvre toutes les surfaces libres
du corps, et qui porte le nom de cellule épithéliale ; ce sont les
tumenrs épithéliales,

Les autres somt formées par un €lément particulier, qoe M. Le-
bert a découvert dans les produits pathologiques , et que M. Robin
a ensuite relvouve dans plusicurs tissus normaux. Cet ¢1ément est,
V'étément fibro-plastiqee, el constitoe les iumears fihro-plastiques

Les tumenrs de cvs deux calégories peuvent se présenler dans la
plupart des régions du corps: il ¥ en a d'aolres qui ne se dévelop-
peit que dans les glandes conglobées, ce sont les Ayperirophics
glandulaires. Leur sidge dans certaines régions suspecles (ma-
melle, parolide), et guelgues caractéres extérieurs observés & la
bite, les ont fail confondre avee le cancer par un bon nombre de
chirurgicns.

Aprésavoir ainsi retivé de la classe des caneers les hypertrophies
plandulaires ; les tumeurs ﬁhm-lplagl.iques, et les tumeurs ¢pitheé-
liales , M. Lebert put assigner les caractéres clinigues et analo-
miques qui appartiennent aux lumeurs véritablement cancéreuses.
Il montra que ecs derpiéres, malgré les énormes variations de
consisiance et d'aspect auxquelles elles sont sujeites, sont velides
entre elles par un éiément microscopique toujours le méme , sans
analogue dans le corps ; qu'elles sont par conséquent féléromaor-
phes  landis que les aotres tumeurs répulées cancéreuses sont
Aomeomorphes ; qu'enfin elles oot la propriété d’empoisonner les
liquides et d'infecter P'économie, tandis que les tumears homeeo=
morphes, quelle gque soit du reste leur gravité, n'ont jamais
guunc sphére d'activilé locale.

Cette doctrine, exposée par M. Lebert dans sa Physiologie

thologique , souleva bien des objections. Les anciennes théo-
ries cltaient ébranlées s le diagnostic chirurgical était A refaire:
il fallait que chacun recommencit Iétude de 'anatomie patho-
logigue, en s'étavant du microscope, élude longue et pénible, se-
mée d'tpines dans ses débuts, On trouva plus commaode de nier;
mais nier des faits qu'on refuse de vérifier n'est guiére facile, sur-
toul lorsgue ces faits oot é1é constatés par un homme dont il nest
pas permis de sugpecter la bonne foi. La vieille science menacie
ne pouvant attaguer Fobservateur, s'en prit & instruoment réva-
Jutinnnaire dont il s'efforgait de répandre Pusage. Le microscope
fut accust dlinexactitude ; on prétendit qu'a travers ses lentilles
trompeoses, chacon pouvait voir ce qui loi plaisait , et on plai-
gnil les micrographes, vietimes de tant d'illusions d’optique.

Cependant les rayons lumineux continuaient leur marche 3
travers les lentilles superposées; la jeune génération scienlifique
s¢ formail au maniement du microscope, et s'habiluait au monde
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des infiniment pelits. Chacun put vérifier exactitude des asser-
tions de M. Lebert; des observations multiplides, émandes de
sources Lrés-différentes , vinrent confirmer sa doctrine , et anjour-
d’hoi, aprés six anndes de lutles et de travaux, les faits d'histo-
Ingiﬂfnﬂll‘mlugiquc sonl acceptés d'une maniére A pen prés geé-
nérale.

Telles ont été les mincipalcs phases de eetle petite révolulion
scientifique dont M. Lebert a été, en France, le principal actenr.
Les principes une Fois établis, il ne s'agissait plus que de les mettre
en pratique. C'esl ce que Uautear vient de faire par la publication
de deux monographics successives ; ’une sur les affections tuber-
culenses, (in-87, 1840) ; Pautve sur les affections cancéreuses.

Ce dernier ouvrage se compose de deux parties, La premigre,
dogmatique et géndrale, renlferme 'hisloire pour ainsi dire ab-
straite de la maladie cancéreuse, quelles que soient ses mani-
festalions locales et lears diverses formes. Débarrassé de toules
les tameurs homomomorphes qu'on a trop longtemps confon-
dues avee lui, le groupe des canecrs est devenu susceptible de
se préter d une étude geénérale. L'évolution locale des tumeurs,
leur tendapce implacable & la récidive, leur funeste action sur
I'économie, phénomeénes qui ont dooné licu 3 {anl de conles-
talions, sonl désormais reconnus fixes el invariables. Le squir-
rhe, le colloide, I'encéphaloide, les capcers mélanique et héma-
tode, se comportent ons de la méme manicre, s'accroissant,
déiruisant les tissus, se ramollissant, s'ulcérant, se propageant
aux ganglions lymphatiques, finissant par empoisonner les liguides,
€l ne partageant cel ensemble de propriéiés avee aucune tumeur
hom@omorphe. Cette premiére Egartie cst intéressante sous un grand
nombre de rapports; elle renferme plusiears apércus nouveans,
clle est rendue altrayante par la vivacité de certaines polémiques.
Mais il nous a paru qu'elle ne constituait pas le but priocipal de
Vauteur; quo'elle n’élait pour ainsi dire que la mise en scine de
cel ouvrage éminemment pratique, gqu'elle était destinée surlout
a préparer les voies pour la deuxibme parlie.

La deaxidme particdel'ouvrage estessentiellementclinique. Apris
avoir élabli, par Uangtomice pathologique, la séparation entre les
vrais cancers el les faux cancers, M. Lebert a di s'oceuper de
constiluer sur de nouvelles bases le diagnostic des tumeurs, et,
pour cela, il a étudié successivement, dans les divers organes, les
affections réputées cancéreuses. Dans ee travail entitrement neuf,
il n'a pu se servir des observations déja consignées dans la seience;
il m'a pu les utiliser que de foin en loin, pour la solution de quelques
questions accessoives. Ces observalions, en effet, n'ayant pas é1é
soumises au contrdle du microscope, ne présenlent pas de ga-
ranties suffisantes, et renferment sous le méme titre des affections
qui sonk cancérepses el des affections qui ne le sont pas. M. Lebert
a done it baser son paralléle climgue sur les Fails qu'il a recueillis
Ini-méme, et ¢'est alors quiil a du se féliciter de la laborieuse pa-
tience avec laquelle il a accumulé ses matérianx pendant plos de
dix anuées,
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Ainsi, par exemple, 1a description des cancers et des caneroides
de I'otérus repose sur 45 observations compfeles. L'histoire des
tumeurs de la mamelle est basée sur 65 observations, dont 30 sont
relatives & I'bypertrophie glandulaive; les 35 autres, accompa-
gnées d'autopsies, se rapportent au véritable cancer. Le parallile
enire le cancer et le cancroide de 1a peau est établi sur un releve de
101 observations, Enfin, pour donner une idée des immenses ma-
tériaux que ce livre renferme ,; il nons suffira de dire qoe 'avtenr
a disposé d’un tolal de 611 observations, dont 447 portent sur des
tumenrs réellement cancérenses, et 164 sor diverses affections
curables confondues avee le cancer.

Si Ia premiére partie de V'ouvrage n’avait pu entraiser les con-
vietions de tout le monde sur la légitimité des distinetions établivs
par M. Lebert, la lecture de la deuxiéme partie léverait bientot
les dountes.

Pour notre part, nous n'avions pas besoin des résultats cliniques
pour considérer comme dissemblables des affections qui sont cons-
titutes par des lésions différentes. Lorsqu’il nous a été démontre,
par exemple, que les cellules el les noyanx du eancer se distin-
guent , par des caractéres bien trapchés, des éléments épithéliavx,
cela nous a suffi pour retrancher les caneroides cutands du groupe
des cancers. 5i, plus tard, on efit pu nous prouver que ces deux
affections sont parfaitement identiques au point de vue de leur
marche et de leurs symptémes, nous eussions trouve le fait sor-
Emmm + Mais nous n'en eussions pas moins persisté & séparer I'un

e I'autre deux genres de tumeors dont les éléments ne se res-
semblent pas, Nous n'ignorons pas toutefois que toul le monde
n'a pas la méme foi que nous dans l'anatomie pathologique:;
nous savons que beaucoup de praticiens font pen de cas des
distinetions qui n'aboulissent pas & des résultats cliniques. Clest
ce qui mous fait attacher la plus grande importance 3 la partic
pratigue du traité de M. Lebert. D'auteur v met constamment
en présence, & l'oceasion des principaux organes, les tumeurs

ui sont cancdreuses el celles auxquelles il refuse ce nom, et il

¢montre qu'il exisie entre elles des différences capitales sous
ie rapport de leurs cawses, de leurs symptomes, de lear marche,
de leur durde, et de lear action sur I'éPonomie.

Telles sont les idées qu iont présidé A la rédaction de ce travail
important. Nous ne saurions aveir la prétention de passer en revue
les diverses monographies dont se compose la denxiéme partie du
volume. Nous avons dii nous contenter, dans cette analyse, d'in-
diquer & grands traits 'état actuel dela question do cancer, d’ap-
précier Uintluence gue les doctrines de M. Lebert ont exercée sur
I'étude des produits aceidentels, de montrer le but de son nouvel
ouvrage, el d'en élablir utilite,

P. Broca, D. M., prosecteur de la Fac. de méd. de Paris.

Wigsoux, lmprimenr de la Feeoltd de Médeeine, roe Monsienr-le-Prince, 31,
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DU DELIRE DE PERSECUTIONS ;
Par le IV Ch, LASEGURE.

Si I'dtude de l'aliénation mentale reste encore aujourd’hui
interdite & la plupart des médecins, il faut d'abord Pat-
tribuer anx difficnltés que présente 'observation, aux qua-
lités toutes spéciales qu'elle requiert; mais il convient aussi
de faire la part des obstacles qui ne tiennent pas i la nature
méme de la maladie. Sous ce titre commun d'ali¢nation, les
tormes pathologiques les plus dissemblables se trouvent réu-
nies, sinon confondues dans une unité trompeuse. Les pres-
criptions légales , les régles administratives, s'appliquent &
tous les fous, quelle que soit la diversité de leur délire. Aussi
trouve-t-on meéme les meilleurs esprits disposés a transporter
dans la sphére scientifique un mode de classement si juste-
ment admis en vue des relations sociales. Il est peu d’hom-
mes versés dans la connaissance de la folie, qui ne se croient
obligés de l'envisager dans son ensemble, de donner des
principes généraux applicables & tous les aliénés , et d'expo-

ser les symptOomes de maniére qu'ils conviennent aux ma-
IVe —xxvin. 9
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lades de toutes les catégories. La pathologie, prise d'un point
de vue aussi ¢levé, a des mérites que je ne méconnais pas;
mais quand I'esprit philosophique domine dansune branche de
la science, les traités écrits sous son inspiration deviennent
bientdt inaccessibles & ceux qui n'ont pas été préparés par
une longue initiation, Les faits sont jugés, aprécids, classés
systématiquement, avant d'avoir: été méme racontés; ils ne
se présentent pas sous lear forme immédiatement observable ;
force est & quiconque veut apprendre, de faire précéder
F'observation d'une étude approfondie de la théorie. Je ne
saurais mieux comparer les écrits ainsi congus qu’a des livres
de pathologie générale, embrassant & la fois toutes les maladies
de la circulation ou des fonctions respiratoires, les renfer-
mant dans une description commune, et cherchant a lear ap-
pliquer un pronostic et un traitement.

Cette méthode, qui s'est imposée de tout temps A Valiéna-
tion mentale, et qu'on a essayée i diverses reprises d'intro-
duire dans la médecine, a de telles exigeances, qu'elle domine
encore lors méme qu’on croit avoir pris 4 Pencontre de suffi-
santes précautions. Les monographies , dussent-elles se r-
duire an cercle le plus restreint, ne sont pas soustraites i
son influence. Au lieu d’envisager une forme , un type défini,
on sattache & wn ou plusienrs symptdmes dont on fait
I'histoire an milien de toutes les variétés de la folie. Tel obser-
vateur choisira la tendance an suicide, tel autre la prédis-
position an vol; on se renfermera dans I'étude des aberpa-
tions de la mémoire, des déviations de la volonté ou de la
sensibililé ; on concentrera méme son examen sur les hallu-
cinations, Quel que soit le sujet préféré, le procédé reste le
méme; on a seulement remplacé la pathologie générale par
la séméiotique, la théorie de la maladie par celle des sym-
ptomes. Qui ne comprend ot doit conduire la[séméiologie
guand la science des types pathologiques reste encore 2 faire,

Lorsque, sortant de cette yoie si pleine de mérites et d'im-
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perfections , les mddecins spéciaux ont vouln établic des
classements plus préeis et plus favorables a I'étude, ils ont
d’antant mieux réussi que leurs définitions ont été plus com-
préhensives. La séparation des délires en délires généranx
ou compromettant l'ensemble de I'entendement, et en délires
partiels, qui laissent plus on moins intacts certains cOtés de
Iintelligence, est irréprochable et d’une saisissante exacti-
tude ; mais les tentatives ont été moins heureuses lorsgu'il
s'agissait de descendre dans le détail et de décomposer les
classes en genres, et 1¢s genres en espéces. '

L'indécision, je dirai presque la confusion, ne tarde pas &
s'introduire. Et pourtant, de toutes les branches de la méde-
cine, 'aliénation est peut-¢tre la seule ol tous les écrivains
méritent d'étre réputés comme des hommes de profond savoir
et de haule expérience.

La faute n'en est done ni & la connaissance du sujet ni aun
talent des auteurs; elle vient toujours de la méme source,
Avant de songer  reconnaitre une espéce pathologique, il fal
lait qu'elle etitsa raison d'étre. On consentait & accepter un dé-
lire amourenx, un délire jaloux, bien quel’observation en fournit
2 peine de rares exemples; mais, puisque ces passions exercent
sur 'homme sain une influence sivive et causent tant de per-
turbations, comment se résignera croire qu’elles ne fussent pas
dignes de figurer parmi les tétes de chapitres de la folie !

La premiére infraction 3 des principes jusque 14 si respectés
g'est produite de notre temps, et nons lui devons, sans contre-
dit, la plus belle découverte dont se soit enrichie la science de
Paliénation. On comprend que je veux parler de la séparation de
la paralysie générale, considérée comme une maladie distincte
dont les symptomes ont cessé d'étre dispersés an milieu des
mille accidents de l'aliénation. C'est en substituant I'observa-
tion directe & I'observation médiate , raisonnée, appuyée sar
des considérations physiologigues ou philosophiques, telle
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qu’on la pratique habituellement, que ce grand résultat fut
obtenu,

La direction ouverte avec fant de bonheur doit étre exac-
sement suivie, et la folie s’y préte plus qu'il ‘ne semble au
premier abord. Il suffit, au lieu de s'élever aux grandes ques-
tions , d'abdiquer tout parti pris, de laisser les malades se pro-
duire librement , suivant le conseil donné avec un sens si pra-
tique par M. le D" Falret, et de rester simple observateur, an
lieu de se poser d’avance les problémes, pour en poursuivre
la solution. Les délires n'ont ni I'unité qu'on leur supposerait,
en lisant les traités généraux, ni la diversité individuelle qu'on
se plait a faire ressortic dans les récits dramatisés, et qui
exclurait toute subordination scientifique.

En se renfermant dans I'étude des aliénations partielles, un
fait ressort avec une évidence impossible 3 méconnaitre ; c'est
qu'il existe la des étals maladifs de I'intelligence, et des ma-
ladies & symptdmes fixes et rvestreints. Dans le premier cas ,
Paliéné passe par des désordres d'actes ou de paroles qui rap-
pellent, dans un antre ordre d'idées, la mobilité des accidents
hysiériques; dans le second , les idées se coordonnent, elles
s¢ circonscrivent d'elles-mémes, et se rassemblent dans un
cercle dont il n'est pas impossible de limiter les eontours. Les
mobiles accoutumés de nos actions ne sont pas le lien qui
enchaine les conceptions délirantes; il n'y a la ni passion vio-
lente qui imprime son cachet, ni préoccupation motivée par
des dispositions innées du caractére’ou par les circonstances
au milien desquelles le malade a véeu. L'aliéné ne subit pas
une sorte de déviation d’un élément physiologique; il crée
de toutes pitces son délire, il le prépare, le combine, I'achéve.
Ainsi isolée , indépendante de tout tenant et de tout abou-
tissant, la maladie doit se produire avec des symptdmes uni-
formes, comme foute affection qui s'impose & l'organisme
assez fortement pour le dominer. Une condition cependant est
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encore indispensable pour permettre de saisir les signes ca-
ractéristiques par lesquels elle se manifeste ; il fant que 'ob-
servateur m'assiste ni aux prodromes, ni anx périodes termi-
nales, mais qu'il étudie le mal, si on me permet ce mot, &
I'époque de sa floraison. Au début, les types de la folie ne
sont pas mieux caractérisés que ceux des autres maladies;
l'aliéné est dans un état de malaise intellectuel non encore
localisé qui répond au frisson et a la figvre, et qui commande
a tout médecin la réserve et I'expectation. A la fin, les dé-
sordres se multiplient, les lésions se croisent et se com-
pliquent -de désorganisations conséculives an milien des-
quelles disparait 'élément essentiel et primitif.

En évitant les tendances que je regarde comme autant
d'écueils, en suivant les indications que je viens de rappeler,
et que je crois vraies, ol on avait & peine entreva des ana-
logies, on voit nne saisissante uniformité. J'en donnerai pour
exemple la forme de délire que je désigne ici sous le nom de
délire de persdcutions, et que je regarde comme un type
assez précis pour qu'il puisse étre complétement détaché des
antres modes d'aliénation.

Le délire de persécutions n'est pas la conséquence d'une
forme de caractére; il se produit chez des individus trés-dif-
férents les uns des antres par leur humenr habituelle, la na-
ture et le degré de leur intelligence , et par leur position
sociale. Dans les faits trés-nombreux dont jai été témoin, je
ne I'ai jamais rencontré avant I'dge de vingt-huit ans, et je
I'ai observé plus fréquemment, toute proportion gardée, chez
les femmes que chez les hommes,

Les observations qui suivent permettront de saisir les nuan-
ces que I'examen clinique peat seul faire ressortir. Une des-
cription. générale doit n'embrasser que les caractires com-
muns; ce sont les seuls dont je veux essayer de présenter
l'ensemble.

L'idée d'une persécution plus on moins définie, est une de
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celles qui se nianifestent le plos souvent chez les alidnés &
titre d'idée incidente; dn la trouve mobile , saisissante, dc-
conipagnée d'une véritable terreur dans les acebs de delirium
tremens; elle apparait également-dans les folies provoqudes
par certaines substances narcotiques, et n'est pas un trds-
rare sccident dins beaucoup de délires partiels. Le fait seul
de sa fréquence permettrdit déja de regarder cette sorte de
conception délirante comme un des symptdmes importants
de la folie; cependant, dans les tas ol elle n'est pas destinée
a devenir prédominante, la croyaice A la persécution n'est
quun phétoméne passager, sur lequel les aliénés n'insistent
pas, et qui leur sert & peine & expliquer les ¢émotions qu'ils
ressentent.

Lotstjue le délire tend & se concentrer sur cette pensée fixe,
le inalade commence par la poser avec une certaine réserve
il hiésite , il exprime de Iui-inéme son douté; il demande si,
i défaut de tette explication, on en troverdit ute adtre qui
rendit compie des épreaves ausiuelles il est soumis. J'ai cru,
dit-il, qu'on m'en voulait; mais je n'di pas de preaves; je me
suis démontré I'absurdité de mon opinion. Dobnez-moi une
meilledre raison, je snis prét a I'accepters Pen & pea le vague
s'efface, 'hésitation est remplacée pdr une cerlitiade, et laliéné
compose d'ine maniére définitive le systeme de délire anguel
il doit s'arréter. Ce travail s'effectue avec plus on moins de
lenteur ; chez quelques-uns, il est si rapide, qu'on saisit avec
pleine le premier degré; chez les atitres, c'est trés-graduelle-
ment, et avec une progression sehisible pour Pobservateur, que
le malade construit son romin systématigue qui devient de
moins en moins variable. -

Dans tous les cad, le procédé est ¢ méme, et mérite, juste-
ment & causé de sa régularité, d'étre étudié attentivement.
Il est hoes de doute que laliéné éprouve d’abokd ui malaise
indéfinissable; mais qui ne ressemble en rien 4 linguiétade
la plus vive dont se plaignent les fiéns e santé. Clest ainsi

page 134 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=134

EBITH

DELIRE DE PERSECHTIONS. 135

quan début des maladies graves, nous ressentons des sym-
ptdmes impossibles & déerire, mais qui nous font pressentir
linvasion d'une affection sériense. Les malades habitués a
l'observation, d'enx-mémes, expriment souvent, par des com-
paraisons frappantes, la singuliére impression que causent les
prodromes. C'est aprés un certain temps de préoccupation
et de résistance que l'aliéné cherche & remonter 3 la cause
de ses souffrances, et passe ainsi de la premiére période a la
seconde. La transition se fait alors par un raisonnement tou-
Jours le méme: les maux que je subis sont extraordinaires ;
J'ai enduré de bien plus rudes atteintes, mais je les conee-
vais, el j'en devinais plus ou moins la raison; ici je me trouve
dans des condilions étranges qui ne dépendent ni de ma
santé ni de ma position, qui ne relévent en rien du milien
oi je vis; il faut que quelque chose d'extérieur, dindépen-
dant de moi-méme, intervienne ; or je sonffre, jesuis malhen
reux; des ennemis seuls peavent avoir intérét & me causer de
la peine; je dois donc soupeonner des intentions hostiles en
regard de ces impressions nuisibles.

Qu'on s'arréte’ un moment sur le mode par lequel s'en-
gendre le délive, et on saisira plus aisément sa nature, Les
Faits qui pour l'aliéné constiluent le point de départ n'ont
qu'une valeur relative; ce ne sont ni de grandes perturba-
tions ni de profondes douleurs, auxquelles tous les hommes
seraient sensibles; il s'agit d'émotions personnelles, et le plus
souvent d’'une compléte insignifiance aux yeux de celui qui
recoit lears confidences : un meuble dérangé, une insomnie,
un repas d'utie saveur désagréable; un propos aséez inbffen-
sif, toutes choses qui, dans une autre disposition desprit,
passeraient inapercies. 11 en est, pour continuér la compa-
raison , que jindiquais plus haut | de ces idées comme du
frisson qui précéde la fidvre, et qui lodrineiite plus, si pen
intense qu'il soit, que le frisson autrement vif cdusé par un
dbaissement de la température.
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Provoqué par des faits qui mériteraient presque le nom
de laquineries, le délire ne s'accompagne pas de grands
troubles du sentiment. Yous voyez des aliénés, ainsi per-
sécutés, fuyant de maison en maison, fatiguant les magis-
trats, les antorités de tout ordre, de leurs plaintes intermi-
nables, et qui conservent encore une certaine égalité d’hu-
meur. Je n'en ai pas vu un seul tomber dans une mélancolie
continue, réagir par des haines violentes, méditer des ven-
geances qui pourtant devraient lear sembler singulidrement
Iégitimes. Les circonstances extérieures n'ont que peu d’in-
fluence, ct si clles contribuent au délire, il s'en faut que
ce soit en raison de leur gravité réelle. L'aliéné n'a pris
rarde qu'a sa sensation maladive ; elle seule le préoccupe, elle
seule le pousse a la recherche des causes, et probablement
anssi détermine fatalement l'ordre de cansalité auquel il s'ar-
réte d’'une maniére si monotone. Viennent les plus grands
événements, il traverse les révolutions, subit la perte de sa
fortune, la mort des siens, sans ¢n accuser ses ennemis; mais
un rien, une prétendue injore qu'il entend dans la rue, et
qui doit s'adresser & lui, U'agite davantage , ¢t raméne la for-
mule caractéristique des persécutions.

Il y ala, on ne saurait trop le dire, autre chuse que 'exa-
gération d'une tendance naturelle. Les esprits les plus craintifs
ne sont pas les plus prédisposés ; ¢'est un élément pathologique
nouveau introduit dans Porganisme moral. S'il est vrai que
le délire ait ainsi son origine dans des émotions toutes per-
sonnelles , et sans équivalent durant la santé, on comprend
combien peu les conseils raisonnables , auront d’influence.
Vous ne serez jamais dans le vrai pour le malade, quand ,
jugeant avec votre bon sens, vous traiterez de niaiseries ce
qui le tourmente 4 un tel degré. Le médecin et V'aliéné per-
sécuté me vivent pas dans le méme monde; I'un parle de ce
qu'il sent, et I'antre de ce qui est.

La croyance a une persécution n’est donc que secondaire ;
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elle est provoquée par le besoin de donner une explication a
des impressions morbides probablement communes a tous les
malades, et que tous rapportent & la méme caose. Non-seule-
ment les conclusions se ressemblent, mais encore, et c'est
1a ce qui prouve la réalité du type que je cherche & établir,
on retrouve une égale analogie jusque dans les détails de
I'explication. f
Supposez un homme sain d’esprit et persuadé qu'il est en
butte & une persécution ; son premier soin est de rechercher
les mobiles qui peuvent porter les autres 4 lni nuire, pour
remonter ainsi jusqu’aux personnes quil convient de soup-
conner d'abord et plus tard d’accuser. Voild comment pro-
cedent toutes les enguétes, qu'elles soient ou non judiciaires.
L'aliéné suit une autre voie. Parti, comme je I'ai dit, de la
croyance qu'on le tourmente ., il est le premier & s'étonner
qu'on lui-en veuille. Je n'ai fait, s'écrie-t-il, de mal & per-
sonne; onn'a rien & me reprocher, je n'ai eu ni diseussions
ni querelles, je ne sache ancun grief dont on ait i se venger.
Son étonnement toutefois ne I'entraine pas plus loin; il
ignore pourquoi on le persécute, I'avoue igénuement, et ne
cherche pas & en savoir davantage. Vous avez bean le pres-
ser, loi remontrer I'absurdité d'une persécution sans motifs ;
il persiste obstinément dans cet impasse. Tout au plus; i force
d’insinuations; 'aménerez-vous 3 accepter un mobile auquel
il ne songeait pas. Le plus insignifiant fixera presque tou-
jours son choix parmi ceux que vous lui proposerez; il en est
de méme quant aux personnes. Du moment que les intermé-
diaires lui manquent, il ne sait comment établic le passage
cntre les actes dont il se plaint et leors anteurs. Pourquoi
soupconnerait-il celui-ci ou celui-la, puisqu’il ne connait pas
de raisons pour qu'on le tourmente. Cependant, i lalongue,
et pour les besoins de sa défense, il finit par se fixer tant
bien que mal. La raison pour laquelle il se décide, il la paise
encore, comme toute I'euvre de son délire, dans la nature
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des impressions qu'il a ressentics; elles lui semblaient en
dehors de la nature: il accuse des étres mystérieus, la police,
les physiciens, les magnétiseurs. Par 1i il comble le vide; et
il établit, & Taide des pouvoirs occultes qu'il se représente
vaguement, une sorte de transition plausible entre I'imagi-
naire et le réel. Si les faits dont il a en & souffrir noffrent
pas trop de singularités, il se contente de mettre en cause
des voisins qu'il n'a jamais vus, dontil suppose existence, et
qu'il n'a jamais en la curiosité de chercher 4 connaitre.

Voild donc un malade travaillé par le besoin d'expliquer,
el qui limite spontanément ses interprétations dans le cercle
le plus €troit. Une fois qu'il a découvert que sés ennemis le
persécutent, il se résigne an role de viclime, et ne tient pas
autrement i se renseigner. Jai essayé de faive comparaitre
les voisins qu'on accusait, pour donner & l'aliéné un point
d'appui plus facile dans la réalité, ancun n'en a tiré parti;
ils se désistaient dvec une facilité que les observations qui
précédent donnaient 3 prévoir. Les fous, j'en excepte les pa-
ralytiques généraux, se constituent volontiers en avocats de
leur délire; ceix-ci ne manquaient pas darguments pour
élayer leurs suppositions déraisonnables: mais ils laissaient
toujours ouverte la lacone que jai signalée.

En résumé, les malades atteints du délire de persécutions
sibissent une idée commiine et prédominante; mais encore
ils sonit astreints, par la nature de lenr aliénation , 3 user de
procédés intellectiels analoguoes jusque dans lear imperfec-
Lion, et d se mouvoir dans un cercle uniforme.

Jai exposé le délive dans sa marche, J'entrerai maintenait
dans le détdil des symptomes.

Tous les fails de nature & causer une impression pénible
ne sont pas aptes 4 servir de base au délive de persécutions.
Le nombre de ceux qulinvoquent les malades est assez res-
treint pour qu'ull médecin, éclaivé par une suffisaute expé-
rience , puisse dresser son questionnaire & avance, et soit
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stir de n'omettre aucune des divagations dont Uentretiendra
aliéné.

L'organe de l'oufe fournit les premiéres sensations sur
lesquelles s'exerce Vintelligence pervertie. Le malade entend
des lambeaux de conversation qu'il interpréte et qu'il sap-
plique; les gens avec lesquels il est en contact ont da parler
de [ui; les broits méme qui se produoisent le plus natorelle-
ment, le passage d'une voiture, le pas d’'un homme qui monte
un escalier, une porte ¢ui souvre ou qui se ferme, sont
Fobjet de ses commentaires. Les conversations directes qu'il
soutient, les querelles qu'il provoque dans sa mauvaise hu-
menr, I'émeuvent peu, et ne donnent pas matiéire i ses suppo-
sitions. inquittes. On ne saurait mieux les comparer qu'a
ces sourds d'une nature soupconnense, qui croient loujours
qu'on parle d’eux, et qui, fort émus des propos qu'ils n'en-
tendent pas, s'indigneraient pen des injures qui parvien-
draient & lears oreilles. Une fois sur cette pente, I'imagina-
tion ne sarréte plus; aprés avoir essayé de vagues présom-
plions, Faliéné finit par arriver aux interprétations les plus
absurdes et les plus positives. On se contentait d'abord de
le tourmenter; pea & peun on formnle des aceusations qui
se traduisent par des signes, dont lui seul percoit la signifi-
cation. On verra, en parcourant les faits que je rapporte,
a quel fatal enchainement d'idées ils sont conduits,

Jusque la le malheureus perséeuté s'est maintenn dans la
limite des sensations yraies, sur lesquelles il a fondé ses
inductions délirantes ; un certain nombre de malades ne va
pas au deld, Ce qu'il a entendu, il a pu, il a do Uentendre,
et, bien qu'il ne dépasse pas cette mesure, il peut parcourir
tous les échelons et arriver au terme le plus avancé de la
maladie ; d’autres au contraire sont poursuivis par des hallu-
cinations, sans &tre ni plos ni moins gravement malades.
L’hallucination n'est pas un de ces symptomes qui margquent
le progrés du mal et n'appdraissent qu'd ses périodes ex-
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trémes § tantdt elle se manifeste dis le début, tantdt elle ne
survient qu'aprés une longue persistance de Iillusion. Quelle
que soit I'époque oh elles se déclarent, les hallucinations
obéissent & la loi que j'ai indiquée; elles se renferment tou-
jours dans les sensations auditives. Je ne saurais trop appeler
l'attention sur ce caractére, que je regarde comme pathogno-
monique, Telle insistance que vous apportiez dans les ques-
tions, telles provocantes que soient les incitations auxquelles
vous soumeltez le malade , il évite tous les piéges, et n'hé-
site pas i déclarer qu'il s'est borné 3 entendre. On est venn
sous sa fenétre proférer des menaces. Avez-vous vu vos
ennemis ? Non, je n'ai pas cherché & les voir; on a frappé
i sa porte, on I'a accablé d'insultes daps la rue, il n’a vu
personne; on est entré chez lni, on lui a parlé a Ioreille, il
a €couté, quelquefois il a répondu, ses yeux ne loi ont jamais
fourni de renseignements. Ainsi non-seulement I'aliéné per-
sécuté est incapable de créer des hallucinations visuelles,
il ne sesert méme pas de la vue dans la mesure légitime et
raisonnable. La plupart s'indignent de ce qu'on les suppose
capables d'avoir des visions; quelques-uns déclarent qu'ils
ont cherché & entrevoir leurs persécutenrs, mais ils n'ont pas
réussi, el ils expliquent qu'on s'était hité de fuir, qu'on s'é-
tait réfugi¢ dans une allée, quon s'était caché chez un mar-
chand, sans quaucun ait porté plus loin son investigation.
L'hallucination de I'ouie n'est ni Ia conséquence obligée, ni
Pantécédent nécessaire du délire de persécutions mais elle
est la seule qui soit compatible avee lui. Il suffit qu'un malade
accuse des visions pour que je n'hésite pas a affirmer qu'il ap-
partient & unc autre classe de délirants. Et pourtant, dans com-
bien de circonstances, ceux qui veulent remplacer 'observa-
tion par la logique, trouveraient dans les hallucinations de la
vue matiére a des préocecupations eraintives; des malades chez
lesquels on s'introduit, on améne des morts qu'ils voient dans
leurs linceuls, des fantdmes menagants mais muels, qui aper-
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coivent du sang sur leur lit et sur leur murailles, auraient
assez de motifs pour se croire persécutés, Ladirection de lears
idées n'est pas la, ils n'entrent pas dans une voie.qui leur
semble si bien ouverte.

Dans les délires partiels, U'hallucination de Vouie exclut
'ballucination de la voe, elle fait partie d'un ensemble de
conceptions homogénes dont le délire de persécutions offre,
i mon avis, le type le plus net. La réciproque d’ailleurs n'est-
elle pas vraie? Un aliéné a toutes les nuits des visions diver-
ses : la sainte Vierge lui apparait, de grands personnages
vétus des costumes de leur temps se dessinent sous ses yeux,
aucun ne lui parle. 1 les interroge, aucun ne répond ; mais,
pour communigquer avec lui, ils portent de grands panneaux
blanes, qu'il compare lui-méme a d'énormes cartes de visite ,
ol ils inscrivent les paroles qu'ils veulent lui faire tenir. Que
de faits du méme genre , mais moins expressifs, j'ai vus et je
pourrais citer! :

Une exception cependant plus apparente que réclle mérite
d’étre signalée. Sur plus de soixante observations que jai
moi-méme recueillies, j'ai tronvé deux fois des hallocinations
de la vue, si les symptdmes que je vais indiquer méritent ce
nom. Dans les deux cas, les malades (c’étaient deux femmes),
sous l'influence d'une crise hystérique, avaient cru voir I'une
un éclair, Vautre un jet de lumiére an milien d'un violent
tumulte ; les denx visions n'avaient duré qu'un instant et ne
s'élaient jamais reproduites.

Il est bien entendu que je mets hors de cause les faits qui
n'appartiennent d'ailleurs qu'a la seconde période de la ma-
ladie ct qui simulent grossiérement les illusions de la vue, Une
aliénée voit une robe suspendue & une fenétre du voisinage ;

elle suppose qu'on a voulila narguer, et que c'est encore un

méfait des gens qui injurient depuis longtemps; une autre
croit qu'une chaise a ¢té déplacée, et conclut & une persécu-
tion de ses ennemis. ;
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Aprés les interprétations errondes de propos ou de bruifs
véritables et les hallucinations de l'ouie, se manifestant habi-
tuellement sous la forme de grossiéres injures adressées par
des individus invinsibles, les autres sensations dont les aliénés
perséentés se plaignent le plus se réduisent i des impressions
nerveuses. Les femmes en offrent les plus fréquents exem-
ples; ce sont des souffles intérienrs , des chaleurs soudaines,
des engourdissements, des douleurs atroces et passagéres, ct
les antres accidents si mobiles de 'hystérie. Dans les cas de
ce genre, le magnéfisme constitue U'explication favorite des
gens instruits g les esprits moins cultivés accusent ee je ne
sais quoi que le peuple désigne sous le nom de physique.

Jai suivi le délire de persécutions depuis son début jusqu'
sa période d'état, Comme je ne veux qu'établir un type, et
déterminer les caractéres qui doivent entrer dans sa défini-
tion, il serait hors de propos d'étudier sa marche décrois-
sante ou de chercher les indications thérapeutiques. Je me
bornerai aux quelques données qui sont encore nécessaires
pour compléter ce tableau,

Jai dit que le délire de persécutions ne s'était jamais pré-
senté i mon observation chez des individus dgés de moins de
28 ans; je ne I'ai pas rencontré aprés 70 ans. L'dge le plus
favorable parait étre de la 35° & la 50° année; mais ¢'est aussi
la période de la vie od, si on excepte les formes)séniles, la folie
est surtout-commune. Quant & sa fréquence, les chiffres sui-
vants en donneront une juste idée. Je puis garantir Pexacti-
tude de cetle statistique, qui porte exclusivement sur des ma-
lades que j'ai observés moi-méme, et o je n'ai fait intervenir
aucun élément étranger.

Lerelevé des aliénés, y compris lesidiols etles imbéeilles, sans
distinctions de formes maladives, et tels que le hasard les pre-
sentait, donne 665 individus, dont 446hommes et 219 femmes.

Dans ce nombre , le chiffre des malades atteints de délire
de persécutions est de 96, dont 58 femmes et 38 hommes,
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proportion énorme pour les femme, puisqu’elle s'éléve au quart
de la totalité des aliénées sonmises & mon examen.

1l est indispensable, pour faire connaitre certains caraciires
de déiail qui ne pouvaient prendre place dans la description,
de rapporter ici un nombre suffisant d'observations. On verra,
¢n parcourant ces faits, comment se combinent les divers élé-
ments dont se compose le délire. J'ai ¢loigné toutes les cir-
constances accessoires qui, intéressantes 4 d'autres tilres, ne
rentraient pas dans les limites restreintes d’une étude noso-
logique. Cependant, s'il était permis d’abréger les observa-
tions , il m'a semblé que lear nombre devait compenser leur
brigveté, et que les analogies sur lesquelles j'ai tant insisté
ressortiraient d'autant mienx que les exemples seraient plus
multipliés. Le médecin se trouve ainsi comme placé artifi-
ciellement au milieu d'une épidémie de délives de persécu-
tions; il trouve esquissés davance les types d'ailleurs peu
variés dans lesquels rentreront certainement la plupart des
faits dont il sera témoin. J'ajouterai que je me suis contenté
de laisser parler les malades sans intervenir dans leurs récits.

I™ Oeservarion. — Délire an début, encore indéeis, C..., cm-
ployé de commerce, 4gé de trente-cing ans; ce malade est triste,
il recueille avec peine ses idées, s'interrompt souvent en deman-
dant il est bien néeessaire qu'il entre dans tant de détails; il a
porté plainte 4 un commissaire contre ses ennemis. Il m’arri-
vait, dit-il , depuis quelque temps des choses pea natorelles que
Jattribuais tantdt & une cause, tantdl & une autre; je supposais
que mon patron m'en voulait, qu'il allait me renvoyer, pour me
faire sentir combien j'aurais de peine & me replacer. Jai entendu,
une nuit,, dans la maison oit je demeure, un grand bruoit; on
criait : ab ! mon Dieu. Je me suis levé, mais je n'ai rien vu, el
probablement ¢'était sans importance. Il s'est passé des faits apa-
logues, & d'assez fréquents inlervalles; j'ai passé bien des nuils
san$ sommeil, croyant ma vie en danger , mais peut-ttre avais-je
tort, Mes parents enx-mémes me veulent du mal, et j'ai fini par
croire que je n'étais pas le fils des gens dont je porte le nom,
Ne va-t-on pas user de violences & mon dgard? Jai beao cher~
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cher, je n'ai fait de mal & personne; mais je ne sais pas bien si
je ne suis pas condamné,

11¢ Ogs, — Délire trés-limité, M..., domestique, vingl-six ans;
pendant ¢u'elle élait en service chez un négociant, elle entend
un commis dire : sa chambre, et plus tard, bulletin, bulletin. Ce
propos lui semble ne pouvoir se rapporter qu’a elle; elle entendait
d'ailleurs depuis longlemps parler & son sujet; elle monte A sa
chambre, cherche un bulletin de caisse d'épargne qu’elle ne re-
trouve plus & sa place. Le commis a di ¢'introduire chez elle;
elle se plaint & sa maltresse, accuse le commis qui nie le fait, et se
déeide & quitler sa place, pour aller habiler une maison du voisi-
nage. L4 le méme individu la poursuit; elle 'entend, mais ne
peut arriver 4 le voir. Deux fois elle change de condition, deux
fois le jeune homme parvient & renitrer dans sa chambre, saos
passer par le logement de ses maltres ; il lui parle & oreille, sur-
tout au moment ol elle se conche; il disait : prostitution, sorti-
lége, tu te prostitueras. Ses nuils se passent sans sommeil ; elle
ressent des influences et des souffles souterrains. Probablement
dispose-1-il d'une puissance A elle inconoue; elle a beau chercher,
elle ne peut deviner pourquoiil s'acharne a la perséeuter puisqu'ils
n'ont jamais eu de relations ensemble; dans tous les cas, elle
esL sans inqui¢tude, et bien persuadée qu'il n'osera pas venir de
sa personne, Le délire date de cing mois,

11# Ogs.— D..., cinquante-un ans, lingére. lotelligence faible, ca-
ractére mobile, loquacité, Ceite femme est séparée de son mari,
homme de mauvaise conduite; elle vit avec son fils, dont le revenu
suffitamplement A sesbesoins. Depuis quinzejours, on crie : M™e[)...
est une crapule, elle n'a pas de cheveux ; j’ai montré mes che-
veux & la fendtre, alors on a soulenu que javais assassiné ma
belle-mire. Jai é1é faire ma déclaration chez le commissaire de
police; & partir de ce moment, la perséculion a éLé organisde,
Denx individus ont passé devant ma porte, en disant : Nous allons
meltre e feu 2 la chapelle , ils désignaient par 13 mon ménage;
cétait des acolyles de eetle femme ; elle aposte des polissons qui
me poursuivent des mémes injures; les gens mémes auxquels je
veux faive du bien sont gagnés et deviennent mes ennemis. Une
voisine, nouvellement accouchée, a recu de moi tous les secours ;
son enfant meurt, on m'accuse de l'avoir empoisonndé; la garde,
qui la veille, prétend que je rends les antres enfants malades. A
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en juger par "aecent de la femme qui me parle, je la crois de
la campagne, car elle dit : pas de cheveux & la idie; dans le
jour, elle fait erier; le soir, elle erie elle-méme. Je ne I'ai jamais
vue, je n'ai pas essayé de la regarder, je ne sais ni son nom ui
o elle demeure. On veut me faire passer pour Folle, mais jai
toute ma raison.

1Ve Ops, — Veuve N..., quarante ans. Cette malade a perdu sa
fille il y deux ans, et én méme temps le modeste revenu dont
clle vivait, Ses réponses sont bien suivies; elle paralt inguicte
de sa position. Il y-a un an, dit-elle, que je suis Lourmentée; on
venait dcouter & ma porte, on-€piait mes actes, on me surveillait;
j'ai eu peur. Plus tard, j"entendais dire : descendre, elle descendra,
cela signifiait qu’on me menacait de m'assassiner, si je me risqoais
a descendre ; j"ai changé de domicile. Dans mon nouveau loge-
ment, j’ai encore éL¢ persécutée par je ne sais gui, par des ouvriers
qui m'injuriaient et me traitaient de s...; ils disaient de mei, en
passant devant ma porte : ¢'est fini. Quand je passais prés des ou-
vriers dans la rue ou daps 'escalier, on ne parlait plus; la nuoit,
on s'amusait a faire da bruit pour m’empécher de dormir; ce bruit
élail accompagné de sotlises si grossiéres, que je n'oserais les répé-
ter;c'étaient des voix d’hommes, A ce que je suppose, mais je ne les
reconnaissais pas. Dans la rue, je suis tranquille; dés que je ren-
tre, la persécution recommence; je ne sais & quoi laltribuer,
n'ayant fait mi mal ni tort & personpe. Une fois, j'ai entendn
'bomme sur mon palier, j'ai appelé, on m'a menacée de me faire
enfermer. Elle eroit que ses ennemis latraduisent devant un tribu-
nal, el gque je suis son juge.

V¢ Ops. — L..., cinquante-huit ans, brodense. Voild cing ans
qu'elle eut une querelle avee une femme qui P'accusa d'etre sale de
meeurs, et lni dit quelle n'était pas fiem ! e s ce qu'elle ne peut
ni ne doit comprendre ; elle démépage A diverses reprises pour fuir
cette femme, qui ne cessait de la perséeuter. Depuis quelque temps,
elle 'entend nuit et jour, excepté quand on I'éloigne en Faisant la
conversation ; elle lui parle bas, et ne répite pas toujours les mémes
propos, mais elle 'insalle grossierement ; elle dit: Tu salis ton pére,
tu salis ta mire. Tout ee qu'elle affirme mangue de preuves. Cetle
ennemie voudrait la pousser & des actes indécents; elle lui a
chongé sa pommade contre de la pommade de cantharides, et
lui a fait perdre en partie la vue par quelque maléfice. Mainte-

[V — xxvon. 10

page 145 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=145

EBITH

146 MEMOIRES ORIGINAUX.

nant on en entraine d'autres pour |a tourmenter, ce sont d'antres
voix qui parlent bags elle eroit qu'elle va élre condamnde au poi-
som, sice n'est e fait, Le délire parait dater de quatlre anndes,

Vi® Ups. — G..., soixante-sept ans, indigente. Animation assez
prononede ; ke délire remonte 3 denx mois environ ; il a éué presque,
dis e debut, eequ'il est aujourdhui. On I'a accusée d'avoir pris une
paire de suuln,.n elle a passé en jugement , mais elle a su qu'elle
avail ¢1¢ acquittée (rien de vrai) ; ils se sont vengés en accusant
d’avoir dérobé un foulard. Tout le monde s'est ameuté contre elle ;
elle mose plos sortir, dans la crainte d’étre insultée. La nuit , ils
cricnt sous sa fenftre : & la ‘corde! el accablent d'injures sans
quielle sache qui la perséeute; ni qu'elle ait eherché A les voir. Le

jour, ils se taisent, lant que son mari st présent ; dis qulelle est
seule, les poursuites recommencents on frappe & sa porte, on
crie, co passant sous escalier : vieille s...! vicille coquine! Si elle
se hasarde dans les rues, on la suity les marchands crient leurs
marchandises pour la parguer ; elle n'en est méme pas délivrde 2
léglise. Il ¥ a méme de faux journaux ol on parle d'ellé. Quoigu’on
en ait prétendu, elle n'est pas Folle, car un foo est un homme qui
ne sait ce qu'il dit, et elle, elle répond juste quand on Uinterroge,

VII* Ops. — B..., cinquante-cing ans, sans profession, eéliba-
taire. Céphalalgie presque continue depuis plusieurs années, santé
chélive, esprit assez net; aliénée depuis un an coviron. J'étais allde,
dit-elle, demeurer dans un hétel, dont je connaissais le proprié-
taire, pour étre moins isolée ; le garcon vient d ma porte, frappe,
el demande si jé suis rentrée. Je me suis plaint de cette incon-
venance ; pour se venger, il ameunte lés ¢étudianis de I'hitel et da
voisinage ; on m'accuse d'avoir volé; ils me poursuivent la nuit
¢t le jour. Je guitte hotel, ils ne tardent pas & déeouvrir ma nou-
velle demenre, et le broit redouble ; je déménage encore, ils s’ani-
ment de plus en plus, ils viennent a la porte, sous ma fenétre, me
{raitent de prostitude. Dans Ia rue, ils me montrent sans doute au
doigl, on se relourne, on w'injurie; aux bains, ils envoient des
commissionnaires, qui disent : voleuse, vieille folle, eic. Je dois les
connailre de vue, mais je n'én suis pas stire. J'ai pr oposé 4 une
amie de venir avee moi, et de le faire arréler; elle a prétendu
que ¢é1ail une monomanie, el m'a refusé; j'ai pnrté plainte, on
m'a dtm'lndn. des témoins; mais je n'ai personne 4 appeler en té-
mbignage. La malade parle d'aillenrs de ses persécutions d’un ajr
dégagh el presque souriant,

page 146 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=146

EBITH

DELIRE DE PERSECUTIONS. 147

VIl Ops. — B..., quarante-quatre ans, cuisiniére, déja traitée,
il ¥ aun an, pour délire partiel, Guérison incompldte. A la sortie
de 'établissement ol elle avait €€ soignée, son ancien maitre
refose de la reprendre; elle suppose que c'est parce qu'on a di
médire d’elle, et Paccuser d'¢tre une volense. Elle change de ser-
vice, el quitte sucecssivement toutes les places, parce qu'on lui Fait
trop de miséres; on ne cesse de dire du mal 4 son sujet. La nuit,
clle entend des bruits dans les chambres voisines, on erie; §.., p...,
et des choses atrocess 1a femme de chambre, qui couche pris d'elle,
prétend ne rien entendre; elle sen étonne. Daos le jour, elle
n'entend presque rien, mais elle devine bien des propos; ce sont
les maitres qu'elle a servis qui lui jouent ces tours. Ellea eu un
enfant qu'on a fait mourir A 'Enfant=Jdésus ; quand on lui denpait
des bains, ¢’était pour le noyer. Elle ne sait pourquoi on luj en
veuls; elle sent qu'elle a le eerveau wide; un peun de eéphalalgie,

IX® Ogs. — M..., cinquante ans, employé dans une adminis-
tration publique. Caractére habituellement capricienx, ivaseibi-
lité, Les premiers symplomes du délire se manifestent dans ses
rapports avec le public. Il croit que les gens qui s'adressent A lui
pour affaire veulent le sonder; il les accuse d'¢lre salariés pour
surveiller sa conduile. On est obligé de le faire passer daos un
bureau , oot il travaille seul ; en méme temps, on augmente ses
appoinlements en raison de ses longs services administratifs, 11
voil dans celle faveor une raison d'inquiéiude. Ses nouveaux eolle-
sues Paccucillent mal, 3 ce qu'il suppose; il entend 3 travers une
cloison des propos injurieux ; ces conversations se vépélent, il les
ceoute aux portes; om I"accuse d'étre un malhonnéle homme. Les
gargons de bureau parlent sans cesse de lui; on le montre au
doigt dans ladministration; on le dénonce & ses chefs comme
un voleor. Quelques-uns des papiers qu'il a transportds par er-
veur, en changeant de cabinet, doivent &tre le prétexte de ceg
calomnies; on fail sans cesse allusion & ces papiers; on lui repro-
che un vol. Tout le monde le fait. M..., malgré tontes les instan-
ees, refose de conlinuer son emploi; il vient jusqu'd la porte
de "administralion, conduit par sa femime, et n'ose pas franchir
l¢ senil, dans la crainte d'étre injuri€, arrélé comme voleur. Bient it
les perséentions le suivent jusque dans les rues; ses ennemis
ont organisé un complot 3 la police est sur ses traces; il refuse de
sorlir. Pas d’hallacinations; insomnie par infervalles, accidents
nervenx , faiblesse des extrémités inférieurcs avee léger trembje-
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ment. Indifférence absolue pour sa famille, quwil oblige 4 de
grandes privations en cessant de remplir ses fonctions,

Xe Ows, — (..., soixante et un ans, rentidre. L'aliénation re-
monie & buit anndes; elle a snivi une marche trés-lente. Com-
mencement  d'ineohérence, agitation. Elle s'est enfuie de son
domicile, parce que son mari, avocat, la traitait de folle, et ne
fournissait plus un revenu suffisant pour le ménage. Elle est
brouillée avec scs enfanis, gu'elle refuse de voir. J'ai été long-
temps, dit-clle, 3 entendre sans comprendre; 4 présent je com-
prends tout; on me traite de voleuse, de fille publique; on me
poorsnit des mots les plus inconvenants. 8l vient un nouveau
locataire dans la maison, il sunit 4 mes ennemis pour me dé-
crier. Les marchands des alentours parlent sous ma fendtre; on
m‘insulte de lous cotés, el ee n'est pas une imagination. J'ai dé-
signé mes perséculears 3 "autorité; c'est le layetier qui frappe ses
caisses pour se moruer de mois dés qu'ils cessent de clouer, les gar-
cons me Lraitent de misérable. Les voising disent : elle ne faitrien,
elle Faitsemblant de travailler ; ils chantent des chansons insultan-
Ltes oit il ¥ 2 : ma Lisetie; ils élalent leurs pantalons aux fendtres
pour faire des maonequins qui m'effrayent. Je recois des lelires
par le somnambulisme ; ma beélle-fille m'en a éerit une o0 il ¥y
avait des points, pour m'intimider; je I'ai portée an procureur 'de
Ia Républiqgue. On brale le charbon dans ma cuisine; on dé-
place mes effets, ce n'est pas pour me voler, mais pour me per-
séouter. C'est sans doute la politique, paree que j'ai adressé des
vers au Président.

Il y a gquelgues semaines, son mari la conduisit au musée des
antigques, ¢t lui monira la statue bien connue sous le nom d'Her-
maphrodite. Depuis lors ce souvenir revient de préférence parmiles
idées délirantes. Voila quelque temps, dit-elle, que mes ennemis ont
laché ce mot d'hermapbrodite; ils cricot : homme! homme!
vieux juif! C'est moi qu'ils désignent. Quand on parle d’un
homme devant moi, on veut parler de moi; on m'a dit une fois :
vilain homme ! C'est une infamie! mais j'ai la téte forte, et ils
ne m'intimideront pas.

XI® Ops. — R..., cinquante el un ans, ancienne institutrice,
veuve depuis quatre mois, dans une situation de fortune assez
précaive. Elle derit & toutes les autorités pour se plaindre d'élre
suivie, Quand elle se trouve dans une réunion, oo dit tout bas :
v/le conspire. On I'a accusée d'avoir voulu tuer le Président ; elle

page 148 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=148

EBITH

DELIRE DE PERSECUTIONS. 149

a derit plosienrs lettres au Président pour se disenlper, On lui
dit qu'elle est une voleuse, et des mots si honteux, quelle n'osera
Jamais les répéter.” Les ouvriers la suivent <ans la rue et chez
elle ; elle ne peut coucher du coté de la muraille & cause des voix;
c'est dvidemment une ramification des sociélés secrétes on la
police. lls ne lui laissent guére de repos; elle les apostrophe,
mais ils répondent rarement, et ne se laissent jamais voir.

XIl* Ops. — B..., fille publique, séparée de son mari. Tenta-
tive de suivide; agitation assez vive, récits entrecoupés; délire
datant de deux mois; d'abord, inquidtude vague. Les gens qu'elle
rencontre ont des regards étranges; le soir, on la suit, sans qu'elle
sache pourquoi. Un matin, il v a huil jours, elle a tout compris,
ct elle a résolu de se jeter & l'eau; on venait, soussa fenéire, la
traiter de béte, Le soir, il ne fait que passer des gens qui laques-
tionnent ; chez elle, elle entend sonner, mais elle n'ose pas aller
ouvrir. On avra voulu Pempoisonner avec un giteau ; les femmes
lui en venlent, et la poursuivent avec le magnétisme ; elle a cru que
c'élait des voleurs. C'est son mari qui la fait persécuter. On luia
dit que c’était la police grise. C'est leur faute si elle a vieilli, et si
clle devient laide.

XIII® Ops. — 8..., soixante-dix ans, ancien officier d’artillerie,
Affaiblissement intellectuel. Un jour, dit-il, il v a de cela onze mois,
je chantais une chanson ot il était question dela liberté, M. D... sort
de chez lui, en disant : A, la république! Je ne le connaissais pas ;
depuislors,il m'en veut ; il me parlesanseesse. J'ai bean me boucher
les oreilles, je Uentends toujours ; je ressens des chaleurs qu'il m'en-
voie par le magndlisme ou par la physique, pendant la nuit. Le
jour, je n'éprouve rien de pareil. Jai quitté le logement que
j’habitais ; mais, dans la maison ol je demeure, le porticr me per-
steale. Ul est venu chez lui un homme, qui luia dit ; Cassez-lui la
jambe ; depuis lors, il est mon ennemi. Jentends, dans le corri-
dor, dire: poison, empoisonnez. 11 v a un ouvrier qui dit de temps
en lemps : Plus haut! et le sang me monte 4 la téte.

XIV® Oss. — D..., quarante-neuf ans, garde-malade. Migraines
Friquentes depuis plusieurs années ; chute dans un escalier, il y
a un mojs ; depuis lors, douleurs de téte continues ; emphyséme
accés d'asthme, accidents hystériques. On I'a accusée d'8tre une
voleuse, 1l vient un tas de monde qui crie aprés elle; ils Pappellen t
coquine, gueuse, lui parlent tout bas, et lui reprochent des choses
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abominables. La nuit, ils se relayent pour lui dive : Ktouffe. 11 y a
une voix qui la poursuit sans qu'elle sache si ¢'est un homme ou
upe femme; ce ne sont pas d'aillears des vraies paroles, mais un
espéce de somnambulisme par lequel on la foree A parler pour ré-
piter ce qu'elle a pensé, Elle n'a jamais cherché, dit-glle, & connat-
tre ses ennemis, erainte de discossion, et ne peut se figarer pourquoi
on lui en veut. Conscience d'une sorte de malaise et de Fatigue
intelleetuelle, physionomie triste et préoceupde.

XV® Ops. — Délire de perséeutions datant de huit ans; passage
du délire partiel & la démence 5 idées d’abord assez lucides, se
troublant 3 mesure que la malade s’anime , et Gnissant par une
incobhérenee complite. i

Jétais o travailler, jentends tout A coup des gens qui criaient
des inveetives ; j'ai ¢é me plaindre. C'était un bruit sourd, je dis-
tinguais : couper la téte; je les entends encore, mais quelquefois ce
somt de faux broits. Je ne sais pas i ¢'esl une cause éirangére ou
personnelle (je rapporie textuellement); je suis allé trouver le
juge de paix, mais inutilement. Quand je sors, ¢’est la méme répé-
1tition, mais le bruit est moins fort, on erie : Voleuse !je vais tela
couper, assez indistinctement; c’est d'une personne qu'on s'est
servie & mon insu; j'en accuse la police. Il y a eu une affaire
d'émente de charpentiers pour le nfin de la belle Flamande, Tout
Paris me connait sous ce nom. Je suis trés-misérable, on m'cm-
peche de solder mon terme par cetle voix, et le propriftaire est
aver les locataires partout contre moi. On m’a entrainée, on a vol¢
mes droits par la cause des voix jusgu’d eéxtinction, ele.

11 et été facile de grouper ces faits par catégories; j'ai
mieux aimé les laisser dans leur confusion, Un arrangement
plus méthodique n'e(t rien ajouté i la seule conclusion que
je venille en tirer, et par laquelle je termine cette mono-
graphie. Il existe une forme de delire partiel & laquelle je
donne, faute d'un meilleur terme, le nom de déiire de perse-
cutions, qui se reproduit avec des caractéres assez constanls
pour constituer une espéce pathologique parmi les aliéna-
tions mentales,

| PR
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MEMOIRE SUR LE RAMOLLISSEMENT BLANG AIGU ESSENTIEL
DU CERVEAU, CHEZ LES ENFANTS]

Par le D DUPARCOUE, médecin de Uétal civil ef du burcai de
bienfaisance du 7° arrondissement, efievalier de la Légion o Hon-
newer, menbre des Socidlds de médecine de Paris, Bordeaws,

Hambourg , ete., président de la Sociélé médicale di 7 arron-
dissement. v :

Le ramollissement du cerveau se prisente sous divers
aspects, en général relatifs aux canses d'of il émane, et qui
en trahissent alors la nature. 1l est rouge, jaune, putrilagi-
neux, ou sans changement de couleur, c¢'est-i-dire blanc,

Le ramollissement rouge est dit & la présence du sing
anormalement accumulé au milien de la pulpe cérébrale , &
titre d’hyperémie, d'infiltration, d’épanchements partiels et
conflugnts, Clest ainsi qu'il complique les congeslions céré-
brales, les eérébrites, les apoplexies.

Cette esptce de ramollissement ne se montre et ne peut
exister qu'a I'état d'altération limitée. Résnltant d'une sorte
de disgrégation yiolemment opérée par l'accumulation da
sang, a tel titre que ce soit, il est évident que la suspension
(ue cette accumulation entraine dans les: fonetions des par-
ties quien sont le siége, si elle était générale on diffuse et plas
ou moins étendue, serait mortelle avant d'arviver an point de
produire cette altération. Aussi, dansles cas oliona trouveé
tout ou partie de la masse encéphalique d'one coulear rouge
plus ou moips intense , révélant la présence du sang, que des
symptomes apoplectiformes avaient accusée, n'a-t-on pas noté
de ramollissement? Lapulpe cérébrale avait conservé sa con-
sistance ordinaire. Témoin, entre antres, deux ehservations de
Morgagni. Dans 'une, toute la substance médullaive de 'hé-
misphére droit offrait une teinte trés-brune qui n'existait pas
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dans le gauche; la maladie avait duré plusieurs jours (1).
Dans I'autre, tout le eervean présentait une coulenr semblable,
fquoiqu'un peu moins foncée; anssi la mort avait-elle éLé
presque instantanée (2).

Le ramollissement jaune se rattache ordinairement 4 l'in-
filtration purulente, inflammatoire, on tuberculeuse. 11 peut
avssi succéder au ramollissement ronge passé a I'état chro-
nique, d'aprés les remarques qu’en a fait M. Durand-Fardel (3).

Le ramollissement putrilagineux, grisitre, sanienx, bru-
nitre, annonce une nature gangrénense. 1l peut reconnaitre
pour cause la participation du cervean i la manifestation de
certaines diathéses gangréneuses, comme M. Lenoir ena cité
plusieurs exemples dans sa thise (1837). Mais, le plus ordinai-
rement, il résnlte d'une des terminaisons de 'inflammation,
et se compose du mélange du sang, du pus, avec le détri-
tus de la substance cérébrale.

Evidemment ces derniéres espices de ramollissement, comme
le ramollissement sanguin. inflammatoire ou apoplectique ,
ne sont possibles , et par les mémes raisons, que pour une
portion plus ou moins limitée du eerveau. Tous ne consti-
tuent, quant i leur pathogénie, qu'une altération consécutive,
une complication secondaire.

Le ramollissernent blanc se ratiache, lui aussi’comme effet,
résultat, complication, & diverses affections, qui constituent
également la maladie essentielle. On lobserve 3 1'occasion
d'épanchements séreux ventriculaires (hydrocéphalie aigui
ou chronique interne) on d'infiltration sous-arachnoidienne
de méme nature ;il résulte alors d’une sorte d'imbibition on
d'endosmose. lci, outre la coexistence de I'épanchement ou de
Tinfiltration qui montre la souree du ramollissement, le siége

(1)Epist. 4, n° 21, — (2) Epist. 5, n° 15. — (3) Traité du ramol-

lEssement du cervear.
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qu'occupe celui-ci dénonce cette corrélation. La ce sont les
cloisons et les parois ventriculaires qui en sont affectées; ici
c'est la périphérie des hémispheres cérébraux. Dans les deux
cas, le ramollissement s"étend & une profondenr plus on moins:
considérable, mais en diminuant graduellement dintensité ,
pour se perdre sans délimination marvquée, i mesure qu'il
s'¢loigne des points de départ.

Dans les cachexies hydropiques, les diath®ses séreuses, le
cerveau peut, comme tous les tissus, tous les organes, élre
frappé d'infiltration, qui en alttre en moins la consistance, et
présener ainsi un ramollissement blanc.

Cet état d'infiltration séreuse de la substance cérébrale
peut-il se produire seul primitivement, une sorte d’eedéme
constituant une apoplexie sérense éssenticlle?

Enfin, d'aprés Abercrombie, le ramollissement blane du
cerveau proviendrait parfois de la perturbation de la circu-
lation cérébrale, par snite d'ossification des vaisseaus qui sont
chargés de cette fonction. Ce serait une sorte de gangréne
sénile; et en effet cest chez des vieillards qu'elle a été obser-
vée. Mais on concoit que les mémes résultats puissent avoir
lien & l'oceasion de toute perturbation de la circulation encé-
phalique, quelle qu'en soit la cause, et quel que soit I'age
du sujet. C'est ce que confirme un fait récemment com-
muniqué & PAcadémie de médecine de Paris, par M. le
D* Chapel, chirurgien en chef des hospices de Saint-Malo. Un
individu ayant succombé par suite d'un-anévrysme vrai de
I'artére carotide, le cerveau et le cervelet furent, & lautop-
sie, trouvés frappés de ramollissement incolore. L'auteor de
I'observation attribue, avec raison, cette altération a insof-
fisance ou & la suspension de la circulation cérébrale résul-
tant de Manévrysme carotidien.

Jusquici le ramollissement blane du eervean n'est qu'un
résultat, un effet consécutif , une complication secondaire
d'autres affections ou états pathologiques, dont il est la con-
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séquence direcle ou indirecte plus on moins inévitable, Pent-il
en outre exister comme altération primitive, essentielle? Les
opinions sont partagées & ce sujet. La plus généralement
admise, professée ot défendue dans les nosographies récen-
tes, penche pour la négative, ou méme la proclame d'une
maniére absolue (1),

De ce que le ramollissement blane diffus se rencontre assez
souvent & I'occasion de Pencéphalite primilive oun conséeutive
(méningite), on le rapporte & I'inflammation dans les cas ol
il se présente en dehors des causes pathogéniques dont nous
venons de tracer le tablean succint.

Indiquons d'abord cette question préjudicielle, savoir si la
pulpe duo cervean est susceptible d'inflammation, faculté qui
lni a é1¢ dénice, parce que celte substance n'a pas de trame
cellulaire.

Sans nons prononeer d’une manitre absolue , et en suppo-
sant 'affirmative, nous ferons remarquer gue le ramollisse-
ment de la pulpe cérébrale n'est pas la conséquence con-
stante de la cérébrite, qu'elle soit directe ou non. Souvent
alors la consistance do cervean n'a pas changé, on bien méme
clle est au contraire notablement augmentée, ce que consta-
tent les observations répandues en grand nombre sons les
dénominations de meningites et de eérébrifes on fidvres
cérébrales.

D'on autre coté, dans tous les organes, dans tons les tissos,
les blancs comme les colorés, les solides anssi hien que les
mous, tonjours le ramollissement inflammatoire aiga dénonce
par sa couleur provenant de la présence du sang a l'état d'in-
jection, d'infiltration, ou d'épanchement, la cause et la natore
de cette altération. Eh bien! ici riem, absolument rien de
scinblable ; car au contraire, le ramollissementse distingue par
la décoloration résultant de l'absence du sang, non-senlement

(1) Requin, Eldments de pathologie médicale.
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a titre d'infiltration, et comme élément matériel ou organique
indipensables de toute inflammation , mais aussi parfois, si
ce n'est toujours, jusque dans les vaisseaux capillaives qui le
sillonnent.

La preuve que la pulpe cérébrale ne fait pas exception a
cette régle générale, comme on le prétend , relativement a
la pathogénie et anx conditions anatomo-pathologiques du
ramollissement inflammatoire, cest qu'elle la subit de méme
que tous les autres tissus, comme le témoignent surabondam-
ment les cas dans lesquels le ramollissement cérébral est rouge
et attribué i l'inflammation. Nous avons nommé les ramollisse-
menisrouges, circonscrits, apoplectiformes : les noms des Mor-
gagni, des Récamier, des Rostan, des Lallemand, se présen-
tent pour en avoir fourni de nombreux exemples.

Quelle valear a, et sur quoi se fonde cette raison ow plutit
cetle supposition basavdée, que I'inflammation se comporte-
rait différemmeut, eu égard au ramollissement cérébral ,
selon qu’elle serait circonserite ou diffuse® Avouons que le
doute est an moins permis sur la nature inflammatoire duo
ramollissement blanc, méme lorsqu'il s¢ montre 4 l'occasion
des maladies réputées inflammatoires du cerveau,

M. Rostan, dont l'opinion sur un pareil sujet est d'un si
grand poids (1), M. Rostan, qui s'est principalement attaché
4 démontrer la nature inflammatoire des ramollissements
apoplectiformes du cervean, déclare cependant qu'il ne sau-
rait eroire que cette altération soit constamment l'effet d'une
inflammation. De 13 i Fadmissiondun ramollissement essen-
tiel, il n'y a qu'un pas; mais, pour le franchir, ce n'est pas
assez des considérations théoriques oun interprétations, si pé-
remptoires qu'elles soient, sans I'autorité comme base, et Ie
contrdle comme preuve de faits qui portent avee cux la con-
viction et l'imposent.

Malheurensement, il fant bien le dire, les archives de la

(1) Recherches sur le ramollissement die cervean ; 1823,
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médecine sont bien pauvres sous ce rapport. Les observalions
de ramollissement blanc auzquelles on fait allusion pour
admettre ou supposer que cette altération peut se dévelop-
per spontanément manguént des conditions nécessaires pour
le prouver sans conteste. Telles sont d’abord toutes celles
qui ont pour sujet des adultes et des vieillards.

Faute de fails qui leur fussent propres, MM, Rilliet et
Barthez (1) n'ont trouvé, dans les annales généralement si
féeondes de la science, que deux eas donnés comme exemples
de ramollissement essentiel du cervean chez les enfants ; en-
core l'un d'eux a-t-il bien évidemment trait 4 un ramollisse-
ment secondaire, de nature phlegmasique apoplectiforme ,
surabondamment caractérisé par les symptomes qui ont trahi
la maladie pendant la vie, et par I'étal de I'altération trouvée
a l'autopsie. Elle consistait en un ramollissement limité an
corps stri¢ gauche, qui était réduit en une bouillie d’un rouge
bron (2).

Reste done, comme unique exemple, le fait du reste trés-
remarquable recueilli et publié par M. le' D" Deslandes (3),
fait qui, par sa yaleur intrinséque et par 'autorité qu'il ré-
flete du savant et conseiencicux observateur, nous servira de
précieux élément pour appuyer nos propres observations, cor-
roborer leur signification, ainsi que les interprétations gqu'clles
nous out inspirées.

Avant tout, nous devons rappeler une des causes qui tient
peul-¢ire un des premiers rangs parmi les sources du ra-
muollissement blanc et diffus du cerveau. Gette causé, dont
on ne lient pas suffisamment compte dans lappréciation des
Fails, quoigu'elle ait &té spécialement signalée (4), c'est la
décomposition on désorganisation cadavérique.

(1) Traitd clinique ef pratigue des maladies des enfants, 1. 11,
B Gad. — (2) Fe., p. G36.} — (3) Nowvelle Wibliothéque médicale,
L. 1V, p. 338 ; 1824.

(4) Lallemand, Recherches anatomo-pathologiques sur Uenedphale
et ges dependances.
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On est en droit de ladmettre toutes les fois qu'aucun
précédent symptomatique et ancune autre altération coinei-
dente n'indiquent que le ramollissement se rattache directe-
ment on indirectement & I'une des causes pathogéniques sus-
énoncées. Dans ces cas d'aillears, le ramollissement atteint
toute la masse encéphalique, ou une portion plus ou moins
considérable des parties les plus déclives de cet organe, dans
la position que le cadavre avait.

Mais alors méme que des précédents pathologiques ont eu
lien, et que la coincidence des traces anatomiques se ren-
contre, reste A savoir si le ramollissement cérébral con-
staté par I'autopsie faisait partie des résultats plos on moins
immédiats ou directs des affections auxquelles on le rattache,
ou §'il ne serait pas tout simplement un effet de la diésor-
panisation cadavérique, ne datant que de la mort, ou peut-
étre de la période ullime et agonisante de la maladie i la-
quelle le sujet a succombé, Néanmoins alors il faudrait bien
admettre que celle-ci a exercé une influence an moins prédis-
posante pour que le ramollissement frappe ainsi exclusive-
ment sur les portions de I'organe qui élaient le siége dela
maladie, leur voisinage, et leurs dépendances.

L'état actuel de la seience nous laisse dans le doute le
plus complet & cet égard. Elle a refusé jusquid présent de
fournir les guides qui seuls puissent porter la lumitre sur
ce sujet, savoir, des signes diagnostiques qui, particaliers
ou propres au ramollissement blanc, en divalguassent I'exis-
tence pendant la vie. Sur quoi donc se fonde-t-on pour
prétendre que cette altération, trouvée & I'antopsie d’indi-
vidus morts d'affections cérébrales et particuliérement de
méningites ou de cérébrites, existait comme complication, &
un titre quelcongue, pendant le cours de la maladie.

Les symptomes attribués par M. Lallemand au ramollis-
sement du cerveau en geénéral, ef par M. Rostan au ramollis-
sement non inflammatoire en particulier, n'ont rien de
spécial; ce sont précisément ceux de beaucoup d'affections
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cércébrales, et notamment de Pencéphalite, qu'elles soient ou
non compliquées de ce genre d'altération, et quel que soit
le caractére particulier de celle-ci, Ainsi la stupeur, linertie
cle Uintelligence, le ddfaut de douwleurs dans les membres,
mais ait contraire nne diminution de la contractilité et
de la sensibilite (1), symptomes évidemment prélevis sur
des cas de ramollissement secondaire ou @ source au moins
douteuse. Nous verrons le ramollissement essentiel se tra-
duire par des symptomes complétement opposés,

Le laborieux et savant auteur du Gaide di médecin pra-
Liefen , M. Valleix , qui résume toutes les données connues
sur le ramollissement blane du eervean, et qui admet, avec
une certaine réserve toutefois, que cetle altération peut étre
essenticlle, ne trouve rien & dire de plos sur sa symploma-
tologie que ce que mous venons de rappeler d'aprés les
aulenrs pricités,

Cette abstention a, il est vrai, sa raison et son excuse dans
le mangue abselu de bases que nous déplorions plus haat,
c'esl-d-dire d'exemples bien précis, bien évidents , de ramol-
lissement essentiel du cervean. Et en effet, pour que des faits
portent incontestablement ce caractére, il faudrait qu'ils se
présentassent avec le concours et sous le contrile des con-
ditions suivantes :

1% Absence plus oun moins compléte pendant la vie des
symptomes propres anx affections auxquelles on pourrait at-
tribuer cette altération comme effel ou suite secondaire;

2% Symptdmes particuliers ou spécianx ;

3° Existence i lautopsie du ramollissement blane seul, et
P'exclusion de toutes autres Iésions anatomigues ou altéra-
tions organiques se rapporfant aux affections primordiales
sus-indiquées, auxquelles on pourrait rattacher le ramollisse-
ment comme effet on soite.

Or, jusqu’h présent, une seule observation remplit en partie

(1) Valloix , Guide du méderin praticien,
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ces conditions, eelle publiée par M. Deslandes, Elles se sont
montrées plus complétes, plus distinctement, et plos large-
ment dessinées dans quelgques faits que nons avons observis
et recucillis dans notre pratique particulidre,

En dissipant les doutes que nous partagions avee la plapart
des nosographes sur la pathogénie du ramollissement du
cerveau , ils nous ont rangé sous 'opinion que cetle altéra-
tion peut exister i titre d'altération primitive, constituer un
état pathologique essentiel , produire en un mot une maladic
particnliére qui revendique légitimement sa place distincte
dans les cadres nosographiques.

Opsenvarion 1. — Paul Pernollet, 3gé de 13 ans, né d'un pére
tris-forlement constitué et d'une mére aux apparences lympha-
Liqjues , mais d'une santé solide, fut affecté, ainsi que sa jeune
s(gur, jusquaprés la seconde dentition , d’ophthalmies réitérées ,
rebelles, avee éruplions eroileoses et gonflement au nezx. (Prépara-
tions d'iode, amers, huile de foie de morue; bains salés, régime
tonique, ete.)

Entre 8 4 9 ans, ces accidents disparaissent; le développement
du corps, jusque-la lapguissant, prend une marche normale ;
I'enfant se fait remarquer pour son intelligence. Les sucels qu'il
abtient , ceux qu'il espére, excitent son ambilion, aiguillonnent
son ardeur 4 étude, aclivement encouragee par ses maitres, sur-
tout aux approches des prix (1850).

Mais, dés le 15 juin, I'enfant se sent fatigud; la nuit du 18 au 19
est agitée; céphalalgie , sommeil souvent interrompu. 1l est obligé
dans l'aprés=midi de suspendre ses travaux, qu'il avait repris le
matin comme d'habilude; il dine néanmoins avee assez d'ap-
DeLiL. :

Le 20, au point dua jour, aprés une noit anxievse et avee dou-
leurs de téte et des membres | il vomil des aliments mal digérés,
ct s'en trouve soulagé. Il se léve, va aux classes, et travaille jus-
qu‘a deux beures. Alors retour de la eéphalalgie ; il s'assoupil sur
son pupitre, Le soir, on le raméne dans sa famille.

Le 21, Je le trouve dans un état de somnolence qui, pendant la
nuit, avait été interrompu par des révasseries roulant sur les élin-
des, les concours , les prix.

A mon approche, sans ouvrir les yeux, an seul son de ma vois,
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il me soloe en souriant par mon nom , dit étre heureux de me
Voir, parce que je vais e guérir promptement pour le renvoyer 4
la pension, oo il veut poursuivre ses concours pour les prix.

Sur ma demande , il ouvre les yeux, mais les referme aussitot
en se plaignant que le jour lui fait mal, qu'il est trop-vif ; et cepen-
dant l'appartement est & peine éclairé par une lumiére douteuse,
pénélrant A travers les persiennes, Les pupilles, modérément dila-
tées au moment oi j*éearte les paupiéres, se resserrent vivement
an contaet du faible jour qui régne. Les conjonctives ne sont nul-
lement injectées.

Interrogé, et, selon ma coutume, sans désignation , afin de ne
pas imposer les réponses, U'enfanl accuse une douleur de Lite gé-
nérale, doot il rapporie Ia plus grande intensité an front. Les dou-
leurs, continues mais supportables, s'exagérent spontanément, par
erises irréguliéres. Elles arrachent alors des plaintes et se tradui-
sent en méme temps par le froncement des sourcils, le plissement
du fronl.

Les réponses sont promples, nettes : les indicalions gue donne
le malade sur ce qu'il ressent et sur tous les précédents sont ]n‘zacises,
tris-circonstanciées , bien classées.

Il peut se relourner, se coucher sar lous les sens, sans rien
éprouver, mais il reprend bientdt instinctivement le décubitus
dorsal. S¢ met-il sur son séant , ce qu'il exéeute 3 ma demande et
tris-agilement, il se plaint d'élourdissements, de nausées; il Fait
quelques efforts de vomissement , symplomes qui l'obligent 4 se
recoucher, et qui cessent presque immeédialement.

L'ouie est exaltée, au point que Venfant entend distinclement ce
que I'on dit dans la piéce voisine de la chambre, méme dans les mo-
ments ol on le croit endormi, et bien que les personnes qui sont
auprés de lui, et malgré toute leur atteulion, ne saisissent qu'un
bruit confus.

Le contact des doigls, des mains, pendant 'exploration da
pouls, le palper abdominal, l'examen de la poitrine, produisent upe
impression pénible , de méme que le simple passage de la main sur
toute Ia surface de la peau, dont la sensibilité parait trés-exaliée
Par moments le malade se plaint de donleurs qui lui traversend les
les pieds, s'étendent aux orteils, on elles sont si violentes qu'il lui
semble qu'on lui arrache les ongles et les doigls des pieds. Ces dou-
leurs coincident dans leurs retours avec les crises de la céphal-
algie.

Peau seche , sans rudesse , chaude , sans étre brilante ; (eint de
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la face ordinaire, physionomie calme. Pouls & 60, modérément dé-
veloppé et résistant. Urines pen abondantes, limpides , citronges ;
abdomen souple; langue nette. Le malade dit qu'il mangerait
bien. Il y avait eu la veille au soir une selle naturelle,

I¥aprés la canse présumable de la maladie, travaux intellecinels
foreés ; d'aprés les symplomes dont la nature, le siége, le centre,
le point de départ, accusent évidemment Uencéphale, j"annon-
cai pour satisfaire la famille , plus que par conviction arrétée,
une figvre cérébrale, me réservant in petio de me prononcer plus
tard sur sa signification précise, entre une eérébrile , une ménin-
Fite soil simple, soit tubercolense, selon les symplomes ultérieurs
ui maintenant manguaient ou me paraissaient insuffsants pour
mieux préciser le diagnostic.

Prescriplion ; saignée du bras de 300 grammes ; cataplames si-
napiscs , successivement promends sur toute 'élendue des exlrémi-
tés inféricures, elc.

Le soir, le pouls, qui, le matin, était 4 60, est remonté & G5 : le
sang Liré de la veine n'offre de remarquable qu'une couenne demi-
transparente , pen ¢paisse , et ne recouvrant que les deux tiers de la
surface du caillot large et uni. Du reste , méme état symplomati-
que. (Saugsues derviére les oreilles ; eau froide en permanence sur
la téte; calomel . 10 centigrammes , poudre de réglisse, pour une
poudre & diviser en 10 prises; une toutes les heutes | jusqu'd cffet
purgalif pris de deox beures en deux heures.)

Le 23, méme étaty il y a des selles mucoso-bilieuses répélées ;
ventre souple, indolore. (Frictions mercuriclles sur les cotés du
cou.)

Le 24. Rien de changé, si n’est qu'un peu de ptyalisme s'est dé-
claré, que les gencives sonl gonflées, quoique la dose précitée de
calomel n'ait pas ¢té dépassée ni renouvelée. Suspension des fric-
tions hydrargyriques.)

Le 25. Le pouls est le matin & 50, ¢t & 55 dans l'aprés-midi,
comime les jours précédents ; du reste, mémes phénoménes uéga-
tifs, soit d’une encéphalite , soit d’une méningite, el abstention
compléte des symplomes pathognomonigques de ces alfections ,
ainsi que peu de fievre, peu d'assoupissement proprement dit,
mais sculement somnolence légére; ni conlraclures , Liconvul-
sivns, ni délire, ni paralysie, elc.

Je ne me rappelais pas pour le moment les rares fails anté-
riears dont 'expression symplomalique, analogue au cas présent,
auraient pu m'en faire soupgonner la nawre. Faute d'éléments,

IV® — xxvi, 11
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d'indications thérapeutiques directes, je dus me rattacher 3 un
traitement symptomatique. En présenee de la nature de la cayse
toule intellecluelle, des symptdmes dominants, et surtout du
cours de la maladie, qui affectait une marche rémittente, aprés
avoir débuté par de véritables intermissions, je pensai que ce pou-
vait ¢lre une névralgie cérébrale, une encéphalgie, et j’eus re-
cours au sulfate de quinine (50 centigrammes en deux doses avant
le retour des exacerbations), et des fomentations éthérées sur le
(ront.

Le 26, mime état : vésicatoires aux jambes. Je n'avais pas dis-
simulé & la famille, dont je posséde depuis longues années I'en-
tiere eonfiance, mon incertitude sur la nature réelle de la maladie,
el les inguiétudes eroissantes quelle m'inspirait sur la terminai-
son, dont il méait impossible de prévoir le terme et Vespéce. Une
consullation queje sollicite avec M. le D Blache est consentie,

Le 27, mon honorable confrére, aprés un examen des précé-
dents et de I'état actuel, avoue éire dérouté par celte manifesta-
tion singulitre, insolite, de sympldmes, dont il ne se rappelle pas
bien avoir eocore observé d’analogues.

Procédant , comme je 1'avais fait , par voie d'exclusion , il éearte
tout diagnostic de cérébrite, de méningite, d’bydroeéphalie,
de fitvre typheide , et s'arréte, en derniére analyse, A Uidée ou
dune figvre nerveuse, on d'une névrose eérébrale. ( Conlinuer
le sulfate de quinine; remplacer I'éther, dont on fomente la thte,
par du chleroforme ; révenir aux lavements irritants, aux sina-
pismes ; plusieurs viésicaloires aux cuisses.)

Le 25. Le pouls est tombé 3 40. L'enfant continue de bien en-
tepdre 5 il peut tenir les yeox ouverls plus longtemps , il répond
avee la méme juslesse aux questions qui lui sont adressées ; mais
ses réponses sont plus lentes.

Le 29. Pouls i 35 ; subdélire, assoupissement plus profond. Le
enir, on peut difficilement en tirer le malade. 11 ne répond plus
que par monosyllabes, mais toujours avee justesse ; agilalion.
(Vesicaloire sur la téle.) Les paupiéres resient entr'ouvertes, le
globe de U'eeil est fixé fortement en hapt; bientot les extrémités
se refroidissent , la figure s'altére; dans la nuit, vers deox heures,
la respiration s'embarrasse,, devient suspirieuse, rilante; A quatre
peures , la tele se renverse convulsivemenl en arriére; le malade
avait cegsé de vivee.

Autopsie cadavérique, Elle fut faite le 2 juillet, 3 neaf heu-
res et demic du matin, vingt-neuf heures aprés la mort; j'avais
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convagué plusiears confréres, M. le D® Suasso fut le seal qui se
rendit & Pappel ; étaient présents Uonele de Venfant, qui avait pres=
que accompli antrefois ses études médicales, un agent du commis-
saire de police du quartier, curienx de voir la cause d'une maladie
sur la nature de laquelle je ne cachais pas mes doutes.

Cadavre froid; roideur générale; paupiéres demi-closes , suffu-
sion’ sanguine peu prononcée, et marbrures légéres sur le dos
el les fesses.

La calotte osseuse, divisée circulairement, est enlevie tris-faci-
fement; la dure=mere est incisée des denx cotés parallzlemement
au sinus longitudinal 5 les bords de ces divisions s'dearient comme
pressés par lexpansion de la masse eérébrale, qui se serait trouvie
comprimée sous cetle enveloppe membranense. Cependant les eir-
convolutions ne sont pas notablement ﬂplaties; oulle adbérence
meéningienne.

Sinus pen gorgé de sang: vaisseanx sous-arachnoidiens modérd-
ment injectés. Nulle adhérence , nolle opacité, ni épaississument
des membranes, qui nont rien, absolument rien d'anormal; ab-
sence complite de tubercules ou de granulations, que l'on avait d'a-
bord soupgonnés d'apris les précédents du malade.

Fn palpant la surface des hémisphéres , on éprouve la sensalion
tris-prononcde de résistance, bien moindre dans toute leor partie
antérieure que postérienrement. La couche grise ne parait pas al-
térde ; la substance médullaire sous- jacente présente, dans les
deux Liers postérieurs, un pointillé rouge fin, disséminé, peu abon-
dant, comme aprés la mort par des maladies élrangires au eer-
Veau.

Consistance ordinaire de toute cette région postérieure; ramol-
lissement dans toute | épalsseur des lobes antérienrs , plus étendu
et plus considérable & gauche. Ce ramollissement. est diffluent en
avant et au c,cnlre au point que la suhstaucc pu!pLuqc s'épanche
el coule comme de la créme frajche.

Les portions ramollies sont d’un blane uniforme ; le ramollisse-
ment n'est pas limité, abruptement eirconscrit; il s¢ confond pos-
sérieurement, par dégradatmn. prugn:ssm:, avec leg partms circon-
Voisines.

L'ouverture des ventricules laléranx laisse échapper la valeor
de deux A trois cuillerées de sérosité transparente, citrine.

Les couches optiques, les corps striés, ete, , ont conservé leuy
fermeté ordinaire.
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Rien de particulier dans le cervelet , le mésocéphale, la moelle
allonggée, ni & la base du cerveau.

Nous avons conclu notre procis-verbal de Pautopsie par celle
déelaration : Mort par ramollissement do cerveau.

HRemargues. Ainsi Paulopsie est venue, dans ce cas, ex-
cuser les incertitudes du diagnostic qu'avaient imposées les
symptomes de la maladie. Dans I'état actuel de la science, le
ramollissement du cerveau n'est considéré que comme une
altération secondaire. En effet, et malgré I'observation de
M. Deslandes, la senle, il est vrai, mais pourtant clairement
el authentiquement circonstanciée , tous les traités modernes
de pathologie rattachent le ramollissement du cervean &
Vinflammation soit des méninges, soit de I'encéphale , ou 3
I'hydrocéphalie. Mais, dans les observations qui témoignent
de ces rapports, ces maladies s'étaient divulgudes par les
symplimes qui lear sont propres, et leurs traces, outre le ra-
mollissement , s'élaient retrouvées aprés la mort.

Rien de semblable dans notre observation, et 'on pourra
remarguer, dans celles que nous rapporierons, les mémes cir-
conslances négatives que présente également le fait de M. Des-
landes, ¢t ainsi:

1" Dune part, absence d'injection des conjonctives, de
fitvre , de convulsion, d’aberration plus on moeins marquée
de lintelligence, de cris hydrencéphaliques, ete., symptomes
pathognomoniques de la méningite; d'autre part, absence
compléte de toutes traces néeropsiques que cette affection
laisse comme controle de son exislence ou de son passage.

Ce n'est d'ailleurs pas superficiellement & la surface de
I'encéphale , au point de contact des méninges, d'ou l'in-
Aammation aurait db se propager, que le ramollissement
existe , mais profondément, an centre des hémisphires.

lci donc le ramollissement ne saurait ¢tee attribué i une
méningite.

2° Soit dans la partie altérée, soit au pourtour on dans
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toute autre partie du cerveau, U'autopsie ne présente non
plus ni injection, ni pointillé rouge suffisant, en un mot, an-
cun de ces stigmates accusateurs qui dénoncent une inflam-
mation du parenchyme eérébral, affection dont les sym-
ptomes caractéristiques ont, eox aussi, fait défaut pendant Ia
vie, tels que assoupissement, el non simple somnolence, comme
celle que présentait notre malade ; tronble profond des fone-
tions cérébrales et des facultés intellectuelles, contractures ,
paralysies, etc., perte de connaissance ou délive , ete. , sym-
ptomes qui eussent du essentiellement primer chez notre ma-
lade, en raison du siége de l'altération dans les lobes anté-
rieurs duo cerveau.

Le ramollissement était done indépendant de toute inflam-
mation cérébrale.

3" L'attribuera-t-on & une infiltration séreuse provenant,
par une sorte d’endosmose , de la sérosité épanchée dans les
ventricules ou & la surface des hémisphéres? Mais d’abord
notre ohservation n'est pas moins remarquable, entre toules
antres choses, par Uabsence, pendant le cours de la maladic ,
des symptomes significatifs de I'hydrocéphalie aigué ou de
linfiliration sous-arachnoidienne, et particoliérement de la
compression résultant de I'épanchement ventriculaire, ou in-
filtration sous-arachnoidienne.

D'un antre coté, dans les cas de ramollissement trouvés i
l'oceasion d'hydrocéphalie, ainsi qu’il appert des observa-
teurs les plus compétents (MM. Durand-Fardel, Rilliet et
Barthez), cette altération existait, et il devait en étre ainsi,
dans la circonscription des ventricules; elle affectait les pa-
rois de ces cavités, et s'étendait en perdant graduellement,
naturcllement, de son intensité, & une plus ou moins grande
profondeur dans la substance cérébrale circonvoisine , mais
tonjours dans les limites et la direction des ventricules. trr
ce n'est pas dans ce siége obligé que le ramollissement s est
trouve cheg notre sujet , mais, au contraire , dans ['épaisscur
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méme dt la masse encéphalique, au centre dés lobés anti-
rieurs,

Au reste, le pea dabondance de la sérosité trouvée dans
les ventricules, chez notre enfant, vient, avec l'absence de
tous symplomes de compression jilsqi'an moibent ultime,
prouver que cet épanchement ne $'ést bpéré que peu de
temps avait Ia mort , §'il n'a pas €té la conséquence de celle-
ci. De toute maniére , le ramollissément ne saurait étre jei
attribué a la préexistence de cét épanchement, & ydrocé-
phalie.

Eufin 1" le earactére tout particulier de Vappareil sym-
plomatique qui s'est déroulé pendant le cours de la maladie,
el que nous verrons se reproduire dans les cas apalogues au
précédent , que nous rapporterons bientdt, annonee une af-
fection antre quaucune de celles que la pathologie céré-
brale déerit. 2° L'existence , & I'antopsie, au siége justement
présumable du point de départ des symplémes du raimollis-
sement comine seule et unique dltération ; ces considérations
majenres me semblent témoigner surabondimment qie cette
lésion atalomique constitie essenticllement la maladie.

Quelle que soit d'ailleurs T'opinion que on adopte a cet
¢iard , il n'en resterait pas moins évident que U'inflammation
a é1¢ complétement étrangére A la production du ramollisse-
mient dans ce eas.

Ce qui précéde éloigne toute pensée que Ialtération wavait
été qu'un effet cadavérique, origine que démentirait au restc
le siége qu'il oceupait.

On conceyra facilement mon embarras pour porter et for-
muler un diagnostic, et codséjuemment fondér le traite-
ment.

Draprés 'absence des symptomes qui indiguent les phleg-
masies du cerveau ou de ses annexes, ou les épanchemients quels
quils soient, et au milien des icertitudes qui marrétaient sur
lanature de la maladic du jeune Perniollet, Fidée de névralgic
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di cerveau §'¢tait présentée & ma pensée. Ce diagnostic me
paraissait.dicté ;: 1° par la nature de la cause probable de
Paffection, cause toute physiologicue; toute vitalé:des études
forcées ; 2° par Ie caractére et U'ensemible des symptomes do-
minants , on peut dive exclusifs, la eéphalalgie, la surexei-
tation ou Dexaltation des sens spéciaux, de I'ouie de la
vue ; la sensibilité exquise de la peau, les douleurs vives, dé-
chirantes , des pieds,; des orteils , coincidant dans leurs re-
tours avec ceux des erises céphalalgiques ; 3° parlamarche de
la maladie, qui, & son début, plus ou moins franchement in-
termittente , conservait dans son coiwrs des allures rémittentes
bien dessinées.

Ce diagnostic, que je hasardais, en désespoir de mieux , fut
aussi celui anguel se rattacha le D* Blache, en y apportant
aussi toutcfois des péserves inspirées par la singularité d’un
fait tel que I'honorable médecin consultant ne se rappelait pas
en avoir observé de semblable.

Ce ne fut done qu’aprés eoup et sur la vue des résultats
nécropsiques que, rapprochant ce cas d'autres identiques
dont javais été témoin, je fus écldiré sur la nature de la ma-
ladie qie je venais d'observer, Ges premiers faits, il est vrai,
offraient chacun, dans 'observation que j'en avais faile ct
I'histoire que jen avais recueillie , quelques lacunes ; mais,
par leur rapprochement entre eux et la grande analopic
qu’ils présentaient, an moins par leubs points principanx, avec
celui-ci, ils acquérdiént une valeur considérable ét_ elar gis-
saient singuliérement les bases des données sur lesquelles on
devait établir la nature de la maladie, |

Ouns. 11 — Dans le codrdnt de juillet 1828, je fus prié par un de
iies clienis d’assister i Paufopsie d'utie de ses nidees , jeune flle
de 11 ans et demi, vie Chabannals, n° 8.

Je copic 1és notes qie j'avais recueillics 3 ge sujet.

Intelligence tris - développdée, citée comme modéle dans, sa
pension 3 maladie désignée Gigvre cérébrale par le médecin M. e
IF Laborie, caractériste, cisuite fitvre nerveuse par M. Baron
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et méningite tuberculeuse, quelques jours plus tard, par M., Guer-
sant.

Symptdmes : assoupissements; yomissements spontanés; eé-
phalalgie; fiévre nulle, désir souvent exprimé des aliments : con-
servation de lintelligence ; le onziéme jour seulement, perle de
connaissance, renversement des yeux; mort le lendemain matin,

Autopsie. Abdomen , poitrine; rien de particulier.

Téle : sérosité dans les ventricules; substance cérébrale dans
I'état naturel en arriére , trés-molle, diffluente dans les lobes an-
térieurs, au point qu'aprés avoir incisé ces régions, la substance
cérébrale coule comme une ¢réme blanche.

Ows. 1. —Le 1600t 1845, Adolphe Royer, 4g¢ de 11 ans et demi,
est ramend de la pension dans sa famille ; fils unique, bien consti-
tué. Son intelligenee est unm pem paresseuse, mais il rachite ses
difficuliés d’apprendre par une bonne volonté et des efforts tenaces
ijui le placent aux premiers rangs dans les concours. Sa préoccn-
pation, pendant sa maladie, c’est de ne pouvoir soulenir les
derniéres épreuves, et de ne pas recevoir lui-méme les couronnes
quwil espérait obtenir i la prochaine distribution des prix.

D'apriss les précédents de la maladie que je considérais comme
causes, des élndes foredes; d'aprés les symplimes, assoupisse-
ment , edphalalgie, vomissements spontanés, ete., je crus & une
fitvre cérébrale, (Saignée ; sangsues aux pieds, puis derriére les
oreilles; sinapismes, calomel ; fomentations froides sur la téle, ete.)

On arrive'an huitiéme jour sans changement: avais-jeenrayéla
maladie? L’absence de fitvre, le pouls étant, depuis le début de la
maladie, tombé de@8 i 50, |a conservation de 'intelligence venaient
contrarier mon diagnostic; je ne cachais pas mes hésilations, Une
consultation fat décidée; elle eut lien le lendemain, mais dans la
nuit la scéne avait changé. Il y avait ea recrudescence et agita-
tion, du délire. A notre réunion avec M. Guersant, le lendemain,
a dix heures do matin , "assoupissement , qui, jusqu'a la veille,
¢lail si léger, que le moindre bruoit , une question, le faisaient ces-
ser, £st devenu presque carotiqoe. Il y a résolution des membres;
la respiration est sospiriense ; les extrémités se refroidissent. 1l
faut crier bien haut pour obtenir que le malade montre sa langue;
il ouvre la bouche, la laisse béante, sans allonger ni mouvoir la
langue.

Diagnostic: méningite , épanchement séreux conséentit, com-
pression du cerveaw, { Bevenir an calomel , aux friclions mercu-
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riclles, denx vésicatoires sur les bosses paviétales.) Une demi-heure
apris la consultation , le malade expire.
L'ouverture cadavérique ne fut point faite.

Ops. 1V. Louise Charles, dgée de 16 ans, coloriste, d'upne
bonne constitution , bien développée, régulitrement menstrude
depuis un an, est soumise, vers le milieu de juin (1850),4 de pro-
fondes et vives émotions morales. A part un fonds de tristesse,
contrastant avee la gaieté habitoelle de son caraclére, sa saonld
ne parait aucunement altérée.

Le 29, renouvellement de contrariéte, y

Le 30. La nuit a ét¢ agitfe; eontre Vordinaire, la malade reste
au lit; on la trouve assoupie, elle se plaint de douleors de tite :
elle est prise de nausées , et aprés quelques effords, elie vomit son
diner mal digéré de la veille, aprés quoi elle se trouva assez bien
pour se lever & onze heures ¢t se mettre & son Lravail, aprés aveir
pris un pen de café sans pain.

Le soir, aprés un diner léger, mangé avee appdtit, elle est prise
de malaise, de retour de la eéphalalgie; nuit agitée, révasseries,
subdélire.

Le 1°° juillet. La malade ne se sent que fatigude, la téie faible:
elle se 1éve ; quelques cuillerées de potage i onze heures. De deux
a4 trois heares, frissons , céphalalgie redoublant par crises rappro-
chées, nausées. g

Le soir, & huit beures, je la trouve assoupie; mais la malade en-
tend bien , elle répond sans hésitation et avec justesse; ses yeux
se remplissent de larmes quand je Vinterroge sur les canses de sa
maladie. La peau est modérément chaudes; pouls & G0, & bal-
tements francs, assez brusques. Langue humide, blanchitre;
rien du cOté de la poitrine ni de 'abdomen(; urines ordinaires ;
constipation,, on attend les régles sous une huitaine de jours.
{Lavement laxatif,, sinapismes , applications réfrigérantes sur la
tite.)

Je me propose de profiter de la prochaine intermigsion sur la-
quelle jo comptais , d’aprés la marche que la maladie avait suivie
jusque 13, pour preserive le snlfate de quinine 2 haute dose. Mais
le lendemain matin, je ne trouve plus qo'un cadavee. Deux
heures aprés ma visite de la veille, les membres s'élaicot roidis,
la téte s'¢lait renversée en arriére, et la malade avait cessé de
vivre.

Ops. V (de M. le D" Deslandes). — Enfant de 3 ans, remarquable
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par son développement, sa foree, le volume de la téte, la préco-
cité del'intelligence.

Le 4 juillet 1833, aprés le diner, eéphalalgie, tristesse; nuit
agitée.

Le 5, le malade se léve, reprend sa gaieté; mais bientdt il se
plaint de mal de tdte, vomit des matiéres verditres 4 quatre re-
prises.

Le soir, il s’endort, 3 son heure ordinaire, d'un sommeil calme.

Le 6, réveil comme de coulume ; puis deux vomissements, on
croit remarquer dans les idées, d'aillenrs presque constamment
fustes , quelques indices de délire.

A neuf heures du soir, assoupissement mais pen profond ; on
ne pouwvail Lovcher le malade , ni lui parler, sans lui arracher
wn ori aigue, Pouls sans fréquence ; mouvemenis nalurels des
devx cités. Vers qualre beures , la face palit, les Idvres blanchis-
sent, les yeux se renversent, les membres s'élendent par secousses
convulsives, le poignet gauche se ferme fortement , le bras du
méme cilé se contracte, et 'enfant rend le dernier soupir.

Autopsie. Arachnoide et hémisphires cérébraux injectés, sans
opacité mi exsudation, ete. Substance cérébrale nulle part injec-
tée, mais partout dans un élat de mollese telle qu'on ne pouvait
la toucher sans la détruire

L'analyse comparative des observations qui précédent
accuse une communauté de nature, que l'autopsie a conslalce
dans les cas ot clle a pu étre Faite (obs. 1 et 2).

Mémes causes prédisposantes on déterminantes pour toutes:
jeune age, intelligence précoce ou trés-développée , travanx
intellectuels forcés ou exagérés, émotiohs morales vives on
profondes.

Dans toutes, symptomes particuliers, tels qu'ils sont
indiqués dans la 1+* observation, a Uexclusion des sympto-
mes attribués anx affections ordinaires aigués du cerveau.
Ainsi, somilolence plutot qu'assoupissement, céphalalgie,
intégrité de lintelligence, sur-excitation ou esaltation des
sens spéciaux et généraux, intégrité des facultés locomo-
trices, ct avee cela fraicheur de la peaw, absence absolue de
fitvre; en méme temps, ralentissement {rés-remarcuable do
pouls, conservation de Tappétit, excrétions excrémentielles
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(stercorales, urinaires) normales. Bien que cet appareil par-
ticulier de symptOmes nait pas été dans tous les cas aussi
complet que dans la 1" observation , il domine néanmoins
suffisamment et surtout exclusivement dans tous, de maniére
i rendre incontestable lear analogie.

Dans toutes, en ontre, la marche de la maladie s'est égale-
ment fait remarguer par les allures intermiltentes bien pro-
noncées qu'elle a présentées surtout au début, et quelle n'a
perdues, et encore pour conserver un caractére rémittent, que
dans les cas oii celui-ci a prolongé son cours (obs, 1 et 3).

Un des phénoménes qui frappe le plus dans ces observa-
tions, c'est l'intégrité des fonctions intellectuelles que I'on
congoit difficilement an prémier abord, avee l'altération ana-
tomiquie qui constitue le ramul[_issemeut blanc diffus aigu ,
tandis qu'une altération analogue limitée, mais résultant de
I'injection ¢t de linfiltration sanguine , comme dans le ra-
mollissement apoplectique, détermine des désordrees fone-
tionnels si profonds et caractéristiques. Par exemple, le ra-
mollissenient, dans la 1™ observation, avait envahi la tota-
lité des lohes antérieurs du cerveau, ce siége spécial des
facultés intellectuelles, lesquelles cependant se sont conservées
intactes jusqu'an dernier jour, jusqu'a la derniére heore
presque de la malidie. 11 en avait été de méme chez e
malade de M. Deslandes (obs. 4), bien que la masse encéphi-
lique toute entiére fit frappée de ramollissement.

Mais la raison de cette différence de résultats symptoma-
tiques g'explique par la nature différente de Taltération qui
constitue le ramollissement danos les deux cas, Dans les ra-
mollissements secondaires, il ¥ a éeartement violent, com-
pression simultanée, excentrique, de la pulpe par linjection
sanguine , 8'il 0’y a que hyperémie simple; ily a de plus
disgrégration , désorganisation plus ou moins compléte,
lorsque Taltération provient de I'infiltration ou de I'épanche-
ment de sang, de pus, ou senlement de sérosité,
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Au contraire, dans le ramollissement diffus simple, primi-
tif, essentiel, la substance cérébrale, ainsi qu'on I'a déja
trés-justement fait remarquer (1), ne présente pas de destruc-
tion proprement dite, car, sauf une diminution de consistance
plus ou moins considérable, et une décoloration marquée, il
n'y a point de lésion de la pulpe nerveuse.

Toutefois, si cette altération n'est pas de nature i com-
promettre les fonctions spéciales du cervean, elle parait n'étre
pas sans influence sur les fonctions de cet organe qui oni
rapport aux sensations, comme le prouveraient les symptomes
fui la traduisent.

Il nous parait évident, incontestable, que dans les observa-
tions, base de ce mémoire, Ie ramollissement doit étee con-
sidéré comme essentiel, et constituant spécialement la maladie,
1l importe toutefois de nous entendre sur la signification que
nous atlachons & cette dénomination, essentiel. Nous ne vou-
lons pas dire par 1a que altération se développe d'elle-méme
d'emblie, comme par une sorte de désorganisation chimique,
de fermentation organique, de modification spontanée de
nutrition, etc., thése cependant susceptible d'étre défendue.

Initié an vitalisme par nos premiéres élndes médicales dans
les savantes lecons des dignes émules et continuateurs de
Bichat, les professeurs Récamier, Roux, etc., P'observation cl
expéricnce nous y ont de plus en plus attaché, au milien
des théories organiciennes qui depuis lui ont été substituées.

Nous admettons done que le ramollissement dont il s'agit
peut avoir sa canse prochaine dans une modification on alté-
ration de la vitalité propre de l'organe qui en est le siége.
Ce serait une sorte de névrose ou névralgie initiale, mais
qui aurait ponr effet immédiat, concomitant, la modifica-
tion organique on anatomique qui constitue le ramollisse-
ment,

(1) Valleix, loc. cit., p. 388, .
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Mais, si 1a nature des canses qui préludent ou président
i la détermination de la maladie, si les symptomes qui la
divalguent, la marche qu'elle affecte, signalent une névral-
gie cércébrale, elle a ici une maniére d'étre qui la distingue
profondément des encéphalalgies purement nerveuses. Elle
a des symptomes qu’on ne trouve pas dans celles-ci, et parmi
enx ressortent particulitrement cenx résultant de Uinfluence
ile I'affection sur la circulation.

Dans les névralgies simples du cerveau (encéphalalgie
céphaldes), comme de ses prolongations , les nerfs, le pouls
peat étre plus ou moins petit, serré; mais ordinairement,
sice m'est toujours, il est remarquable par sa fréquence, sa
vivacité. Dans les faits de ramollissement, au contraire, le
ralentissement de la circalation, avec un pouls plus ou moins
large et souple, forme un des symptOmes caractéristiques
transcendants de la maladie.

Les névralgies cérébrales n'ont pas d’ordinaire une marche
aussi rapide , vne durée aussi courte , une terminaison aussi
inévitablement funeste que la maladie dont nous venons de
tracer I'histoire. Et puis, il v a dans celle-ci, le ramollisse-
ment qu'on ne rencontre pas dans les cércbralgies qui ont
entrainé la mort, 'absence de toute altération étant le con-
trole du diagnostic de celles-ci.

En supposant du reste comme démontré que le ramollis-
sement diffus du cervean non inflammatoire ait pour principe
pathogénigque une lésion vitale névrosique ou névralgique,
comme cette altération est le signe pathognomonique, le
caractére distinctif de la maladie , ¢’est sur cette altération
que doivent étre basées et I'appréciation pathologique de la
maladie, et sa désignation nomenclaturale, et sa classifica-
lion.

Done, tout en nous inscrivant contre 'opinion de Morga-
gni :ela lésion est la canse de la maladier, nous nous ratta-
chons, en l'espéce, mais avecréserve, au préceple de Lacnnec;

page 173 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=173

EBITH

174 MEMDIRES ORIGINAUX,
uc'est par l'altération des organes qu'on doit caractériser,
spécifier Ja maladie. »

Au reste, quelle que soit 'étiologie de I'éiat pathologique
dont nous venons d'esquisser Uhistoive, qufil ait. pour prin-
cipe une lésion vitale névrosique ou autre, dont il serait la
constiuence intime, on que cefte altération soit primitive,
et Ia souche phénoménale, toujours est-il que voici une ma-
ladie qui a un cachet tout spécial, profondément gravé par les
symptomes tant spéciany que négatifs pendant la vie , etpar
I'altération organique simple ou lésion anatomique particu-
litre que lautopsie révile.

Rappellons, pour définiv cette affection, les conditions
ctiologigques, symptomatiques et nécroscopiques qui la carac-
tévisent et la distinguent de tont ramollissement sccondaire
ou conséeultif.

17 Canses prédisposanies ef déterminanfes :intelligence
précoce ou développée; faligues intellectuelles; ¢motions
morales profondes ou vives.

2° Symptdmes propres : céphalalgie avec somnolence ;
intégrité des fonctions intellectuelles; exaltation des sens
spéciaux, de la sensibilité générale; apyrexie et méme ralen-
tissement de la circulation,

3o Symptdmes négalifs : absence de délire, de convul-
sions, de contracture; symptomes qui sont liés an'ramollisse-
ment dusaux inflammations méningiennes ou encéphaliques;
absence d'assoupissement , de perte plus ou moins complite
des fonetions intellectuelles, de paralysies, ete.: symptdmes
qui appartiennent inévitablement au ramollissement par in-
filtration sérense, ou sanguine, ou purnlente (congestion ,
encéphalite, apoplexie, hydrocéphalie, ete.).

4° Enfin exhibition, par la nécropsie, du ramollissement
senl, & I'exclusion de toute antre altération ou Iésion anato-
migue,

Thérapentique. Ge point, le plus important de I'bistoire
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des maladies , celui que I'on a particulitrement en vue dans
les ¢tudes qu'on en fait, est ici, comme et plus que pour
toute autre affection , le plus difficile & élucider. Tout, cn el-
fet, est encore & faire & ce sujet, relativement au ramollisse-
ment essentiel du cerveau. Son introduction dans la grande
famille morbide écartée par le plus grand nombre, les incer-
titudes de sa pathogénie, U'obscurité,, disons-le méme, ligno-
rance de sa symptomatologie par ceux qui en ont admis
Pexistence , expliquent 'hésitation des auteurs i établiv des
indications. Aussi ne doit-on pas s'élonner de voir le sayant
antear du Guide du médecin praticien ne rappeler, i
propos du ramollissement blanc essentiel, supposé plutde
que démontré, gne des indications étroites, condition-
nelles, sans rapport aucun avec la maladie, et quil for-
mule ainsi : «On doit étre plus sobre de moyens antiphlogis-
tiques dans les cas oit la débilité des sujets et le pen d'acli-
vilé des symptomes font penser qu'il w'existe pas 'inflam-
mation» (1).

Mieux éclairés que nos devanciers sur la connaissance de
cette affection ; nous pourrons déduire des données que son
¢tude nous a fournies des indications plus larges, plus pré-
cises,

Ce n’est point néanmoins Ualtération elle-méme , en admel-
tant qu'elle soit ici la raison primitive, le privcipe pathogé-
nique, qui nous fournira des indications thérapeuligues,
dont elle nons refuse les bases, comme an reste il en est de
méme pour la géncralité des maladies. « La détermination gé-
nérique et spécifique de la maladie n'éclaire que pew ou point
le traitement, » a remarqué avee raison M. Requin (2). Dans
notre cas particulier, comme on est réduit 4 le faire dans la
plupart de tous, la source des indications thérapeutiques,

(1) Loc. cit., p. 390.
(2) Traite de pathologie médicale, t. 1, p. 242.
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nous la puiserons dans la nature des causes, le caractére des
manifestations symptomatiques de la maladie,

Ecartons d'abord du traitement du ramollissement blane
essentiel du ceryean les émissions sanguines , dont il ne Faut
pas seulement étre sobre, comme le conseille M. Valleix, mais
dont rien, dans la nature de altération , non plus que dans
le caractére de ses manifestations symptomatiques, n'autorise
ou ne justifie 'emploi. On ne devrait y ayoir recours qu'en
cas de circonstances adjuvantes, comme le tempérament san-
guin oun état pléthorique, des symptimes concomitants de
congestion , ¢lc.

Lappréciation des causes et des phénomenes de la maladie
nous a révelé un état de surexcitation tenant de la névralgie,
et qui, comme ce genre d'affection, dicte les médications sé-
datives, stupéfiantes. Les bains tiedes, les fomentations ou
affusions froides sur la téte, les applications locales d'éther,
de chloroforme , conyiendraient done. Le cas échéant , nous
r’hésiterions pas & essayer des opiacés avee toutes les précau-
tions quoe prescrit le siége de la maladie. On s'est, du resle,
exagéré les inconvénients, les dangers de cette médication
dans les affections cérébrales aigoés, et 'expérience moderne
i prouvé , contrairement aux crainles exprimées a ce sujet,
combien elle pouvail étre avanlageuse dans ces cas, Ainsi,
méme dans les méningites suraigués & terminaison inévita-
blement et rapidement funestes, malgré les traitements ordi-
naires le mieux et le plus habilement dirigés, oma va les
opiacés produire merveille. Que ne serait-on pas en droit d’en
espérer pour les ramollissements aigus, d'aprés les symplomes
qui les trahissent; et en supposant méme un principe inflam-
matoire dans leur pathogénie (1).

(1) Pu Degré d'influence de Uinnervation dans Udtat morbide en gé=
neral , et en particulier dans Uinflammation (Nouvelle bibliothégue mé-
dicale, 1829).
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Les dérivatifs cutanés el intestinaux trouvent aussi place
ici.

Mais ce qui frappe par-dessus tout, comme base d'indica-
tions thérapeutiques dans la maladie qui nous occupe, ¢'est
Ia marche qu'elle affecte dans toutes nos observations. L'in-
termittence an début, dans la premiére période, a été con-
stante. Dans deux cas (obs. 2 et 5) od il 0’y a eu que deux
accés, le dernier foudroyant, on aurait pu croire i une
fitvre intermittente pernicieuse, si la nécropsie, surtout pour
'observation 5, n'était venue révéler la nature véritable de
la maladie.

Le sulfate de quinine doit donc étre placé en premiére ligne
parmi les moyens de traitement ; et en supposant encore une
origine , une nature inflammatoire , & 'altération du cerveau,
ce médicament précieux n'en serait pas moins indigué,

On ne se rappelle généralement pas assez Uheurcuse ap-
plication qu'Hippolyte Cloquet a faite , vers 1820 4 1822, du
quinguina anx convulsions du premier dge, convulsions qui
sont si ordinairement les préludes, les symptimes initiaux
des maladies aigués du cervean désignées par les dénomina-
tions de méningites, cérébrites, hydrocéphales aigués, fidvres
cérébrales. H. Cloquet employait I'extrait de quinquina (4 gr.
en lavement ) ; depuis nous lui avons substitué le sulfate de
quinine (1 gr. en trois doses), ( Gazelte médicale , arl. A/~
fections infermitfentes a courte période , 1843.)

Delens , qui avait adopté aussi cette méthode de traite-
ment , prétendait que, depuis qu'il s'en servait, pourvu qu’il
fat appelé au début de la maladie, dés les premiéres atteintes
des convulsions, il ne voyait plus, comme antrefois, de fidvres
cérébrales qu'il se félicitait d'avoir ainsi conjurédes. A plus
forte raison. devons-nous compter sur la bienfaisante action
de ce médicament dans la maladie présente,

Les moyens de traitement dont nous venons d'esquisser un
simple apercu ont échoué , il est vrai, dans le seul cas de ra

IV® — xxvim, 12
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mollissement ot nous avons éi¢appelé i en faireusage (obs.1);
mais leur insuceds, quipent étre attribué a Vierégularité, Uin-
suffisance , 'hésitation de lenr emploi , par ‘suite de Pincerti-
tnde dans laquelle nons étions sur le caractére, la nature de la
maladie a traiter, ne peut rien préjuger sur leur valeur dans
cette affection. Nous en appelons donc i de nouvelles expé-
rimentations cliniques pour prononcer définitivement sur
cette question thérapeutigue.

Mais, avant tout, s'éléve limportante question de la pro-
phylaxie, dont la solation trouve ici des €léments clairs et
pricis.

On a pu voir que, chez la plupart des jeunces sujets de nos
observations , un développement précoce de Pintelligence , et
surtout un exercice trop actif de ses facultés, devaient, &
juste litre, étre considérds comme les causes prédisposantes
ol déterminantes de la maladie. Ce serait un cffet déplo-
rable de plus h ajouter & ceux que La fatale influence d'études
Forcées fait peser sur Uintelligence , sur la santé, sur la vie
des enfants,

On a sipnalé de ces jeunes merveilles surmendes dans les
colléges, les. pensions de 'un et Fantre sexe, exhibées comme
speimen , et qui, génies précoces, n'ont formé plus tard que
des individus trés-ordinaires, et méme que des idiots. Com-
bien sont plus nombrenx les exemples des conségquences plus
immédiatement Fonestes! Quel praticien n'a été frappéde la
fréquence des cérébrites, des méningites, des fievres ner-
veuses et typhoides ou antres', avee prédominance des sys-
temes cérébranx, dont sont trop souvent victimes les en-
fants, principalement i Poccasion des concours et des prix.

Une loi a été accordée aux réclamations longtemps cleveées
pour prévenir les désastreux résultats du travail précoce ou
foreé chezles jeunes ouvriers; des réformes seraient-elles moins
nécessaires en taveur des jeunes intelligences dans la direc-
tion de Yinstruction moderne #
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NOUVELLES RECHERCHES PRATIQUES SUR LES CAUSES, LE
PRONOSTIC ET LE TRAITEMENT DE LA SURDITES

Parle Dr Marve d'ESPINE, mddecin de Ufostiful des sourds
muels , des prisons, membre du Conseil de sanld du canlon de
{Fendee.

{ 2° article.)

Classification des maladies de Uoreille.~1l sembile, & pre-
midre vae, que le moyen le plus naturel de distinguer les diver-
ses surdités les unes des autres serait de partir du point de yoe
anatomico-physiologique :"maladies de T'oreille externe, du
tympan , de la trompe d'Eustache et de Poreille moyenne , ¢t
enfin de Poreille interne ou du labyrinthe, Cest précisément
la hase de la classification adoptée par M. W. Kramer, de
Berlin. .

Mais, pour que cette elassification répondit aux besoins, il
Faudrait plusieurs conditions : 1° 11 fandrait qu’il y edt un
moyen sir de reconnaitre les altérations de ces divers élé-
ments qui composent l'appareil anditif; or les seuls qui seient
a portée de la vue sont le conduit auditif externe , et le tym-
pan dans sa face extérieure seulement. Jadmets encore qu'on
puisse assez bien s'assurver de I'état des trompes par le cathé-
(érisme; mais pour oveille moyenne , et surtoat pour I'o-
reille interne , il est impossible de déterminer sur le vivant
I'état anatomo-pathologique ot se trouvent ces portions de
Pappareil anditif. Aussi M, Kramer rattache-t-il ce qu'il ap-
pelle la surdité nerveuse anx maladies du labyrinthe, sans
avoir de motif plausible & alléguer en faveur de ce rappro-
chement. EE cui pourrait afficmer qu'il n'existe pas certaines
surdités, que plusieurs anteurs désignent sous le nom de ner-
veuse , (qui s'établissent sans aucane lésion quelconque des
organes de Powie? D'autre pact, M, Kramer et d’autres oto-
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logistes sont-ils bien assurés que certaines surdités qu’ils ont
considérées comme nerveuses ou labyrinthiques n'auraient
pas pour cause quelque modification organique ou sécrétoire
survenue dans L'oreille moyenne ? On a attribué eertaines sur-
dités & nme maladie de la membrane du tympan, J'admets que,
lorsque la maladie tient & une perforation, il soit facile de s'en
assurer ; mais 1'épaississement de cette membrane, sur lequel
Itard fonde une esptce de surdité, son inflammation aigu@ ou
chrouigue, qui détermine, selon M. Kramer, un genre de sur-
dité, sunt des conditions fort difficiles & reconnaitre. Itard
indigue comme signe de 'épaississement de la membrane du
tympan sa couleur blanc mat, la cessation de la transparence ;
mais il reconnail que cet aspect peut exister sans qu'il y ait
épaississement. M. Kramer donne comme signe de U'inflam-
mation aigué , et méme chronigue, de la méme membrane, sa
couleur rouge, son aspect injecté, Mais comment pourrait-il
afficmer qu’une otite de 'oreille moyenne ne s’accompagne
pas d'une injection semblable de la membrane tympanique;
injection qui, en pareil cas, ne serait qu'un élément, et peut-
¢tre I'élément le moins important, d'une maladie qui aurait un
autre siége que celoi supposé ? Et d'ailleurs un épanchement
sanguin dans l'oreille moyenne ne suffirait-il pas pour colorer
la membrane du tympan en rouge par transparence ?

92 La seconde condilion nécessaire pour que la classifica-
tion anatomo-physiologique répondit aux besoins, ce serail
qu'elle s'accordat avec les exigences du pronostic, et qu'elle
conduisit aux indications thérapeutiques, Or, sauf les cas
d'inflammation aigué des organes de I'ouie, qui s'étendent
quelquefois sur une partie, d'autres fois sur la totalité de I'ap-
pareil, sauf les cas d’obstruction des conduits soit pharyngés,
soit externes , on peut dire que tous les autres cas de surdité
sont, quant au pronostic et quant au traitement , peu suscep-
tibles par leur nature de fournir des indications rationnelles.
Les seules indications de ce genre qu'on puisse saisir sont
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purement étiologiques , c’est-a-dire que lorsqu'on peut consi-
dérer la surdité comme étant dans la dépendance d'une autre
indisposition , ou de la disparition brusque d'un symptdme ou
d'une maladie , I'indication gu'on a coutume de saisir, c'est de
guérir Iindisposition A laquelle on attribue la surdité , ou de
rappeler ou remplacer le symptome ou la maladie i la dispari-
tion desquels on attribue 'origine de lacophose. Et plusd’une
tois on s'est bien trouvé d'avoir saisi ce genre d'indication.
Mais, lorsque ce genre d'indication n'existe pas, le traitement
de la surdité , il faut le dire, est réduit 3 un pur empirisme.
On transporte dans Poreille moyenne, par le cathétérisme des
trompes de l'air, différents gaz médicamenteox , des liguides
méme, comme je I'ai beaucoup fait ; et pour toutes les sur-
dités dans lesquelles les conduits se trouvent libres, on est
rédnit i noter, 4 la svite de ces divers traitements, le résultat
quant & la guérison ou & l'amélioration de la sardité ; puis on
cherche i saisir quelque rapport entre les médicaments es-
sayés de cette fagon et les circonstances qui ont déterming
la surdité , afin d'arriver & éclairer A la fois le pronostic et
la thérapeutique de la surdité.

1l est done évident gu'en vue de ce double résultat, qui est
le but final des efforts de tous les otologistes, il n'y a pas lien
d’é¢tablir une classification bien savante et bien équilibrée des
maladies de l'onie; attendu que plas la classification serait
naturelle au point de vue soit anatomigque, soit physiologique,
soit pathologique , plus elle pécherait par ce cdté capital, ce-
Ini de créer un certain nombre d’espéces qui n'anraient rien
de réel et ne contribueraient qua embrouiller la signification
des données expérimentales.

M. Bresler, de Berlin, propose une classification patholo-
girue, et distingue les inflammations, les écoulements, les neé-
vroses, les affections organiques, el les lésions mécaniques.
lci nons demanderons ot se placeront les simples surdités par
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engouement des trompes, on celles qui sont symptomatiques
d'on épanchement cérébral, et tant d'autres espéces ?

M. Hubert-Valleroux part d’abord d’un point de voe plus
pratique, et distingue les maladies de Toreille qui se lient a
un élat général et exigent un traitement général, et les ma-
ladies loeales, qui n'exigent qu'un traitement local,

Mais, au lien de réserver sn premiére partie anx surdités
dont la cause, ne pouvant se trouver dans appareil méme de
F'ouie, doit étre recherchée dans quelque maladie, disposition
ou action étrangére i cet appareil, il y place les inflamma-
tions de loreille,, sans doute parce que, lorsqu’elles sont ai-
wuits, clles retentissent dans plusieurs autres fonctions de
I'économic, les catarrhes aigus et chroniques de Voveille ; et
veci, on ne sait pourguoi, attendn que bien souvent le traite-
ment de ces sortes de snrdités est tout anssi loeal qu'elles sont
vlles-mémes des maladies purement locales.

S'il fallait choisir entre toutes les classificaiions proposées
jusqu'ici, dont je passe plusieurs sous silence, parce qu'il en
est qui ne méritent pas méme d’tire mentionnées, je préféve-
rais tout simplement celle d'Ttard, qui divise les surdités en
I8 espices, caractérisées de la maniére fuivante :

Surdité par écoulement puriforme; — par uleération et
cariede loreille ; — parexcroissances dans le conduit ; — par
concrétion dans le conduit ; — par oblitération du condunit;—
par élargissement du conduit; — par épaississement du tym-
pan; — par perforation da tympan ; — par disjonction et issue
tles osselels ; — par obstruction de la trompe d'Eustache; —
par engorgement de Poreille interne; — par congestion san-
puine de loreille interne ; — par compression du nerf anditil;
— par paralysie de ce nerf; — par pléthore ; — par métastase;
— par diathése ; — enfin par vice congénital.

Quoiguiil y ait beaucoup a dire sur cette classification, méme
au point de vue pratique; que la surdité par éconlement soit
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souvent en méme temps une surdité par perforation do. tym-
pan; que les excroissances, les conerétions et l'oblitéralion
du conduit, soient trois canses qui agissent exactement de la
méme maniére pour déterminer la surdité, et par conséguent
ne méritent pas d'étre distinguées autant que les antres es-
péees le sont les unes des autres; quoiquil soit difficile de
séparer, dans I'état actuel de nos connaissances diagnostiques,
l'obstruction de la trompe de Pengorgement de la caisse du
Lympan, et celui-ci de 1a congestion sanguine du tympan, elc.,
cependant cette classification est moins théorique, el se préte
plus & la répartition des faits observés, que la plupart des
autres.

BReclierches de M. Tornbee, Mais, depuis les publica-
tions les plus récentes des otologistes, toul derniérement, en
1849, M. Joseph Toynbee, chivurgien du dispensaire de Saint-
Georges el Saint-James & Londres, a publié, dans les Medico-
clhirprgical transactions , les résultats de I'examen anato-
mique fait par lui de 915 oreilles, qui lui ont é1¢ envoyées par
divers médecing d'hopitaux de Londres, et avaient ¢4¢ prises
sur des sujets dont ils avaient fait Uantopsie. 11 a déevit avee
le plus grand soin toutes les altérations qu'il a pu rencontrer
dans tout appareil anditif, et a analysé assez exactement los
faits pour établir le degré de fréquence de chaque altération.
Malheureusement les symptomes correspondant aux altéra-
tions n'ont pu étre recneillis, et toul ce qu'il a pu savoir en
fait de symptomatologie, ¢'est que 184 de ces 915 cas élaient
relatifs a des individus qui auraient été positivement sourds
pendant leur vie. Cette senle donnée, mise en regard des allé-
rations observées, lui a permis de considérer comme (rés-pro-
bablement atleintes d'un certain degré de dysécée, ou com-
mencant & I'étre, 428 antres oreilles , indépendamment des
184, ce qui réduil i 303, c'est-d-dire au tiers seulement du
total , les oreilles parfaitement saines. Selon M. Toynbee, la
lésion «qui se rencontre le plus fréquemment chez les sourds ,

page 183 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=183

EBITH

184 MEMOIRES ORIGINAUX,

c'est I'épaississement de la membrane muqueuse qui tapisse la
caisse du tympan , épaississement qui peut étre assez consi-
dérable pour étreindre entiérement les osselets. et remplir
méme la cavité de loreille moyenne. Cette altération exis-
tait dans plus de la moitié des cas de surdité; tandis que
la présence du mucus, que jusqu'ici on a considéré comme
la cavse la plus ordinaire des surdités par catarrhes de
T'oreille moyenne, ne s'est rencontrée que 19 fois sur 184,
c'est-i-dire dans un dixitme des cas de surdité. Les trompes
n’ont offert quelque altération appréciable que dans une tren-
taine de cas; et de cette rareté de D'altération des trompes ,
unie a la rareté de la présence du muocus dans la caisse, et 2
Ia fréquence de I'épaississement de la membrane muqueuse
de cette méme caisse, M. Toynbee conelut, trop 1égérement A
mon avis, l'inutilité do traitement fondé sur le cathétérisme
des trompes, Je erois , en effet , qu’on peut considérer les in-
jections gazenses et liquides dans la caisse du tambour comme
efficaces pour lutter non-senlement contre les engorgements
des trompes et les agglomérations du mucus dans le tambour,
mais encore comme susceptible d'agrandir, avx dépens de
I'épaississement de la membrane muqueuse, la cavité du tam-
bour, et d'opérer une sorte de retrait dans ce boursonflement
de la membrane mugqueuse.

Mais que penser de M. Kramer, qui, sur ses 300 et quel-
ques cas de surdité, en trouve 20 ou les altérations de la
trompe jouent un role , c’est-a-dire 1/;, et de M. Itard, qui
considére les cas d'engorgement des trompes comme une
cause trés-ordinaire de surdité, et attribue la plupart des
surdités a une agglomération de mucus dans la caisse ?

Les adhérences de la membrane du tympan avec le promon-
Leire ou avec les osselets, adhérences qui ont pour résultats
de souder méme les opsselets entre enx, et de tendre la mem-
brane de fagon 4 rendre ses vibrations difficiles ou méme im-
possibles, sont encore un fait anatomique établi par les tra-
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vaux de M. Toynbee, quoique les oiologistes aient jusqu'ici a
peine ‘paru se douter de celte cause de surdité. Or, d'aprés
M. Toynbee, cette altération serait une des plus fréquentes ,
el se rencontrerait dans les 3/, des cas de surdité.

Enfin la surdité nervense, qu'on a contume dattribuer aux
altérations du nerf labyrinthique ou de ses enveloppes, que
Itard considére comme assez fréquente et importante pour lui
consacrer un chapitre étendu, que M. Kramer tient pour
trés-commune , puisque sur 310 cas de surdité il en range
160 dans la classe des maladies du labyrinthe, cette surdité-
la est, d’aprés M. Toynbee , si rare, qu’il n'a trouvé que 21
fois , sur 184 oreilles de sourds , quelque altération du laby-
rinthe, et encore, dans la plupart de ces cas, on pouvait s'as-
surer qu'il ne sagissait que d'extensions d'altérations qui
avaient leur siége primitif dans I'oreille moyenne.

J'ajouterai cependant que I'anatomie pathologique ne suf-

fit pas a elle seule pour éelairer complétement Phistoire de la
surdité, On peut concevoir que, sans altération appréciable
post mortem , les trompes, par un hoursonflement mugueux
ou par un accolement purement mécanique des parois, peu-
vent causer une surdité que la moindre insufflation pourrait
faire cesser en pareil cas; que certains épaississements de la
membrane muquesse do tambour, 4 la condition de n'étre
pas trés-prononeés, pourraicnt moins entraver landition que
telle diminution de sensibilité purement essentielle, et non
reconnaissable & I'autopsie , des expansions du nerf auditif.
Ne voit-on pas, d'autre part, des membranes du tympan
perforées et épaissies, des conduits auditifs en plein état
d’otorrhée , comporter cependant un degré daudition tris-
passable? et M. Toynbee n’en convient-il pas Ini-méme ?

de crois que cette discussion sur les classifications otolo-
giques et lears difficultés, discossion qui m'a conduit & don-
ner une csquisse des beaux travaux de M, Toynbee , suffira,
dans un essai comme le;mien, dont le but est essenticllement
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pratigque et se réduit & présenter la substance de mon expé-
rience personnelle , pour me faire pardonner  de renoncer i
donner un modéle de classification.

Toute ma prétention se borne i classer les circonstances
extérieures ou intérienres et morbides avxquelles on peunl
attribner une influence sur les cas de surdilé que Jai traités,
et de chercher & apprécier quelles chances de carabilité en-
traine chacune de ces causes ou circonstances contingentes de
la surdité.

Des siz classes dans lesquelles se rangent Lous mes fuils,
— Je rappellerai done sommairement les six classes que jai
énumérées plus hant :

Lapremiére, qui renferme les cas d'individuos qui, interrogis
avee soin sur leurs antéeédents, n'ont pu indiquer avcune cir-
constance ou cause cpui ait précéde la surdité;

La denxitme , relative aux cas qui se rapportent ou immé-
diatement 4 Paclion du froid ou de Phumidité , on médiate-
ment i ce genrve de canse, pour ceux dans lesquels la surdilé
est survenue i la suite d'un coryza , d'nn catarrhe pulmo-
naire, ou de gquelgue antre indisposition de cet ordre;

La troisiéme eclasse ou celle des surdités consécutlives
l'otorrhée simple ou compliquée de carie ;

La quatridme renfermant toutes les affections ou disposi-
ticns chroniques ou générales qui peavent se rencontrer vers
le début de la surdité;

La, cinguitme relative aux affeclions aiguis, qui jouent
le méme role ; ' .

La sixi¢me contenant les causes extérieures accidentelles
auntres quefle froid et Phumidité, les émotions morales , con-
tusions , corps étrangers, broits percants , etc,

(uatre casde surdité rentrent entiérement dans la premigre
classe. 4

Pour In denaiéme classe, je trouve 13 fois lindication de
linfluence directe du froid on de 'humidité , 2 fois celle d'un
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catarrhe aign, t eas de parotide (oreillons), 1 cas de {uxion.

Pour la troisiéme classe , 9 cas d'otite ou d'otorrhée , pen-

dant oun aprés lesquelles la surdité s'est manifestée, et 1 cas
de carie du rocher.

Pour la griafriéme classe, 14 fois le coryza ou Uenchifréne-
ment habituel signalent le début on accompagnent plus ou
moins la surdité ; les affections herpétiques sont indiquécs
4 fois; les migraines ou les névralgies faciales , 4 fois ; la dis-
josition & la-céphalalgie, 3 fois; celle aux épistaxis, 1 Fois ;
ophthalmie chronique, 1 fois; 'ozéne, 1 fois ; les abeis froids
cervicaux, 1 fois; l'affection tuberculeuse, 1 fois; Mamanrose,
1 fois; I'age critique, 1 fois ; la chlorose, 1 fois: le tempé-
rament lymphatico-scrofuleux, 3 ou 4 fois; des polypes mu-
queux du nez, 1 fois; des maux de gorge, 1 fois,

Pour la cinquidme classe, la scarlatine, Ia vougeole , la
coqueluche, sont chacune signalées 1 fois; I'affection typhoide,
2 fois les snites de conches et I'inflammation cérébrale | cha-
cune 1 fois ; linflammation aigué de 'abdomen, 1 fois; Uin-
Auence d'une fitvre bilieuse de J]a mére pendant la grossesse ,
1 fois.

Enfin, pour la sizi¢me classe , je tronve 5 casol de vio-
lentes contusions de la face on de la téte sont mentionnées; 2 cas
oi de fortes émotions morales ont en liew vers le début de
Ia maladic ; 3cas ol le bruit du canon, ot des eris pereants
lont causée; 4 cas de corps étrangers dans les conduils
externes ; 1 cas de surdité venn & la suite d'un bain; 1 autre,
i la snite d'une course de montagne; 1 autre, ala suite
d'une lecon de manége, A

Causes externes on morbides de la surdite, envisagdes
an point de vue du pronostic. — Pour étudicr ces diverses
canses au point de vue du pronostic, il suffit de parcourir suc-
cessivement nos cing groupesde guérison, opposésanx insucces
et aux améliorations légéres ; en opposition & celles-ci, les
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fortes améliorations ; puis enfin les améliorations, qui tiennent
le miligw,

Si nous parcourons les 14 cas de gnérison , nous trouverons
I'enchifrénement habituel ou un coryza franc a l'origine de
5 cas de surdité. Sur les 5 cas causés par le coryza ou 'enchi-
frénement, 2 sont relatifs i des scrofuleux dont 'un avait une
artérite chronique des mains, lautre une ancienne tumeur
blanche du genou. Un 3% avait eu la rougeole , sept ans
avant le début de la surdité ; un 4° était sujet a de fréquents
naux de gorge; un 6° cas reconnait pour cause un catarrhe
bronchique; 3 autres cas ne s'expliquent absolument que par
P'action immédiate du froid ou de Uhumidité, ou d’un courant
d’air sur la tete ; un 10° cas a débuté sous 'unique influence
d'une otorrhée qui datait de plusieors années; une 11% sor-
dité est survenue, sans cause immédiate , chez un serofuleux
qui avail des abeés froids vers la région cervicale supéricure;
une 12° s'est montrée brasquement aprés une heare ; une 137,
tout aussi brusquement, par effet des émotions causées par
notre révolution d'octobre ; enfin la 14* est survenue dans le
bas dge, chez un enfant dont la mére a eu une fitvre continue,
avee symptomes abdominaux i la fin de sa grossesse , et qui a
eu un impetigo du cuir chevelu 4 6 mois. Trois seulement de
ces 14 cas étaient intermittents; 2 étaient de cenx qui auraient
clé cansés par un coryza; l'antre de ceux qui reconnaissent
pour canse P'action du froid humide : cette derniére surdité
cessait pendant les chaleurs séches de la canicule.

Sij'oppose aux 14 guérisons les 22 cas dinsuceds complet,
voici ce que je trouve : d'abord 3 cas de surdité par métastase;
I pityriasis eapitis; 1 otorrhée, supprimée par le début d'une
affection cérébrale, cause de surdité ; 1 névralgie faciale, sup-
primée brusquement par P'effet d'on purgatif violent; puis
5 cas de fortes contusions a la téte, dpnt une s'est accompagnéce
longtemps de vertige et de vomissemetlts, lautre d'épistaxis
fréguents ; 2 cas de braits considérables : 'un était des coups
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de canon, qui ont causé une hémorrbagie par loreille; lautre -
consistait en cris percants poussés dans les oreilles; 1 cas de
céphalalgie violente; 1 cas de parotide suivie de perforation du
tympan; 1 cas de rougeole snivie d'vn enchifrénement habi-
tuel ; 1 cas de migraines fréquentes; 1 cas d’otorrhée venue 2
la suite d’une course de montagne, chez une dame qui avait
un ozéne , suite d’'une fracture des os du nez, causée par une
chute; 1 cas de surdité survenue a la snite de la grippe de
1847 ; 1 autre survenu par le seul effet du passage de Chiver
au printemps ; 1 cas de surdité survenue par 'habitation d'un
magasin trés-humide pendant de longues années, et aggravie
par un grand effroi, qui a troublé momentanément les faculids
intellectuelles ; 1 cas de surdité survenue , sans cause connue ,
dans le bas dge; enfin 3 cas de surdité survenue impercepti-
blement, sans aucune cause apréciable, et 1 cas sur lequel les
renseignements manquent,

La catégorie qui se rapproche le plus de celle-ci est celle
des légéres améliorations ; elle se compose de 10 cas. Voici
comment ils se rangent quant aux causes :

Jde tronve d'abord 2 cas oit la surdité parait avoir Gté
préparée par de violentes contusions, une fois sur la téte,
Pantre fois sur le maxillaire supérieur; puis 1 surdité par la
détonation d'un canon; 1 cas d'otorrhée précédée d'une
fuxion; 2 cas de surdité datant du bas dge, dont I'une avait
¢té momentanément améliorée aux bains d'lverdun par la
poussée; 1 cas de carie du rocher guérie, quialaissé subsister
la surdité avec enchifrénement habituel ; 1 surdité survenue
i la snite d'une fievre typhoide; 1 a la snite d’une lecon de
manége, et 1 & la suite de couches. :

Prenons maintenant le groupe qui se rapproche le plus des
cas de guérison, celui des fortes améliorations. Nous troa-
vons, pour les 12 cas qui le composent, les détails suivants:

5 de ces surdités onfed lieu a la suite d'un coryza ou pen-
dant Uinfluence d'un enchifrénement habitucl. Pour un de
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ces cas, la scarlating avait précédé déja la surdité ; un antre
était un sujet lymphatique qui avait le tympan percé sans
¢coulement préalable. Viennent ensuite 2 cas de surdité par
une impression de froid humide ; puis 1 cas d'otorrhée fétide,
cause de surdité, laguelle cesse, puis se reproduit sans cause
appréciable; 1 cas de surdité survenue aprésque la présence
d'un morceau de drap dans I'oreille a occasionné une otorchic
qui a continué aprés lextraction; 1 cas d'eczéma antour des
oreilles; 1 autre également d'eczéma cause de surdité gauche
qui se guérit & Loutche, ainsi que la surdité, ce qui améne
aussitot une surdité métastalique droite 5 enfin un cas de sur-
dité datant du bas dge.

Enfin, si nous considérons le groupe intermédiaire entre les
guérisons et les insueeds, je veux parler des 22 cas d’amélio-
riation, voici ce que nous trouverons :

b surdités causées par 'influence du froid, de Fhumidité, ou
('un courant d’air : 2 de ces cas ont ¢€té précédés el accompa-
enés d'otorrhée, dont Pune félide; 1 de coryza et de bron-
chite, 1 d'ophthalmie; le cinquitme cas était 1 scrofuleux,
porteur de glandes cervicales engorgées. Puis 4 surdités ac-
compagnées et précédées de coryza on d'enchifrénement ha-
bituel. Dans 1de ces cas, il y avait un polype muquenx des
fnsses nasales; dans un autre, il y ent d'abord ophthalmie
suivie, dés la guérison, de surdité; un auire sujet était goi-
treux et scrofulenx; 5 surdités ont ew pour origine et pour
cause d'aceroissement une olorrhée. Chez 3 de ces 5 sujels
Potorrhée était fétide ; les tympans ctaient pereds dang 2 des
cas s il ¥ avait chez unantee, ophthalmie et disposition anx mi-
graines.

3 surdités sont survenues a la suite de maladiesaiguis graves,
dont 1 figvre typhoide, pendant la convalescence de laquelle
unc impression du froid sur mer causa la surdité. Une des
maladies aiguis a é1¢ suivie d'olorrhée.

Enfin ige critique o ét¢ la scule cavse apparente d'une
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surdité; la coqueluche suivie d'otorrhée , celle d'une antre.
Une tendance habitvelle aux céphalalgies, anx palpitations
chez une personne éprouvée par des chagrins, en a causé une
troisitme, et dans 1 cas il n'y 4 eu ancune cause appré-
ciable.

Voici comment on peut vésumer, au point de vue du pro-
nostic, les détails qui précédent. Le pronostic de la surdité est
surtout Favorable lorsqu'on peut la ratlacher & laction de
Fair froid ou humide, ou d'un simple courant d'air sur la
téle, dun coryza , une bronechite, ou a un état habituel d'en-
chifrénement, 3 des maux de gorge (pharyngite ou amyg-
dalite chronique . Les diverses otorrhées du jeune dge.,
meéme celles qui sont fétides et se lient a4 une perforation
du tympan n'influent pas en général @’ une manitre ficheuse
sur le pronostic. Les sardités qui se lient & des symptomes
scrofulens, tels que les ganglites cervicales, celles qqui se pro-
duisent sous Uinfluence des gourmes de Uenfance ou d’on
eczéma de loreille, offrent également un pronostic favorable,
ainsi que les cas de surdités dues & laprésence de corps étran-
gers ou de polypes soit dans les conduits externes, soit dans

~ les Foszes nasales. Enfin une surdité venue & la suitg d'un bain

chaud , et uneautre survenoe i la suite d'une vive impression
morale, se sont guéries parfaitement.

Le pronostic est au contraire défavorable lorsque Ia surdité
reconnait pour cause de violentes contusions i la téte, des
fortes détonations comme celle du canon ou des cris percants
et aigus , poussés prés des oreilles. Les surdités survenues par
métastase, ainsi que celles qui se développent insensiblement
el sans quon puisse leur assigner aucune cause appréciable ,
sont également trés-rebelles. Une parotide , suivie de perfo-
ration du tympan, une rougeole , une eavie du rocher, des
suites aiguis de couche, et une lecon de manége, sont autant
de causes qui ont été suivies de surdités contre lesquelles tous
s efforts ont échoud-
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Enfin la corqueluche, la searlatine , les maladies fébriles ai-
gués d'une certaine gravité, la fitvre typhoide en particolier,
et I'dge critique, sont autant de circonstances que j'ai rencon-
trées & 'origine de quelques surdités que j'ai traitées, et que
j’:'li pu améliorer mais non guérir.

Circonstances qui, sarvenant pendani le cours de la
surdité, la modifient.

Il me reste & dire un mot des modifications que peut subir
la surdité dans son cours ou des circonstances qui peuvent in-
fluer sur ces modifications,

Chez 8 individus, lasurdilé a été aggravée par des circon-
stances donl le souvenir est demeuré assez distinet chez les
malades pour qu'ils aient pu m'en rendre un compte exact.
4 fois cette aggravation a été produeite par une impression
de froid on I'action d'un courant d'air; 1 fois laggravation a
reconnu pour cause des bronchites et des pharyngites répé-
tées; 1 fois la cause de aggravation a été due A une forte
¢motion produite par un incendie et accompagnée de délire
pendant quelques jours; 1 fois des céphalalgies répéiées ont
amené ce résultat; 1 fois enfin la cause de Paggravation a été
le développement d'un polype nasal.

Chez 8 autres, il y a eu amélioration et méme suspension
momentanée de la surdité sous les influences suivantes : 2 fois
la saison chaude ou séche a amené ce résultat; 2 fois Papplica-
tion de vésicatoires & la nugque ; 2 fois Uinflugnce d’une cure
d'eaux thermales, Louéche et Yverdun ; 1 fois la cessation de
Potorrhée qui avait causé la surdité; 1 fois des injections pra-
liquées dans les conduits externes,

Enfin, chez 2 sujets, il y a eu guérison momentanée de la
surdilé sans eause appréciable, et chez 2 autres il est survenu
dans le cours de la suedité 1 fois la scarlatine, 1 fois la va-
riole, sans que ces maladies aientexercé aucune influence mo-
dificatrice sur la marche de la surdité,
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IS relativ WHE Calls oteostic [
Conclusions relatives aux causes el an pronostic de |
surelite,

Résumé de la premidre partie; conclusions sur les
causes el le pronostic. La surdité semble étre o peu plus
Fréquente chez les hommes | de sorte que sur 10 soords
qui se présentent, il y en a 6 do sexe masculin pour 4 du
sexe féminin. Quant i la curabilité. la surdité parait étre un
peu plos souvent rebelle chez la femme que chez Uhomme ;
d'autre part, il y aurait un pen plos de chance de guérir en-
titrement cette infirmité chez la femme que chez I'omme,
tandis qu’une simple amélioration serait plus facile 4 obtenir
chez 'nomme que chez la femme,

Les surdités doubles se présentent beaucoup plus commu-
nément que celles qui naffectent qu’une oreille: la proportion
gque Jai trouvée est comme 8 3 2. La sardité unilatérale
semble affecter plus souvent T'oreille gauche que la droite;
mais il ne parait pas que les sexes aient avcune influence sur
le coté affecté de surdité.

Quoique trés-probablement les vieillards comptent un plus
grand nombre desourds que les jeures gens, ces derniers
reconrent plus volontiers an médecin que les premiers , ayant
plus d'espoir de se gudérir : cest ce qui explique comment plus
de la moitié des sourds qui sont venus me consuller avaient
moins de 30 ans. — Quant an pronostic, I'ige est fort impor-
tant & considérer. Ainsi ont ¢Lé améliorés ou guéris tous les
individus dgés de moins de 10 aus, les 3/ de ceux agds de 10
i 20 ans;prés des 24 de ceux de 20 4 30, de 30 & 40 et de 40
i 50ans; le quart seulement de ceux de 50 & 60 ans: tandis
qu'an dely de 60 ans , tous les cas traités ont ¢été sans sue-
cts. ( Depuis que j'ai clos ma série, j'ai rencontré cependant
une exception i cette derniére régle.)j

Le degré d’ancienneté de la surditd, & I'époque of elle se
présente pour étre traitée, a une influence généralesar le pro-

IV — xxvur. 13
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nostic : e'est-i-dire que les surdités guéries ne dataient en
moyenne gue de 14 mois ; que celles qui ont été améliorées
dataient de 4 ans et demi; que les cas qui n'ont été que légd-
rement améliorés dataient de 6 ans; et les cas qui ont été
entitrement rebelles remontaient 4 8 ans, toujours en
moyenne. Toutefois les surdités les plus anciennes, ainsi que
les congéniales , ont offert des exemples de guérison ou d'a-
mélinrutic-u', comme les cas récents, méme cenx qui dataient de
quelques mois, ont offert des exemples d'insucces.

Le nombre des insuccés est proportionnel an degré d'in-
tensité de la surdité, Les dyscéedes pen prononeées s'amélio-
rent plus facilement sous I'influence du traitement ; toutelois,
les cas de guérison compléte se rencontrent aussi bien parmi
les cas trés-prononeés que parmi les dyeésces faibles. Les cas
oitil y a une disproportion évidente entre la perception des
simples bruits el la faculté d’enlendre la conversation, ainsi
que les cas ol une scule oreille est trés-sourde et alteinte
depuis longlemps, sont particulierement rebelles an traife-
ment. A £ !

L'hérédité est généralement considérée enmédecine comme
une circonstance qui aggrave le pronostic, et de ce qu'on a

cru remarquer que plusieurs maladies se (ransmetlaient par
_voie de guérison, dans une certaine mesure de probabilité,on

en 4 conclu , peut-étre sans soumettre suffisamment cetle
question -‘:iu_. creuset de Uexpérience, que les maladies trans-
mises par voie d'hérédité étaient moins curables que celles

_qui “najssaient si;_qnlnnémcut. Mon honorable confrire et

ami M. le D" Herpin, dont les belles recherches sur I'épi-
lepsie vont étre publiées, a €L¢ presque ¢étonné de trouver,
par T'analyse des faits, que les cpilepsies héréditaires lui
avaient offert an moins autant d'exemples de guérison que
les autres : J'en dirai tout autant pour les sourds. La propor-
tion des guéris ou améliorés, parmi les eas héréditaires, était
la méme que parmi eeux qui ne comptaient. pas un seul sourd
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dans leur famille; et dans une famille qui m'a fourni 7 sourds
i traiter, j'ai réussi & en améliorer 2 et 4 en guérir 3; 2 in-
sucees sur 7 cas ! Il est fort possible qu'en examinant avec
quelque soin ce point important dans le reste du cadre noso-
logique , on arrive & établir que U'hérédité n'est point une cir-
conslance aussi défavorable qu'on I'a pensé jusqu’ici.

La mussitation ou prononciation indistincte et empatée des
sourds mexclot pas les chances d'amélioration.

La nature du cérumen sécrété par les conduits externes
¢qu'il soit brun et concret , ou jaune et liguide, n'a pas paru
avoir de portée sur le pronostic; tandis que I'absence de cé-
rumen semble étre un caractére qui appartient aux surdités
rchelles. :

La perforation du tympan n'empéche pas les sourds qui en
sont atteints, d’éprouver unenotable amélioration de I'ouie par
un traitement approprié. '

Des bruits de différentes formes accompagnent fréquem-
ment la surdité: je pense que plos de la moitié des sourds
sont affligés de cette pénible complication. Ces bruits appa-
raissent vers le début de la surdité , continuent plus on moins
pendant sa durée, et cessent lorsque la cophose est entiére-
ment confirmée. 11 semblerait qu'une sordité qui ne s'est
jamais accompagnée de bruits soit moins rebelle A I'action du
traitement ; cependant la proportion des guéris et des amé-
liorés est assez considérable, parmi les surdités compliquées
de bruits, pour que cette complication ne. puisse pas élre con-

-sidlérée comme un signe fachenx.

La forme brosque, vapide, ou lente ct imperceptible, sous
laquelle débute la surdité, n'a pas une anssi grande portée sur
le pronastic quon pourrait le croire : chacune de ces formes
do moins peat se rencontrer chez ceux ¢ue le traitement a
améliorcs ; toutefois ce sont les surdités qui, sans débuter
brusquement et tout & coup, ont eependant para & une épogque
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que le malade peut préciser, dans 1'espace de quelques jours,
rqui.ont offert le plus d’exemples de guérisons.

En étadiant, au point de voe du pronostic, les différentes
circonstances extéricures et accidentelles on morbides qui se
sont rencontrées vers Uovigine des surdités que j'ai traitées,
voiei ce que j'ai Lrouvé:

Le pronostic de la surdité est surtout favorable lorsquion
peut le rattacher & 'action de lair froid ou humide, 4 un co-
ryza, @ une bronchite , & un état habituel d'enchifrénement
i des manx de gorge. L'otorrhée méme , celle qui est fétide et
saccompagne d'une perforation du tympan, n’influe pas en
peénéral d'une maniére Ficheose sur le pronostic. Les surdités
fui se lient aux scrofules, aux gourmes de 'enfance , celles
qui tiennent & la présence d’un corps étranger, d’un polype
des condnits externes ou des fosses nasales . offrent toutes un
pronostic favorable,

l.¢ pronostic est, au contraive, défavorable, lorsque la surdité
reconnait pour ovigine de violentes contusions a la téle , de
fortes détonations d'armes & feu, des cris percants poussés
vers les oreilles. Les surdités survenues par métastase, ainsi
que celles qui se développent insensiblement et sans qu'on
puisse leur assigner ancune cause appréciable, sont aussi trés-
rebelles. Les rougeoles , les caries du rocher, les suites aiguis
de couches, ont anssi amené & lear suite des surdités (rps-re-
belles.

linfin la coqueluche, la scarlatine, les maladies aigués fié-
briles, la fityre typhoide en particulier, et I'ige critique, sont
antant de circonstances qui se sont rencontrées i l'origine de
surdités gue j'ai pu améliorer, mais non guérir,
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DES CONVULSIONS SURVENUES PENDANT LE TRAVAIL D'UN AC-

COUCHEMENT A TERME; QUELLES SONT LES INDICATIONS A
REMPLIE ET LES MOYENS A EMPLOYER? :

Par HH. Wenrl DUCLOS ¢f 'Jules BOUEEILLER fily, docieurs
en médecineg. & Rouen.

Qui houe judicat bene earat.
[Bacrive)

Les convulsions pendant le travail de I'accouchement sont
un accident que les anciens auteurs regardaient comme un
des plus graves, Les sidcles se sont écoulés sans quon puisse
dire que son pronostic a_perdu de sa gravité. La thérapeu-
tique obstétricale a fait sur ce point de faibles progrés, et
I'anatomie pathologigque, la physiologie pathologique, n'ont
que trés-pen avancé,

Nous essayerons cependant de jeter quelgque lumidre non-
velle sur ce sujet; notre role consistera surtout d détraire
la confusion que l'on remarque dans I'étude des convolsions
pendant le travail, et & bien préciser les indications récla-
mées par les nombreuses circonstances particuliéres qn'elles
présentent.

Les aoteurs modernes ont créé de nombreuses subdivi-
sions des convulsions, et les ont basées sur-des différences
de formes qu'elles affectent. Chacune de ces formes a recu
son nom, qui a changé bien des fois de signification, suivant
que tel ou tel anteur a voulu Pappliguer a la description
qu'il faisait des accidents convulsifs.

Nous parlerons des convalsions pendant le travail sane
employer an autre terme, parce que nous croyons que les
subilivisions admises, pour ce genre d'accidenls, sont presque
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toujours fausses quant a la symptomatologie, fausses quant
a I'éliologie, et quelles ne ménent i rien pour le traitement.
En cffet, le traitement ne peudt pas seulement se tirer de la
gl'aﬂté plus ou moins grande des accidents ou de leur in-
tensité qui semble avoir présidé & la. création des formes
convulsives, mais il-doit aussi se déduire de la nature de la
cause ¢t des circonstances nombreunses que peut offrir Uaceou-
chement, ¢ _

Justifions en pen de mots ce que nous venons d'avancer.
Nous ouvrons le traité d'acconchements de M. Chailly-Honoré,
et nous lisons (p. 174): wdes Convulsions ou de Uéclampsie.
Les affections convulsives dont les femmes peuvent élre at-
teintes pendant la grossesse, le travail, et les couches, sont
de plusieurs espéces. De ces affections convulsives, les unes
sont des maladies le plus ordinairement préesistantes , dont
le cours n'a été ni interrompu ni modifié par I'état de I'ulé-
rus, et qui restent a leur tour sans influence sur ses fonctions
(hystérie, épilepsie, catalepsie).» Nous laissons aux auteurs ,
qui vealent que I'état de I'utérus soit toujours la cause de
I'hystérie, le soin de discuter ce point avec M: Chailly.

a Les auleurs se rattachent & cet état de 'ntérus qui tantot
en estla cause immédiate, tantot Ia cause occagionnelle seule-
ment, mais qui, dans tous les cas, leur donne des caractires
communs. Cette seconde catégorie, la seule qui doive m'oc-
cuper, est désignée sous Ie nom commun d'éelampsie.»

M. Chailly devrait dire que lui et quelques auteurs. dési-
gnent cette seconde catégorie sous le nom commun d'éelamyp-
sie. Cependant I'éclampsie n'est pas tellement différente des

- autres maladies, hystérie, épllcpsle ete., -que M. Chailly

puisse en faire une affection toule spéciale, comme l'ont fait
d'autres auteors. Aussi il ajonte: «On distingue 1'éclampsic
épileptiforme, I'hystériforme, la cataleptiforme, la tétanique. »

Ainsi l'auteur convient que les convulsions ordinaires
légerement modifiées (et il n'expose pas plus loin ces modi-
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fications) constituent I'éclampsic; il aurait pu dirve aussi bien
Ihystérie, I'épilepsie, la catalepsie éclamptigue. _

Mais ce mot éclampsie, donné comme synonyme de con-
vulsions avant, pendant, et aprés le travail, a eu et posséde
encore bien d'autres significations.

Sans remonter au temps d’ Hsppocrate ol le mol xndyeiy
rappelait les fievres aiguits qui s'exaspéraient, loin de se cal-
mer, & I'époque des crises, nous voyons plus prés de nous
I'éclampsie considérée comme une modification de Uépilejsie,
et non pas, ainsi que le vent M. Chailly , comme une mud:ﬁ-
cation de I'hystérie, de la catalepsie, ete.

Yogel appelle I'éclampsie une épilepsie aigue. A, C. Baude-
locque appelle épilepsie, proprement dite, les convulsions des
femmes en conches, o la connidissance existe entre les aceds,
et éclampsie, celles ot la connaissance ne revient pas. Ainsi,
pour Baudelocque | l‘uqlampsm est I'épilepsie , sanf un sym-
ptome,

Ecoutons Gardien, il u‘emplom pas le mot delampsie ,
mais les convulsions dunl il parle sont le méme. genre d'ac-
cidents que d'antres autears appellent -éelampsic; il dit que
les convalsions pendant le travail ne sont souvent qu'un
mode pal‘[l!:llh{‘l‘ de Naffection fyséérigue portde au plus haut
degré. Or voyons comment il distingue |, “aystéric de épi-
lepsie., « L'épilepsie , dit-il, est une malzdie avee mouvements
convulsifs, avec perle dc connaissn e ef de sentiment.» Sa
définition de I'hystérie peat se, du.dulre de celle qu'il donne
de D'épilepsie hystérique : « te sont, dit-il , des convulsions
générales dans le.squell "s5 tous les museles de la vie nutri-
tive sont affectés » ; pame temps que ceux de la vie de re-
lation. » G"“ W7, voila une distinction que la physiologic et
ql;te . nulogie repoussent.

“.atres auteurs voient dans I'éclampsie une maladie spé-
Cale, résultat des symptomes ﬂlLlEﬂf"Bb d'autres affections
convalsives.

Capuron dif «que les convulsions pendant le travail res-
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semblent plus on moins a 'hystérie ou & U'épilepsie, peut-dire
méme ne sont-clles que des accés de ces deux maladies. » Or,
si ce m'était abuser dela patience du lecteur, nous prouve-
rions que I'hystérie et I'épilepsie ne peuvent éwre distinguées
I'une de P'autre que dans les livres, quo'il faut considérer
les convulsions d’une maniére générale, d'un point de vue
plus élevé , comme un trouble fonctionnel des centres ner-
veux, el les mouvements convalsifs ne sont qu'une partie des
manifestations de ce trouble, car la sensibilité et lintelli-
gence préscotent des modifications aussi intéressantes et anssi
importantes.

Mais continuons. Dugés dit : « L'éelampsie , nommeée anssi
épilepsie on apoplexie utérine, convitlsions, ele., différe
des denx premiéres pour le mélange des symptomes de Iune
et de Fantre, et différe plus encore des mouvements convul-
sifs auxquels sont sujettes les femmes nervenses, de Physté-
rie, ¢le.n Aipsi, pour Dugts, P'éclanpsie est le mélange de
I'épilepsic et de Napoplexie.

Un certain mombre d’anteurs admelttent 'éclampsie comme
une maladie tout a fait spéciale. Sauvages, qui est de ce
nombre, définit I'éclampsie un spasme clonique aign des
membres ou de plusieurs muscles , avec perte ou torpeur des
SENns.

M. Velpeau, M™ Lachapelle, Desormeaux , Young, disent
que les convulsions des ferumes enceintes différent de Uépi-
lepsie, de Thystérie, de la catalepsie, ete., et qu'il faut lear
conserver le nom d'édelampsie.

Desormeaux distingue si bien I'hysicrie et Pépilepsie de
Véclampsie, qu'il dit : «Il est trés-—rcmm-qu‘ﬁhh: que les con-
valsions hystériques , dans Ia plapart des cas, ¢ sont apai-
sées dés que le travail de P'enfantement est comnience; la
méme remarque sapplique a Uépilepsie. » ( Dict. de nidd.s
1 édit.)

Opposons  cette maniére de voir Uopinion de Cullen, qui
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réunit I'éclampsie 4 Pépilepsie, parce qu'il ne peat distinguer
les affections aigués des ehroniques: il trouve 4 ces mala-
dies les mémes canses, les mémes phiénoméncs. Enfin on a
fait des variétés d’éelampsie anssi nombreuses u'on a bien
voulu créer de causes 4 cette maladie; on a admis I'é-
clampsie vermineuse, I'éclampsie des femmes en couches
I'éelampsie des nouveau-nés, I'éclampsie pléthorique, ca-
chectique, traumatique , fébrile. Toutes ces éclampsies sont
pour Cullen des épilepsies.

Abandonnons ces distinclions sobtiles faites an moyen de
symplomes variés el irréguliers. Laissons tous ces lableanx
de maladies quon a faits, comme les auraient pu faire les
pens du monde, ne possédant awcune notion de physio-
logie. Etndions d'une maniire générale les troubles fone-
tionnels du systéme nerveux qui accompagnent parfois le tra-
vail de laccouchement,

Owimporte,, pour faire avancer la science, que l'on ait
affaire & la forme hystérique, ou épileptique, ou catalep-
lirjue, on éclamptique, on bien au mélange de plusicurs
d’entre elles. 11 n'y aura qu'an empirique aveogle qui s'oc-
cupera de chercher tel ou tel médicament pour telle ou telle
forme de convulsions. Le médecin vraiment praticien ne
cherchera-t-il pas la canse organique gui détermine les con-
vulsions ? n'est-ce pas elle qu'il cherchera i combattre si clle
est saisissable ? et dans le cas odil ne pourraitlatronver, west-
ce pas le systéme nerveux qu'il s'efforcera de calmer platot
que d'attaquer par des moyens incertains des formes indé-
cises des convulsions ? En un mot, il faut faire entrer l'orga-
nicisme dans I'étude des maladies nervenses, qu'on a tonjours
vouln jusqud préseot meltre dans un cadre & part.

Censes. Les causes des convulsions pendant le travail de
l'acconchement peuvent élre des causes préexistantes i cetle
époque on méme existant hors I'état de gestation, mais que
le travail vient mettre en jeu. Le travail est alors la cause
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occasionnelle, landis que dans les autres circonstances de
la vie, ce pouvait étre , par exemple, une ¢motion ,- une ac-
tion traumatique, on en un mot une circonstance de tlout
aulre nature, '
Parmi ces causes, nous citerons le tempérament nerveux,
qui est une cause prédisposante trés-certaine (obs. 37) (1);
une femme atteinte habituellement de convulsions dites essen-
tielles en aura presque a coup sur pendant le travail (observa-

(1) Ous. 1
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tions 14, 17} une certaine disposition du systéme nervenx
acrpuise par suite d'un état pallmlligiquc du sang, tel que
l'albuminurie (obs. 33, 35); et-peut-dtre la pléthore; peut-
etre aussi 'hydrémic portée & un certain degré.

Une disposition particulitre du systéme nerveux acquise
8 'instant du travail, par exemple, une émotion vive subile
une frayeur trés-grande, jettent le systéme nerveox dans
un état de perturbation notable, et, le travail de 'acconche-
ment aidant, il peat en résuller des convulsions.

Enfin une tumeur du crine ou de la dure-mére , une aftee-
tion organique du cerveau existent; des convulsions ¢taient
snscitées auparavant par des eanses variées de diverse nature;
an jour du travail, ces affections deviennent des canses pré-
disposantes, et le travail est la canse occasionnelle; la femme
est prise de convulsions. Ainsi, comme on le voit, nous ne
pouvons admettre que le travail agisse par lui seul pour
déterminer des convulsions, il lui faut toujours une cause
prédisposante ou adjuvante.

Mais d'autres canses peuvenl déterminer des cunvulsmns
au moment du travail sans que celles-ci aient besoin, pour
ttre suscitées, des canses que mous venons d'énumérer on
du travail lui-méme; c'est par exemple la présence d'un poi-
son dans Ja circulation, c'est une hémorrhagic considé-
rable, ete.

Maintenant, au point de voe physmluglque el non plos
au point de yue de I'influence d'une cause sur Fautre, com-
ment agissent ces différentes canses sur lorganisme ? Les unes
agissent directement sur le systéme nerveux, I'albuminurie
(obs. 33,.35), la circulation d'un poison dans la masse du
sang , une émotion morale vive.

Les antres agissent indirectement, et parmi celles-ci les
douleurs du travail sont la principale (obs. 23, 25, ete.). Nous
¥ ajouterons les sensations vives vepant par Uintermédiairve
d'un des cing sens ou des nerfs -de la sensibilité organique
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(exemple : odeur pénétrante, douleur vive de la peau, dis-
tension de la vessie, ete.) (obs. 16, 21),

Les convulsions dont nous venons de parler, et qui pro-
viennent de causes indirectes , ne sont que des mouvements
réfleses désordonoés el trés-violents; elles sont déterminées
par une sensation partant d’un organe pour arriver au centre
nerveux qu'clle trouble; la manifestation de ce désordre se
fait par des mouvements convulsifs, mais en méme temps
Vintelligence et la sensibilité sont perverties 4 un degré plus
o moins éleveé.

En effet, le cerveau est Porgane de trois fonctions, la
sensibilité, le mouvement, Uintelligence. Quand I'une est
altérée, les deox auntres le sont d'one maniére plus ou moins
notable. 1l est surtout extrémement rare de voir des lésions
de Nintelligence sans perversion de la sensibilité et du mou-
vement, Nous ne citerons pour exemple que agitation muos-
culaire do maniagque, immobilité du mélancolique, les
hallucinations duo premier, I'hébétude des sens du second.

Mais revenons aux canses de convulsions dont nous par-
lions en dernier lien. Ce sont les sonffrances appréciables ou
inappréeiables i nos sens des organes antres que le cerveau.
Il n'est pas besoin, pour que le centre nerveux soit troublé
dans ses fonctions, que la sensation s'éléve d'un organe qui
soit le siége d'un des cing sens. Le centre nerveux préside a
la sensibilité organique ; il peut réagir par des convulsions,
quand elle est pervertic par une cause quelcongue. C'est ce
qui arrive guelquefois quand il existe un dérangement de
la fonetion utérine.

Les convulsions, dans ces cas, doivent élre considérées
comme la plus hante expression de Uexagération des mou-
vements réfexes,

Disons un mot & Fappui de cette manitre de voir; expo-
sons an moins ce qui en fait la base.

Un grand prineipe est incontestable de nos jours, c'est
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que les fibres motrices et les fibres sensitives d'on nerf, aprés
la réunion des deux racines, ne contractent jamais d’union
ensemble, qu'elles marchent séparces les unes des autres
Jusqu'd leur deslination respective.

Les convulsions générales résultant d’une souffrance en
un point du corps ne sont pas la conséquence d'une com-
munication entre les fibres motrices et les fibres sensitives
des nerfz; mais le cervean est lintermédiaire entre l'excila-
tion sensoriclle ou centriptte et l'excitation motrice ou cen-
trifuge.

Chez les persoones oui ont le systéme nerveux faible et
irritable , toule sensation imprévue, bruit, attonchement,
secousse, odear forte, détermine un sursant géndéral,

Une vive excitation locale d'un nerf de senliment peut,
par la violence de la stimulation qu’éprouve le centre ner-
veux , déterminer aussi des convalsions et des tremblements ;
c'est ce qu'on voit apres une forte bralure, pendant lavul-
sion d'une dent, pendant une violente douleur de accouche-
ment, ete.

Une violente irritation des nerfs sympathiques du eanal
intestinal fait paitre anssi, en agissant sur les parties cen-
trales, des spasmes généraux réactionnels (exemple : convul-
sions dans les maladies du bas-ventre des enfants),

Toutefois, souvent le cervean réagit par des mouvements
qui se produisent non plus dans tout le corps, mais seule-
ment dapns la partie affectée sensitivement ou bien dans
d'antres points sympathiques. Citons pour exemple : 1° le
tremblement dans le membre senl soumis & une forte bralure;
2" le clignotement de la paupiére sous 'influence prolongée
de la lumicre, ou la voe d'un danger menagant, ou par
des éelats d'un son intense; 1'émission du sperme par Firei-
tation des nerfs do pénis. Dans tous ces mouvements, le
cerveau est Uintermédiaire entre la sensation et le monve-
rent, el Pon concoit que sa réaction peat étre plus ou moins
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¢lendue saivant les circonstances qui environnent Uindividu,
suivant enfin les causes prédisposantes.

Spus Tinfluence d'une légire excitation de la membrane
muquense du laryng, les muscles abdominaux et pectoranx
sont mis en mouvement , et il en résulte le phénoméne sym-
pathique que 'on appelle fouzx. Il en est de méme de I'éler-
nument, du hoquet, du vomissement, d’une foule d'autres
mouvements convulsifs qui proviennent d'irritations exercées
sur un point tréslimité do systéme mugoenx des organes
respiratoires et du canal intestinal , de stimulations recues
par les nerfs sensitifs de ces parties, réfléchies ensuile au
cervean, et y faisant entrer en action la source des mou-
vements respiratoires. ;

11 est un fait trés-remarquable, ¢'est que le systtme des
nerfs respiratoires peut élre mis en jeu par des irritations
locales dans toutes les membranes muqueuses. Tous ces moun-
vements, la tonx, U'élernument , le vomissement, la déféea-
tion involontaire et spasmodique, I'émission des urines invo-
lontaire et avec ténesme, proviennent de violentes irritations
dans les membranes mugueuses de la gorge, de lesophage,
de 'estomac, de l'intestin, des organes respiratoires.

Mais le monvement réflexe, encore une fois, peut s'élendre
bien plus qu'anx nerfs respiratoires ; presque tous les nerfs
du trone peavent élre affectés quand Uirritation a plus d'in-
tensité. Dans les mouvements réfléxes qui naissent de vives
sensalions éprouvées par les nerfs de la peau, souvent les
muscles du systéme entier des nerfs du tronc sont pris de
Spasmes.

Reprenons quelques-unes des canses que nous avons in-
diquées.

La pléthore a é1é indiquée comme cause prédisposante des
convulsions des femmes en travail (Baudelocque, Dugis,
Leva, ete.). ; '

Duges dit ; « La pléthore sanguine agit évidemment en
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favorisant la congestion cérébrale; la pléthore séreuse doit
agir de Ja méme maniére, si on Iatiribue a la compression
des vaisseaux ilinques et de la veine cave par 'utéros. L'ana-
sarque qui en dépend me parait étre plutdt une hydropisie
active qui pent porter ses effets sur U'éncéphale comme sur
les membres ou labdomen. Quant i la cause déterminante,
elle agit primitivement sur le sysiéme nerveux, elle est due
A la distension de I'atérus, soit qu'on regarde cette disten-
sion comme irritant l'organe , soit qu'on la considére comme
le stupéfiant, et propageant la torpeur jusquian cerveau.
Dans cette derniére hypothése , la torpeur aménerait ensuile
une réaction qui déciderait la congestion d'oi dépendent el
les principaux symptomes et le danger principal.»

Nous voulons bien admettre, pour un instant, comme
Dugés, que la pléthore sanguine peat &tre une cause pré-
disposante ; mais nous admettons difficilement sa théorie des
convalsions, C'est d’abord une .question de savoir si cetle
cause déterminante est toujours la distension de Uutérus.
(Certes la distension de l'utérus est bien loin d"étre la seule
canse déterminante; nous y reviendrons.) Mais Ia cavse dé-
terminante, quelle quelle soit, aménerait Uirritation do
cervean ou sa torpeur suivie de réaction (seconde hypotheze
sans fondement); puis Uirritation du cervean aménerait de
la congestion cérébrale et par suite des convulsions. Cet in-
iermédiaire, la congestion cérébrale comme canse directe et
efficiente des convulsions, est complétement inatile; rien ne
justifie son existence. Qu'il y ait congestion cércbrale pen-
dant les convulsions, cela est trés-probable; mais cetie
congestion n'arrive pas comme cause du trouble du centre
nervenx, elle en est la conséquence. On a trop répété partout
que lorsque le cervenu souffre, c’est qu’il y a au moins une
congestion cérébrale. An contraire, le trouble de la circu~
lation est consécutif au trouble du systéme nervenx,

Desormeausx, entre autres, dit que le travail de 'aceouche.
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ment est une cause occasionnelle de I'éclampsie, parce que
la susceptibilité nerveuse porte avec force le sang vers le
cervean ; I'effort du sang vers le cerveau est si grand, que
méme sans prédisposition il peut produirve le coma |, In perte
de sentiment, et les mouvements convulsifs, ete., ce qui
constitue I'éclampsie.

Cet autenr, au lien d'admettre une souffrance directe du
centre nervenx par I'effet du travail de l'accouchement, se
eroit obligé avssi de faire intervenir l'afAlux du sang comme
canse du (rouble fonctionoel de Pencéphale; il attribue
a cet afflux du sang une grande importance. Mais il est bicn
forcé de chercher une cause qui agite le cceur el aclive son
impulsion; il adimet alors la susceplibilité nerveuse. Nest-il
pas plus naturel de dire que le cerveaun est affecté d'abord ,
et que la congestion est conséeulive ?

Drailleurs est-ce I'effet habituel de la congestion cérébrale
d'amener des convulsions? Les pauvres malades affectés de
maladie de cour wont-ils pas le cervean et toute la téte
gorgés de sang pendant leur vie sans avoir de convulsions ?

En vésumé , si nous admettions que la pléthore sanguine
fat une cause prédisposante, nouvs ne pourrions admelire
guelle agisse par les mécanismes que nons venons de ré-
futer; mais elle agirait en donnant an systéme nerveux une
cerlaine susceptibilité telle, que sous Uinfluence d'une cause
occasionnelle quelcongue et du travail en particalier, il en
résulterait des convulsions.

M. Leva, d’Anvers, attribue 'éclampsie des femmes en cou-
ches & l'excts de fibrine pendant la grossesse et a la plé-
thore sanguine; il attribue Pedéme 4 Tobstacle que 1'excs
de fibrine apporte & la cireulation de retour.

il y a, en effet, excés de fibrine dans le sang des femmes
grosses; mais est-ce la une cause d'infiltration? Cest ce qui
n'est pas pronvé, et ce dont il est permis de douter.
~ Quant & la pléthore sanguine, nous avons admis pour un
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instant qu’elle pouvait agir comme cause prédisposante .
mais les travaux de M. le D Cazeanx nous condwisent &
dire que tout ce qui a ¢té attribué a la pléthore sanguine
doit probablement étre rapporté i la chlorose. T’aprés cet
auteur, la pléthore sanguine n'existe pas chez les femmes
enceintes ( ce mot plétkore a du reste changé lni-miéme
d’acception, signifiant autrefois la plénitude des vaisseaux,
I'abondance du sang , 'augmentation de toute la masse san-
guine; il signifie de nos jours augmentation de la proportion
des globules aux dépens de la proportion d’eau): confusion
tenant i ce que l'on prend, pour nommer un état particnlier
du sang, le mot qui exprimait un état général de Uindividu.

Vailleurs les anciens anteurs ne jugeaient de 'existence de
la pléthore que par des signes tout extérieurs, par la vive
coloration de la face, des tintements d'oreille, des céphal-
algies, etc. La coloration de la face existe souvent chez les
hydrémiques; les autres signes sont bien trop fugitifs.

Nous suspendrons donc notre jugement sur la question
de savoir sila pléthore sanguine, en tant que le systéme
circulatoire est trop plein, quelle que soit d'ailleurs la compo-
sition du sang, ou bien en tant qu'elle exprime un élat par-
ticulier de la composition du sang, est une cause prédispo-
sante de convulsions.

Ce que les anciens nous ont transmis doit étre considéré
comme n'étant d'ancune valeur. Les travaux de M. Cageaux
sont trop récents pour qu'on puisse avoir examiné ce point.

1L ¥ aura ensuite i voir si la chlorose, ou plutot hydrémie,
un des éléments de la chlorose, portée a un certain point,
est une cause prédisposante de convulsions pour la femme
pendant le travail de 'acconchement.

I’albuminurie est une cause prédisposante des convulsions
pendant le travail (obs. 33, 35). Le sang des albuminuriguoes,
par sa composition, agit de telle sorte que le centre nervenx

IVe — xxvon 14
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est troublé dans ses fonctions par la moindre cause occa-
sionnelle; accouchement, par ses violentes douleurs, est bien
capable de seconder la cause prédisposante. Clest la méme
action que nous attribuons 4 la pléthore sanguide (augmen-
tation de la proportion des globules ), si elle existe dans ces
circonstances,

Llinfiltration que Dugés attribuait a la pléthore séreuse,
il faut Ia rapporter 4 lalbuminurie. Dogés dit : « L'anasarquoe,
qui dépend de la pléthore sérense, me parait plutdt une
hydropisie active qui peut porter ses effels sur encéphale
comme sur les membres ou abdomen. » Cela est-il vrai de
I'anasarque albuminurigue? Rien ne le prouve. DVailleurs
nous navons pas besoin, pour comprendre Uinfluence funeste
de albuminurie, d'admettre qu'il y a épanchement de séro-
silé dans la cavité ¢rimicnne: le cerveau, arrosé par le sang
privé d'un de ses éléments ; peul fonetionner mal sans qu'on
ait besoin d'avoir recours aux idées de compression, comme
on le faisait avant les travaux d’hématologie.

Dugés n'adopte pas cette idée que la pléthore séreuse doit
agir en favorisant la congestion cérébrale, si on Fatiribue
i la compression des vaisseaux iliaques et de la veine cave
par 'utérus. Nous ne croyons pas non plus que la pression
de T'otéros sur l'aorte sexerce plus forlement pendant le
travail. Cette opinion, que certains auteurs anciens soute-
naient pour tromver une cause de la congestion qu'ils
croyaient nécessaire pour amener les convulsions, n'a auenn
fondement.

La compression , si elle existe, s'est faite graduellement,
lentement, et ne peut déterminer de congestion brusque vers
la téte. Cette pression de lutérus sur Uaprte west pas dé-
montrée; nous repoussons toute théorie des convulsions qui
admettrait cette canse mécanique,
~ Le tempérament lymphatique a été donné comme cause
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prédisposante. 11 est trop mal défini pour qu’on puisse ajouter
foi & une telle assertion. Les attributs des tempéraments sont
tont ce qu'il y a de plus incertain, de plus fugitif.

Autant il est douteux que la pléthore soit une cause pré-
disposante de convulsions, autant il est certain que la perte
de sang, 'hémorrhagie de P'utérus ou d'un autre organe
pendant le travail de l'accouchement, est une cause de la
plus haute importance, 1l y en a de nombreux exemples trds-
authentiques (obs. 10, 13, 39). D'ailleurs, en dehors du travail
el de la gestation, les hémorrhagies abondantes sont une cause
de convulsions. Une émotion morale vive peut amener des
convulsions dans les mémes circonstances. T

Dans les causes agissant par action réflexe, nous devons
placer en premiére ligne la longueur du travail. Les exemples
en sont bien clairs, et certainement on ne peut attribuer la
longueur du travail aux convulsions (obs. 3, 4, 5, 6, 7, 14,
21, 22, 29, 31, 33, 34, 37).

Mais les souffrances de l'uiérus ne sont-elles pas alors
angmentées sous Vinfluence de certains états particuliers, de
circonstances spéciales ? _

On a dit que la distension de I'utérus, en tant que com-
primant 'aorte, était une cause de convulsions pendant le
travail, parce qu'il en résultait une congestion cérébrale.
1l est impossible de eroire que les convulsions pendant l'ac-

ounchement auraient une pareille cause toute physique et
tellement distincte des causes de conyulsions dans les autres
circonstances de la vie. Nous avons réfuté cette théorie.

La distepsion de l'utérus a éié donnée comme canse en
rejetant Uexplication de son mécanisme précitée. Elle agirait
alors en provoquant ung suvexcitation de la sensibilité orgi-
nigue, telle qu'il en résulterait un trouble fonctionnel des
centres nerveux. Nous admettons cette opinion,

Clest par un effet analogue, et non plus évidemment en
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comprimant 'aorte, qu'il a été observé des convulsions dé-
terminées par une distension extréme de la vessie,

Ici nous devons dire que I'on a avancé une hypothése par
laquelle les convulsions qui ont pour cause la sensibilité
utéring se montreraient méme sans cause prédisposante.

Dans les idées précédemment émises, nous avons admis
toujours que la sonffrance utérine ne déterminait de con-
vulsions qu'antant qu'il y avait prédisposition générale du
systéme nerveux. Celte prédisposition générale, nous l'admet-
tions en voyant la sensibilité utérine excitée au plus haunt
degré dans une foule de cas, sans qu'alors il résultit des con-
vulsions,

Mais, dans Phypothése dont nous voulons parler, 'on dit :
« En admettant que la stimulation qui arrive au cerveau
vienne de Putéras par suite d'un état anormal , alors il doit
exister dans cet éfat anormal de 'utérus quelque chose de
particulier , une excitation nerveuse sui generis. Car, dans
les aceouchements difficiles, laborieux, qui exigent vn tra-
vail anormal, des versions toujours pénibles ou I'application
d'instruments qui agacent plus on moins T'ntérus, jamais
dans ces cas on n'a observé d'atlagques d'éclampsie, tandis
que celles-ci accompagnent plutdt un travail naturel.»

Nous n'acceptons pas celte explication, et nous tenons i
la prédisposition générale; car cetle excilation nerveuse, sud
generis , dont on parle comme inhérente & I'utérus, proave
que I'on était foreé d’admettre une prédisposition, senlement
on veut la trouver dans une disposition lecale, dans un
certain état de 'utérus, le centre nerveux restant le méme.
Cela n'est pas admissible, parce que la réalité des causes pré-
disposantes est trop bien établic par de nombreux faits.

Mais, dit-on, celles-ci (les convulsions) accompapgnent
plutot un travail paturel. Il est vrai que la position, la
présentation du fetus, ne sont pas anormales le plus sou-
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vent; le bassin est bien conformé , ete. Mais I'on doit dire
que le travail naturel dure le plus souvent de longues
journées consécutives dans les cas de convulsions. Nest-ce
pas surtout chez les primipares que 'on ohserve les convul-
sions? n'est-ce pas chez elles quel'on trouve le travail le
plus long , le plus pénible ? A ce titre, la primiparité est une
prédisposition (obs, 1,2, 3, 4,6,7,8,9, 11, 12, 14, 15, 22
26, 27, 29, 30, 31, 34, 35, 36, 38, 39).

IYautres anteurs ont été bien plus loin, et ont ét¢ jusqu'a
trouver que la présentation normale de la téte était une
ceuse de convulsions. Cela est trop foreé ; nous ne nons
attacherons pas & réfuter une assertion particlle. En se ser-
vant de ce mode d'observation, qui consiste & noter la coin-
cience de différentes circonstances et a en déduire toujours
un rapport de cause a effet, sans voir si la physiologie et
la pathologie permettent de I'établir, on arriverait i prouver
que les femmes qui ont des cors aux pieds sont celles qui
sont le plus exposées aux convulsions.

La distension de lorifice utérin par un enfant d’un
volume excessif (obs. 5, 14), les vives doulenrs ulérines
(obs. 23, 25), un excés d'irritabilité de la matrice, de vives
douleurs des parties génitales externes, leur dilacération,
la rupture de I'atérus, sont des causes de convulsions pen-
dant le travail faciles 4 comprendre; elles ont toutes une
action réflexe.

La putréfaction du fetus a été donnée par les anciens
aunleurs comme cause de convulsions. Nous ne croyons pas
qu'on puisse soutenir cette opinion; les faits ne sont pas en
sa faveur, et de plus on ne voit pas de quelle maniére agi-
rait cette cause.

La présence de deux enfants est une cause qui agit, en
ve sens cue utérus est dans nne distension extréme {observa-
Lions 18, 28) qui exalte sa sensibilité en diminwant sa force

page 213 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=213

EBITH

214 REVUE GENERALE,

de contractilité. La distension dit rectum par un amias énoriie
de féces pourrait agir comme la distension de la vessie
(ohs. 16, 21).

(La fin au prochain numéro.)

REVUE GENERALE.

—

Pathologie et thérapeutique médico-chirurgicales,

Scintillenicnt de Veeil (Du).” — Ce phénomine si singulicr,
auguel M. Sichel a attaché le nom de spintiéropie, a, dans ces
derniers temps, fixé I'attention de quelques oculistes allemands, et
enfanté plosieurs travaux pleins d’intérét. Sans vouloir entrer
dans tous les détails de ces recherches , nous allons tris=bricve-
ment rappeler leurs prineipany risaliats.

Un médecin anonyme a inséré dans Nedicinische Zeitung, 1847,
1 52, une note qui renferme plisiurs faits dignes d'etre signalés,
Aprés avoir rappelé quil o'y a plus de doute sur Pexistence , dans
celie affection, des eristaux de cholestérine, subissant un mouve-
ment continuel d’élévation et d’abaissement dans U'eeil, Mauteur de
tt Lravail recherche quel est le siége de ces corpuscules eristallins.
Ses observations ne lui ont jamais fait redcontrer le développe-
ment de la cholestéring que deans lés cas o une inflammation de
la choroide avail préexisté, el quand Uexsudal élait en voie
d’ossificalion ow quand celle-ei dlait compléle. Linflammation
aigué ou les phlegmasies chronigues de la choroide donnent , selon
li, également lien & ces dépdls de cholestérine. Quand le corps
vilré avait 1a consistance noridale, Tantedr de cétle note n'y a
jamais rencontre de cholestérine s quand, du contraire, il était
ramolli en totalité ou en partie, c'est-d-dire quand la portion -
quide de Iexsudat de la choroide avail pénéiré dans e corps vitre
en le eomprimant et le rendant liquide , dans ce cas, on a aussi
trouvé daps Phumeur vitrde des cristaux de cholestérine. Les cris-
taux atraient alors pu s¢ mouvoir et scintiller. Dans dueun cas, cv
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médecin n’a trouvé de cholestérine dans lé cristallin Izi-mbme,
mais au contraire dans son pourlour.

Cetle cholestéring peut exisler sans ramollissement du corps
vitrd; or c'est cette dernigre allération qui améne U'oscillation de
liris. :

Damns ce travail anonyme, nous rouvons une observation pleine
d'intérél, au point de vue de Uanatdmie pathologique de 1'eeil, en-
core assez pen avancée, Il sagit d'une malade qui avait perdo la
vue 2 la suite d’ophthalmies scrofulenses. On remarguait dans sa
pupille droite des eorpusculés brillants qui s'élevaient et sTabais-
saient § des deux edtés, Uiris oscillait. La malade mourut phthi-
sique. A 'autopsie, on trouva dans les deux yeux, entre la seléro-
tigue et la choroide, un liquide tout & fait séreux et qui conienait
beaucoup de cristaux de cholestérine. En cerlains endroits, on
trouvait sur la sclérotique des plagues d’exsudation ossifides; entre
la choroide et la rétine, on voyait aussi des plagues dossification,
et un produit exsudé, blanchitre, semi-liquide. La véline était
tendue par tn liguide sérenx, contenant beancoup de cholestérine,
epii §'¢cdula par ane ponction. Alors sa eavité ne renferma plus
qi'un faible reste d'une substance visquense, qu'on pouvait consi-
direr comine le corps vitré. L'auteor regarde cetie affection comme
une inflammation de la ehordide, qui, sur ses faces externe et in-
terne, a séerdété une exsudation, avee des eristanx de cholestérite.

Le professeur E. Blasius, répondant au précédent mémoire, assire
que le scintillement de la pupille dépend da développement de la
cholestérine dans la capsule cristalline, par une sorte d'hydropi-
sie de celle membrane, et il s'appuie, pour sootenir son opinion ,
sur les recherches microscopiques de quelques ophthalmologistes.

Le D* Blasius fait remarquer que Poscillation de Uiris n'est point
un signe spéeial au synchisis ; que ee phénoméne peul se rencon-
trer, commie apiés les opérations de calaracle, sans qu'il y ail
liguéfaction du corps vitré on exsudation sur la choroide @ aussi
rejette<t=il Vopinion de quelques Gealistes Francais qui admeltent
que seal il suffit pour-expliquer la scintillation de la pupille. D'un
autre cOLé, on a observé 1e ramiollissement du €orps vitrd, dans des
ctats morbides trés-différents, 12 on il n'y avait pas de synchisis.

Enfin l¢ D° Q. Fischer rapporte un cas ot les paillettes bril-
lanteés, tanlit réunies vn un noyau, tantot dissémindes, semblaient
avoir pour siége denx lamelles de la cornée, éearlées Pone de Pau-
tre; mais nous avouons quoe cetle observalion ne nous a poind
para probante. (4nnales d'diulistique, 1. XXV, . 11, etc.,1851.)
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Sang (Aliération de),consistant dans laprésence du pus dans
le systéme sanguin; obs. par le Dr C. Ghinozzi. — Un homme de
27 aps, né el ayant tonjours babilé dansuo endroit humide et ma-
récageux , qui était, depuis denx ou trois mois, atteint de fivre
inlermillente miasmatique , entra 3 'hopital de Florence, dans le
service du professeur Bufalini, le 9 mars, Depais cing mois en-
viron , les accés s'étaient tellement allongés qu'il n'était plus pos=
sible de reconnaltre aucun signe de périodicité : pouls fréquent,
petit et dépressible; sueur rare, el souvent fétide ; prostralion con-
sidérable; langue rouge et pointue; respiration courte et fré-
quente; Face gooflée el livide ; hypochondre gauche tendu, relevé
¢l doulowrenx. L'état de ee malade alla 'aggravant de jour en
Jour, et Ja mort eut lieu le 20 mars. A Uawlopsie, on troova les
poumens criblés de. petits abeés, sans aueune altération appré-
ciable 4 'intérieur du parenchyme pulmonaire et des bronches | le
ceeur voluminenx , el dans le péricarde une once environ de sé-
rosil¢ trouble. Pas une goutle de sang dans les ventricoles, dans
les oreillettes et dans Paorle, non plus que dans Partére pulmo-
naire el dans les veines caves , mais, & la place, une matiére coa-
golée en guise de. lait caillé, d’un rouge pile, et ayant l'aspect
d'une masse de pus épaissie. Foie el rate d’'un volume extraordi-
naire, ci dans la rate encore deux petils abeés , a pen de distance
I'un de l'autre, constitués par du pus assez dense et offrant des
qualités idenliques A celoi trouvé dans les abeés du poumon et
dans les vaisseaux; surface interne des vaisseanx artériels ct vei-
neux lisse , brillante ¢t d’un blane jaunitre. Cetle matigre lrouvée
dans les vaisseaux, dans la rate et dans les poumons , fut exa-
minée au microscope et reconnue pour. duo vérilable pus. — On
regrette que cetle observation mangoe de détails suffisants, en
présence surtout de la découverte du DF Bennet, qui a montré
combien , dans certains cas, les globules blancs du sang, en sc
multipliant , peavent eréer de diffieultés sur le diagnostic , el faire
eroire 4 Pexistence d’une pyohémic, alors qu'elle n'existe pas. —
Ce fait n'est eependant pas unique dans la science , et nous avons
publi¢ dans ce journal une observation curiense de M. Doplay
{ Archives gén. de méed. ), qui ne laisse ancun doute sur la possi-
bilité de la présence du pus en grande abondance dans le systéme
circulatoire. { Bull. delle s¢c. med, di Bologna et Annali univ. di
meel. , octobre 1850.)

Leucocythémie (Sur la — ou sang & globules blanes); par
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le professeur Hughes Bennet , ’Edimbourg. — Sous ce tilre, le
professear Bennet a déerit une altération particulicre du sang,
caraclérisde par l'augmentation des globules blancs, ou plutdl in-
colores, et a rassemblé 31 observations, dans lesquelles cetle alté-
ration existait a un plus ou moins haut degré. Sur 25 cas de
leucocythémie non douteuse, Paltération du sang a é1é reconnug
aprés la mort senlement dans 10 cas; pendant la vie sealement,
dans 6 cas; pendant la vie et aprés la mort, dans 9 cas. En cxa-
minant le sang chez les personnes vivantes, ce qui a loujours élé
pratiqué en piguant le bout du doigt aves un épingle, el en placant
cosuile la gouttelelie de sang cotre deux verres sous le champ du
microscope, on voyait d'abord les globules jaunes et les globulis
ingolores , roulant confusément’ réunis, et on reconnaissail faci=-
lement le nombre plus grand de ces derniers. La différence
devenait encore plus évidente un certain temps aprés, lorsque
les globules colords, s'étant réunis en piles, laissaient entre cnx
des espaces clairs, plus ou moeins remplis de globules incolores ;
quelquefois ces derniers globules élaient un peu augmentés en
nombre; dans un cas, ils étaient cing fois plus nombrenx que les
globules normaux. On manque, du reste, de moyens pour déter-
miner la proportion relative des deux espéces de globules dans
les différents cas. Le volume des globules incolores varie notable-
ment. Alors méme qu'a la premiére voe ils semblent, dans un
cas dooné, offrir des proporlions assez uniformes, on remarque,
lursqu’on se sert d’un fort grossissement, qu'il ¥ en aqui ont deux
fois le volume des autres, avec des nuances intermdédigires. Dans
tjuelques cas, bien que comparativement peu nombreusx, ces globa-
les avaicnl trois ou quatre fois le volume des globules colorés.
Dans les 19 cas, dans lesquels le sang fut examing avec soin apris
la murt, on retrouva les mémes variations relativement an nombre
et aux dimensions des globules ineolores ; toutefois ils élaicnt sur-
Lout trés-nombreux dans le eaillots et dans les cas dans lesquels
ils £laient en grande proportion, ils donnaient au coagulum déco-
loré, une teinte mate, blanchitre, et le rendaient plus friable. Moins
nombreux, on voyait des portions de eaillots décolorés, provenant
du ceeur et des gros vaisseaux, offrir une coulenr de créme pile,
bien différente de Uaspect gélatinenx et fibrenx du caillot normal,
Un fait assez remarguable, c'est que, dans aucun cas, cette alléra-
Lion du sang, une fois constatée, n'a fait de progrés appréciable. La
cumposilion chimique do sang ainsi alléré n'a é1¢ examinde
que dans six cas. La proportion d'eaua varié de 8158 a 881;
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moyenne, 83589, La proportion des matériaux solides a varié de
119 2 184,2; moyenne, 164,10. Proportion des globules, de 49,7 &
101,63 ; moyenne , 51,49, Proportion de fibrine, de 23 4 7,08;
moyenne, 4,78, Proportion des matériaux solides du sérum, de 67
4 95; moyenne, 77,82,

Dans les 19 cas qui ont €1¢ suivis de mort, les organes qui
ont éé trouvés Je plus commundément aliérés sont la rate, le
foie, et les ganglions lymphatiques. Il existait auvssi quelques
autres lésions du cdlé du eervean , du poumon , da cceur, ete.,
mais accidentelles ou conséeutives, Sur les 19 cas dont il vient
d’étre question, il v en avait 16 dans lesquels la rate était plus
ou moins augmeniée de volume; elle pesait 7 livees dans 3 cas ;
5 livres dans 23 3 livres dans 2; 2 livres dans 4, et 1 livre
dans 1. Dans un eas, elle avait 16 pouces et demi de long, ct
9 pouces el demi de large. La texture de Porgane variait dans
les différents cas; dans quelques-uns, la densité élait augmentée ;
dans d'autres, naturelle; dans d’autres enfin, plus ou meins dimi-
nuée et comnie pilpedse. Dans un petit nombre de eas, masses
jaundires de tissu vévitablement dégénéré. Sous le microscope , le
tissu splénique offrait une avgmentation de proportion dans ses
cellules et ses éléments nucléaires; la partie fibrense paraissait
normale. 1l ne parait pas cependant que Phypertrophie simple de
la rate soit nécessairement lide & l'aogmentation dés globules in-
colores du 'sang, car dans un cas d’hypertrophie la rate pesait
trois livres et demie, sans gue le sang présentil ancune altération.
Il en était de méme chez beaucoup d'individus encore vivants, et
iffectds d'hypertrophie plus ou moins considérable de cet organe.
Quant au foie, il @lait malade 13 fois sur 19, cirrhos¢ dans deux
cas, affecté de cancer dans un troisitme, plus ou moins byper-
trophié dans les dix autres. Son poids était de 13 livres dans un
cas, de 12 livres dans un aatre , de 10 livres dans un troisiéme,
de 6 livres dans trois cas, et de 5 livres dans denx autres. Dans
tous ces cas, lorgane dait plus ou moins congestionnd , et sa con-
sislance variait depuis une grande fermelé jusqu's un ramollisse-
ment veisin de la difftuence; la structure de Porgane paraissait
peu altérée, Les ganglions lymphatiques étaient plus ou moins altcé=
rés dans 1 eas sur 19; ‘peut-tire méme la proportion de ecs alté-
rations était-elle plus grande, paree quelles n'ont pas Loujours L
cherchées avee assez de soin, Les ganglions lymphatiques de tout
le corps-élaient plos on moins augmentés de volume dans quatre
cas, plus ou moins eancéreux dans trois autres. Les ganglions
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mésentériques élaient particulitrement affectés dans deux cas, la
glande thyroide et les ganglions épigastrinues dans un auntre, les
ganglions intestinaux solitaires ¢t agminds dans un troisiéme.
Dans quelques cas, les ganglions étaient mous, offraient A la conpe
un aspect blanchitre, granulé, et fournissaicnt, par la pression,
un sue trouble et abondant. Dans d'autres cas, les ganglions
¢laient plus indurds; dans un, eotre antres, ils délaient le sidge
d’an dépot caleaire, 1éger. Examiné au microscope , le tissa glan-
dulaire présentait une grande abondance-de cellules et de noyanx ;
dans deux eas, des cellules cancérenses étaient infiltrées dans le
tissu sain des ganglions.

Quels étaient les symptdmes produits parcetle altération du sang ?
Clest cequi est assez difficile & déterminer, en présence des alté-
rations particulieres des organes intérieurs que nous avons signa-
lées, et auxquelles semblent se rattacher directement les sympldmes
observés pendant la wie. Quoi qu'il en soit, sar 25 cas de leneo-
eythémie bien constatés, 16 ont ét¢ observeés chez 'homme, 9 chez
la femme. Le plus jeune sujet était une petite fille dgée de 9 ans;
le plus dgé, une femme de 69 ans. Sur 23 malades présentant cette
altération du sang, 1 avait moins de 10 ans, 2 de 10 4 20 ans,
3 de 20 230 ans, 7de 30 & 40 ans, 4'de 40 2 50 ans, 3 de 50
4 60 ans, et 3 de 604 T0ans; de sorte que la maladie paraitrait
avoir son maximum de fréquénce dans "dge adulte, et btre plus
coimmune dans un dge avance que dans la jeuncsse. 20 maladis
sur 25 offraient vn gonflement plus on moing considérable de
Pabdomen, dépendant, dans la plupart des cas, d’une augmen-
tation de volume de la rate ou da foie, on de tous deux en méme
temps, Ascite ‘duns 5 cas; dans plusicurs, douleurs ou sensibilité
abdominale plus ou moins prononcée; un ped d'embarras on de
gtoc dans un petit nombre de eas seulement. Bespivation plas on
moins affeciée dans 12 cas sur 25; dyspode dans 8; respiration
précipitée dans 1, courte dans un 2¢, laboricuse dans an'd®, et
lente dans un 4%, Dans 5 cas, ces troubles de la respiration pa-
raissaient se lier 4 une maladie- pulmondire. Yomissements dans
7 cas: an début, dans 2 eas; de temps en temps, dans3 eas; héma-
témése dans 1 cas, et dans un autre, uleere de estomac. Diarrhée
dans 12 cas; dans quelques-uns, ¢'était le symptome prédominant
dans tout le cours de la maladie. Constipation dans 5 cas seale-
ment. Hétmorrhagies daos14 sur 25 ¢ epistaxis dans 6 cas ; héma-
témise dans 1 eas | hémorrhagie intestinale, y compris les hémor-
rhoides, dans 4 cas; hémoptisic dans 1 cas; hémorrhagie utéring
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post-puerpérale dans 1 cas, et perte de sang par les gencives
spongieuses dans un autre. Dans quelques cas, 'hémorrhagic gen-
givale ou intestinale érait associée & 1'épistaxis, et ce dernicr sym-
pléme coincidait, dans quelques-uns des cas les plus tranchés de
cette maladie, avec une hypertrophie de la rate. Hydropisie plus
on moins prenoncée dans 13 cas, dépendant en général d’une tu-
meur abdominale : anasarque dans 2 cas, ascite dans 4, cedéme des
extrémités inférieures daus 7 cas. Mouvement fébrile plus ou
moins prononcé dans 11 cas, margueé par de'avgmentation de fré-
quence du pouls, de la perte dappétit, de la soif, et de la cha-
leur 3 la pean; la fidvre se monira tantdt au début , tantot 2 la
fin de la maladie. Dans aucun cas, elle ne dura longtemps, ni ne
prit un haut degré d'intensité; dans trois cas seulement, il y avait
eu des fiévres intermittentes, ce qui est d'autant plus remarquable
qu'un (rés-grand nombre de ees malades présentaient une énorme
hypertrophic de la rate, Pileur comme anémique du tégument
externe; dans plusieurs cas, teinte blewdtre de la copjonctive ;
ictére dans un seul cas ; amaigrissement extréme, dans la plupart
des cas, suivis de mort. Complications : maladies du poumon dans
B cas, & savoir : une bronchite, 1 phthisie, et 3 poneumonies; 2 né-
phrites albumineuses ; 1 hémorrhagie cérébrale, 3 cancers, dont
1 abdominal, 1 portant sur la glande thyroide et les ganglions
lymphatiques voising, 'autre sur le foie et Pestomac.

Ce mémoire important est terminé par les conclusions physio-
logiques suivantes : 1° Les globules sanguins colorés tirent leur
origine des globules sanguins incolores. 2° Les globules incolores
sont fournis par les gaoglions lymphatiques. 3° Le systéme gan-
glionaire lymphatigque se compose de la rate, des capsules surré-
nales, du corps thyroide, du thymuos {peut-ttre des glandes pitui-
taire el pinéale), et des ganglions lymphatiqoes, lesquelsconstiluent
un appareil fort ¢étendu pour la formation et I'dlaboration des
globules sanguins. 4° La fibrine do gang est formde par la solu-
tion des globules sanguins. Elle est le produit de la désagréga-
tion des tissus, 5° Ces propositions relatives a Porigine, au déve-
loppement, et & la désaggrégation des globules sanguins, tronvent
leur démonstration dans les faits de lencoeythémie détaillés plus
haut, et sont en harmonie avec les faits établis par les travanx de
Hewson, Nasse, Wagner, Richert, Gulliver, Zimmermann, YWhar-
ton Simon, Kolliker, Milne Jones, Edwards, Goodsir, ete. (Monthy
Journal of med., janvier, avril, aoit, et oclobre 1851.)
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Entérite psendomembranense (dans un cas de [fiévre
typhoide ); par le D Yenturini. — Le 20 mai dernier, entra a
I'hdpital militaire de Bologne un Croate arrivé depuis pen dans
cette ville et malade depuis quatre jours, 4 la suite de marches
longues et fatigantes. Les symptimes que présentait ce malade
semblaient indiquer une fidvre typhoide qui régoait alors sur
les troupes autrichiennes et particulitrement sur les recrues qui
dtaient arriviées depuis peu de temps : yeux brillants, langue cou-
verle d'un enduit blanchilre, inappétence , légers symplomes de
catarrhe, prostration, manie continue, peau brilante, pouls fré-
quent et dépressible, taches de couleur rose livide, irrégulitres, de
grandeur diverse, E[HE&[[DES-IJ“EE A peine saillantes , plus prononcées
sur la poitrine, & la face extérne des bras et sur I'abdomen. Le
tartre stibié, administré d'abord , produisit d'abondants vomisse-
ments bilieux ; délire dans la nuit , et le lendemain matin, I'orga-
nisme fébrile persistant, on lui ft wne saigonée et on lui donna
des boissons acidules. Dans la journée, le pouls devint imper-
ceptible, la peau froide, le ventre déprimé et 3 peine douloureux;
cependant P'eeil était brillant, et le délire continuait. Yers le soir,
envies répétdes d’aller a la selle, et, apris des efforts multiplids, lc
malade rendit un tube membraneux long comme la moitié du bras
el sans inlerruption en aveun point 3 il avait laforme d'un intestin,
et & la disposition des valvules, qui Faisaient saillie '3 sa surface
interne, on pouvait supposer qu'il provenait du jéjunum. Le pro-
fesseur Calori, qui 'examina au microscope, le trouva constitué de
fibres semblables au tissu cellulaire, disposées en faisccanx, et de
cellules épithéliales; caractéres anatomigques qui le rapprochaient
de la structure des muqueuses; la coulear uniformément blan-
che de ce tube, sans ancune trace d'inflammation et de gangréne,
détruirait d'ailleurs absolument cette idée que cepit &tre une
portion de l'intestin. Les jours suivants, méme état, sauf le hoquet
et la sensalion d’une forte crampe del'épigasire au dos. Le traite-
ment fut divigé contre Uentérite; mais le douzidme jour) le malade
succombait. — Autopsie. Toutle tube digestif, depuis le pharyox
Jusqu'd l'extrémité do rectum , élait entitrement revétu 4 sa face
inlerne par la membrane mugquense qui ne présentait nulle part
aucune trace duleération, mais qui élait enflammée surperficielle-
ment , car le tissu cellulaire élait A peine injecté, Dans Pestomac,
la rougeur inflammalvire élait d peine sensible; elle était plus
prononcée dans le duodénum, et dans le jéjunom la rougear était
genérale, et la turgescence sanguine se continuait jusque dans les
petits réseaux capillaires; dans l'iléon, la muqueuse continuait
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encore i dtre enflammde , mais & un meindre degré, et an voisi-
nage du ccecum, on apercevait quatre ou cing plaques elliptiques
ou de Peyer. Les glandes do mésenlére €iaient augmentées de
volume, et la rate avait triplé de volume en méme temps qu'elle
dlait ramollie. { Bull. delle scienc. med. di Bologna, 135.{} ot
Annali wniv. oi med., ocl. 1850.)

Nous avons conserve le titre de celle observation, bien que nous
partagions entigrement Lopinion émise au sein de la Société médi-
cale dezBologne, par L professeur Calori, qui pense qu'il ne suffit
pas de l'existence dequatre ou cing plagues elliptiques non nledrdes,
mais saillantes, pour caractériser une Gévre typhoide, et qu'il est
bicn plus naturel de rattacher cetle affection A une entérite pseudo-
membraneuse ou A la diphtérite intestinale, dont il existe d’autres
excmples dans la science.

Déchirure du foie et de Ia eate, par Athol Johpson. —
Lauteur a réuni cing cas de déehirure du foie et de la rate a la
suite de grandes vielences extérieures, Quelques-unes de ces obser-
valions présenient des fails intéressants au point de vue du pro-
nostic de ces lésions. Nous allons rapidement les signaler.

|Dans un cas, un homme dgé de 40 ans entra A Phopital
apris quune voiture lui eul passé sur le eorps; il éLait dans un
¢lat de collapsus exiréme, et se plaignait d'une vive douleur dans
I'abdomen, qui était distendu; il mourut le troisime jour. A 'au-
topsic, on trouva le péritoine rempli d'une grande quantité de
sang, qui faisait adhérerles intesting entre eux sans qu'il y eul trace
de lésions inflammatoires. On voyait une large déchirure du
foic; elle s'étendait & travers toute épaisseur du lobe droit et du
lobe des pigel. Les parties déehirées étaient bien réunies Pune &
Fawlre par de o fibrine due sang épanché, Toul le sang contenn
dans le péritoine élait profondement coloré par la bile.

Dans une aulre observation, la réunion des parties était
plus avancée encore. Un bhomine tomba de 35 pieds, le dos
contre un billot de bois; il eut une perte absolue du mouvement
volontaire et de la sensibilité dans les parties situdes au-dessous
du mamelon. Lespiration diaphragmatique. Mort trois semaines
aprés Uaceident & la suite d'eschares dans le dos. A Uantopsic, on
trouva une fraclure communicative de la seplitgme vertébre cervi-
cale, un ¢panchement sanguin & la surface externe de la dure-
mire. La cavilé péritonéale eputenait un peu de sérum sanguine-
lent; dans le Lissu El_'"l.l:hliTB sous-péritonéal de la région lombaire
droite, existait avssi un pen desang extravast, Ce sang avait déja
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en grande partie perdn sa coloration. On rencontra une large dé-
chirure 3 la surface supérieure du lobe droit du foie. Cette déchi=
rure, de 5 pouces de long, élait parfaitement réanie , exceplé en
quelques pelits points, oi la membrane péritondale restait encore
rompue. On ne vit point de lymphe plastique sur la membrane
séreuse, qui gardait son poli normal. La déchirare ne s'étendait
pas trés-profondément dans U'organe; une autre petite déchirure,
parfaitement réunie aussi, existait au voisinage de la plus large.
Plusieurs déchirures, trés-bien réunies, mais profondes de 2 lignes
senlement , existaient a la surface antéricore du rein droit. Point
dinflammation aux environs de ces organes.

M. Johnson essaiede tracer les caractéres généraux de celie lésion;
mais nous mwavons trouvé 1a que les symptomes habituels des
grands traumatismes. Le traitement qu'il conseille ¢'est le repos le
plus parfait, et tout ce qui peut prévenir une hémorrhagie toujours
fatale.

Ces Fails de plaie du foie réunies et en voie de gudrison pen-
vent &ire rapproches d'un fait de Fabrice de Hilden |, et de quelques
autres encore, Un Suisse, cité par Fabrice de Hilden, recutun eoup
desabre june hémorrhagie avee syncope en résulta, et le chirurgien,
trouvant un morcean du Foie qui faisait saillie dans la plaie , I'en-
leva. La guérison fut difficile, mais eompléte 3 ect homme mournt
trois ans aprés de févre, et la portion de foie qui restait Fut tron-
vie saine.

M. Serivens a rapporte 4 la Société médicale de Londres, en 1828,
I'histoire d'un hemme qui se poignarda lui-méme dans la région
du foie; il y eut une hémorrhagie jusqu'a la syncope; toulefois
cel individu pe succomba que le onziéme jour, apres des excis
alenoliques. Enfin le D* Monre a fait sur des lapins quelques expé-
riences rapportées dans la Ghirurgie militaire de Hennen's. 11 a
pu enlever des portions considérables du foie sans altérer la santé
de I'animal ; les plaies se cicatrisérent comme dans d'aoires par-
ties. (Medivo-chirurgical iransact., t. XV1, p. 51, 2° série.)

Owariotomie (Des apérations d”) pratiquées dans la Grande-
firetagne. — Le 1 Nathan Smith , professear de médecine ot de
chirargie & Yale-College , dans le Connecticut , publia, en 1822,
dans Edinburgh medical and surgical journal, Uhistoire d’une
bydropisie de l'ovaire, guérie par une opération chirurgicale.
C'était une large tumeur dans le cité droit du ventre ; elle était
mobile dans une grande étendue, et on y pouvail perceveoir dis-
tinctement de la fluctuation. La malade, placée sur un lit, la
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téte et les épaules soulevées, un aide maintint la (umeur au mi-
lieu de P'abdomen. M. Smith commenca une incision de 1 pouce
environ, au-dessous de Uombilic, sur la ligne blanche, et I'étendit
de 3 pouces par en bas, Arrivé an péritoine, il s'arréta jusqu'a ce
que le sang eat cessé de couler; il coupa alors le péritvine dans
toute étendue de lincision exiérienre, La tumeur, ainsi mise A
nu, fut ponetionnée, et 7 pintes d’un fuide brundtre, visquenx,
séeoulerent par la cannle. Avant de ponelionner cette tumeur,
M. Smith, en portant son doigt latéralement, sassura qu'elle
adhérait, en une certaine élendue, aux parois abdominales, entre
I'épine iliaque et les fausses edtes. Apris avoir évacaé le liquide,
ce chirurgien attiva la poche di kyste, qui amena avee lui une
portion considérable d’épiploon adhérente. On sépara par dissec-
tion cet épiploon da sae, on lia denx artéres qui donnaient du
sang , el on réduisit 'épiploon. En continuant de tirer i lui le sae,
M. Smith amena le ligament de Vovaire, il coupa 3 ce nivean ;
denx petites artéres Furent encore lides, el le ligament réduit.
L'opérateur désirait alors séparer ce sac de ses adhérences aux pa-
rois de l'abdomen, qui avaient lieu suivant 2 pouces carrés en-
viron. Gela ful fait par une légére incision & la partie antérienre
des adhérences et A 1aide des doigts. Le sac vint entitrement; il
pouvait peser de 2 4 4 onees. L'incision fut réunie par un em-
plitre adhésif; un bandage fut placé autour de 'abdomen. Aucun
sympléme ficheux ne suceéda & Uopération; ao bout de Lrois se-
maines, la malade pouvait marcher, el depuis elle est restée par-
failement guérie.

L'annde suivante, en 1823, M. John Lizars, d’Edimbourg, in-
cisa largement les parois abdominales d'une femme fgée de
27 ams, qoi, suivant les plus grands praticiens de la ville, portait
une maladie de Fovaire. Mais ces symptomes résultaient de 'obd-
sité et d'une distension des infestins; il o'y avait ni kysie de
I'ovaire ni lumenr a4 enlever; toutefois la malade ne mourat point
de Vopéralion.

A partir de cette époque, les opéralions se sont suceédées rapi-
dement ; ainsi, en 1825, M. Lizars enleva un ovaire dilaté chez
une malade qui eut quelques hémorrhagies. On ne toucha point a
V'auire ovaire , quoiqu'il me filt guére plus sain. La méme annde,
M. Lizars opfra dans un autre cas, el la malade mourul; puis, en
1826, ayanl essayé de nouvean cetie opération, il rencontra une
tumenr vasculaire qu’il ne put enlever, Ces insuccds ne découra-
girent pas le D" Grandville ; dans un cas, il At une incision de
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9 pouees et demi pour atieindre un kyste de l'ovaire: une large
lumeur ovarigue se présenta A la voe , mais elle avait des adhe-
rences élendues el solides aux viscéres adjacents el au péritoine;
on ne put l'enlever; Loutefois le malade guérit on ne mourut pas
de lopération.

Ces faits montrent suffisamment la difficulté, impossibilite
méme, de déterminer la nature des tumeurs , et quels sont les cas
opérables. Aussi, pendant quelques années , on n'entendail plus
parler en Angleterre d'ovariotomie, lorsquen 1835, M, W. Jeaf-
freson opdra de nouveau et avec succés ume tumeur qui occupait
la moiti¢ gauche du bassin; il fit un incision de 10 4 12 lignes,
suivant le trajet de la ligne blanche, entre 'ombilic et le pubis;
il trouva un premier kysle qui contenail 12 pintes et un aatre
2 onces de liquides il les enleva en méme temps que U'ovaire, Aprés
des symplémes graves, la malade guéril, et depuis lovs elle a
donné maissance 3 cing enfants bien portants. Ce succdés imprima
une nouvelle impulsion & ces hardies tentatives chirargicales , et
aujourd’bui, dans un travail intéressant, inséré dans Medico-
chirurgical transactions, M. Robert Lee a pu recucillir, dans la
Grande-Bretagne , 162 cas connus d'ovariotomie. Celle stalistique
donne les résultats snivants : dans 162 cas, lopération a ¢1é en-
Ireprise ; dans 60, la maladie de 'ovaire ne put étre cnlevée, et 19
de ces malades , incomplétement opérées , périrent de Popération
méme, Mais les détails manguent ici, et on ne peut savoir ce que
sont devenucs les malades échappées aux premiers accidents de
Popération. 102 cas restent aimsi, dans lesquels Uopération fut
achevée. Nous savons trés-bien que 42 se lermindérent par la mort.
G0 malades guérirent ainsi de Vopération; mais leur élat n'est
qu'imparfaitement conou. Nous ignorons complélement le nombre
ile eelles gui guérivent A la fois de 'opération etde la maladie. Dans
les nombrenses observations dont M, Robert Lee a donné ’apalyse,
pew de femmes sont ingerites avee ces denx conditions de succis.

Un [ail nous a frappé en parcourant (qu'on nous passe 'expres-
sion) ces tables de mortalité de I'ovariolomie ; ¢'est qu'en Angle-
terre trois ehirurgiens se partagent la plupart de ces opérations :
ainsi M. Lane a fait 11 opérations, M. Bird 31, et enfin M. Clay
une cingquanlaine environ. ;

Malgré ees pombreux insuceds , de temps en lemps surgit un
cas heureux. Clest ainsi que, dans le méme recueil (Medico-
chirurgical transact, , 1851, 2°sér., L. XVI), novs trouvons la rela-
tion d’uneovariolomie praliquée avee sueets par M. E.-W. Duaffin,

IV® — xxvin, 15
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Ce fail contient guelques détails intéressants; nous allons en
donner uoe rapide amalyse. C’était une femme de 38 ans, dont
la santé m'élait, sous aucun rapport, altérée; mais elle portail
dans le ventre une tumeur qui le remplissait eotiérement et
d'une facon si réguliére,, qu'il élait impossible de dire dans quel
ovaire il était situé; toutefois les renseignements que donnait
la malade sur I'origne de sa maladie portaient & penser que l'ovaire
gauche était I'organe malade. Celte fermme semblait arrivée & son
hnitieme mois de grossesse, et elle assarait que son ventre avait
atteint ee volume dans le cours de sept 3 huit mois. Cette tumenr
dlail facilement mobile & (ravers les parois abdominales, el au-
tant gu'on pouvait le juger, elle semblait libre d’adhérences.
L'opération ful pratiquée le 28 aoit. Aprés avoir administré du
chloroforme & la malade , on it sur le trajet de la ligne blanche,
au milien de I'espace compris entre lombilie et le pubis, une inci-
sion suffisante pour admettre l'index; on pouvait de la sorte exa-
miner la sorface de la inmeur et constaler si elle ¢tait libre
wadbérences. On ne la trouva attachée qu'a sa base ; ladhérence
dlaib grande, elle s'élendait 4 toute la lopguear du ligament
large qui, comme d'ordinaire dans ces affections , s'élait allonge.
Un agrandit I"ouverture abdominale jusqu'a prés de 3 pouces ; une
ponciion faite vers le liers supérieur de la tumeur évacua environ
130 onces de liquide. Ce liguide éLait épais, yvisquenx, brundtre; on
attira avec spin par un mouvement de rotation les parois du kyste
a travers l'ouverture abdominale ; ce temps de l'opération présenta
quelque diffienlté, car le sac contenait dans ses parois un kyste
secondaire du volume d'une orange environ, et renfermant plus
de 2 onces d’'un méme liquide; la tumeur complétement bors de
I'abdomen parat attachée  sa base par un collet de 1 pouce et demi
environ de largeur. On y découvrait trois larges artéres el une
veine qu'on lia par un double 61 passé 4 travers la racioe de la (u-
meur et serré de chaque colé. Puis une ligature géndérale fut, pour
plus de siireté, passée autour duo collet du kyste qu'on sépara par
une incision. Craignant Uirvitation apportée par la ligature sur le
péritoine , M. Duffin essaya de placer hors de la cavité abdominale
la partie qu'il venait de lier ; il le Gt en Gxant par la suture dans
la plaie abdominale U'extrémité coupée du kysle et la ligature , et
en les y maintenant jusqu'd ce que la ligatlore fit tombée, Si le
pédicule du kyste it été plus long, Uopérateur U'ent complétement
maintenu en dehors de I'abdomen. La plaie guérit entiérement
par premitre intention; vers le 9° jour, elle s¢ rouvrit pour per-
mettre 4 la ligature de séchapper au 15° jour. Cette plaie sup-
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pura encore jusguiaun 22° jour ol tout fut cicatrisé. La malade
complétement guérie put reprendre ses occupations de femme de
chambre; on ne sentait dans l'abdomen avcune de ces brides
fibreuses qu'on pouvait sopposer dues i l'adhérence du collet du
kyste aux parois abdominales.

La dissection de ce kyste a été faite avee grand soin par M. Ro-
bert Lee. On y trouve, comme particularités dignes d'ére (rés-si-
goalées,que la trompe deFallope, de 1 pied de longueur environ, s'é-
tend du pédicule & Pextrémité epposée du kyste, ot elle se termine
par le corps frangé; U'esamen anatomique, poussé plus loin, mon-
tra dans le graod kysle troig couches: 'one externe, sérense, la
moyenne fbreuse, el une interne, offrant une grande analogic
avec ln couche inlérieure des vésicules de Graaf. La méme dis-
position se rencontre dans un kyste moins velumineux et dans
un groupe multiloculaive de kystes siluds & la base du pre-
mier. Les parois de ces kystes ovariques contenaient les divers
dléments qui entrent dans la composition de 'ovaire,

Malgré ce suceés, la chirurgie ne verra encoreque la mortalité

élevée de l'ovariotomie, (Medico-chirurg. transact., 1851, 2° sér.,
L. XVL)

Ovairve | Aysie fibro-sérenx del') ; par M. le D"Thomas. — Ce
travail renferme trois obgervations propres a 'auteur, et deux autres
emprantées, 'une au D Allison, 1849 et Vautre 3 M. Mavchal ( de
Calvi ), 1844. Toutes les maladesont gucri de lear énorme tumeur,
mais troig ont conservé une fistule ; chez upe gualriéme, la Wumear
a reparu sous un volume mpindre; enfin une cinguiéme semble
avoir godri complétement. De ce travail , on peut tirer plusieurs
conelusions importantes : 1° que liode, iojecté en assez grande
quantilé dans de vastes cavités, n'a point de propriétés véng-
nenses; 2° que par son action il améne Padhdsion presque com-
plite des parois des kystes fibro-séreux de P'ovaire; 3° qu'il sub-
stitue 3 une suppuration abondante, fétide, et de mauvais earac-
tére, une suppuration médiocre el inodore; 4° enfin qu'il réduit
souvent ces énormes tomeurs 4 one miasse assez solide qui rend
supporlable la vie des malades. (Revie médico-chirurgicale, fé-
vrier 1851.)

Hernie obturatvice ( Etranglement, opération et guérison
’une); par M. Henry Obre, — La malade était une femme dgée
de 55 ans , mére d'une nombreuse famille, Les symplomes qu'elle
¢prouvail conduisirent son médecin, M. Gardener, a penser qu'elle
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soulfrait de quelque bernie. La malade repoussa cette idée, et
aprés un examen attentif, M. Gardener constata qu'il o'y avait
point de hernie dans les endroits ob siége habiluellement cette
affection. Toutefois, un pen an-dessous de la région fémorale
droite, ce médecin découvrit une ecrtaine dureté qui simulait un
pelit ganglion profondément placé. En méme temps , on trouvait
de la tension 4 ce niveau. M. Obre vit la malade, le quatriéme jour
aprés le début des symptdmes; & ce moment , elle souffrait d'une
forte doulear dans la région ombilicale. Les douze derniére heares
avaient é1¢ marquées par des’ vomissements stercoraux el conti-
nuoels; le visage ¢était phle, la voix affaiblie, le pouls petit et in-
termittent ; en résumé, tous les sympldmes dun étranglement
intestinal se montraient 4 la fois, A un nouvel examen, on ne dé-
couvrit qu'an faible degré de tension dans le tricgngle de Searpa,
du coté droit; en pressant fortement avec le bout des doigls
au voisinage de l'artére fémorale et un peu au-dessus de I'oaver-
ture de la saphéne , on sentait manifestement une dureté de peu
d'élendue et sur laquelle la gaine des vaisseaux semblait s'appuyer.
L'état de la malade était assez grave pour proposer de faire une
incision & la partie supérieure de la cuisse, sur la partie dure, dans
I"espoir de trouver un pelit intestin renfermé daps le canal crural.
On fil une incision droile daps le triangle de Scarpa, comme dans
Fopération pour lier I'artére fémorale ; celte incision commencait
& environ 3 pouces au-dessous du ligament de Poupart. Quand le
fascia crebriformis fut ineisé et 'ouverture de la saphéne mise &
nu, on n¢ trouva point de sac herniaire, mais on continua & sen-
tir celle partie dure , située profondément en dedans de eette ou-
verture, On poursuivit la dissection ; le fascia fata fut divisé, et
le muscle pecting déconvert; puis on divisa transversalement les fi-
bres de ce muscle suivant 1 pouce et demi ou 2 pouces, et 'on mit
A nu un sac herniaire, qui paraissait dans la plaie, du volume d'un
cuf de pigeon. Le doigt passé alors autour du sac pénétra dans le
trou oblurateur. Le sac herniaire fut ouvert, el l'on y trouva une
portion du petit intestin , blevdire et congestionnée. L'ouveriure 4
travers laquelle il passait ne serrait pas fortement le collet de la
hernie; loutefois on jugea prudent de la débrider légérement. —
Dans ce temps de U'opération, on blessa la saphéne, eton la lia; ce fut
la seule ligature nécessaire. Aprés l'opéralion , on ne donna aucun
purgatif; dans le couranl du jour, la malade alla trois fois 4 la
garde-robe , et en pea de jours elle fnt complélement guérie. (Du-
blin medical press , juillet 1851.)
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TRAVAUX ACGADEMIQUES.
1. Académie de médecine.

Traitement prophylaciique de la rage par les frictions mercuriclles. —
Application du Forceps an détroit supérieur. — Emploi thérapeutique de
Vean de mer concentrée. — Emploi dio sel marin dans les Gévres inter-
mittentes.

Parmi les communications et les rapports qui ont plus parti-
calitrement fixé l'allention de I'Académie dans le courant du
mois dernier, nous devons citer le rapport de M. Renault sur fe
trailement prophylactique de la rage par le moyen de la mé-
thode des frictions mercurielles (séance du 13 janvier). Ce rap-
port avait été provogué par un mémoire communiqué, sur le méme
sujet, par M. Dezauneau , dans lequel se trouvaient consignés les
faits suivants : Un loup eoragé mordit en plusieurs endroits de
la Face un individu qui, malgré la cautérisation de ses blessures
et "'administration d'un reméde prétendu anti-rabigue, mourut
vingt-deux jours aprés, avec tous les symptimes de 'hydrophobie,
Le méme loup attagua et blessa plus on moins griévement onze
animaux de différentes espices, qui Furent tous abatius, el quatre
personnes , qui furent traitées par M. Dezauneau. Le traitement
consista dans la cautérisation des plaies avee I'acide sulfurique et
daps Vadministration. des Frictions mercarielles poussées jusqu’d
salivation. De ces qualre personnes, trois, bien qu'ayvant recu des
blessures profondes sur des parties nues, et se trouvant par con-
séquent dans des conditions favorables & I'action du virus rabique,
out guéri; une est morte, faute d'avoir suivi les preseriptions du
traitement. Les trois personnes godries auraient é68 préservies,
suivant M. Dezaoneau , par la méthode des frictions mercurielles
et la salivation abondante qu'elles ont produiles, de la rage & la-
quelle a succombé le premier individu mordu, qui n'y avait pas
été soumis. Cette méthode constituerait done le meilleur traite-
ment i opposer A 1a rage, 4 I'état d'incubation, ¢t méme lorsgu’elle
a passé cette période.
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Examinant si ces conclusions se déduisent rigooreusement des
fails observés, M. Repault ne trouve pas daps leur relation la
preave fque le loup dont il est parlé ait é0¢ bien certainement en-
ragé, non plus que celle que le premier individu mordu ait preé-
senté lessymptdmes de larvage. Examinant ensuite s'il est constant,
ainsi que le croit M. Dezauneau, quec'est aux frictions mercurielles
administrées A forte dose et souvend répéides que ces trois personnes
ont dit d'avoir ¢t préserviées de la rage, et st cette méthode est
réellement la plus efficace qu'on puisse opposer an développement
des effels du virus rabique, M. Renault a rappelé quel est anjour-
d'hui I'état de la science sur cette question, et de eet expost, il a
inféré la mesure d'importance el la valear véclle des faits produils
et des opinions exprimdées par M. Dezaunean, De 1738 & 1783, il
paraissait acquis & la seience, par une grande masse de faits, et il
ctait professé geéndéralement, que les frictions mercurielles avaienl
une efficacité réelle comme moyen curalif, surlout eomme moyen
preservalif de la rage; mais depuis celle ¢poque , une veritable
réaction s'esl opérée conlre ces idées et en ont €branlé la valeur,
tant parce que il n'était pas démontré que les ahimaux qui avaient
mordu étajient atteints de Ta rage. qu'a caonse de absence de
preuves que la salive des animaux enrages ent ¢é1¢ déposée dans la
plaie résultant de la morsure, ¢t enfin parce que, en admellant que
I'animal autenr des morsures ait été enrage, ot que celles-ci eus-
sent é1¢ faites A o, il ett falln qu'il Ft eonstant que tous les in-
dividus mordus A nu par des animaux enragés devinssent néees-
sairement enragés, quand on les abandonnait 4 enx-mémes. Clest
ce dernier point qui a été plus particuliérement abord¢ par M. Re-
nault.

(Quelle est done, en moyenne, la proportion deés cas de rage &
cenx des morsures? Pour résoudre celle question, il a examind
denx séries de faits; la premigre renfermant les cas de morsure
accidentelle faites, comme cela A lien tous les jours, par des chiens
enragts, ou suspects de 1"&re, A des chiens ou 3 d'antres animaux
que leur propriétaire ou la police envoienl ensuaite & Alfort, pour
¥ rester en observation. Dans la période décenpale de 1827 a 1837,
sur 224 chiens amenés aux hépitaux de 'Ecole, aprés avoir été
mordus dans les rues par des chiens enragis ou regardds comme
tels, et qui sond restés plus de quatre mois en observation, sans
avoir suivi adeun traiterient, 74 (le tiers & pea pris) sont devenus
enragés . 130 (les deus tiers) n'ont rien éprouve. Mais au point de
vue scienlifique, ces chiffres ne sauraient donner la mesure absoluc
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d'activilé ou de puissance du virus rabigue, en ce sens : 1° que la
certitude de l'existence de la rage, sur les chiens gui ont mordu,
w'a pas toujours €L acquise; 2° que la trace des morsures n'a pas
toujours été recherchée ni reconnue sur les chiens déposés 2 'Eeole,
ct que dits lors il n'est pas démontré que I'abondance des poils n'ait
pas empéché la salive de pénétrer jusqu'a la plaie. Clest ce qui a
engagé M. Benault 3 se livrer 2 des expériences directes, con-
stiluant une seconde série de faits, qui ne présentent ancune
cause d'incertitud e ou derreur. Depuis 1830 jusquavjourd’bui., A
des époques différentes, et dans des vaes diverses, a dit M. Renault,
tantdt j’ai fait mordre 3 plusieurs reprises des chiens ou des herbi-
vores sur des parties oii la pean est fine ou dépourvue de poils,
par des chiens complélement enragés que j"avais sous les yeux;
tantdl j'ai puisé dans la gueuale de ces chiens enragés, au moment
de leurs plus forts accés, une certaine quantité de salive que j’ai
inoculée sur plusieurs régions, sous I'épiderme d’autres animaunx.
09 individus, chiens, chevanx, mouions, ont été ainsi mordus ou
inoculés; sur ce nombre, 067 sont devenus enragés; les 32 autres,
restés en observation pendant plus de cent jours, n'ontrien éprouve.
Ainsi, dans ce cas, of s sont trouvées rénnics Lontes les condilions
favorables 4 la transmission , le nombre des individus mordus oo
inoculés a 8Lé A celui des individus qui ont contracté la rage comme
3 est b 2, dest-d-dire que les deux liers des animaux soumis 4 ces
expériences sont devenus enrages, et qu'un liers, sans avoir 6Lé
soumis & aucun traitement on régime préservatif quelconque, a
{dchappé 4 la maladie. -

Dans le but de contrdler les résultats précédents, M. Renaulta con-
sullé les professeurs de elinique des deux autres écoles vélérinaires
de France. Voici ce qui lui a élé communiqué par M. le professeur
Rey et par M. le professear Lafosse. A 'feole de Lyon, la propor-
tion des animaux mordus accidentellement dans les rues et mis en
ohservation & I'Heole est , par rapport d ceox qui deviennent enra-
s, pour les chicns , comme 5 est & 15 pour les chevaux, comme
4 est & 1. Pour les animaux gu'on a fait mordre expiérimentale-
ment, ou qu'on a inoculés , le rapport est de 3 4 2, semblable par
conséquent A celui constaté & Alfort. A I'Ecole de Toulouse, sur
16 animaux, chiens, btles bovines on chevaux qui onl ¢té mor-
dus accidentellement, 5 senlement { un pean moins du tiers ) sont
devenus énragés. A la elinique de 'Ecole vétérinaire de Berlin, Ie
professeur Hert n'a conslalé que 16 cas de rage, sor 137 chiens
mordos dans lés roes ¢t amends aux hopitank de Plcole, pour v
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&tre mis en surveillanee, ce qui donne la proportion de 8 & 1. Sur
25 chiens qu'il a fait mordre expérimentalement ou quw'il a inoculés
avec de la salive recueillic sur des chiens eoragés, pendant leurs
acces , 10 sont devenus enragés, 15 n'ont éprouvé aucun accident.
Il résulte donc de ces observations faites dans des lieux divers, par
différents observateurs et 3 des épogues qui ne sont pas les mémes,
que, i prendre les choses au pire, les deux tiers au moins des indi-
vidus mordus aceidentellement par des chiens de rue, enragés ou
supposés tels, échappent A la rage, méme sans aucun traitement ;
il en résulte également , toujours en prenant la proportion la plus
ferte parmi celles qui ont été constatées, que, dans les circon-
stances les plus favorables & la transmission, ¢'est-2-dire quand la
salive de chiens manifestement enragés a été déposée, par morsu-
res, 4 nu on par inoculation, dans des plaies d'autres animaux, le
tiers au moeins de ces dernigrs, abandonnds A eux-mémes, ne con-
tracte pas la maladie. Toutefois cetie moyenne des résultats oble-
nus sur un grand nombre d'observations, ne représente pas les con-
stquences qu'on serail appelé & constater des morsures de chague
chien enragé; car il arrive souvent que tel chien, bien évidem-
ment enragé, mord un certain nombre d'autres animaux ou four-
nit de la salive pour les inoculer, ¢t que, sur ce nombre , le
sixitme ou le septibme senlement contracte la rage , tandis que, a
la suite de morsures ou inoculations de la salive de tel antre chien
qui paraitra dans les mémes conditions maladives , morsures ou
inoculalions failes aux mémes régions, presque tous les individos
mordus ou inoculés, les 5 sixiémes ou les 6 septimes par exem-
ple, deviendront enragés. Enfin, relativement aux circonstances
qui influgnt sur le plus ou moins de danger de développement de
la rage 2 la suite de morsures d'animaux enragés , il est reconnu,
en général , que les morsures faites par les loups sont plos souvent
suivies de la rage que celles faites par les chiens (sur 2564 per-
sonnes mordues par les loups , 167, ¢'est-a-dire les deux tiers &
peu priss, seraient devenoes enragées ; tandis que pour les morsures
des chiens, eelle proportion n'est que du liers) , ce qui peul tenir
s0it & ee que chez les loups, la rage est souvent spontande, ou bien
encore & ce gue ces animanx mordent presque toujours au visage,
au cou ou i la téle.

Appliquant les données qui précédent & 'appréciation de la va-
leur, au point de vue prophylactique -des observations cilées
comme démentrant le mieux Vefficacité préservatrice du mer-
cure, M. Renanlt a fait remarquer ¢ 1° que le nombre de ces obser-
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vations se trouve singuliérement réduoit , si on en retranche toutes
celles oit P'existence de la rage n'a pas ¢té suffisamment consta-
1ée sur les animaux qui ont fait des morsares, el celles ol il est
évident qne du virus n'a pu &re déposé dans les plaies des indivi-
dus présentés comme préservés; 2o que, en admeltant comme
parfaitement vrai et exact le nombre des individus considérés
comme préservés aprés avoir ¢1¢ soumis au traitement mercuriel,
on tronve que , dans celles de ces observations qui onl en le plus
de relenlissement, et qu'on a considérdes comme les plus pro-
bantes, le chiffre des personnes préservées se trouve ftre pricisé-
ment, avec celui des personnes mordues, dans le rapport de 24 3.
Ainsi, A la suite do traitement de Senlis, qui a été tanl célébreé, sur
15 personnes mordnes par un chien, 5, ou le tiers, sont mortes de
la rage, et 10 ont été sauvées. De méme, M. Blais, qui a mis en
usage le méme trailement , n'a sauvé que 6 personnes sur 11 gu'il
a Lraitdes. Mais, a ajoulé encore M. Renault, pour qu’'on filt fondé &
rapporler au mercure les bons effets, si bons effets il y a, des
traitements mercuriels dont il vient d'étre parlé, il faudrait que
dans ces traitements on n'edl jamais associé A ce médicament, ou
employé en méme temps que lui, davtres moyens qui, eux aossi,
sonl considérés par beaucoup de praticiens comme préservalifs de
la rage; dés lors pourquoi attribuer les faits préservatifs aux fric-
tions, plutdt qu'a tel ou tel des antres moyens employés? Que
reste-l-il done de tout ce qui a €1é dil on éerit sur Pévidence, et
en quelgue sorte sur la spéeificité d'action préservalrice qu'exer-
gaienl les frictions mercuriclles, dans les cas de morsure par les
animaux enragés? On le voit, rieo ou bien pea de chose ; de sorle
que sans mier absolument que le mercure puisse étre ulilement
employé, soit seul , soit associé a d'autres moyens de traitement,
dans ces graves oceurrences , on peut dire qu'il est loin d'tlre aussi
clairement démontré qu'on 1'a prétendu, que les friclions mercu-
riclles, dans U'esplee, aient une vertu particuliére de préservalion
contre le virus rabique inoculé.

—M. Chailly-Honoré a lu (séanee du 20 janvier) un vapportsur un
mémoire de M. F.Hatin, velatifa un procédé d’application dw for-
ceps ae délroil supérienr, Le procédé de M. Hatin consiste & intro-
duire I'une ou 'autre main tout entiére et une partiedel’avant-bras,
daps l'utérus, et i guider, avec cette main, les deux branches du
forceps ou du céphalotribe , que Pautre main doit introduire : par
ce moyen, ¢hague cuiller, glissant sur le poignet, puis de 1 dans la
main de 'opérateur, ne peat ni se fourvoyer dans le cul-de-sac du
vagin, ni perforer le cul-de-sac et déterminer la mort de la femme.
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Non-seulement on devra nécessairement pénétrer avee sireté dans
I'ntéras,mais méme on le fera avee bien plus de facilité ct de promp-
titude. La main, en outre, s'assurera du placement régulier de
chacune des cuillers, constatera fqu'aucune des parties maternelles
n'est prise entre les mors de Pinstrument , et que la téle seule est
saisie el bien solidement prise. Cette méthode, ajoute M. le rap-
porleur, a encore pour avantage de permettre de commencer indif-
féremment par I'une ou par lautre des deux branches, sans
craindre de se trouver dans Iobligation de faire le décroisement. A
I"appui de son procédé, M. F. Hatin cite 18 cbservations, dont M. le
rapporteur donne une analyse suecinete, et celui-ci termine par la
relation duo fait suivant, qui élablit, selon lui, micux que tout
autre la supériorité du procédé de M. F. Halin: M™ C... est d’'unc
taille de T métre 32 centimitres. Les membres inférieurs sont for-
lement incurvés, el le bassin ne présente au diamétre antéro-pos-
idriear du détroit supirieur que 21 lignes de passage environ. Par-
venue a terme, cetle femme fut prise, le 21 octobre dernier, des
premiéres doulears de Paccouchement ; mais, le jeadi 23, malgré
les contractions énergiques et soutenues, la téte restaic finée an-
dessus du déiroit supériear. Une bosse sanguine considérable proc-
minait seale dans ce détroit. Une sage-femme élait auprés de la
patiente , on en 6L appeler une seconde, puis plusieurs médecing,
fui , aprés avoir procédd & la mensuration du bassin, furent d'avis
que le rélrécissement devait faire exclure loute pensée d'agir sur
U'enfant, et que 'opération eésarienne était seule possible. Bicn
que, comme chacun le sait, lopération césarienne soit des plus fa-
ciles & pratiquer, cependant ces médecins firent appeler M. Chailly,
poar lui faire prendre sa part de responsablité dans une opération
aussi grave. A son arrivée, il constata lextréme délroilesse du
bassin; mais les baltements du ceeoar du fotus étaient rares et
Faibles. L'eau amniotique , teinte de méconjum, s'écoulail au de-
hors ; tout annoncait que si l'enfant conservait un reste de vie, a
cause des liens vasculaires qui l'unissaient encore 3 sa mire, sa
viabilité était presque certainement compromise, et que, privé de
ces rapporis circulatoires apris sa naissance , il suceomberait tris-
prochainement, si méme il n'avait pas cessé d'exister avant la fin
de P'opération. Cette circonstance militait en faveor de la cipha-
lotripsie; mais comment espérer, méme par cc moyen, extraire le
feetus d'un bassin ne présentant que 21 lignes? Chacun jugeait |3
chose impraticable ; cependant M. Chailly regarda comme un de-
voir de s'arréler & ce parli, en présence de ce fait bien connu , que
l'opértion cdsarienne a toujours voud, & Paris, les fummes & unc
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mort certaine, ajoutant qu'il serail toujours temps d'y recourir, si
ses lentatives étaient infructoeuses. L'opération devanl ¢tre longue
el douloureuse, la patiente fut préalablement endormie avee le
chloroforme. Six applications de eéphalotribe, faites snivant le
procdédé de M. Hatin, furent nécessaires pour briser la (de et la
réduire en une sorte de pulpe; aprés quoi, toules les esquilles [u-
rent retirdes; el une seplidme ot derniére application du céphalo-
tribe, toujours par le méme procédé, permit dextraire le foelus.
Liopération avait duré une heure trois quarts ; 'enfant, sans la
masse cérébrale, pesait b livres. La mére a en des suites de con-
ches les plus simples: elle a €1é exempte du plos léger malaise ;
trois semaines aprés, elle sortait de sa chambre; depuis, elle n'a
cesst de jouir de la santé la plus parfaite.

Ce rapport a é¢ suivi d'une courte discussion , 4 laguelle ont
pris part MM. Moreau , Yelpeau , P. Dubois, Gerdy et Malgaigne.
M. Moreau a déclaré que Papplication du forceps au détroit supé-
rieur ne lui paraissait convenir que dans des circonstances exeep -
tionnelles el trés-raves ; qu'il ne voyail pas, en oulre, la nécessilé
d’introduire la main et I'avant-bras , la main seule devant suffire-
M. Velpean s'est élevé contre 'usage trop Fréqouent du forceps, ajou-
tant qu'on devrait plutdt s'attacher & éviter les oceasions de appli-
quer gqu'd imaginer de nouveaux foreeps ou de nouveaux procédés
dapplication. M. P. Dubois a combattu le procédé de M. Hatin
comme d'une exécution trés-difficile et pouvant méme devenir dan-
gercux, notamment dans certains des cas de rélrécissement du bas-
sin, pour lequel 'auteur le propose précisément. M. Gerdy , con-
tradictoirement 4 'opinion émise par MM. Moreau el Velpean, a
insislé sur ce point que, au liew d'abuser du forceps, on ne V'em-
ploie pas assez; et il gest éiendu longuement sur les inconvénients
qui résultent d'une trop grande temporisation, alors que, a l'aide
du foreeps, on eit pu terminer aisément accouchement.

— Nous avons encore A mentionner : 1°an rapport de M. Jolly
(6 jaovier) sur un (ravail de M. Moride , pharmaciena Nanr.cs, in-
titulé Sur lemploi de Ceaw de mer concentrée comime agent
thérapeutique , pour préparer des bains de mer artificiels ; 2 un
rapport de M. le professeur Piorry (27 janvier) sur un mémoire de
M. Seelle-Mondézert, médecin & Carentan , ayant pour tilre ; de
Emplod dic sel marin dans les fiévres intermitlentes. Nous re-
viendrons sur ce rapport dés qoil dura ¢é1€ publi¢ dans les bulle-
tins de "Académie, d'antant plus qu'une discussion s'onvrira tris-
probablement sur ce sujet. ?
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Il Académic des scicneess

Structure du foie. — Circonvolution du cerveau. — Anomalies muscalaires
— Filaire du chien domestique. — Glucosurie. — lode et goltre. — Eli-
mination des poisons. — Action de I'éthylamine et de I'amylamine.

Anatomie. — Dans la séance du 8 janvier, aprés le rapport ap-
probatif d'une commission formée par MM. Isid. GeoFfroy-Saint-
Hilaire et Duvernoy, il est dooné lecture du résumé d'un travail
de M. Lereboullet sur la sfructure intime du foie, résumé qui
avait €1¢ envoyé dans un paquet cacheté le 22 mars 1851. Le rap-
portear, aprés avoir indiqué les travanx des divers auteurs con-
temporains sur ce sujet, avance que les recherches de M. Lere-
houllet lui paraissent remplir les lacunes laissées par celles des
auteurs les plus récents. Ce résumé est divisé en 67 propositions ,
dont 51 concernent le foi normal, et 16 la dégénérescence grais-
sense de cet organe. Cette derniére partie , dit le rapportear, ren-
ferme plosicurs observations anatomiques qui conduisent 3 des
wvues physiologiques d'un grand intérét sur les maladies durant les-
quelles la fonetion de la respiration est entravée et sur la com-
position intime du foie chez le Fetus. Voici ces propositions (1) :

Fole normal. 1° Les organes préparateurs du liquide biliaire
snnt des cellules, ¢'est-d-dire des éléments organiques crenx, ana-
logues aux utricules des végélaux. Ce fait est aujourd’hui hors
de toule conteslation. — 27 Le foie (des mollusques et celui
des crustaeds (écrevisse) renferme deux sortes de cellules , des cel-
lules biliaires et des ecllules graisseuses. — 3° Ces deunx sortes de
ceilules se multiplient par génération endogine. — 4° Les cel-
fules graissenses ne me paraissenl &tre gue transitoires; je crois
qu'elles se (ransforment elles-mémes en cellules biliaires par dé-
pat de granules biliaires, et par disparition de la graisse quelles
renfermaient. — 5° Le foie des vertébrés est composé de lobules,
c'est-A-dire de petits amas d'éléments séeréteurs groupds pour for-
mer des granulations de dimension variable, mais qui dépassent
rarement 2 millimétres, Ces lobales oun granulations hépatiques se
confondent souvent les uns avec les autres. Cest dans le foie du
pore qu’on les distingue le mienx. parce qu'ils sont entourés d'ane
enveloppe spéciale en continovation divecte avee la capsule de
(zlisson. Dans le foie de 'homme, les lobules sonl toujoors plus
ou moins confondus. — 6° Les denx coulears du foie ne tiennent
pas 4 'existence de deux substances distinctes , ni par conséquent
A l'accumulation plus on moins grande de la bile dans ses canaus

(1) Le meémoire de M. Lereboullet sur le foie, dont Iesdprapﬂ-:
sitions suivantes offrent le résumé, a obienu le prix Portal décernt
par 'Académie de médecine.
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séerétears ; elles dépendent uniquement du degré de réplétion des
vaisseaux portes périlobalaires, ou des veines hépatiques qui occu-
pent le centre des lobuales ﬁvcim:s centrales). Lorsque le sang stase
dans les veinules portales, la périphérie du lobule est plus foneéde
que le centre; c'est le contraire lorsque les veinules portales soot
plus on moins vides, tandis que le réseau central est encore rempli
de sang, comme on le voit dans diverses altérations pathologiques,
particuliérement dans le foie gras. — 7° 11 existe dans le foie de
pore, antour de chagque lobule séeréteur, une véritable enveloppe
celluleuse que U'on peut facilement mettre en évidence, et r!ui sépare
nettement les lobules les uns des autres. Les éléments fibrillaires qui
forment cette capsule se continuent avec les gaines cellulenses des
vaisseaux (capsule de Glisson). Dans ’'homme, on ne peut démon-
trer aucune trace de cette enveloppe lobulaire. — 8° Le lobuole
hépatigque est 2 lui seal un petit foie composé de cellules séerd-
toires , de réseaux capillaires sanguing afférents, et de réseaux ea-
pillaires sanguins efférents. — 9° Les cellules séeréloires ou bi-
ligires des animaux verlébrés sont, comme celles des animaux sans
verlébres , de véritables utlricules. A la vérilé, les parois opposées
de ces sacs , fermdées de toutes parls, sont plus ou moins appli-
quées I'nne contre aulre ; mais on peut les gonfler et les rendre
ovoldes en les traitant par le chloroforme : d'un autre cdté, U'étude
des cellules graisseuses fait voir que la graisse se développe dans
lear intérienr et souldve leurs parois. — 107 Ces cellules contien-
nent habituellement : 1% un noyau sphérique avee un nombre va-
riable de petits nucléoles punctiformes, transparents ; 2° des gra-
nulations grises ou fauves, éparses dans la cellule ou accamulics
en petits tas (granules biliaires); 3" des vésicules graissenses
tréSLPeliles 5 repandues au milien des granules précédents. —
11° L'existence de ces divers éléments dans l'intérieor des cellules
n'est pas constante. Le noyau mangue assez souvent , les granules
biliaires pe sool pas toujours amoncelés , el les vésicules grais-
seuses ne sont pas toujours dislinetes, — 12° Les dimensions du
noyau sont assez constaules; cependant j'ai rencontiré plusieurs
fois des noyaux beaucoup plus gros que de coutume , et que 'on
pourrait trés=bien regarder comme des cellules incluses. — 132 On
trouve quelquefois des cellules contenant deux noyaux d'égale
grandeur; cette circonstance, rare dans les foies sains, parait plus
commune dans certains cas de maladie de ce visetre. — 14° Quoi-
gue j'aie observé guelques cellules endogines dans le foie de
I'bonmime, je ne puis affirmer que ces sortes de ecllules existent &
Iétat normal. HKlles sont, du moins, toujours Lrés-rares dans
homme et dans les mamimiféres, ainsi que dans les oiseaux. —
15° Les cellules endogénes existent posilivement dans les repliles
{ grenouilles et salamandres) et dans les poissons, — 16° Clest dans
le foie des poissons seulement gue jai trouve des eellules grais-
seuses distinctes des cellules biliaires ; encore les visicoles grajs-
senses contenues dans ces cellules élaient-elles petites el peu nom-
breuses, — 17° Dans le foie des feetus de mammiféres, il exisle
deux sortes de cellules, des cellules graisseuses en grand nombre,
el des celloles biliaires endogénes, toujours plus petites que
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les précédentes, — 18° Les cellules graisseuses, qui compo-
saient la presque totalité do foie d'un foetus de lapin de quioze
jours, étaient remplies de vésicule d'égale grandeur. — 19° Dans
un felus homain 4 terme, je n'ai plus trouvé de cellules grais-
seuses particuliéres, mais |'ai vu encore quelgques cellules biliaires
endugiénes. — 20° La prédominance des cellules graissevses dans
le foie des foelus non encore & lerme, et existence de ces cellules
dans le foie des poissons et dans celui des animaux sans veriebres,
me confirment dans l'opinion que j'ai énoncée plus haut (4°) que
crs cellules graisseuses sont le premier étal des cellules biliaires.
— 217 Lo grand nombre des cellulés endogénes ( graisseuses ou
biliaires) dans les animaux inférieurs ¢l dans les Ffoetus, of la ra-
reté de ces cellules dans les vertébrés supérieurs, nous autorisent i
regarder les eellules biliaives de ees derniers comme ayant atteint
le terme de lear évolution. — 22° Les cellules biliaires sont dispo-
strs L la soite les unes des autres, de manigre & former des sérics
longitudinales qui convergent tontes vers le centre du lobules. Ces
strivs longiludinales sont unies par des séries transversales plus
courles , de maniére & représenier un résean & mailles polygonales
ou arrondies vers la périphérie du lobule, tandis que ces mailles
sont allongées dans sa partie centrale. — 23° Chaque cordon du
riscau est double , c'est=a-dive formé par deux rangées de cellules
qui s¢ touchent par lears bords , el ne laissenl entre elles qu’un in-
tervalle linéaire.— 24° Mais ces deux rangées de cellules nesont que
juxtaposces 5 elles se séparent facilement 4 la plus légére traction.
— 25° Les eellules qui constiluent les séries sonl au conlraire tris-
adhérentes les unes aux aulres; voild pourguoi on reoconire sou-
venl de ces séries simples de cellules encore adhérentes quand on
racle une portion de la substanee du foie. — 26" Les séries de cel-
lules ou chalneties ne sont pas des tubes, comme le croit M. E.-H.
Woeber ; Ies cellules gui les composent ne s'ouvrent pas les unes
daus les autres ; ellessont, aucontraire, parfaitement eirconserites
el indépendantes.— 27° Le réseau formé par les doubles chalnettes
ou doubles rangées de cellules biliaires occupe toute 1'épaisseur du
lobule, depuis les vaisseaux pévipbériques jusqu’an vaisseau cen-
tral. Il est done inexact de dive que la sécrétion se fait exclusive-
ment 4 la peériphérie. — 287 Les mailles du résean biliaire sont
remplics par les cordons des wvaisseaux sanguing du lobule. —
24° doubles cordons du réseau biliaire sont probablement en-
lourés d’'une membrane propre qui constiluerait la membrane
fondamentale des tubes séeriétenrs; mais celle-ei est tellement
adbérente 4 la paroi des vaisseaux sanguins, gu'il est impos-
sible de la préparer et de la mettre en évidence de maniere 3 faire
voir que les cellules bilisires ne sonl que des cellules épithéliales
— 30" A Uétat naturel , les tubes séerélears sont done pleins, c'esl-
d-dire enticrement oceupds lpar les cellules séeréloires; la cavité
de ees tubes est simplement linéaire. — 319 Quand on fait péné-
trer une maliére & injection dans les voies biliaires, celle matiere
distend les intervalles lincaires dont il vient d'etre question , com-
prime les cellules, et fait voir un résean de canalicules qui prend
la place du résean de cellules déerit plus haut (22° et snivants). —
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32° Les canalicules biliaires du lobule sont done produits mécani-
quemnent par l'injection ; ces eanalicules, en effet, n'ont pas de pa-
Tois propres, la matiére injectée est en contact immedial avee les
cellules sécrétoires. — 33° Le reste du lobule est occapé par un ré=
sean vasculaive formé par la veine porte et par les racines des
veines bépathiques, — 34° Les mailles de ce réseau s’adaptent exae=
tement aux eordons do résean hiliaire, et réciproquement, de
maniére que les deux réseaux sont élroitement entrelaces. —
36" En effet, le diamétre moyen des cordons des mailles et des
mailles elles-mémes est, dans 'un et dans l'awtre réseau, de
Ome 015, — 36° Les cordons do réseau sangnin sont des tubes i
parois propres, et non des canaux ; on peat démontrer 'existence
des pareis de ces vaisseaux et éludier leur structure, — 37° Le ré-
seau portal occupe la périphérie du lobule; il est formé par de
petils tubes qui se détachent, & de courts intervalles, des veines
périlobulaires el se capillarisent anssitdr, Les mailles de ce résean
sont polygonales, — EE'S“ Le résean des veines hépatiques remplit
Ia moitié centrale duo lobale ; ses mailles sont allongées, et vont
aboulir & la veine centrale ou iotralobulaire de Kiernan. — 39° La
sterétion biliaire ne se fait done pas dans une portion eirconserite
dao lobule, comme plusieurs auteurs Voot derit; ¢'est=d-dire 3 la
périphérie, selon les uns, au centre, suivant d’autres; maisclle a
lien dans toute son épaisseur, puisque le lobule toul entier est
composé de cellules séeréloires, et que les réscanx sanguins,
comme les réseaux biliaires , le remplissent aussi en totalitd, —
A0° Tous les lobules ont lear axe traversd par un vaissean veineox
[ la veine centrale ), qui se lermine en cul-de-sac on se divise en
plusieurs rameaunx divergents. -— 41 Ces veines centrales s'unis-
sent les unes aux auntres pour se jeter dans une veine hépatique, on
clies s'ouvrent directement et séparément dans la veine hépa-
lique, contre laquelle les lobules sont adossds, — 42° 5i l'on ouvre
une veine hépalique, on voit, & I"ezil nu ou & la loupe, les orifices
des veines intralobulaires , silués presque toujours au eentre des
Iobules , doot on distingue le conlour i travers les parois de la
veine, — 43° Les cananx biliaires extralobulaires, ou les conduils
excréteurs qui sortent des lobules , sont toujours multiples. lis
naissent sur tous les points de la surface du lobule , et aprés s'tire
réunis un grand nombre de fois, comme les racines d'un arbre, ils
abandonnent le lobule, et forment un ou plusieurs conduits prin-
cipaux qul s'entourent avec les trones correspondants de la veine
parte el de 'artére hépatique, de Ia gaine cellulense connuoe sous le
vom de capsule de Glisson, — 44° La veine porle , aprés s'étre di-
viste au milien de la galve qui Pentoure avec artere hépatique
et les eanaux biliaires, fournit des rameaux qui contournent les
lobules, mais qui ne forment jamais autour de chacun deux un
anneau vasculaire unique et complet. Chagque lobule recoit plu-
sienrs rameaux de veinules portales voisines, et ¢'est la réunion de
ces rameaux périlobulaires qui forme Pannean vasculaire, plus ou
moins marqué , d'oi part le réseau portal lobolaire. — 45° L'ar-
Lire hépatique, qui accompagne partout la veine porte, ne con-
courl pas directement 4 la formation du lobule; ses ramifications
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se perdent dans les parois des vaisseaux et dans la capsule de Glis-
som, et elle se capillarise surtout & la surface du foie, dans le tissu
fibrenx sous-péritonéal. — 46° Cependant les capillaires produits
par l'artére hépatique communiquent avee les capillaires de la
veine porle ; les injeclions passent facilement du premier vaisseaun
dans le second, surtont A la surface du foie. — 47  Les réseaux que
forme V'artére bépatique & la surface du foie ne différent pas des
réseaux de la veine porte sous-jacents ; ils ont exactement les mé-
mes dimensions, ¢t 'on peut sassurer facilement que les deux ré-
seaux s¢ conlinuent 'on dans l'auire, et n'en forment en réalité
qu'un seul. — 48" Le sang de I'artére hépatique ne parait donc
pas concourir 4 la sécrétion de la bile, on du moins le role qu'il
joue dans cette séerétion est trés-secondaire et sans importance, —
49" Les parois des conduits hépathiques du canal cholédogue, de
la wésicule biliaire et du eanal eystique , sont doublées de follicules
clos, ovoides, qui, par leur réunion, forment de petits sacs granu-
leux collds conlre la paroi extérieure de ces conduils, et munis
d'un canal exeréteur qui souvre dans leur intérieur. — 50° Les
organes que M. Weber a décrits sous le nom de vasa aberrantia
fossee transversee, comme des canaux bilisires 4 extrémités bor-
gnes, ne sont autres gque ces sacs glanduleux dont M. Theile avait
déja fait connaitre la nature. — 51° Les éléments de ces sacs glan-
duleux, ou les follicules elos enx-mémes, sont tapissés intérien-
rement par un ¢pithélinom vésiculeux , formé de petites sphéres
granulenses.

Dégénérescence graisseuse du foie. 52° La dégénérescence
graissense duo foie est due & "acenmulation de la graisse dans les
cellules biliaives elles-mémes, — 53° Dans celte allération du foie,
il ne se forme pas de cellules graissenses particuliéres; car, 8'il en
était ainsi , on devrait troaver des cellules hiliaires normales au
milien deseellules graisseuses, ce qui n'a jamais lieu.— 54" Bien ne
nous aulorise & admeltre que la graisse se développe en dehors des
cellules dans leurs interstices. — 55° Les cellules biliaires peuvent
doubler et tripler de volome par suite de Iaccumulation de la
graisse. — 56° Ce développement des cellules explique I"augmen-
tation de volume des foies gras. — 57" Les cellules graisscuses
perdent entiérement lear caractére de cellules sécréloires ; clles ne
renferment plus de granules biliaires, et la séerétion biliaire est
entravée. Aussi la vésicule est-elle ratinde, et contienl peu de
bile. — 58¢ La dégénérescence graisseuse produit une décoloration
de la sobstance du foie, gqui marche de la périphérie dua lobule
vers 50D eenire, et qui doone au foie un aspect réticulé om pi-
queté, — 59° Cetle décoloration provient du développement des
cellules graisseuses qui compriment les veinules portales el en-
trave la circulation du sang dans ces veinules. — 60" La marche de
la décoloration semble indiquer que la dégénérescence graisseunse
commence par la périphérie du lobule hépatique, — 612 Dans 'en-
graissement arlificiel des oies, le foic ne se charge dé'ﬁmim (u
lorsque les diftérents organes du corps , et surtout les viseéres ab-
dominaux , en sont, pour ainsi dire, salurés. — 62" Les cellules
des foies d'oi¢s engraissées différent des cellules graisseuses patho-
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logiques, en ce que la graisse qui remplit les premiiéres reste sous
la forme de goutteleltes distinctes, accumulées dans la cellule,
tandis que , dans les cellules pathologiques , la graisse se réunit en
gouttes de plus en plus volumineuses , et finil par former le plos
souvent une grosse goulte unique qui distend la cellule comime un
ballon. — 63° Les cellules graisseuses des oies ressemblent , sous le
rapport de la disposition de la graisse dans leur intérieur, aux cel-
lules graisseuses physiologiques des feetus on & celles des animaux
inférieurs. — 64* Le noyan des cellules normales disparait dés que
commence la dégénérescence graisscuse; il en est de mime des
granales biliaires. — 65° La dégéndrescence se fail simullanément
dans toute 'élendue de la glande | mais toutes les cellules n'offrent
pas le méme degré de développement. — 66" Le changement des
cellules biliaires en cellules graisseuses n'a pas seulement lieu dans
la phthisie pulmonaire; on I'observe cncore dans la tuberculose
générale, dans le cancer, la cirrhose du foie, ete. — 07° Le déve-
loppement de 1a graisse dans les cellules parait élroitement li¢ 3
un ralentissement dans le travail nuotritif, et par conséquent.  la
comnbustion organigue , gui est la premiére condition de ce tra-
vail. Lorsque la quantité d’oxygéne absorbé est moindre qu'a
I'état normal {phibisie tuberculeuse, cancer, et probablement
toutes les maladies de la nutrition ) ou lorsque les aliments respi-
ratoires (fécules et autres) sont dans une proportion trop forte, la
combuslion de ces substances est incompléte, et les ¢léments chi-
migues qui les composent se combinent pour former de la graisse
qui se dépose dans les cellules biliaires.

— M. C. Dareste adresse (séance du 26) un mémoire sur les
circonvolutions die cervean. L'auteur;eroit éire arrivé 3 démon-
trer que le plus ou moins de développement des circonvolulions
n'est point en rapport avec le développement des facultés intel-
lectuelles, mais qu’il suit uniquement le développement de la taille.

— Dans la méme séance, M. Adolphe Richard, prosecteur i la
Faculté de médecine, présente un mémoire ayant pour titre: Essai
sur lanatomie philosophique et Uinterprétation de quelgue
anomalie muscwlaire die membre thoracique dans Uespéce fie-
maine. Nous reviendrons sur ce remarguable travail.

Pliysiologie comparée. — MM. Graby et O. Delafond présend
lent (séance du 5 janvier) un mémoire sur le ver filaire qui wit
dans le sang du chien domestique, Divers observaleurs avaicnt
signalé, de 1826 3 1842, Uexistence de filaires, de monostimes, de
distdmes et d'infusoives habitant le sang des grenouilles, de cer-
tains puissons, vl de quelques mollusques ; mais aucun n'avait con-
staté la présence d*helminthes hématoides dans le sang d’animaux
supéricurs. MM. Gruby et Delafond, les premiers , annoncérent en
1843 avoir trouvé des filaires dans le sang de certaing chicns do-
mestiques. Depuis, il en fut découvert chez beancoup d'autres ani-

Ve — xxvin. 1G
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maux. Le troisiéme mémoire qu'ils présentent 3 I"Académie ren-
ferme les recherches qo'ils ont faites depuis nenf ans sur ce
sujet. Les auteurs n"avaient d’abord observé les filaires qu'a 1"élat
microscopigue; ils les ont ensnite trouvés dans de grandes dimen-
sions, ce qui les a condunils 4 eonstater les caractires zoologiques
du mile et de la femelle, ainsi que lear erganisation , a étudier le
développement des ceufs dans les ovaires, et de 'embryon dans
l'oviduete, el & s'assurer que ces embryons élaient identiques aux
filaires microseopigues. ls onl reconno que les grands vers appar-
ticnnent au genve filaire et & Uespice papillevse, mais que ces filais
res possédent en outre des caracléres particuliers qui doivent les
faire considérer comme une cspéce encore inconnue, i laguelle ils
proposent de donner le nom de filaire papillense hématique diz
chien domesiigue. Vapres leurs observations, les grandes filaires
du chien domestique ponderaient des filaires microscopiques. Ces
jeunes filaires, jusqu'd une cerlaine période de lemr développe-
ment, circulent avec le sang dans tous les vaisseaux. Ce n'est
qu'aprés avoir aequis un diamétre plus grand que celui des capil-
laives,qu'elles s'éjournent dans le coeur et les gros canaux sanguins.
Voici les résultats que les auteurs ont obtenus de leurs recherches
sur les diverses questions qui se rappprient a ces filaires :

1* Le nombre des filaires microscopiques habitant le sang de
eerlains chiens a pu &re eslimé , d'une maniére approximative,
de 11,000 3 prés de 224,000. La moyenne prise sur vingt chicns
a 6i¢ de plus de 52,000, — 2° Les filaires microscopiques, ayant
un diamétre moins grand gue les globules du sang, circulent
dans les vaisseaux capillaires les plus déliés o les globules peuvent
passer. Une goutle de sang extraile des vaisseaux , n'importe dans
LI‘HHHQ partie du corps, el n'importe aussi dans quelle saison de
i'année, renferme de ces pelits bématozoaires. — 3° Le chyleet la
lymphe des chiens dont le sang contient des Glaires microsco-
piques, méme en trés-grand nombre, ne charrient point de ces vers.
—4" Les ligueurs sécréiées normalement, telles que la salive, la bile,
lee suc pancréatique, le sue entérique, Purine, le sperme, la sipp-
sité des grandes séreases, de méme que les Aunides séerérés anorma-
lement, ne renferment point de ces petits animaux. — 5% Vingt-buit
chiens & sang vermioeus, de race el d’dge différénts, conservds les
uns pendant plusiears mois, les autres pendant plus de cing ans,
animaux qui aviient approximativement depuis 11,000 jusqu’a pris
de 224,000 flaires microscopigues dans leur sang, ont é1¢ disséquds
dans le cours de I'biver; du printemps , de I'été, et de 'antomne ,
avee le plus grand soin, sans qu'aucune filaire invisible ou visible
a Papil nu ait éré apercne dans les différents tissus, Nous pensons
done pouvoir affirmer gque la Glaire hématique du chien, soil mi-
croseopicue, soit de la longueur de 14 4 20 centimeéires, et do dia-
métre de pres de 1 millim., ou du volome d'un gros fil, vit exclusi-
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vement dans le sang, durant toules les saisons del'annde, se nourrit
de ce fluide, et ne I'abandonne jamais. — 6° La Fréquence el la
rareté des chiens qui ont le sang vermineux et de ceux qui ne 'ont
pas, calealées sur quatre cent quatre-vingts chiens dont lesang a
¢l exarning, donnent, en moyenne, un chicn i sang vermincux sar
viogt & vipgl-cing qui ne Cont pas. — 7° Le sang vermincux se
rencontre plus souvent cher les chiens vienx et adulles que chez
les jeunes. — 5° Ces vers se montrent dans le sang des ehicns, sans
distinction de race, de sexe, et quel que soit 'état de maigreur,
d’embonpoin(, de santé, ¢b de maladie de ces animaonx. — e Les
filaires microscopiques, meéme au nombre approximatif de pres de
224,000, n’altérent pas les faculiés instinctives des chiens, et n'af-
faiblissent point Pénergie muscolaire de ces animaux. — 102 Le
sang vermineux des ehiens ne présente point de modifications bien
nolables dans ses caracléres phiysiques et la proportion en poids de
ses principes organigques et inorganiques. - - 119 Les hématozoaires
microscopiques transfusés avec 150 2 300 grammes de liguear
globuleuse défibrinée dans les vaisseaux de meul chiens, dont le
sang n'était poinl vermineux, ont disparu du sang de ces animaux
do huitidme an quarantibme jour. Les chiens ont été sacrifids, et
les filaires n'ont pu &lre retrouvées ni dans les liquenrs séerétées,
ni dansles Lissus, ni dans lis différentes cavités. — 12° Deux chiens
de race et d'ige différents n'ayanl point de Glaires dans leur sang,
et anxequels 200 & 800 grammes de sang vermineax délibriné ont
¢ié injectés dans les vaisscanx, les filaires ont persisté & vivee dans
le sang de ces animanx pendant plus de trois ans, ou jusqu'd lear
maort naturelle. Ouverts et disséqués, ces chiens n’ont laissé aper-
cevoir de Glaires que dans leur sang. — 13° Les hématozoaires mi-
croseopigques du sang du ehien, transfusés avee la ligueur globuleuse
défibrinée dans les vaisscaux de deux lapins, ont persislé i vivre
dans lesang d’un de cesanimaux pendant guatre-vingl-neuf jours,
temps aprés lesquel les Glaires ont disparn du sang. A "aulopsie
de ee lapin ces helminthes nont point ¢Lé retrouves dans les Lissus.
— 14" Les filaires microscopiques transfusées, avec la liqueur globu-
leuse défibrinde, dont il a éL¢ question , dans le sang de six gre=-
nowilles adultes, dont denx avaient déja des Glaires dans le sang,
ont persisté & vivre daos le suc vital de ces animaux pendant huit
jours,ou durant le wemps ont les globules du sang du chien e
sont montrés intacls parmi les globules du sang des grenouilles ;
les neuviéme el dixiéme jours, les globules du sang du chien s'étant
altérés, les fGlaires microscopiques injectées avee lui ont disparu,
¢t les huit grenouilles sont mortes d'une maladie seorbutique. Ces
transfusions démontrent done que la filiaire hématigque microsco-
piquene peuat persister & vivre, soit dans le sang du chien, soit dans
celui d’autres animaux , gu'antant que ce fluide posséde une con-
slitution propre, et encove inconnue, A 'entreticn de la vie de ces
hématozoaires. — 15 Les filaires invisibles 4 I'eil nu, injectées
vivaotes avec le sang qui les charrie, dans les cavildes séreuses et
dans le tissu cellulaire de chiens en bonne santdé, de taille et d'age
différents, n'ont pu continuer & vivre dons ees deux nouveaux
domiciles. — 16° Un chien & sang vermineux donne, avee une
chienne A sang non vermineux, des deseendants dont les uns, appar-
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tenant i la race du pére, ont le sang vermineux, et dont les autres,
apparfenant & la race de Ta mére, ne I'ont pas.— 17° Une chienne 4
sanf vermineux donne, avec un chien 3 sang non vermineux, des
descendants dont les uns, tenant de la race de la mére, ont des
vers dans le sang, tandis que ceax de la race du pére n'en ont pas.
~— 18" Une chienne & sang vermioeux donne, avec un chien égale-
ment & sang vermineux, des descendants appartenant soit 3 larace
idu pire, soit 4 la race de la mére, ayant des vers dans le sang. —
19° Les filaives dans le sang des descendants n'ont été découvertes
qu’d I'éporue oit les chiens onten ige de cing 3 six mois. Ces vers
ont persisté & vivre dans le sang ees animaux qui, aujourd’hui, ont
atteint I"dge de quatre A cing ans, — 20° Dix-neuf chiens, dont
chacun avait, d'une manitre approxXimative, depuis 11,000 jusqu’a
pres de 224,000 filaires microscopiques dans leor sang , en oulre
un chien ayant aussi dans le sang six filaires adulles dela longueur
de 14 4 20 centimétres , n'ont point ¢L¢ alleints de maladies spé-
ciales; cependant trois chiens ayant approximativement , le pre-
mier, 17,000, le deuxitme, 25,000, et le troisiéme, 112,000 Glaires
microscopiques dans le suc vital, ont élé frappés d'attaques épilep-
tiformes. Deux de ces animaux sont morts de ces attagques ; chez
le troisieme , elles ont disparu. Lo santé de ce derpier chien est
parfaite depuis plus d’'un an, quoique le méme nombre de vers existe
toujours dans le sang. De plus nombreuses recherches seront faites
sur ce sujet digne d’intéret.

— M. Alvaro Reynoso adresse (8 janvier) une réponse a la note
prisentée par M. Michéa, dans laséance duo 15 décembre, note dans
laguelle ce médecin disait n’avoir pas constaté la présence du sucre
dans les urincs des hystériques et des épileptiques apris lears
allagues. M. Alvaro Beynose dit avoir repris ses expériences, et
avoir constamment trouvé du sucre dans ces urines. La différence
ijui existe entre les résultats de M. Michéa et les miens , tient, dit
M. Alvaro Reynoso, A ce qu'il s'est servi, pour reconnaitre le
sucre , d'un proeédé beancoup moins sensible que celui que jai
employé, 1° Le procédé par la polasse,, employé par M. Michéa,
offre un sensibilité moindre que la liquenr de M. Barreswill (tar-
trate cupricopotassique). Pour le prouver, il suffit d’éeraser 1égire-
ment dans un verre d'eau un grain de raisin see, Eo prenant la
moilit de cette cau, et en la traitant par la polasse, on n'a avcune
réaclion, tandis que 'aulre moitié, traitée par le tartrate cuprico=
potassique , donne un préeipité abondant de protoxyde de coivre
ronge. — 2° 1l faut toujours opérer sur des urines Lraitdes préa-
lablement par Pacétale de plomb et concenirées. — Sil'on prend
un grain de raisin et qu'on I'éerase dans I'eaun, co divisant celle
eau en deux portions, et qu'on étende l'une d'urine ordinaire et
I"autre d'une quantilé d'ean égale  celle de Purine, on verra qu'en
faivant bowillic la portion élendue durine, simplement avec le
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tartrale cupricopotassique, on aura un précipité sale et pew appa-
rent, tandis que si on la traite préalablement par Dacélate de
plomb, on aura une réaction auvssi netle gue si Fon avait élendu
d'ean seulement. — Ainsi, il faul commereer par Lraiter les drines
par le sous-acétate de plomb, filtrer, précipiter 'excis de plomb
par du carbonate de soude; Gltrer, puis eoncentrer et faire bounilliv
avee la ligneur de M. Barreswill. |l faul opérer au moins sur 30 gr.
d'urine, si 'on veat avoir des réaclions bien neties.

Hygiéne, — M. A. Chatin communique (8 janvier) 12 deuxigme
parlie de ses recherches sor la présence de Uiode dans Uair, les
eaux , le sol, et les produils alimeniaires des Alpes de ln
France et du Piémani. Dans la premidre partie, Uauteor a prouvé
que "atmosphérede Uiede est extrémement raréfce sur les sommets
des Alpes et dans lears vallées. Dans cetle deuxidme partie , par la
comparaison de 'air el des eaux il montre que sur les sommets et
dans les vallées des Alpes, I'air et toules les eaux douces sout égale-
ment pauvres en iode ; gu'd une cerlaine distance des massifs mon-
Lagneux, l'air et les eaux légéres sont médiocrement, mais simul-
tanément iodurés; que, loin des Alpes, 3 Paris ou & Londves, par
exemple, Iair et les caux légéres sont l'un et autre riches en
iode; que les eaux dures sont toujours peu on point iodurées |
quel que soit P'état de l'air; que par eonséquent il y a toujours pa-
rallélisme entre I'air et les caux potables Iégéres, 3 l'exclusion des
eaux dures, d'oit Uon déduit, comme corollaire, la possibilité de
déterminer I'état de Uair par celui des eaux légéres, et réciprogue-
ment ; et enfin que lioduration des eaux minérales est indépendante
de la nature de l'air et de celle des eaux douees.

Dans la séance du 12 janvier, M. Chatin a présenté la troisieme
et laquatriéme partie qui terminent ses recherches sur iode. L'au-
teur éludie les diverses conditions qui font que 'eau contient des
quantités semblables ou des quantités variables d'iode. En résumd,
dit-il, trois circonstances, la nature propre duo sol, les roches sous-
jacentes, la gualité eb la quantité des eaux pluviales, influent sur
la richesse du sol arable ou ioduré. Les matiéres alimenlaires sont
diversement iodurées suivant le sol qui les produit. J'ai trouvé, dit
M. Chatin, moins d'iode dans le mais d’Aoste et d'Aiguebelle que
dans celui de la plaine d'Alexandrie; dans les vinsde Saint-Julicn-~
vn-Manrienne el de Moutiers que dans ceux de Monotmélian et
d'Asticr, et surtont que dans les vins de la Bourgogne, d'Orléans,
vl de Bordeaux ; dans les fromages des valléesde 'Are , de lsire,
el de 1 Doire-Battée, que dans ceux des bassing de la Seine el de
la Loire; dans le lait et les fourrages du Mont-Ceénis et de la ferme
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des Cassines-Saint-Martin (prés Aoste) que dansles mémes produits
achetés an marché de Paris; dans les blés de la rive droite de la
vallée du Graisivaudan que, dans cenx de la rive opposée.

a ll ¥ a, poursuit l'auleur, coincidence générale entre Pabon-
dancede I'iode dans I'air, le sol on les produits alimentaires, et 'ab-
sencecompléte du goitre et du erélinisme, entre sa diminution pro=
gressive et le développement correspondant de ges maladies. Cette
coincidence résulte non-seulement des faits d'ensemble observeés
par nous dans les Alpes, mais encore d'observations détachées faites
dans les Pyréndes, le Soissonnais, la Brie, la Niévre, la Meurthe, le
Jura, les Vosges, sur les bords do Rhin, et en Suisse; elle est con-
firmée par les fails spéciaux , notamment par ceux que M. Bous-
singaull a recueillis dans les Cordilléres de la Nouvelle-Grenade.

Les causes du goitre (et du erétinisme) sont de deux sortes :
1" une cause spécinle, qui est UVinsuffisance de la somme d'lode
introduite dans Udconomie; 2° des causes générales ou acers-
soires , parmi lesquelles on comple P'air bumide et confiné, les
fhabiteations basses, étroites, fermées, mal exposces, le défant de
lumitre, les venis, en tant qu'ils sont humides et qu'ils n‘appor-
tent pas d'iode, le relief des montagnes, qui se lie aux circonstan=
ces précddentes, une afimenlation pauvre en principes réparateurs,
des véfements sales gopposant aux fonctions de la pean, V'éaw
privée d'oxygene, mais seulement comme altérée dans ses qualités
tonigues. J'admels encore l'influence de 'dge, celle des sexes el
du tempéranment, prouvées par la fréquence relative du goitre chez
les femmes blondes , celle de I'Aérédite, celle des oceupations ou
fabitides, qui parait résulter surtoul de la facilité plus grande
avee laquelle les personnes qui portent des fardeaux sur la tile
contraclent le goitre.

En général, cerlaines influences mécaniques, plus loutes les
causes débilifanies , disposent & contracter le goitre, auguel les
agenls loniques, tels que Vair sec, le vin, le fer, elc., donnent aun
contraire la faculté de résister en une cerlaine mesure; d'oit l'on
est conduit & définir le goltre : une forme spéeifique des affec-
tions lymplatiques déterminée par une cause spéciale, le dé-
Juet diode. :

On peut ainsi classer les rapports gui existeot entre liode, le
goltre;, et le crélinisme :

Zone premiére, normale, or de Paris. — Le goitre et le eré-
tinisme sont inconnus, On trouve en moyenne dque, dans celle
zone, le volume d'air respiré par un bomme en vingt-quatre beo-
res (7000 4 8000 litres, suivant M. Dumas), le volume d’eau bug et
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la quantité d'aliments consommée dans le méme temps renfep~
ment chacun de 14,, 3 ¥, de milligramme d'iode.

Zone deuxigme ow du Soissonnais. — Le goftre cst plus ou
moins rare, le crétinisme inconnu. Ne difféere de In zone premidre
que par des eaux dures et privées d'iode.

Zone troisieme ou de Lyon el de Turin. — Le goltre est plus
oun moins fréquent , le erétinisme & pen prés inconnu. La propor-
tion de I'iode est descendue deé '/gpq & Vg0, de milligramme.

Zone quaitriéme ow des vallées alpines. — Le goltre et le eré-
tinisme sont endémigques. La proportion de I'iode dans la quap-
Litd d'air, d'ean, et d'aliments consommes en un jour, est de ! /y,,, de
milligramme au plus.

Dans les zones intermédiaires, le goltre est subordonnée aux in-
fluences générales ; dans la zone quatritme, le défaut diode cst
prépondérant.,

On pent amener iode & la proportion normale : dans la zone
deuxitme, en recucillant les eaux pluviales; dans les zones inter-
médiaires , par les mémes eaux , en faisant un choix parmi les
sources, ¢l en Lirant ses aliments de contrées riches en iode ; dans
la zone quatriéme, par Uemploi des aliments précédents et des
eaux sulfo-indées (apris désulfuration) prodigudes par la nature
aux contrées les plus affligées du geltre, ainsi que par 'usage des
sels iodurés déja conseillés par M. Boussingault et par M. Julus
Grange. Les produits animaux et végétaux devreont élre fodurcs
par l'emploi des eaux safines, en boissons et en irrigations, ainsi
que par les solulés provenant du lessivage & chaud, par une ean
alcaline, des terres et des roches les plus ferrugineuses, »

— 1l est donné (12 janvier) lecture d'une note conlenue dans un
parquet cacheté, déposé par M. E. Marchand, 3 la séanee du 21 juil-
let, et ouvert sur la demande de Panteur. Cetle note est ainsi congue :
aDes recherches anxquelles je me livre depuis longtemps déja, sur
la constitution physique et chimique des eaux naturelles, et sur leuy
origine géologique , il résulte que ;

1° Toutes les eaux naturelles , & moing de circonstanees don|
je vais parler, contiennent de iede et du brome. — 2° Toutes
ces eaux contiennent de la lithine. — 8° Toutes , quand elles pren-
nenl leur source dans les lerrains mpnrﬁti&[’é de la craie, oy
dans les terrains caleaires, contiennent du fer. — 40 L'origine de
liode et du brome dans les eaux provient de Penlévement de ces
principes aux caux de la mer, par les vapears on les particules
aqueuses qui s'en échappent incessamment, et qui, transportées sur
les conlinents, relombent & lear surface & U'état de pluie, de neige,
ou de gréle. Les cank de pluie et de neige contiennent généralement
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une proportion appriciable d'iodures et de bromuores. — 5 Dans
les pays bien boisés, I'iode et le brome peuvent disparaitre do sein
des eaux qui les liennent en dissolution , en passanl a 1'état salin,
sous |'influence des forces vitales, au nombre des principes miné-
raux fixés par les végétanx. Les cendres de la plupart des arbres de
nos foréts, horme, hétre, sapin, ete,, contiennent de 'iode, — 6" Les
causes déterminantes du goltre et du erétinisme ne se trouvent pas
dans l'existence du earbonate de magndsie dans les eaux donot les
goltrenx el les crétins font usage pour leors besoins alimentaires.
— 7" La cause déterminante de ces maladies existerait plutot dans
I"absence de Uiode et du brome, du nombre des principes consti-
tutifs de ces eaux. — 8° La constitution physique et chimique des
eaux varie pour chaque jour de I'année, ef méme pour chague
instant de la journée. Aux époques de Pannée ot la température
est la plus élevée, la densité des eaux est aussi la plus forle, et
leur richesse en principes salins plos considérable. Une varialion
brusque dans la température en amene aussi une daos la consti-
tution des eaux. — 9° Oo connall l'influence du déboisement sur
I'abondance on la rareté des sources. On n'a cependani jamais
tenu compte de Uinfluence de la végétation en général, et en par-
ticulier de Uinfluenee de la colture des plantes agricoles, sur ces
mémes phénomeénes. On admel méme goe les sources sont plus
abondantes en hiver gqu'en éié. Cette opinion est erronde; il ré-
sulte de mes observations que, dans les terrains caleaires au moins,
les sourees sont d'autant plus abondantes que la végétation est
plus active, et qu'elles décroissent d'importance au fur et & mesure
que la vie végétative s'éteinl, Elles sont a leur minimom de rende-
mient vers le 15 on le 20 janvier. — 10° Toutes nos caux de sources,
de rivieres, de fleaves, conliennent des azolates, et cependant les
eaux de la mer, qui recoivenl ces divers Huides, ne contiennent
plus de traces appréciables de ces sels. Cela tient & ce que, d'une
part, sous influence de 'acte respiratoive des poissons, les azola-
tes contenus dans l'eau, en passant avec celle-ci au travers de
leurs branchies, subissent une décomposition dont le résultat est de
I'ammoniaque. D'autre part , dans les profondeurs de 1'Océan, se
trouve une quantité considérable de mollusques univalves et bi-
valbes (huitres, moules, ete.), qui exerétenl conlinuellement une
certaine quantité d’hydrogéne sulfuré libre qui, en se trouvant 4
I'état naissant , doit encore ramener 3 I'élal d'ammoniaque Pacide
azotigue des azolates avec lesquels il s¢ trouve én contact. La boue
ou vase qui se dépose au sein des eaux contient des cristaux de
hosphates ammoniaco-magnésiens , el les eaux contiennent de
‘acide sulfhydrique. — 11° Lacide sulfhydrigue libre ou combiné
s¢ retronve souvenl aussi, sinon toujours, dans les eaux de pluie.
Cest lui qui alimente de soufre les plantes de la famille des cru-
ciferes. — 120 Enfin, de ce dernier fait, il résulte que les endroits
infectés par I'acide sulfhydrique peavent éLre assainis en y culli-
vant des plantes appartenant a eette famille.n
Toxicologie. — M. A.-F. Orfila présente (19 janvier) un mémoire
ayant pour titre : De Pélimination de certains poisons ; com-
paraison des procédés de recherches. Action de Uéthiylamine
et de Pamylamine sur I'économie animale. « Quand un poi-
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son, dit I"auleur, a été absorbé et porté dans les difffrents tissus
d'un fre vivant, séjourte-l-il indéfiniment dans ecs Lissus, ou
bien en est-il expulsé? Dans ce dernier cas, combiende temps 'éco-
nomie animale met-elled opérer celle expulsion? Enfin par quelles
voies le poison est-il emporté au debors? Ces Lrois questions ré-
sument lout ce qui se rapporte i Uélimination des substances
toxiques. Les expériences relatives a cette élude exigent un temps
bien long. Aussi, en dix-huit mois, ne m’a-t-il &t¢ possible de sou-
mettre & I'épreuve que quatre corps vénéneux : le bichlorure de
mercure, I'acétate de plomb, le sultate de cuivre, et Pazolate d'ar-
gent. Ces expériences m'ont appris que, guand on administre A
des animaux ces substances pendant quelque temps, le mercure
disparait en E;énéral de leurs organcs en huit ou dix jours (une
setle fois je I'y ai retrouveé le dix-buitieme jour). Le plomb et le
cuivre se relrouvent dans le foie, dans les parois intestinales, et
dans les 0s, huit mois aprés qu'ils ont cessé d'étre introduits dans
I'estomac, L'argent, dont la présence dans le foie pent étre dans
quelques eas démonirée an bout de six mois, ne se relrouve dans
aueun organe, cher d’autres animaux , sept mois apres Padminis-
tration de l'azotate d'argent. Dans le cours de ces recherches, j'ai
vu que le plomb, le cuivre et le mercare passent dans Purine;
mais, landis que les denx premiers sont entraindes par la sterd-
tion rénale, seulement pendant deax jours aprés Padministration
du composé cuivreux on saturnin, le troisieme, c'est-3-dire le
mercure, continue 3 &tre emporté par ce produil exerémentiticl
buit jours apres Uintroduction de la préparation hydrargyrique.
Jamais je n’ai pu déceler Pargent dans 'urine des animaux qui
prennent de 'azotate d'argent.» L'auteur montre les applications
qui peuvent dtre faites de ces donndes A la médecine Iégale. 11
compare ensuite les trois procédés admis pour la recherche du
plombet du cuivre, qui ne different entre eux que par U'agent em-
|Jlu]re pour lacarbonisation dela matiére animale (V'acide azotigue ;
“acide azotigue mélangé de 1/ de chlorate de potasse, ou I'acide
sulfurique). D'aprés ses expériences, il conclut quela earbonisation
par I'acide azotique est supéricure aux denx aotres. Quand il s’ajgit
de rechercher le mercure, le meillear des procédds connus con-
siste 4 carboniser la matiére organique par 'acide sulfurigue.

Quant 4 I'dthylamine et 4 Vamylamine, frappé des analogies
que présentent les propriétés physiqoes et chimiques deces bases
avec celles de 'ammoniaque, M. A-F. Orfila a voulu savoir sl
eXiste de l'analogic dans les cffets que ces bases produisent sur
Péeonomic animale. ¢ Des chiens soumis comparativement 3 Paction
de ees alealiset 4 celle de Fammoniaque présentent,dit-il, les mémes
symplomes d'empoisonoement of les meémes lésions de Lissus. L'ana-
logie est compléte, soit qu'on introduise ces corps par le tube di-
gestif, soil qu'on Fasse respiver les animaux dans des atmosphéres
chargies de ces substances.n

page 249 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=249

EBITH

a5l RULLETIN.— YARIETES.

VARIETES.
Besponsabililé médicale. — Mort par le chloroforme. — Accnsation d'homi-
cide par imprudence. — Acquitiement.

Pour la premitre fois, les tribunaux ont été-appelés & pronon-
cersur la responsabilité qui incombe au médecin , dans|un cas de
morl subite & la suite de Pemploi du ehloroforme, comme on en a
eu trop souvent 3 mentionner depuis 'introduction de ce capricieux
agent dans la thérapeutique. Hitons-nous de dire que cetle Ficheuse
affaire s'est terminée par un acquitiement. Mais ee doit élre pour
tous les médecing un sévire averlissement que cette intervention
de la justice. Voici le fail en quelques mots :

Un officier de santé. exercant la profession de dentiste & Stras-
bourg , fut appelé aupres d’'une dame tourmentée par de fréquents
maux de dents, et qui, redoutant les douleurs de opération , ré-
clama 'emploi du chloroforme. Au moment de commencer les
inhalations . la walade était dans un grand état d’esaspération et
d'égarement (elle était d'aillenrs d Pépoquedes rigles). L'instruction
et les explications données & Maudience n'ool pas appris si le mou-
choir sur lequel furent versés 4 grammes de chloroforme avait é1é
Eiroitement appliqué contre la bouche et les narines ou main-
tenu & pne dislance d'un centimétre ; lonjours est-il qu'une
minute environ aprés le commencement des inhalations, et alors
eque le dentiste avait enlevé deux dents seulement, la malade paruat
maorte, Tous les moyens employds I}‘n:rur la ranimer furent imutiles,
L'autopsie et Uexamen chimique des organes intériears ne révé-
léremt d'antres aliérations appréciables que celles que 'on trouve
dans les cas de ce genre, plus la présence non douteuse du chlo-
roforme dans le sang, dans le poumon’, et dans la plopart des
organes intéricars, ]

Traduit pour ce fait devant le tribanal de 1" instance de Stras-
bourg, le 4 décembre dernier; sons accusation d’homicide par
imprudence , ’inobservation des réglements, défant de précan-
tion, etc., le dentiste a é1¢ acquitlté par les motifs que ol’emploi
du chloroforme n'est pas une des opérations chirnrgicales qui
soient interdiles aux officiers de santé, gui en général toutefois,
quoiqu’t! Wy ail pas de régle @ eel égard | doivent regarder
comume un devoir de ne Padministrer qu'apres avoir pris avis
el appeld le concours d'un docteur, et attendu qu'il résulte des
dibals et d'explicalions fournies par un bomme de _i’ar[. dont
I'opinion doit faive autorité, quesi, an point de vue scientifique,
le mode de procéder employe par K... peat &tre critiqué , au point
de vue pratique il n’a pas commis de faute.»

L'homme de art doot il est parlé dans cet arrét est M. le pro-
fesseur Sédillot, qui, dans sa déposition, a rejeté le ferrvible acei-
dent arrivé entre les mains du dentiste sur le mauvais proeédd
d’inhalation adoplé par celui-ci, procédé d’inbalations brusgues
péndralement en usage, suivant M. Sédillot, et auquel il conseille
de substituer son proeédé, plus mesurd, d'inbalations lentes et gra-
duelles. L'espace nous mangue pour soumettre a une disenssion
ﬁnvennhlu les opinions un pen trop générales de 'honorable pro-

SSEULY. "
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Compte rendu de la clinique chirurgicale de Monipellier pen-
dant les mois de mars, avril, mai, juin 1850, et du 8 aodt au
9 septembre 1851 ; par M. A. Courry, professenr agrigé et chef
des travaux anatomigues, ete. Montpellier, 1851; in-8°, avecd pl.
lithographiées, pp. 344,

Placé momentanément & la t8te d'un service important de chi-
rurgie, M. Courty n'a point voula laisser perdre dans Fonbli les
faits remarquables qu'il ¥ rencontrait. De 12 est né e livre, recueil
inléressant oil ¢ trouvent successivement traitds plusicurs points
importants de clinique chirorgicale.

et ouvrage débute par un article sur la eonstitution mddicale
qui a régné pendant les mois de mars, avril, mai 1850. Dans nolre
¢cole, un tel article passerait inapercn. Que nous ont en effet appris
ccs tables métdorologiques qui figurent périodiquement dans nos
vicux journaux de médecine? Rien, si ce n'est que chaque jour les
mémes influences morbides se géndralisent dang un bopital, dans
une ville, sous le mantean trompeur des constitutions médicales
les plus varides. Toutefois la médecine ne perd rien 2 enregistrer
ces chiffres, qui, joints 3 quelques autres, servironl peut-tlre un
jour & reconstituer la science des milieny,

Le chapitre suivant est consacré aux maladies dela peau, que
l'anteur, a exemple de queliques pathologistes, divise en maladies
sterétantes, et en celles qui ne le sont pas. La nature de la maticre
séerélée, son aspect géndral , la rougeur anormale des tissos, ont
servi A classer ici les affections cutandes d'aprés un ordre que I'an-
teur croit plus Favorable 4 'étude,

_Dans un chapitre sur I'histologie du cancer et sur la nature des
diverses tumeurs , au double point de vue de la bénignité et de
la malignité, M. Courty développe quelques opinions qui lui sont
personnelles. Arrétons-nousici 4 un fait important. Les lomeurs
cancérenses, dit M. Courly, sont formdes plus sonvent gqu'on ne
pense d'éléments histelogiques, qui ne ressemblent pas aus cellules
types que nous avons décrites (p. 124). Que veuol dire cette phrase,
jetée comme un doute sur toutes les recherches histologiques?
signifie-t-elle qu'une vague incertitude existe coeore dans toutes
ces questions? Non, répond M. Courty, mais ces formes s1 variées
des cellules cancérenses traduisent des ﬁgns divers des cellules. On
trouverait aipsi, selon lui, dans certaines tumeurs développles
rapidement, des éléments cancérenx embryonnaires 3 cellules peti-
tes, sams suc cancéreux, tandis que dans les cancers anciens, des-
stchés, en partie atrophids, on reoconirerait surtont des cellules
cancéreuses cadwgques, cléments cellulaires larges, dpais, d'appa-
rence ridée, comme desséehes, dont le noyau est mal aceusé. 11 y
a & un important probléme d'histogénésie qui appelle encore de
nouvelles études,

Cette partie du livee de M. Courly renferme quelques détails
sur la constitution des tumeurs fibro-plastiques. Nous v avons
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remarqué une conclusion & Iaquelle nous nous rattacherions vo-
lontiers, & savoir que eertaines tumeurs fibro-plastiqoes deivent
étre rangees dans les caneers; que eertaines tumenrs épithéliales
fibreuses ou fibro-plastiques peuvent se géndraliser dans 'écono-
mie comme laffection cancéreuse.

Nous pagserons rapidement sur une opération d'hydrocile par
perforation d'oulre en outre, el séjour dans la lunigue va]gte
nale d'une sonde élastique pereée dun eil , ear nous trouvons plos
d'intérét an chapitre suivant, sur Papplication de Panesthésie an
cathéwérisme et i la dilatation des rétréeissements de uréthre.
M. Courly a essay¢ I'anesthésie par le chloroforme dans plusieurs
cas de rétrécissement de Puréthre, et il a constalé que, dans chagoe
cas, en andantissant 'élément spasmodique, on rendait U'introduoe-
Llion et le séjour des sondes plos Faciles & supporter. Dans les rétreé-
cissements organiques récents comme dans les rétrécissements in-
flammatoires, un spasme génant arréle souvent les bougies; ce
spasme disparail par I'ancsthésie, ¢t de la sorte la maladie est dé-
gagte d'un élément morbide important. Les lecteurs de ce journal
connaissent déja un travail de M. Courty sur les divers moyens
d'extraire les corps ¢traugers de la vessie de "homme. Ce travail
esl reproduit dans le livee que nous analysong.

Nous trouvons encore ¢a et 1 quelgues opérations intéressantes
d’autoplastie, puis plusienrs faits d'ineision périnéale avec débri-
dements multiples de la prostate dans des cas d'abeés prostatiques
ouverls au perinde , dans le rectum, dans la vessie, Cette pratique
cst empruntée & M. Lallemand. M. Courty voudrait I'élendre &
cerlains engorgements de la prostate, maisjusqu’alors rien ne nous
rassure contre le danger de ces incisions périndales,

Ce livre révéle dans son auteur un esprit que la nouveauté sé-
duit el maintient au courant de nos connaissances histologiques
les plus récentes. On peut sans doute lui reprocher de n’avoir point
assez lenu compte des travaux aniériears A loi, el d’aveir par-
fois effleard les questions ; mais ¢'est un comple-rendu de quelques
faits cliniques, et non un traité dogmalique, que M. Cuurlg s'est
proposé d'éerire. Dés lors il étail libre devant inflexible érudition,
el on lui saura gré d'aveir, au milicu d'une école un peu réveuse,
conlinué la tradition & la fois si savante el 8i pratigue des Delpech
et des Lallemand, E. Foru,

Etudes sur les effels thérapeutiques du tarive stibié i haute
dosey par le D* H. Ginrrac, professenr suppléant 3 I'Ecole de
méd. de Bordeaux, méd. adjoinl de Phopital Saint=André, eic.;
mémaire courenné par 'Académic de médecine de Paris. Bor-
deaux, 1851 ; in-8° de pp. 242
Fidéle an programme donnd par I'Académie qui demandait sur-

toutdes faits en nombre suffisant,vecueillis avec soin et avec tons|es

détails néeessaires pour gqu'ancun doute ne pit s'élever sur le carac-
tére des maladics traitées, 'anteur adn faire figurer dans la premiére
partic de son mémoireles faits sur lesquels il avait basé ses conclu-
sions. Cesfaitsau nombre de 91 comprennent 24 cas de pneumonie,

1 cas d’amgine laryogte edémateuse, 13 cas debronchite aigué, 2de

bronchite capillaive, 41 de bronchite chronique , 4 cas de phthisic

page 252 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=252

EBITH

BIRLIOGRAPHIE, 953

pulmenaire, 5 de rhumatisme , 1 d'bypertrophie ebronique de Ia
rate. Sans entrer dans U'examen de ces faits et sans aucune inten-
lion de diriger la moindre critique contre ees observations , nous
ferons seulement remarquer que dans le plus grand nombre des
cas rapportés par M. Gintrac, la médication stibi¢e n'a pas éé
employée seule. En ecla, M. Gintrac n'a fait qu'obéir aux exi-
gences de la pratigue; mais il n'en est pas moins vrai que les ré-
sultats thérapeutiques peuvent aveir été modifiés dans cerlaines
limites, et ¢’est 13 ce qui probablement s'opposera longtemps en-
core i ce que nous soyons parfaitement Gxés sur la valeur réelle et
sur le mode d’application de telle ou telle midication. Voyons ce-
pendant & quelles conclusions M. Gintrae est arrive relativement
i la guestion grave et importante qui lui était posde.

M. Gintrac i développe dans la seconde partie de son mémoire
douze propositions qui résument , suivant lui, les faits velatifs a
Paction thérapeutique du tartre stibié. La premiére de toutes,
c'est que fe tartre stibié irrvite les lissus avee lesquels il est en
condact, Sur ce point la démonstration est des plus Faciles ; cetle
propriété est mise hors de doute par 'action bien connue du tartre
stibié sur la peau, les tissus dénudés , les surfaces muquenses , sé-
reuses , ete. 2° proposition : Le tartre stibié exerce une action
spéciale sur les organes digestifs; proposition aussi incontes=
table que la premiére et qui se démontre par les effets produits,
lorsque le tartre stibié pénitre dans les voies circalatoires, soit
par absorption, soit par injection. 3° proposilion : Le tartre stibié
pris a forte dose agit comme poison irritant. En effet, chez tous
les individus gravement soumis & ses alleintes, il y a des vomis-
sements abondants , des dowleurs abdominales trés-vives, des
selles copienses, dans quelques cas, des syncopes, des convulsions,
dans d’autres, une constriction prolengée des organcs de la déglu-
lition , dans tous, irritation vive, douleur et spasme violent. Mais
que M. Gintrac nous permetle de le lui dire : indépendamment de
ces effets irritants que 'on peut considérer comme des effets pri-
mitifs, et dont 'existence n'est d'ailleurs pas constante, ainsi qu’il
le reconnait lui-méme un pea plus loin, n'y en a-t-il pas d’autres
secondaires , conséeulils, el ces efféls secondaires sont-ils aussi
des efferts dlirritation ? Voild ce qui n'est pas du towt démontré,
Allons plus loin. 4° proposition : Le farire siibié pris a haule
dose, quoique méthodiquement et dans un but | pewtique,
pent déterminer une irritation plus ow moins vive des voies
iigestives. Cetle proposilion ne saurait étre contestée, an moing
pour un assez grand nombre de cas; le tartre stibié peut exciter
les organcs digestifs , non-sealement provoquer la contraction pé-
rislaltique ou antipéristaltigne, mais encore produire la congestion,
Uinflammation , le ramollissement , 'oleération de la muqueuse
gastro-intestinale. Comme conséquence de cette proposition, se
place naturellement la 5° et suivanie : Lorsque la miwueuse gus-
tro-intestinale est déji ivvitée ou enflammée , le tartre stibié &
haute dose augmente souvent U'étal phlegmasique. Gependant,
un pen plos loin, lauleur cite des faits qui tendent & infirmer
beaucoup la valeur de cette proposition.

Nous voici arrivé & la question principale que soaléve employ
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du tartre slibié i haute dose : 6° proposition : Le farfre siibié ad-
minisiré & haule dose peut ne produire aucun symptome d'ir-
ritation des voies digestives et n'y laisser aprés la mort aucune
ot de faibles traces de philegmasie. Clest 14 ce qui cunstitue cetie
{olérance signalée en premier lieu par Rasori et devenue le point
de départ du contro-stimulisme , 4 savoir aptitude des organes 3
supporler, sans s'en affecter, des doses élévées d'un médicament
énergique ou de tout auire modificateur puissant de I'économie
animale. Or cette tolérance est un fait hors de doute : aucun vo-
missement, avcune évacuation alvine, point de colique , point de
tension ni de sensibilité de 'abdomen. Yoild ce qui a lien de sur-
prendre de la parl d'une substance aussi irritante. Mais avant
d'admettre e fait d'une maniére générale, avant d'en tirer des
conelusions doctrinales ou pratiques, o'y a-t-il pas lieu d*¢tlu-
dier [e mécanisme, les causes, les conditions sous Pempire des-
quelles ce Fait singolier se produit? Clest ce qu’a fait M. Gintrac,
Avant toul cependant , il s'est posé cetle question : La folérance
esl-elle lefuil le ples ordinaire dans Uadministration du tartre
stibié - d haute dose ® Sur ce point, les expériences sont con-
cluantes. Non, la tolérance, bien quelle soit assez fréquente , n'est
_ljm le fait le plos constant dans Pemploi du tartre stibié. Sur
90 cas , elle ne s'est élablie d’emblée que 19 fois; elle n'a persisté
que 14 fFois, tandis que intolérance a €té absolue 19 fois. Dans
47 cas, Uiniolérance a durd un jour 23 fois, 2 jours 15 fois,
3 jours 3 Fois , 4 jours 3 fois , 8 jours 1 fois, 9 jours 2 fois: la w-
lérance s'esl ensuile ¢lablie. Dans 14 cas, aprés 3, 4,6, 7, 8, 10,
12 et 18 jours de tolérance, les vomissements ou les déjections
diarrhéiques se sont manifestés ; de sorte que la tolérance n'a éié
absolue que 14 et Uintolérance absolue que 19 fois; mais néan-
moins Pintolérance s'est montrée au commencement, au milicn
¢l pendant Ltout le cours de Padministration du tartre stibi¢, 76 fois.
o sait gue Rasori avait regardé la twlérance comme propre

it L'élal morbide, comme le résuitat de la présence d'une diathése
contrelaguelle le médicament tonte tourne son activité, tandis que
les organes demeurent les témoins passifs du combat qui se livre ;
de sorte que la tolérance serait toujours en raison de Uintensité de
la diathése et devrait en donner Ja mesure. Non , répond M. Gin-
trac, la tolérance n'est pas un résultat de Iélat morbide, et ne peut
pas en donper la mesure, Ce n'esl pas dans les eas les plus graves,
dans les phlegmasies les plus intenses que la tolérance s'¢labilit le
migux,cestsurtoulguant Pappareil circulatoire paralt le moins com-
promis, comime e prouvent les observations relatives i la bronchite
et a Phydarthrose D la toléranee persiste méme apres que les phéno-
ménes morbides ont disparu. Enfin MM. Troussean et gmgux onk vu
le Lartre stibic bien toléré méme par des individus sains ou Lrés-16gd-
rement indisposés. Nous signalons toutefois A M. Gintrac une lacune
dansson argumentation, ¢'est quw'en admettant la possibilite de 1'éla=
hilissement de la tolérance dans e cours de simples indisposilions,
il resterait & savoirsi cetle lolérance ne s'¢ablit pas plutdt et ne se
maontre pas plus persistanic dans une affeclion doonée que dans
une autre, dans la pneumonieque dans le rhumatisme par exemple,
La tolérance est-elle nécessaire au succes de la médication
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stibide # Sar ce point , 'unanimité est bien prés d'étre acquise : la
tolérance n’est pas nécessaire A Ueffeacité de la médication. Clest,
du reste, ce qui résulte eneore des observations personnelles de
I'auteur : sor les 19 cas d'intolérance absolue, 15 fois Faméliora=
tion a été rapide et Lrés-prononcée; 2 fois, elle a é1é lente i se

rodoire ; 2 fois, il n'y a en aucun ehangement favorable. Dans

4 cas d'intolérance absolue, I'amélioration »’a été rapide que
dans 4 cas; elle a été lente dans 8, el pulle dans 2. Dans les 23 cas
oil l'inteléranee n'a duré qu'un jour, on compte 4 insuceds, 11 amé-
liorations rapides, 8 amélioralions lentes. Dans les 24 autres cas,
oil Pintolérance a duré de deux & huit jours, il y a en 2 insuccés;
11 fois, une ameélioration rapide; 11 fois, une amélioration sucees-
sive et graduoelle.

Ouelles sont donc les conditions en vertu desquelles (a tolé-
rance s'élablit 2 quelles en sont les causes essentielles? Apris
avoir rejelé, peat-ttre un peu trop complétement & notre avis,
I'état morbide , comme explication de la tolérance, il ne restait a
M. Gintrac qu'a chercher les conditions soit dans le mode d’admi-
nisiration , soit dans la disposition et dans la manitre d'¢lre spé-
ciale des organes dijgestifs. La petite guantité de vébicole , Pinler-
valle laissé entre les prises du médicament , peuvent, jusqu'a un
certain point , fournir 'explication de cette tolérance, surtout si
I’on tient compte de la susceptibilité moindre fue peavent offrir,
dans certaines circonstances , les organes digestifs . des condilions
particuliéres de résistance vitale ol peavent se trouver les ma=
lades, de quelques circonslances analomigues propres A l'estomac ,
¢t enfin de I"habitude.

Nous passons la 7° proposition , ainsi congue : Von-seule-
mend le tarlre stibié donné & haute dose peut ne pas pro-
vogreer Lirvitation des voles digestives, mais il a parw pli-
siewers fois diminuer ou méme délruire celle qui existait ,
n'éprouvant ancune difficulté & concilier cette proposition avec
celles qui précedent, vo les effets bien connus des médieations
dites substilutives. Mais les deux propositions les plus importantes
au point de vue thérapeatique nous semblent les deonx snivamtes :
Proposition 8¢ : Le tartre siibi¢ apngmente la perspiration cu-
tanée et la séerétion de l'urine; proposition 98: Le tartre stibié
ralentil le respiration el le circulation, Action diaphorétique et
diurétique, ralentissement de la respiration et de la cireulation ,
woild qui rend bien compte des effels puissants de la médicalion
stibite; mais ce qui tend encore & dimiouer beancoup Pimpor-
tance de la tolérance, considérée comme adjuvant, c'est qu'il ré-
salte des observations de M. Gintrae que, dans les 14 cas de Lold-
rance absolue, le pouls a é1é 4 fois ralenti, 1 fois acedléré, et
0 fois sans modification, tandis que , dans les 19 cas dinlolérance
absolue, le pouls a ét¢ ralenti 11 fois S'ﬂpldﬂlnént, 5 fois s gra-
ducllement , 5 fuis), acetlérd 2 fois, et 9 fois sans modification.

Maintenant , que le tartre stibié soit un véritable contro-sii-
muland , hyposthénisant ou sédatif’ absolu, ou bien qu'il soit un
sédatif indirect ;nous avouons que cette détermination ne nous
parail pas bien importante. Ce qu'il nous imporle de savoir, clest
que le tartre stibié n'agit pas & titre de révulsif par son action ir-
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ritante locale , que c'est & une action spéeiale sur les organes sé-
créleurs , sur les appareils de la respiration et de la circulation,
qu'il fautl rapporter les effets remarclwah[cs qui lui assurent une
si large place dans la thérapentique. M. Gintrac n’aorait. fait que
confirmer ce résuliat, déjd acquis & la science, que son travail
mériterait de fizer 'attention des médecins comme il a fixé celle
de I'Académie. Mais M. Gintrac a combattu et réfuté vicloriense-
ment des erresrs que patronaient d'importantes avtorités; il a re-
cueilli des Faits nombreux el intéressants qui tendent & élargir
davantage le cercle d’application de la médication stibide( nous
citerons les effels avantageux qu’il en a obtenus dans la bronchite
chronique). C'est dire que nous considérons son mémoire comime
digne d'tire lu et médité par tous ceux qui pratiquent la mdéde-
cine , comme ayant fait faire un pas 4 la question encore contro-
versée des effets theérapeatiques de la médication stibide.

Traité de Part de formuler, comprenant des notions de phar-
macie, la elassification par Familles paturelles des médicamenls
simples les plos wsités, lear dose, leur mode d’administra-
tion, ete.; suivi d'un formulaire ‘magistral avee indication des
doses pour adultes et pour enfants, terminé par un abrégé de
toxicologie; par MM. Trousseav, professeur de thérapeutique
et de matiere médicale A la Faculté de médecine, médecin de
Ihispital des Enfants Malades, ete., et O. Reveis, pharmacien en
chef de Phpital de Lourcine, ete. Paris, 1851; un vol, gr. in-18
de pp. 391. Chez Béchet jeune.

Nous mentlionnons ce pelit livre comme un de ces ouvrages sans
prélention qui, sous un tilre modeste, renferment un grand
nombre de choses utiles, indispeusables méme aux éléves el aunx
médecins qui sont au débot de leur carrigre. Faire connaitre les
médicaments, indiquer leurs préparations, lears propriétds, Lel est
le but que les deux auleurs se sont proposeé, € DOUS NOUS LMpres-
sons de reconnaitre que ce bul a été atteinl. Indépendamment de
I'art de formuler proprement dit, c’est-a-dire des régles pour admi-
nistrer les médicaments d'une fagon a la fois agréable el commode,
pour assurer leurs effets, les graduer, et souvent les combiner
entre eux, régles que les aunteurs ont fail suivre avee raison d'un
choix de formules dont leur expérience a permis de reconnaltre
l'efficacité, ce livre contient des remseignemenls nombrevx ef
trés- utiles pour la pratique; le tablean indicatif des abrévia-
tioms usittes dans les formules, un tableau de réduction des poids
anciens eb nouveans, un expost de la nomenclature pharmaceu-
Ligue, des tableanx de classification des médicaments fournis par
le régoe végétal et animal, par le régone minéral, et par lachimie,
avee indication de lears principales applications, un abrégé de
pharmacie et un abrégé de toxicologie sulfsamment détaillés pour
l'usage médical ; bref, ce pelit volume est le complémenl néeessaire
el indispensable du grand traité de thérapeutique et de matidre
médicale de MM. Troussean et Pidoux, aujourd’hui parvenn i sa
4° édition. Raige-Delorme.

tresows, Imprimeur de la Faculté de Médecine, rue Monsieur-le-Prince, 31,
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MEMOIRES ORIGINAUX,

RECHERCHES ELECTRO - PIYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES
SUR L'ACTION PARTICULIERE ET LES TSAGES DES MUSCLES
OQUI MEUVENT LE POUCE ET LES DOIGTS DE LA MAIN;

Pdr le I¥ DUCHENNE (de Bonlogue),

Les fonctions et les usages des muscles qui meuvent les
doigts de la main sont mal définis ou complétement ignorés,
Telle est la déduction que j'ai tirée, depuis longtemps déja,
de l'observation d'un grand nombre de faits pathologiques ,
inexplicables par les données actuelles de 'anatomic et de la
physiologie. Ainsi, par exemple , les extenseurs des doigts et
les fléchisseurs sublime et profond sont, d'aprés les idées géné-
ralement recues, les seuls muscles connus qui étendent oo fé-
chissent les phalanges des doigts de la main. Et cependant j'a

(1) Le D* Duchenne (de Boulogne) a présenté i I'Académie de
médecine , dans sa séance du 11 féveier 1851, une note extraite
de ce mémoive , sur les fonctions ef les usages de quelgues muscles de
lit metin.

IVE —xxviu, 17
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vu lantdt les deux derniéres phalanges s'étendre , malgré la
paralysie des extenseurs, et tantOt les premiéres phalanges se
fléchir, bien que les féchisseurs sublime el profond eussent
perdu lear action sur les denx derniéres, et conséquemment
sur les premiéres. D'autres fois, alors méme que les exten-
seurs des doigts et les fléchisseurs sublime et profond jouis-
saient d'une intégrité parfaite, Pextension des deux dernitres
phalanges €était impossible ou trés-limitée, tandis que les
premiéres phalanges obéissaient peu ou point & la flexion vo-
lontaire. _

A ces troubles fonctionnels, s'ajoutaient de graves difformitcs
de la main , et méme des déformations articnlaires consécn-
tives & lattitude vicieuse des phalanges entrainées dans des
directions anormales par des forces certainement éirangéres
i I'action des muscles extensenrs et fléchisseurs sublime et
profond. 11 n'existait, dans ces différents cas, ni contractures
musculaires, ni lésions articulaires primitives qui pussent
rendre raison de ces phénoménes. Quant au pouce, la patho-
logie contredisait également la physiologie.

C'est I'observation de ces faits pathologiques quni m'a in-
spiré les recherches électro-physiologiques et pathologiques
qui font l'objet de ce mémoire.

Ne ressortait-il pas,en effet, de ces faits pathologiques,que
les extenseurs et les fléchisseurs sublime et profond ne meo-
vent pas les trois phalanges avec une égale puissance, ou
que, physiologiquement, certaines phalanges échappent en-
ticrement 4 'action de ces muscles? N'était-il pas évident
aussi que d'autres muscles que les extenseurs ou les fléchis-
seurs sublime et profond prepaient la plus grande part aux
mouvements des phalanges, en étendant les unes et en f1¢-
chissant les autrés ? Enfin la méme obscurité ne régnait-clle
pas sur les fonctions des muscles du ponce ?

Fai pensé qu’il appartenait i Pélecirisation localisée d'es-
sayer de résoudre tous ces problémes,
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Elle peut, on le sait, limiter sa puissance sur chacun des
muscles , sur chacun de leurs faisceaux ; tandis que la volonté
posséde rarement cette faculté { et je ne suis méme pas str
qu'elle la posséde quelquefois, malgré I'exercice on I'édnca-
tion des mouvements) (1),

Les résullats de mes recherches électro-physiologiques ont
dépassé mon attente. Elles m’ont appris, et je me propose de le
démontrer dans ce travail : 1° Que les extensenrs des doigls
et les fléchisseurs sublime et profond ne possédent pas toutes
les fonctions qu’on leur a attribuées; 2° que les mouvements
de certaines phalanges se trouvent en dehors des attributions
de ces muscles, et que cette fonction est heureusement dévo-
lue & d’autres muscles; 3° que cette ingénieuse répartition
des fonctions entre tous les muscles qui meuvent les doigts
permet Uindépendance mutuelle des mouvements d'extension
des premiéres phalanges et de flexion des deux dernidres, et
vice versa , indépendance nécessaire au mécanisme des mou-
vements les plus fréquents des doigts et sans lagquelle la main
perdrait sa dextérité et salégéreté; 4° enfin que les fonctions
des muscles, dits long abducteur, long et court extenseurs du
pouce ont ét¢ mal définies; et que la plupart des muscles de

(1) La contraction volontaire d'un musele quelgonque me pa-
rait toujours accompagnée de la contraction involontaire d'un
autre muscle [:u'eu du moins un fait qui me paralt résulter, jus-
qu'a présent, de mes expériences éleetro - physiolegiques, et ce
que jai le projet de développer dans un autre travail). Jawrai
l'oecasion de démontrer, dans le cours de ce mémoire , que cer-
tains mouvemenis des phalunges des doigts ou du premier méta-
carpien, que nous croyons obtenir par la contraction isolée d'un
muscle, ne peuvent se faire volontaivement sans la contraction
synergique d'un ou de plusieurs muscles, que le célébre Winslow
a appelés trés - justement modératenrs. Ces phénoménes ont lien
suns que nous en ayons la conscience, et échappent & lobserya-
tion , si l'on n'y porte la plus grande attention, '
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I'éminence thépar possédent une action méconmue Jusqu'a
ce jour, et sans laquelle le pouce perdrait ses principaux
usages. :

L'expozition de ces recherches électro-physiologiques for-
mera la premitre partie de mon travail,

Les faits qui résultent de ces étndes électro-physiologiques
acquiérent une grande importance au point de vue du diag-
nostic et de la thérapeutique des maladies des muscles qui
meuvent les doigts et le ponce. J'ai cru devoir les sonmettre
au contrdle de la pathologie , et dans ce but, je me suis livré &
une série de recherches électro-pathologiques qui, en établis-
sant I'exactitude de ces nouveaux faits, font mienx connaitre
le degré d'utilité de chacun des muscles , dans les différents
usages des doigls de la main et du pouce.

Enfin ces recherches électro - pathologiques m'ont permis
de déterminer d'une maniére exacte Uinfluence réelle que les
extensenrs des doigts, les fléchisseurs sublime et profond , les
interosseux et les lombricaux exercent, par leur contractilité
tonique, sur attitode des phalanges des doigts , du premier
metacarpien et des phalanges du pouce, et de comprendre le
mécanisme de certaines difformités de la main consécutives
A l'atrophie ou & la perte de la tonicité de chacun de ces
museles , et qui, jusqu'd ce jour, ont échappé 4 toute espéce
d’explications.

Je me propose d’exposer ces recherches électro-pathologi-
ques dans la seconde partie de ce mémoire. '

PARTIE I'®, — ReCHERCHES ELECTRO-PHYSIOLOGIQUES.

Je devrais peunt-étre, pour me conformer a 'usage établi,
et pour faire mieux ressortir les faits nouveaux que je vais
exposer, faire précéder mes études électro-musculaires de
quelques considérations historiques sur les différentes opi-
nions qui ont €té émises par les auteurs, d I'occasion des
muscles qui meuvent les doigts et le pouce. Je w'ai pas suivi
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cette contume parce qu'elle m'aurait entraing an dela des li-
mites que je me suis imposées, et quelle m'aurait exposé a
abuser de l'attention de mes lectenrs en lear répétant des
choses qu'ils savent aussi bien, sinon mieux que moi, et
qui se trouvent d'ailleurs dans la plopart des traités d’ana-
tomie (1).

J'ai cru aunssi pouvoir me dispenser d'indiguer la méthode
d'électrisation que j'ai employée pour faire contracter chacun
des muscles qui font I'objet de mes recherches électro-phy-
siologiques et pathologiques, paree que cette méthode a été
publiée dans un autre mémoire que j'ai adressé 4 I' Académie
de médecine (2). Cependant je préviendrai ceux qui désire-
raient répéler mes expériences, que celles-ci exigent la con-
naissance de Part de l'électrisation locolisée, et que, dans mes
recherehes, je me suis servi d'appareils d'induetion a gradua-
tion exacte et & infermittences rapides.

. MusCLES QUI MEUVENT LES DOIGTS DE LA MAIN.
§ 1. Exlenseurs des doigts (épicondylo-susphalangel-
“tien commun, épicondylo-susphalangeflien du petit
doigt , cubito-susphalangetfien de Uindex ).

Lorsque, le poignet étant dans la flexion, et les doigts
étant fléchis dans la paume de la main, l'excitation élec-
trique est dirigée sur les extenseurs des doigts, on ob-
serve une succession de mouvements d'exlension qui s'exé-
cutent dans lordre snivant : les deux dernitres phalanges
s'étendent sur les premiéres , puis celles-ci sur les métacar-

(1) Ces considérations historiques trouveront leur place dans un
iraité spécial que je me propose de publier, lorsque Jaurai porté
mes investigations électro-musculaives sur toutes les régions du
corps.

(2) Exposition d'une nouvelle méthode d'électrisation, diwe
electrisation. localisde, par le DT Duchenne ( de Boulogne }; Arch.
gen . de med,, 1860,

page 261 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=261

EBITH

262 MEMOIRES ORIGINAUX,

piens, qui, & leur tour, sont entrainés dans 'extension sur le
carpe et sur l'avant-bras. Pendant ce monvement, les derniéres
phalanges sont maintenues étendues sur les premidres, jusqu'a
ce que le métacarpe soit arrivé 8 une dircction paralléle avec
l'avant-bras, Mais a l'instant ou, le mouvement d’extension
continuant, le métacarpe forme un angleavecl’avant-bras, les
deux derniéres phalanges se féchissent sur les premidres, et
cela d'antant que la main se renverse d'avantage sur 'avant-
bras. Quelle gque soit alors I'énergie de la contraction des
extenseurs, contraction provoquée par le courant d'induction
le plus intense, on ne pent produire le redressement des deux
derniéres phalanges sur les premiéres, i

Il ressort de cette expérience que Taclion des extenseurs
sur les derniéres phalanges est assez limitée , et que, si ces
museles élaient les seuls extenseurs des doigts , cenx-ci pren-
draient la forme de griffes, sit0t que le poignet se renver-
serait sur I'avant-bras. La flexion des deux derniéres pha-
langes qu'on observe dans ce cas est causée par la résistance
tonique des fléchisseurs sublime et profond , que les exten-
seurs ne peuvent vainere.

Les faits pathologiques que j'exposerai, dans la seconde
partie, démontreront que Vaction physiologique des exten-
seurs sur les deux derniéres phalanges est encore plus fai-
ble que semble I'indiquer la contraction électrique: de ces
muscles.

Il était donc nécessaire que d'avtres muscles vinssenl
en aide aux extenseurs impuissants pour compléter l'exten-
sion des deus derniéres phalanges.

L'expérimentation électro-physiologique nous fera hientdt
découyrir quels sont les muscles chargeés de cette importante
fonetion.

Il résulte aussi de I'expérience précédente que les exten-
seurs des doigts étendent trés-puissamment les premiéres
phalanges sur les métacarpiens. .
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Je démontrerai, dans le paragraphe suivant, combien il est

heureux , pour certains muscles dela main, que extension des

premiéres phalanges puisse étre produite indépendamment
des deux derniéres par les extensenrs des doigts,

§ 1. Fléchisseurs sublime et profond (épitroklo-phalan-
ginen commun, cubito-phalangsitien comumun ).

La contraction artificielle du fléchisseur sublime ct du fl¢-
chisseur profond produit les monvements de flexion des deus
derniéres phalanges qui ont été déerits par tous les autours;
mais la flexion dans laquelle ils entrainent les premiéres pha-
langes est tris-faible, trés-secondaire, parce que ce mouve-
ment n'a lieu ordinairement que lorsque ces muscles se trou-
vent déji dans un état de raccourcissement. Voici quelques
expériences qui démontrent cette proposition.

Si on limite I'action électrique dans les fiéchisseurs des
doigts, alors quele poignet et les deux dernitres phalanges
sont maintenues dans U'extension, les premitres phalanges
sont fléchies sur les métacarpiens avec?! une trds- grande
force; mais, si les doigts sont abandonnés i enx-mémes, los
deux derniéres phalanges s'inclinent en s'enroulant sur les
premiéres, qui,d leur tour, se fléchissent sur les métacar-
piens, mais avec pen d'énergie. Ce mouvement de flexion des
premiéres phalanges saffaiblit d’autant plous que le poignet
est moins renversé sur Pavant-bras ; il s'annnle méme & pen
prés complétement , quand le poignet est arrivé au plus haut
degré de flexion.

L'expérience suivante démontre combien les extenseurs des
doigts 'emportent sur les fléchisseurs dans leur action sur les
premiéres phalanges. Qu'on fasse contracter 3 la fois et avee
un courant d'égale intensité les extenseurs et les fléchis-
seurs des doigts, et Yon verra les premiéres phalanges s'é-
tendre sur les métacarpiens, pendant que les deux derniéres
seront fléchies sur les premiéres,
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5i ces expériences sont trouvées insuffisantes, les recher-
ches éleciro-pathologigques que j'exposerai bientdt compléte-
ront, j'espére, la démonstration de cette proposition, a savoir,
fue les Aéchissenrs n'ont pas assez d'action sur les premitres
phalanges pour étre les antagonistes on les modérateurs des
extenseurs des doigts. Quels sont donc les fléchisseurs réels
des premitres phalanges P C'est ce que I'expérimentation élec-
iro-physiologique établira bientot.

Lorsque le féchisseur profond se trouve déja dans un état
de raccourcissement, an moment ot il entre en contraction,
Paction de ce musele sur la derniére phalange diminue con-
sidérablement et peut méme étre annulée. En effet, si, ayant
placé le poignet et les doigts dans la flexion extréme,on fait
contracter ce muscle, soit artificiellement, soit volontaire-
ment, on voit que la dernitre phalange se fléchit a peine, et
plus souvent encore, qu'elle ne se fléchit pas du tout sur la
seconde phalange, qui seule est entrainée dans la flexion sur la
premitre. On constate aussi, dans cette expérience, que la
flexion de la seconde phalange sur la premiére s'exécute avec
peu d'énergie etexige de grands efforts; la contraction mus-
culaire est alors douloureuse.

C'est sans doute pour prévenir ce raccourcissement des
Aéchisseurs des doigts, pour mettre ces derniers dans les
meilleures conditions de force, que les muscles extenseurs
des premiéres phalangesse contractent synergiquement, 'sitot
que la volonté envoie une décharge nerveuse & ces fléchis-
seurs des dernitres phalanges.

L’étude du mécanisme de la fAexion volontaire des deux
derniéres phalanges démontre que, pendant ce mouvementde
flexion, la premiére phalange se place involontairement dans
I'extension, si cette phalange s'est trouvée antérieurement
fléchie sur son métacarpien.Le degré de contraction de I'ex-
lenseur est alors en raison directe de la force qui produit la
flexion des phalanges.
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Ces mouvements des phalanges en sens inverse sont né-
cessités par la plupart des usages de la main. On les observe,
par exemple quand les doigts dirigent la plume, le pinceau,
le burin, ete. Je reviendrai sur le mécanisme de ces divers
mouvements & I'occasion des interossenx, des lombricaux, et
des museles qui meuvent le pouce.

§ NI Muscles interosseuz et lombricauz,

L'excitation électrique de chacun des muscles interos-
senx de la main produit successivement trois mouvements :
174 un courant modéré , le doigt est porté dans 'adduction
ou l'abduction (suivant la position spéciale du muscle sou-
mis & I'électrisation); 2° 4 un courant plus fort, la troisizme et
la deuxiéme phalanges s'étendent sur la premiére; 3° en méme
tempsque ce dernier mouvementa lieu, la premiére phalange
se fléchit sur le métacarpien.

La contraction des lombricaux détermine les deux derniers
mouvements, c'est-a-dire 'extension des deux derniéres pha-
langes, et Ia flexion de la premiére.

Des quatre lombricaux, le premier est le seul qui produit
I'abduction dn doigt, et encore ce mouvement est-il tris-
limité,

Les muscles interosseux qui éloignent les doigts du bord
cubital de la main exécutent ce mouvement d’adduction plus
complétement quecenxqui sontchargésde l'en rapprocher; les
interosseux adducteurs, au contraire, qui produisent I'adduc-
tion des doigts avec moins d'énergie, étendent davantage et
avec plus de force les denx dernitres phalanges sur les pre-
miéres. L'extension des deux derniéres phalanges par les deux
interosseux d'un doigt est done produite de chaque cdté d'une
maniére inégale, c'est-a-dire que l'abducteur agit alors sur
celte extension beaucoup plus faiblement que T'adducteur.
Serait-ce pour rétablir Péquilibre des forces nécessaires a ce
mouvement d'extension des doigts, que les lombrieaux, qui
sont puissamment extenseurs des deux dernitres phalanges),
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gans produire 'abdoction, viendraient unir leur action a eelle
des interosseux abducteurs?

Jai élabli expérimentalement, dansle premier paragraphe,
que la puissance des extenseurs des doigts est limitée a la
production de Pextension des deux derniéres phalanges et
qu'elle est insnffisante pour vainere la résistance tonigue que
lear oppozent les fléchisseurs. C'est aux interosseux et aux
lombricanx sculs, qu'il a été donné de vaincre cette résis-
tance. Ces petits muoseles produisent I'extension de ces pha-
langes avec une telle énergie, qu'ils doivent i lavenir en étre
considérés comme les extenseurs réels, dont les muoscles exten-
seurs qui viennent de I'avant-hras ne sont que les accessoires
trés-faibles. Voici une derniére expérience qui établit le fait
d’'une manigre incontestable. :

On place le poignet d'un sujet (il est bon, dans toutes ces
expériences, de choisir un sujet dont le membre supéricur est
complétement paralysé) dans une extension foreée sur l'avant-
bras, ef on maintient ses premiéres phalanges étenduoes sur
le mﬁtacai‘pe. Si alors les muscles extenseurs sont électrisés
an maximum d'intensité, on n'observe aucun mouvement
dans les deux derniéres phalanges; mais, lorsqu'on pose les
cxcitateurs sur les points correspondants aux interossenx ou
aux lombricaux, on voit A l'instant chacun d'eux étendre
les deux derniéres phalanges.

Il-est facile de constater par 1'électrisation que les inter-
osseux et les lombricaux fléchissent les premigres phalanges
des doigts avec plus d'énergie que les fléchisseurs sublime
ct profond , qui sont faibles pour la production de ce moun-
vement. Mais la pathologie seule peut faire comprendre I'im-
portance deceLte fonction des interosseux ou lombricaux , qui
senls font équilibre a la force tonique des extenseurs qui ten-
dentd renverser les premiéres phalanges sur les métacarpiens.

Les interosseux et les lombricaux ne peuvent étendre les
deux-derniéres phalanges sans fléchiv les premiéres, et vice
versa. ]l faut quiil existe une disposition anatomigque inconnue
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el bien ingéniense pour que ces muscles puissent exéenter en
méme temps denx mouvements opposés, avec uneaussi grande
force. Ce n'est pas avec les notions anatomigues qui ont
cours actuellement dans l'enseignement, qu'on peut expliquer
ce fait physiologigue.

Laissant 3 d’autres le soin d'en trouver la raison anato-
mique, je me contente, pour le moment,d’en faire comprendre
I'wtilité et I'importance au point de vue de la mécanique des
principaux mouvements de la main, et de faire ressortir les
avantages de l'indépendance mutuelle des mouvements de
flexion des denx dernitres phalanges et d’extension des pre-
mitres, el vice verse.

J'ai déja dit que les usages de la main qui nécessitent ces
mouvements en sens inverse des premiéres et des deux der-
nidres phalanges sont trés-nombreux, et qu'ils sont les plus
importants chez 'écrivain , le dessinateur, le peintre , le cise-
leur, ete. Si on chserve, par exemple, lesmouvements exécutés
par le dessinateur, alors qu'il tient son erayon entre le pouce
et les deux premiers doigts, on voit qu'il exécute denx mou-
vements principaux , dont l'un. dirige le trait d'avant en ar-
riére, et dont 'autre le conduit dans un sens opposé. Je vais
décomposer deux mouvements et en exposer le mécanisme.

a. Mouvement qui dirige le trait d'avant en arriére,
Les deux dernitres phalanges des doigts qui doivent con-
duire le erayon sont d'abord étendues sur les premiéres
phalanges, celles-ci étant fléchies & angle droit sur leurs
métacarpiens: si alors on veut tracer le trait d'avant en ar-
ritre, les deux dernitres phalanges de l'index et du médius
se fléchissent sur les premidres; en méme temps que cos der-
nitres s'étendent sur les métacarpiens,

Le maximum d’étendue de ce trait est, terme moyen, de 5
centimdtres chez l'adulte. 11 est div en grande partie au mou-
vement d’extension des premiéres phalanges ; car, i on s'op-
pose & ce dernier mouvement, en maintenant les premiéres
phalanges fléchies sur les métacarpiens , 'étendue du trait ne
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va pas au deld de 1 centimdtre et demi a 2 centimétres, (Ce
fait sera complétement établi par Ia pathologie.)

Le mouvement que je viens d'analyser est produit par la
contraction synergique des fléchisseurs profonds et de l'ex-
tenseur des doigts. Si ce dernier muscle agissait, comme on
P'a pensé jusqu'd ee jour, sur les trois phalanges avec une
égale énergie; ou siles fléchisseurs sublime et profond fé-
chissaient les trois phalanges avec la méme puissance, cette
contraction synergique ne pourrait se faire sans avoir a
vaincre un antagonisme considérable ; 'extenseur des doigts
ne pourrait étendre la premidre phalange , sans s'opposer i
la flexion des deux derniéres, et la flexion de celles-¢i génerait
Iextension de la premitre.

Je ne sais si, dans de telles conditions, les mouvements en
sens inverse des trois phalanges auraient pu étre exécutés; en
admetlant qu'ils fussent possibles , l'antagonisme muscu-
laire aurait alors nécessité tant d’efforts de eontraction, que
les doigts en auraient perdu & coup sor leur légkreté et leur
dextérité, Mais cet antagonisme entre les fléchisseurs et les
extensenrs des doigts n'existe heureusement pas ; car il res-
sort de mes recherches électro-physiologisques( et mes re-
cherches électro-pathologiques I'établiront encore mienx) que
les phalanges jouissent d’une parfaite indépendance dans
leurs monvements en sens inverse, les extensewrs n'ayant
d’action réelle que sur les premiéres phalanges et les fléchis-
seurs sublime et profond ne s'opposant pas i Pextension de
ces premiéres phalanges. i

Ces considérations démontrent que, sices museles avaient
possédé réellement Paction qu'on leur a attribude, les usages
de la main auraient été trés-restreints,

b. Mouvement qui conduit le trait d'arriére en avant.
Le mécanisme du mouvement gni conduit le trait d'arrritre
en avant est 'opposé de celui que je viens d'exposer, c'est-i-
dire que, pour exécuter ce mouvement , les premiéres pha-
langes qui sont dans 'extension s¢ fléchissent sur le métacarpe,
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et que les derniéres phalanges qui sont dans la flexion s'é-
tendent sur les premiéres.

Ce que j'ai dit plus haut de la longueur du Lrait tracé par
le mouvement précédent est, on le concoit, parfaitement ap-
plicable & celoi dont j'expose actuellement le mécanisme.

Les muscles fléchisseurs et extenseurs des doigts sont com-
plétement étrangers au mouvement qui conduit le, trait d’ar-
riére en avant; ce sont, les interosseux et les lombricanx qui
exécutent ce mouyement.

Yoici I'expérience électro - physiologique qui démontre ce
fait d'une manitre incontestable. Les dernitéres phalanges des
doigts et du pouce, qui tiennent le crayon, étant fléchies
le plus possible, on place les excitateurs alternativement sur
les interosseux ou sur les lombricaux de l'index on du médius,
et l'on voit les doigts pousser ce crayon irrésistiblement en
avant , chacune de leurs phalanges exécutant les mouvements
fue j'ai décrits plos haut. Si, dans celte expérience, les muscles
de 'éminence thénar sont électrisés en méme temps que les
interosseux ou les lombricanx , le pouce suit exactement les
mouvements des doigts. Je reviendrai sur le mécanisme des
mouvements du pouce et de son métacarpien. Si au con-
Lraire, le crayon étant maintenu entre les doigts, comme dans
I'expérience précédente, on excile les extenseurs isolément
ou les extenseurs et les fléchisseurs en méme temps, les pre-
miéres phalanges se renversent sur les métacarpiens, tandis
que les derniéres se fléchissent encore davantage, et le erayon
tombe des doigts.

La connaissance exacte de I'action individuelle des muscles
¢ui meuvent les phalanges m'a permis d'étudier micux
quon ne I'a fait jusqu’d présent le mécanisme des mouve-
ments des doigts dans d'autres usages de la main, chez les
instrumentistes , par exemple. Malgré tout atirait que pré-
sentent ces utiles études au point de vue de lart, je me
vois foreé d'y renoncer actuellement, pour ne pas sortip
des limites que je me suis imposées,

page 269 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=269

EBITH

210 MEMOIRES ORIGINAUX.
B, MUSCLES QUvI MEUVENT LE POUCE ET SON METACARPIEN.

g1, Museles long abducleur (cubito-susmélacarpien), courd
eatensaur (cubito-susphalangien), long extensenr (cubito-

susphalangettien ), ef long fléchisseur (radio-phalanget-
ticn ) die pouce.

(Les muscles longy abducteor, court extenseur, et long
Aéchissenr,du pouce, sontsitnés profondément. Leurs faisceanx
charnus sont si voisins, qu'a I'élat normal il est assez difficile
de localiser 1'éleetricité dans ehacun d'enx. Mais, ayant eu l'oc-
casion d'observer leur paralysie ou leur atrophie partielle, j'ai
pu les faire contracter individuellement, et constater exacte-
ment leur action sur le premier métacarpien, sur chacune
des phalanges du pouce, et sur la main. )

1* Longabductenr (cabilo-susmdlacarpien). 8i le pouce
el le premier métacarpien se trouvent rapprochés du second
mélacarpien, & Vinstant ot U'on fait’ contracter le long abduc-
teur do pouce, on voit le premier métacarpien se porler
obliquement en dehors et en avant en se fiéchissant sur le
carpe : pendant cé mouvement du premier métacarpien,
les phalanges du pouce sont légérement fléchies, quand le
muscle est arrive i son maximum d’écartement.

Si la contraction du long abdueteur continue, Ta main se
fléchit sur lavant-bras en se portant un’ pen dans I'abduction.
iinfin, dans quelque position qu'on place Mavant-bras ou la
main , pendant la contraction de ce muscle, jamais on ne peut
produire la supination; la main a, au contraire, une tendance
a se placer en pronation.

90 Court extenseur (cubito-susphalangien). Placant le
pouce comme dans I'expérience précédente, fait-on contracter
le court extensenr du pouce, le premier"mélacarpien est tire
directement en dehors, en méme temps que la premiére
phalange s'étend sur le premier mélacarpien, tandis que la
seconde est féchie sur la premiére,

Si la contraction du court extenseur continue, la main
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suil ee mouvement d'abduction du premier métacarpien, mais
clle n'est entrainée ni dans la flexion ni dans la supination.

3" Long exiensenr (cubifo-susphalangeliien). Les deux
phalanges du pounee étant dans la flexion , et le premier mé-
lacarpien élant porté obliquement en dehors et en avant, si
on fait contracter le cubito-susphalangettien du pouce, on
observe deux mouvements simultands, & savoir un mouvement
d'extension des denx phalanges sur le premier métacarpien, et
un mouvement oblique en dedans et en arriére de ce dernier
et des deux phalanges étendues.

Au maximum de contraction , le long extenseur ren-
verse tellement le premier métacarpien , et avee lui les deox
phalanges sur le carpel, que le premier métacarpien forme
en avant un angle saillant avec celui-ci, et que la derniére
phalange se trouve sur un plan postérieur au métacarpe.

Dans aucun c¢as, on ne peutl produire la supination par la
contraction du long extenseur du pouce.

4° Le long fléchisseur (radio-susphalangettien) du pouce
n'a daction réelle que sur sa derniére phalange; ce n'est
qu'au maximum de contraction de ce muscle que la premitre
est entrainée dans la flexion, et encore ce dernier mouyement
de flexion est-il trés-limité et se fait-il sans force. On n'observe
aueun mouvement dans le premier métacarpien, quelque éner-
gique que soit la contraction du long féchisseur.

Les expériences électro-physiologiques que je viens d’expo-
ser démontrent que les museles long- abductear, court et
long extenseur du pouce, impriment au premier métacar-
pien, et conséquemment aux deux phalanges du pouce, des
mouvements importants, dont les uns n’avaient pas été décerits
¢t dont Ies antres avaient été mal définis.

Ainsi I'abduction du pouce appartient réellement an court
extenseur, landis que le long abducteur porte le pouce
autant en avant quw'en dehors; ainsi le long extenseur
w'étend pas seulement les deux phalanges sur le premier mé-
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tacarpien, mais il exerce encore une action trés-importante et
trés-puissante sur le premier métacarpien, c'est-d-dire qu'il
porte celni-ci dans 'adduction, en méme temps qu'il le place
dans l'extension sur le carpe, c'est-i-dire dans une direction
presque opposée a 'action du long abducteur et des princi-
paux muscles de I'éminence thénar, comme on le verra bientot,

Enfin les trois muscles agissent énergiquement sur la main
que chacun d’enx entraine dans la direction qu'il imprime
au premier métacarpien.

Le long abducteur est fléchisseur de la main, tandis que
le long extenseur exerce sur elle une action contraire, et
que le court extenseur du pouce porte seulement la main en
dehors.

La physiologie écrite attribuait an long abducteur du
pouce le pouvoir de produire la supination. L'expérimenta-
tion électro-physiologique fait douter de 'exactitude de cette
opinion ; car on ne peut produire, ainsi qu'onl'a vu, la supina-
tion par la contraction artificielle de ce muscle. J'établirai,
par des faits pathologiques, que les muscles qui meuvent
le pouce sont complétement étrangers a la supination,

La contraction isolée du long abductenr ou court exten-
seur entraine aussi la main dans la direction que ces
muscles impriment au premier métacarpien. On comprend
dés lors combien ces mouvements de totalité de la main géne-
raientlesusages da pouceg'ils se produisaient nécessairement,
lorsqu'on écarte volontairement le premier métacarpien du
second. Or, & I'état normal, I'abduction volontaire du pouce
ne peut se faire sans que la contraction synergique des cubi-
taux, qui sont adducteurs de la main, se produise 2 I'instant.
1l en résulte que la main est solidement fixée pendant ce mou-
vement d'adduction ; on la yoit méme alors se porter un peu
en dedans, et cela d'autant plus que le premier métacarpien
s'éloigne davantage du second, ou que la contraction des
abducteurs du pouce se fait avec plus de foree. 1 est facile de
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conslater que la volonté ne peut faire contracter isolément les
abducteurs du premier métacarpien et du pouce. Quand on
place le doigt indicateur sur le tendon du cubital postérieur,
prés de son attache aI'os pisiforme , pendant qu'on éearte le
premier métacarpien duo second, on sent trés-distinctement la
tension de ce tendon. '

§ II. Muscles de I'éminence thénar : muscles court abduc-
tewr (scaphoido-phalangien), court fléchisseur (trapézo-
phalangien ), adducteur (métacarpo-phalangien), et oppo-
sant (lrapézo-mélacarpien) du pouce.

Les fibres musculaires qui concourent 4 former le court
abducteur, le court fléchissear, et Tadducteur do pouce, ont
éLé divisés en trois museles , arbitrairement, selon moi an
point de voe anatomigue, comme an point de vue physiolo-
gique. Il me parait, en effet, démontré, par mes recherches
électro-physiologiques, que les fibres qui se rendent an coté
externe de la premiére phalange du pouce exercent toutes
la méme action sur le premier métacarpien et sur les denx
phalanges du pouce, et que les fibres qui convergent vers
'os sésamoide interne jouissent également d'une méme ac-
tion, et sont presque antagonistes des premitres,

Tous ces fibres musculaires ne forment donc physiologique-
ment que deux muscles, dont je vais exposer les fonclions,

1° Fibres musculaires qui se rendent aw cotd exlerne
de la premidre phalange du pouce, formées par le court
abductenr (scaphoido-phalangien), el par une portion on
court fléchissenr ({rapezo-phalangien) du pouce.

(Quand on fait contracter par Pexcitation électrique le
faisceau du court abducteur ou celui du court féchisseur du .
pouce, on observe trois mouvements différents dans le pre-
mier métacarpien, la premiére et la seconde phalange du
pouce.

IV — xxvin. 18
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En effet, si alors le pouce est dans son attitude naturelle (1),
libre de toute action musculaire, le premier métacarpien est
dirigé en avant et en dedans (dans la flexion et dans 'addue-
tion). Pendant ce mouvement du métacarpien, la premiére pha-
jange se fléchit en s'inclinant sur le ¢Oté, el en exéeutant sur
sonaxe un léger mouvement de rotation de dedans en dehors,
qui met sa face antérieure en regard (en opposition) avee la
face palmaire des doigts ; enfin la deuxitme phalange s'étend
sur la premiére, si elle était antérieurement dans la flexion.
Si le premier métacarpien se trouve dans l'abduction, au
moment de Uexpérience, le mouvement d'adduction qu'il exé-
cute estplus grand et a lien par une sorte de circumduction ;
enfin, §'il est rapproché du seécond mélacarpien de manidre
i faire en avant un angle saillant avec le carpe, on le voit se
fiéchir sur ce dernier de manigre a former avec lui un angle
rentrant en avant.

2% Fibres musculaires qui se ferminent dans U'os sésa-
moide inlerne du pouce, formées par une portion du
court fléchissenr (irapdzo-susphalangien), et par l'abduc-
teur (métacarpo-susphalangien) du pouce.

Sous linfluence de la contraction électrique des fibres qui
se rendent dans I'os sésamoide interne, le premier métacar-
pien est attiré vers le second métacarpien, et se place en de-
hors et en avant de lui.

Ce mouvement du premier métacarpien a lieu dans des di-
rections différentes, selon la position que cet os occupait an

(1) On sait que Pattitude naturelle du pouee et de son métacar-

‘pien différe de celle des autres doigts; que la face palmaire des

premiers est alors tournée en dedans, tandis que gelle des doigts
regarde toujours en avant; que le premier métacarpien fait en
dehors un angle rentrant avee le carpe, et gu’en avant, il est sur
le méme plan que le radial; enfin que la premiére et la seconde
phalanges sont dans un état de flexion légére.
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moment de la contraction. Sile premier métacapien Ctait plaeé
dans T'abduction , il se meut de dehors et dedans; s'il était
dans la flexion sur lecarpe, il exécute un mouvenent d'exten-
sion ; enfin, s'il était dans I'adduaction, il est ramené en dehors
du premier mélacarpien.

On voit done que le muscle dit adductenr du pouce est
ou extenseur, ou adductenr, ou abducteur, et que le nom sous
lequel il est connu lui a été donné arbitrairement, et donne
une idée fansse de ses fonetions réelles.

Le pouce suit passivement les mouvements dua premier mé-
tacarpien; mais en méme temps la premiére phalange se fléchit
sur le métacarpien en s'inclinant en dedans, et la deuxiéme
phalange s'étend sur la premitre.

3° Opposant (trapézo-mélacarpien) du pouce.

L'opposant du pouce fléehit le premier métacarpien sur le
carpe en méme temps qu'il le porte dans 'adduction. 11 n'exerce
ancune action sur les phalanges du pouce. An maximum de
contraction de ce muscle, le pouce, il n'est sollicilé par au-
cun autre muscle, se trouve sur le méme plan que U'index, et
sa face palmaire est tournée en dedans, comme dans Uattitude
naturelle.

Tontes ces expériences démontrent qu’il existe une grande
analogie entre I'action que les fibres muscolaires qui se ren-
dent aux edtés externe et interne de la premiére phalange du
ponce exercent sur les phalanges de ce dernier, et Paction
des muscles intérosseux sur les phalanges des doigts. Ainsi
tous ces muscles fléchissent les premiéres phalanges en les in-
clinant sur les cités, c'est-d-dire enles portant ou dans Uabduc-
tion on dans I'adduction, et ils étendent les derniéres pha-
langes, qui sont entrainées aussi par les premiéres dans les
mouvements latéranx. - :

Pour bien constater le mouvement d’abduction ou d’addue-
tion des phalanges du pouce, il faut maintenir le premier
métacarpien fléchi sur le carpe, le pouce élant dans son
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attitude normale, puis porter les excitatenrs alternativement
surles fibres gquivont i chacun des cOtés de la premi¢re phalange
du pouce. Au moment ol les fibres qui vont an coté externe
de la premiére phalange entrent en contraction, la premiére
phalange se fléchit, et en méme temps le pouce s'incline laté-
ralement au dehors, en faisant décrire & son extrémité une
courbe dontlacorde mesure 4 4 5 centimétres, Sialors, le pouce
restant dans ce mouvement d'inclination latérale, on fait con-
tracter & leur tonr les fibres qui abouotissen th 'os sésamoide
interne, on voit le pouce, exécutant un mouvement latéral en
sens contraire du précédent, ramené a son attitude naturelle,
puis s'incliner sur son bord interne , senlement de quelgues
millimétres, Dans cetle dernidre expérience, comme dans la
précédente, la premicére phalange se fléchit pendant que ln
derniére s'étend.

On remarquera encore que l'adduction des phalanges du
pouee est trés-limitée, comparativement & leur abduction,

Sous l'influence des fibres qui sattachent en dehors de la
premiére phalange, on voil aussi le pouce rouler sur son axe
de dedans en dehors, tandis que les fibres de Uos sésamoide
interne lui impriment un mouvement de rolalion en sens
conlraire pour le ramener A son attitude normale ; ces mou-
vements de rotation, dont je ferai plus loin ressortir Fimpor-
tance, ne s'observent pas, ou du moins ne sont pas appré-
ciables anx doifjts, quand ils sont mus par leurs interosseusx.

Enfin si, le premier métacarpien ¢lant maintenu comme
comme dans les expériences précédentes, on excile en méme
temps les fibres qui s’atlachent anx deus cotés du pouce, ln
premiére phalange se fléchit sans exécuter ni mouvement de
latéralité, ni mouvement de rotation , pendant que la seconde
phalinge s'étend.

Je vais essayer de démontrer I'ntilité oule degré d'impor-
tance de chacun des mouvements de métacarpe ou du pouce ,
qui ont lien sousVinfluence des muscles de 'éminence thénar,
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Trois des muscles de cette région sont adducteurs et Aéchis-
seurs du premier métacarpien; ce sontlopposant, le court ab-
ducteur et un faisceau du court fiéchisseur. Le premier paralt
le moins adducteur ; mais , supposant que ces trois muscles
produisent ce mouvement an méme degré . examinons la po-
sition du pouce, alors que que son métacarpien est au maxi-
mum d’adduction et de flexion, et quand ses phalanges ne
sont sollicitées par aveune foree (1), le pouce est place seule-
ment sur le plan du premier doigt, et sa face palmaire re-
garde en dedans et trés-peu en arritre, de sorte qu'il ne se
trouve pas en opposition avec les doigts. Dans cette attitude ,
le pouce ne peut aller & la rencontre des autres doigts; ce
qui restreindrait les usages des doigts et du pouce , siles pha-
langes de celui-ci ne pouvaient étre portées plus en dedans.
Or il est démontré par mes expériences que c'est la limite
d’action du muscle opposant, le moins opposant, comme on le
voit, et le moins utile des muscles de U'éminence thénar. Mais
si alors la premiére phalange du pouce exécute son mouve-
ment d'inclinaison latérale et de rotation sur son axe longitu-
dinal par la contraction des fibres qui se rendent au cOté ex-
terne de la premiére phalange, Uextrémité du ponce atteint
successivement chacun des doigts, en leur opposant sa face
palmaire , et cela d'antant plus facilement que la force , qui
produit ce monvement d’abduction{2), fléchit en méme temps
la premiére phalange et étend la derniére.
Des denx faisceaux musenlaires qui fléchissent et inelinemt
latéralement la premiére phalange, celni qui constitue le mus-
cle court adducteur produit ee monvement moins énergigque-

(1) On peut faire cette étde sur soi-miéme en faisant main-
teniv son métacarpien dans l'adduoction et dans la Aexion. La vo-
lonté ne poureait produire ce mouvement isolé du métacarpien ,
sans agir a la fois sur les phalanges du pouce.

(2) Dans cette attitude du premier métacarpien, le bord ex-
terne do pouce s'incling vers le bord interne de la main, et exe-~
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ment et moins complétement que le faisceau cui appartient
au court fléchisseur. (La pathologie établira mieux encore ac-
lion réelle et 'importance de ce dernier muscle.) Le mouve-
ment d'inelinaison latérale exéeuté par les faisceaux muscu-
laires qui aboutlissent a I'os sésamoide interne sert, on le
concoit , @ ramener le pouce vers chacun des doigts.

La dernigre phalange du pouce a trois extenseurs, qui ne
peuvent se suppléer dans les différents nsages de la main;
car chacon d'eux agit en sens contraire sur le mélacarpien.
et sur la premiére phalange. Ainsi 1° le mémemusele ( le long
exlensenr) élend le premier métacarpien et les deux phalanges
du pouce; 2° le méme muscle (I'adduoctenr du pouce) rapproche
le premier métacarpien du second , en fléchissant la premiére
phalange et en I'inclinant sur son bord externe, pendant
qu’il met la seconde phalange dans Textension; enfin, 3° le
méme muscle (le court abducteur, le court fléchisseur),
fiéchit le métacarpien et la premiére phalange , en inclinant
celle-ci sur son bord externe, pendant qu'il étend la dernitre.
Ce dernier mouvement du pouce et du premier métacarpicn
est fréquent dans les usages de la main, Pour en expliquer le
mécanisme , on était forcé d'admetire que c'était le long ex-
tenseur du pouce qui étendait la derniére phalange pendant
Ia flexion de la premiére et de son métacarpien. Mais eette in-
tervention du long extensenr aurait créé un antagonisme
pour les muscles qui produisent la flexion de Ia premiére
phalange et du premier métacarpien, et il en serait résulté
une grande géne dans ces mouvements.

Enfin il ressort de I'ensemble des faifs et des considéra-
tions précédentes, quancun des museles de I'éminence thénar
ne justific sa dénomination , tirée des fonctions qu'on leur at-
tribuait.

cute, en consequence, un mouvement d'addoction ; mais il est
convenu que toul mouvement du pouce sur son burd externe
doit étre appeld mouvement d'abduoetion.
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Ainsi le musele opposant du pouce est le moins opposant
des muscles qui portent le premier métacarpien dans la flexion
'adduction de la face antérieure.

Le court abduclenr du pouce incline, il est vrai, la pre-
miére phalange sur son bord externe, et produit, en con-
séquence, labduction du pouce; mais il fléchit aunssi cette
premitre phalange, et le court fldelisseur exerce la méme
action que lui: de plus il produit en méme temps adduction
du premier métacarpien et 'extension dela dernitre phalange.

Le court fléchissenr fléchit la premitre phalange , mais il
¢tend aussi la derniére : il faudrait donc Uappeler féchisseur
et extenseur, et y ajouter celui d’abducteur et d’adducteur,

L'adductenrest, on I'a vu, abducteur et extenseor du pre-
mier métacarpien, adducteur et Aéchissenr des deux phalan-
ges, eb extenseur de la premitre. De laquelle de toutes ces
actions doit-il tirer sa dénomination ?

Il faut donc renoncer  tirer les noms de ces muscles des
fonctions qu'on leur attribue, sous peine d'en donner une idée
fausse ou incomplite. Cette critique fait ressortir les avan-
tages de la nomenclature de Chaussier, la nécessité méme de
de 'employerexclusivement & I'avenir. Cependant je continue-
rai & désigner ces muscles sous les noms avec lesquels on est le
plias familiarisé, pour ne pas nuire & la clarté de mon travail.

Je vais terminer ces études électro-musculaires par quelques
courtes remarques sur le mécanisme d'un des principaux mou-
vemenis du pouce et du premier métacarpien,

Winslow considérait le premier métacarpien comme la pre-
miére phalange du pouce. Au point de vue physiologique, ce
grand anatomiste avait certainement raison ; car, pour lemé-
canisme de certains mouvements du pouce, cet os est A la der-
niére phalange du pouce ce que les premitres phalanges des
doigts sont aux deux dernitres. En effet, dans les principaux
usages de la main, le premier métacarpien est porté dans
l'abduction pendant que la derniére phalange se fléchit, et
vice verse, (Je ferai remarquer que le mouyvement d'ahduc-
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tion du premier métacarpien est I'opposé du mouvement de
flexion des phalanges du pouce, comme U'extension de la
premiére phalange des doigis est un mouvement contraire i
la flexion des deux derniéres.) Enfin la premiére phalange do
pouee se meut en sens inverse dela seconde phalange; mais
ces mouvements sont trés-pen etendus.

Afin de mieux faire comprendre le mécanisme de ces mon-
vements, janalyserai, comme pour les doigts, les mouvements
exéculés par le pouce et son métacarpien, lorsqu'on écrit ou
qu'on dessine, ete. Pour diriger le trait d'avant en arritre
la derniére phalange du pouce se fiéchit, et la premiére pha-
lange s'étend, pendant que le premier métacarpicn se porte
dans I'abduction : c’est le contraire, si le trait est dirigé d'ar-
ritre en avant. Le mécanisme de ces mouvements est absolu-
ment le méme que celui des mouvements des doigts qui
dirigent la plume ou le crayon; on voit aussi la méme
indépendance dans ces monvements en sens inverse. En effet
le long abdocteur et le court extenseur du pouce, qui pro-
duisent 'abduction du premier métacarpien et l'extention de
la seconde phalange, ne sont pas antagonistes du long flé-
chisseur du pouce; d'un autre cOté, ce sont les mémes muscles
(les muscles conrt abducteur et court fléchisseur) qui, agissant
4 la manitre des interossenx, produisent i la fois la Aexion de
la premiére phalange el I'extension de la seconde, et en méme
temps P'adduction du premier métacarpien. Le long extenseur
du pouce pouvait troubler cet ingénienx mécanisme ; et, pudr
s'en rendre compte, il suffit de se rappeler son action sur les
deux phalanges et sur le premier métacarpien : mais heureuse-
ment ce muscle reste complétement étranger aux mouye-
ments que je viens d'analyser. ;

Pour compléter ces études électro-physiologinues, je devrais
exposer laction de chacun des muscles de I'éminence hypo-
thépar ; mais je n'ai découvert dans cette région qu'un seul
fait physiologique nouveau qui mérite d'étre signalé, c'est que
es muscles abdueteur et court fléchisseur du petit doigt agis-
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sent sur les phalanges comme les interosseux et les court
abducteur et court fléchisseur du pouce, c'est-d-dire qu'ils
Heéchissent les premitres phalanges pendant qu'ils étendent les
deox derniéres. Je dois observer cependant que leur action
sur les deux dernidres phalanges m'a paru un peu moins pro-
noncée que celle des autres muoscles.

(La suite & un prochain numéro.)

DES GONVULSIONS SURVENUES PENDANT LE TRAVAIL D'UN AC-
GCOUCHEMENT A TERME; QUELLES SONT LES INDICATIONS A
REMPLIR ET LES MOYENS A EMPLOYER?

Par MM Menrl DUCLOS cf Jules BOUTEILLER 6ils, docleurs
en mdédecine, & Rouch.

(2® article.)

Symptomalologie. 11 y a une observation générale qui
domine I'étude des attaques de nerfs, c'est quon peut,
qi'on doit méme y distinguer trois périodes plus ou moins
dessinées , mais existant réellement; c’est la période des
contractions tonigques, celle des contractions cloniques, la
troisiéme enfin celle de relichement, de prostration. Cette
remarque ne sapplique pas seulement aux convulsions
générales, elle s'étend aussi 3 celles qui sont partielles. Par
exemple, que I'on considére ce qui se passe quand le chi-
rurgien réduit une luxation ; les muscles sont tendns, durs,
présentant une contraction tonique; quand on vient a tiver
sur le membre pour opérer la réduction, bientot la contrac-
tion tonique, qui a augmenté sous l'influence des tentatives,
ne peut plus se maintenir, les muscles tressaillent. Qu'est-ce
que ce tressaillement, si ce n'est une convulsion clonique ?
Cest l'attaque de nerfs proprement dite. Le moment de
reldchement approche, aussi le chirurgien soutient ses efforts,
les muscles se relichent, et la luxation est réduite. On pour-
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rait encore prendre pour exemple ce qui se passe dans l'acte
du coit; 1a encore on distingue d'une manitre trés-nette
les trois périodes de I'acte ; nous dirions presque de attagque
partielle.

Nous ne voulons pas dire par 1d que, dans une attaque
de convulsions générales , on pourra distinguer au méme in-
stant, sur 'ensemble des muscles, la période tonique, puis,
a un instant donné, la période clonique, qui cesserait tout
i coup dans tous les muscles pour faire place a la période
de résolution. Non, les fails ne sont pas aussi réguliers, Mais
sur chagque musele ou chaque groupe de muscle, on peut
trés-bien apprécier la vérité de cette distinction (obs. 28).

Les convulsions qui surviennent pendant le travail de I'ac-
couchement présentent toujours, et en général d'une ma-
nitre (rés-appréciable, la période de contraction tonique.

La femme éprouve d’abord des troubles du systéme ner-
veux, sous le rapport des trois fonctions qui lni sont at-
tribuces ; ce sont les prodromes, Elle est impatiente, agacée,
ou plus cu;c—uéc(ubs 9,25, 31, 38): son caractére est changé;
I'intelligence est souvent mum::n!am,mcut perdue; sa sensibi-
lité s'exalte, elle a des névralgies varices, des cing sens on de
quelques-uns seulement; ellea des tintements d’oreille, elle voit
des bluettes, des flammes (obs. 7,33); elle souffre en différents
points de la peau (sensation de coup de marteau i la nuque,
migraine, névralgie intercostale, ete.); elle éprouve des
frisonnements légers (obs. 18, 36, 38).

Comme phénoménes de perversion des mouvements, la
malade éprouve de I'embarras dans la parole, de l'incertitude
dans la marche , etc.; les mouvements des organes internes
somt aussi mmllﬁaa les battements de coeur se précipitent ou
tout i coup se ralentissent , le pouls est souvent petit, quel-
qucfois filiforme, mais assez dur, parfois (rés-faible et trés-
mou (Dugcs_.. la malade est oppressée, les mouvements
inspirateurs se font avec difficulté, I'estomac se contracte;
de la des nausées, des vomissements,
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Bientdt on observe l'immobilité ou plutdt la fixité du
globe de I'eil, la pupille se dilate, les yeux tournent jus-
qu'a ce que les cornées se fixent en haut (la sensibilité et
Pintelligence sont déja complétement suspendues, la malade,
si elle était debout, est tombée). Les paupiéres sont forte-
ment ouvertes, laconjonetive insensible s'injecte, les membres
s'étendent et se roidissent par degrés. Les muscles inspira-
teurs se contractent , la respiration est suspendue, les edtes
sont immobiles; auvssitdtla face se colore , rougit, et bientot
peut devenir livide, les battements du ceeur sont trés-pré-
cipités, le pouls est filiforme.

Les membres sont encore roides, le menton allongé, les
membres supérieurs en pronation forcée, les poings fermés,
appliqués sur les cotés du corps, le trone renversé en ar-
ritre, que déja les contractions cloniques se manifestent a
la face (obs. 28): les paupiéres 'agitent et clignotent, la
bouche est agitée comme si la femme marmottait, puis les
contractions cloniques affectent tous les muscles; alors les
mouvements désordonnés les plus étonnants sont observés
(obs. 23, 28).

Baudelocque cite une femme dont le tronc se recourhbait
en arrikre, au poiot que la téte et les pieds, appuyés sur
le canapé ot elle passait le temps de ses erises, se touchaient,
ce qui se répétait dix fois et plus dans l'espace du paroxysme,
et avec une rapidité que l'eil ne pouvait suivre. La face
s'agite en mille contorsions; la langue sort et rentre, les
mdichoires s'ouvrent et se ferment, déchirent la langue qui
porte l'empreinte des dents (obs. 1, 38); les muscles respira-
teurs , le diaphragme , cessant d'étre dans une contraction
tonigue , il en résulte gque la respiration devient irrégu-
litre, bruoyante, saccadée; la face reste toujours conges-
tionnée ainsi que le cou, les jugulaires sont gonflées, non
pas qu'il ¥ ait un raptus duo sang vers le cerveau, mais
c'est que l'inspivation ne se fait qu'avec la plus grande dif-
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ficulté; la salive, les mueosités, se melant avee TIair dans
la houche et les voies respiratoires, la malade présente a la
bouche nne écume légdre souvent sanguinolente & cause des
morsures de la langue. Les troubles de la respiration sont
les plus sérienx; ce sont enx qui peuvent toer immédiate-
ment. Les membres peuvent rester longtemps dans la con-
traction tonique. Miis en raison des fonctions du diaphragme
dont I'action est immédiatement nécessaive a la respiration, il
suffit que ce musele reste dans la contraction tonique plus d’une
minute pour que la mort en soit la conséquence. Tel est le
modele plus ordinaire par lequel la mort sarvient,

On ne trouve pas de désordres notables dans le cerveau,
quelquefois seulement il y a un peu de congestion, comme
dans l'asphyxie par strangulation, et nous regardons aun
moins comme trés-rave, sinon comme hypothétique . la cause
de mort que Puzos indique. Quand des convulsions aménent
la mort, dit-il, c'est qu'il s'est fait des crevasses dans le
cerveau par la violence des convulsions et la réplétion des
vaisseaux.

Les museles qui existent dans 'appareil de la digestion,
dans lappareil urinaire, dans l'appareil génital, participent
aussi- an trouble général.

Ainsi d’abord un mouvement de déglutition  trés-répété
et forcé donne la sensation d'une boule 'qui- monte et des-
cend alternativement; la malade souvent porte instinctive-
ment la main & son con (obs. 38), comme ‘pour se débarrasser
d’un obstacle qui existerait & sa respiration, Ei effet, ce mou-
vement de déglutition prolongé et profond détermine mo-
mentanément le renversement do eondnit aérien. On a donné
i la sensition que la ‘malade éprouve alors, le nom de
houle hystérigue. Noug n'y voyons gue l'elfet d'un mouve-
ment réflexe; d'un mouvement des muscles du pharynx et
du larynx, et non pas, comme quelques autears , une simple
sensation’ partant de P'otérus on du creux épigastrique el
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constituant un gure. L'aura est vne sensation souvent inap-
préciable quand il part des viscéres doués de la sensibilité
organigue, el la sensation de la boucle hystérique est une
sensation consécutive 4 un ensemble de mouvements réflexes,

L'eslomac est le siége de contractions qui déterminent
des vomissements; les matiéres fécales sont expulsées in-
volontairement; il en est de méme des urines.

L'utérus lui-méme est le sicge de convulsions; en effet,
on cite de nombreux exemples ot le col s'est dilaté rapide-
ment, brusquement , et od accouchement s'est fait pendant
une atlaque (obs. 3).

(ardien rapporte qu’une femme, tourmentée, an début duo
travail, d'accidents hystériques, ayant été atteinte de mouve-
ments convalsifs, s'est délivrée en trois douleurs, quoigu’an
moment ot ils se sont déclarés l'orifice fOt encore peu
dilaté.

Puzos dit : «Quelquefois les convulsions servent de dou-
lears, et font ouvrir la matrice. »

Aprés quelque durce, les convulsions cessent, la respi-
ration commence i se rétabliv par quelques sanglots jrré-
guliers suivis d'un stertor violent diva une pénible inspiration
(obs. 28); pen a peu elle devient régulidre et plus facile, le
cieur hat dovcement, encore irréguliérément, et reprend
bientdt son rhythme normal. La malade reste plongée dans
un coma profond (obs. 28).

Il y a inscnsibilité, résolution compléte des membres; les
doigls, les avant-bras, restent fléchis; ils se résolvent dés
qu'on les a étendus; les paupiéres sont fermées, mais non
contractées; I'iris est reliché, la puopille est resserrée. Enfin
les facultés intellectuelles se rétablissent quelquefois par
degrés, mais la malade n'a aucun souvenir de ce qui s'est
passé dans Paceés ou dans le profond sommeil comatenx
qui I'a suivi, an point qu'elle s'étonne de n'étre plus enceinte
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si elle est accouchée pendant la durée de cet état (obs. 1, 24,
28, 29, 30, 33, 37, 38).

Les aceis ont une dorée variable et se répétent un nombre de
fois qu'il est impossible de prévoir. A la svile des premiers,
12 connaissance se maintient (obs. 27, 36); mais a la suite d’at-
laques nombrenses , la_malade ne retrouve pas sa connais-
sance ; la mort peyt méme survenir sans que la connaissance
suit revenue (obs. 19); ou bicn I'intelligence est suspendue,
ou bien, si la malade parle, elle est en délire.

Plus les attaques sont nombreunses, plus. le trouble de la
respiration devient grave : anssi, dans les intervalles, la respi-
ralion reste-t-clle souvent stertorense ; ausenltation fait re-
connaitre 'existence de riles muqueux (obs. 25).

Aprés la derniére attaque, il y a prostration du systéme
nervenx, et il faut quelquelois vingt-quatre heures de repos
pour qu’il sorte de la torpeur oi 'ont plongé les convulsions
(obs. 1,6, 18, 24,25, 27,28, 29, 30, 31, 33, 38).

Nous venons de décrire les altagues les plus violentes ; mais
souvent les phénoménes convulsifs sont moins graves : ainsi,
la sensibilité et l'intelligence sont quelquefois moins perver-
ties. Capuron cite 'observation de la femme d'un artisan qui,
malgré les convulsions les plus fortes, ne présentait pas de
suspension des facultés intellectuelles. Les mouvements sont
pariois trés-forts, trés-étendus, Iagitation est plus effrayante
en apparence, mais la perversion de la motilité est moins pro-
fonde. C'est avec loutes les variélés dans lintensité des con-
vulsions, que lesauteurs ont fait les convulsions hystériformes,
cpileptiformes , catalepliformes, etc., dont la description est
toule de fantaisie.

Pronostic. Les convulsions pendant le travail sont, avec
les hémorrhagies, 'aceident qui compromet le plus les jours
de la mére, nous pouvons méme dire qu'elles sont plus
graves que les hémorrhagies, parce que la thérapeulique a
plus de ressources contre ces derniéres,
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Le danger est d’autant plus grand que les accds sont plus
nombreux et plus rapprochés (obs. 7, 12).

Mauriceau dit avec raison : La femme grosse qui est sarprise
de convulsions est bien plus en danger de la vie que celle qui
est accouchée, 4 qui le méme accident arrive.

Nous ne pensons pas , avec lui, que les jours de la femme
soient plus compromis quand elle est grosse d'un enfant mort
¢l corrompu,

Il y a des cas od la convulsion ajoute a la cause qui I'a pro-
duite, de sorte qu'un premier accés en améne un second; il ¥
en a d'autres ot la cause semble s'éteindre avec son effet, de
sorte qu'il n'y a qu'une convulsion (téte au pudendim).

Lorsque le col jouit d'une sensibilité excessive , qu'il est
trop dilaté par un enfant trop volumineux, que les donlenrs
sont vives (obs. 25) , il est & espérer que la terminaison de
I'accouchement aménera la fin des convulsions, Au contraire,
quand les convulsions tiennent & une hémorrhagie grave,
quoigue Maccouchement doive étre hité, terming, il est certain
que I'on aura des craintes sérienses que les convulsions ne se
terminent pas, malgré lopération.

Il est important de noter ici qu'aprés avoir employ¢ les
moyens les plus rationnels, et méme qu'aprés avoir enlevé
quelquefois la canse évidente des convulsions, une femme peut
éire reprise d’accts pareils pour la moindre émotion; il ne
faudra rien en inférer contre le traitement, quoigu’elles puis-
sent amener la mort, et en général ne pas porler sur ces nou-
veaux acciés un pronostic aussi facheux que sur les premiers
(obs. 2, 5, 14, 15, 23, 26, 27, 28, 29, 32, 33, 36, 37).

Les convulsions pendant le travail sont aussi, avec les hé-
morrhagies , laccident qui compromet le plus les jours dé
l'enfant (obs. 1, 5,6, 7, 19, 30, 31, 33, 38). Mais ils sont bien
plus compromis par une hémorrhagie utérine que par les
convyulsions de la mére. Toulefois, comme ces deux sorles d'ae-
cidents nécessitent Uintervention fréquente de moyens vip-
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lents pour extraire le fmtus et hiter I'accouchement, il faut
porter un pronostic trés-grave relativement i la vie de I'en-
fant. Si toutefois les convulsions ont pour effet de précipiter
I'accouchement, la vie de I'enfant, dans ce cas, n'est nullement
compromise.

L'enfant qui meurt dans le sein de la mére atteinte de con-
vulsions, et sans qu'on ait fait de tentatives d’extraction, meurt
par suite du trouble de la circulation utéro-placentaire , et
non pas par la compression mécanique de I'ntérus sur son
corps.

[¥aprés une opinion émise par certains auteurs, Uenfant
lui-méme serait, dans I'intérieur de I'utérus, en proie & des
convulsions en méme temps que la mére. Cette assertion, qui
n'est pas du tont prouvée, n'est pas saos quelque valeur. On
pent comprendre que cet accident arvive & l'enfant dans
Putérus quand il est encore sous l'influence direcie de sa
mére,, puisque nous avons vu, sous l'influence de I'hérédité,
un enfant de femme hysiérique avoir des convulsions quel-
ques minutes aprés la paissance , convulsions qui se sont ré-
pétées pendant l'existence de l'enfant.

Les convulsions pendant le travail laissent aprés elles quel-
quefois de tristes conséquences. La manie puerpérale peut
leur succéder (obs. 52), La mémoire se perd , ou bien la
femme perd l'usage momentané ou permanent d'un sens.
On cite des femmes qoi sont restées affectées de surdité et
d’smaurose.

Traitement. Nous avons remarqué qu'il y avait des canses
agissant loujours indépendamment de la grossesse, ou ponvant
agir pendant I'accouchement aussi bien qu’a tout autre in-
stant de la vie (émotion , hémorrhagie). Nous avons étudié
les canses prédisposantes, enfin les causes agissant par action
réfexe.

Les effets des causes directes ne seraient souvent pas anssi
yviolents, l'action des causes prédisposantes serait nulle, si les
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causes du troisiéme ordre n'existaient pas. Aussi devons-nous
chercher tout d’abord a atteindre celles-ci, d’autant plus que
ce sont en général les seules que I'art puisse faire disparaitre.

Aussi le précepte le plus général, expression du sens com-
mun pour ainsi dire, U'indication la plus formelle est de ter-
miner le plus tot possible le travail de I'acconchement, princi-
pale cause, par action réflexe.

Le travail est commencé: I'accouchement est-il toujours
praticable ? Oui. Faut-il toujours le pratiquer ? Nons répon-
drons : Non.

Mauricean , Portal, Arnaud, Dionis , Puzos, etc., donnent
le conseil d'accoucher la malade le plus tot possible,

M. Velpeau, suivant le conseil de Bodin, engage, lorsque
la viabilité du feetus est possible, a pratiquer vne ou plusieurs
incisions sur le col , pour obtenir I'accouchement force.

De Lamotte, Baudelocque, et quelquesautres, venlent qu'on
ne se presse point d’accoucher la malade. Bland et Gartshore
veulent qu'on abandonne I'accouchement 2 la nature.

En présence de ces opinions, nous adoptons la premiére ;
mmais en ajoutant ce que prescrivent MM. Danyau et Denman,
de ne délivrer que lorsqu’on peut le faire aisément.

Nows ferons ici une remarque , ¢'est qu'en lisant les obser-
vations que donnent la plupart des auteurs partisans de l'opi-
nion de faire I'accouchement le plus promptement possible, on
voit qu'ils ne ne s'en occupent pas; ils commencent presgue
tous par faire des saignées, donner de I'émétique, elc.

Avant de tenter d'accoucher la femme, nous pensons que
ftous les moyens généraux doivenl n'étre employés qu'aprés
qu'on aura bien constaté la non-opportunité de terminer Uae-
couchement le plus ot possible. L'indication de terminer I'ac-
conchement, fournie par un certain ordre de causes, ne 'est pas
par toutes & un méme degre.

Mais avant tout , si les convulsions sont légéres, si la pré=

IV® — axvun, 19
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sentalion, la position, la conformation de la femme, sont con-
venables, si la connaissance revient entre les aceds (obs. 3, 7),
qui d'aillears sont peu fréquents, si la marche des contrae-
tions utérines n'est pas interrompue (obs. 7, &, 9, 11}, sur-
toul si cette marche est accélérde, il faut attendre.

Sinon nous avons a remplir les indications fournies par les
causes agissant par action réflexe,

Dans les causes agissant par action réfexe, nons avons
placé la sensibilité excessive de I'ntérus, d'on résultent de vi-
ves douleurs de Uacconchement ; — la sensibilité de I'utérus,
exaltée par la longueur du travail ou par la distension de
cet organe , que cette distension soit due & la présence d'une
grande abondance d'eaux ou 3 la présence de deux enfants,
ou enfin & la présence simultanée d'un enfant et d'une tu-
meur ; — la sensibilité excessive du ool utérin, essentielle
ou due i la présence d'un foetus trop volumineux. .

La rupture de 'utérus est une cause rare et certaine de la
méme espéce,

Mais le col est franchi; de vives douleurs des parties géni-
tales, dues & leur distension ou & leur dilacération , sont des
causes agissant anssi par action réflexe.

Enfin nous citerons les maneuvres exercées sur l'utérus
pendant 'accouchement.

Iin dehors de lappareil génital , la distension de la vessie,
celle du rectum, sont des causes de la méme espéce,

Pour remédier aunx effets de ces causes, Vindication est
bien formelle et presque partout la méme. Elle consiste, pour
celles qui ont rapport a Pappareil génital, & terminer l'accou-
chement. -

Cependant nous allons dire quels sont les ¢as o il ne faut
pas hater l'accouchement , ¢'est-a-dire ceux ol les manceuvres
nécessaires & la terminaison du travail seraient plus graves
fque l'expectation, : :
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Dans le cas de sensiblité. excessive de I'utérus sans cause
appréciable , d’od résultent de vives doulenrs de l'accouche-
ment, tout étant normal d’ailllenrs (obs. 25) , que fandra-t-il
faire?

Si 'engagement de la téte est assez avancé pour permettre
d'espérer que I'accouchement va bientdt se terminer, le plus
prudent sera d’attendre ; tout au plus, si les convolsions étaient
trés-violentes, on pourrait appliquer le forceps (obs. 25).

Si, au contraire , il 'y a que peu de dilatation du eol, on
s¢ trouvera bien de quelques lavements landanisés et d'une
ou denx petites saignées. Ce n'est pas pour nous un moyen
curatif de la convulsion, mais c'est un moyen de retarder
l'accouchement , et cela dans V'espoir de voir les douleurs se
réveiller avecmoins d'intensité. Dans ce cas, I'emploi du seigle
ergolé serait irrationnel.

Si le landanum et la saignée ne réussissent pas, la version
ost une derniére ressource. D'ailleurs, la version serait-elle im-
possible, nous aurons déjad commencé le traitement palliatif
des convulsions. Nous développerons ce traitement plus tard,
quand nous parlerons des cas ol l'on ne peut héter 'accou-
chement et ot I'on ne peut combattre que les causes prédis-
posantes,

Dans le cas de sensibilité de I'ntérus exaltée par la lon-
gueur du travail, tout étant normal d'ailleurs, que fandra-
t-il faire?

Une femme est en proie & un long travail sans inertie ab-
solue de la matrice; elle a, au econtraire , constamment des
douleurs , mais faibles , irréguliéres, et par la longueur de ce
travail , elle est prise de convulsions (obs, 20),

Alors on devra s'assurer qu'il y a une dilatation suffisante
pour permettre, si cela devient nécessaire ; Vapplication du
forceps ou la version. Puis I'on donnera le seigle ergoié avec
Vintention bien arrétée, si, une demi-heure aprés, l'accouche-
ment p'est pas terminé, d'extraire I'enfant par la main ou le
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forceps;sinon le feetus périrait dans I'utérus. On se rappelle 'ex-
cellent mémoire de M. Danyau a I'Académie nationale de mé-
decine. Nous ne partageons pas I'opinion de Gardien, quand
il dit : « Le forceps mérite la préférence , quoique la téte soit
encore située an-dessus du détroit supérieur, parce que , dit-
il , la matrice étant agglutinée sur le corps de l'enfant , il se-
rait difficile d'introduire la main et de la tourner.» Quand
méme toutes les eaux seraient écoulées, la téte étant an
détroit supérieur, nous préférons la version 4 V'application
du forceps (obs. 20}, Si le travail n’est pas assez avancé , on
sera réduit & combatire les causes prédisposantes , I'état gé-
néral.

Quand la longueur du travail, déterminant des convulsions,
tient & la maunvaise conformation du bassin , nous renvoyons
aux traités d'obstétrique ol sont posées les régles de conduite
que commande tel ou tel degré de rétrécissement vlu bassin.
Le rétrécissement du bassin peut tenir 3 un caleul vésical, il
faul saerifier I'enfant ou faire la taille hypogastrique.

Quand la longueur du travail tient & un obstacle venant du
rétrécissement du vagin ou de la vulve, il faut encore se con-
duire d'aprés la nature du rétrécissement , nous devons nous
rappeler que nous n'avons pas i traiter les rétrécissements du
vaginfaisant obstacle a I'accouchement, maisles convulsions, et
dire le remédequi lear convient. Quantila résistance qui vient
du col utérin affecté d'une dégénérescence quelconque, on de
cette rigidité sans dégénérescence qui existe parexemple chez
les vieilles femmes ayant un premier enfant, il faut la vaincre
par Vincision. La se trouve I'application du précepte de Bau-
delocque, de M. Velpeau (obs. 22}, et de Capuron. La dilatation
forcée , suivant M. Velpeau, peut se faire saps instrument
quand elle est possible ; dans le cas contraire, la préférence
doit étre donnée au débridement. Quant a l'éponge préparée
elle est le plus souvent d'un. emploi difficile , sinon impossi-
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ble, et d'ailleurs, en.supposant qu'on puisse la. ﬁxer, c'est un
moyen |usufﬁsant trop lent & agir. -

Si la longuear du travail , et partant les convulsions , tien-
nent & une dureté insolite des membranes, il faut les rompre
s0it avec le doigt, soit avec un instrument,

Si la canse des convulsions est une mauvaise présentation ,
ou-une mauvaise position , évidemment les convulsions sont
une raison de plus pour exécuter rapidement les précnples de
I'art des accouchements.

Si la distension de I'utérus est due & la présence d'une
grande abondance d'eaux, on rompra la poche des eaux, on
soulévera lgérement le fretns pour en faciliter I'écoulement
(obs. 38). Nous reconmaissons la valeur de ce précepte qui
rend i utéros sa force , en apaisant sa sensibilité , et qui dans
ce cas devient un moyen de hiter I'accouchement , tandis que
I'on sait que dans laccouchement naturel la rupture de la
poche des eaux le retarde. Nous repoussons la théorie des
anciens anteurs qui pensaient que par cette mangeuvre on
faisait cesser la compression de I'aorte, 3 laquelle ils attri-
buaient la congestion cérébrale, regardée par eux comme
cause nécessaire des convulsions.

Gardien regarde comme pernicieuse la rupture de la poche
des eaux, conseillée par Mauricean. Il n’admet la rupture de
la poche des eaux comme avantageuse dans le cas de convul-
sions, qu'antant que par ce procédé on peut faire cesser la canse
qui les avait produites, Nous n'en demandons pas davantage,
seulement mous ne comprenons pas que la ruplure de la po-
che des eaux soit érigée en méthode générale de traitement
des convulsions , nous n'admettons pas comme lui que ce soil
pour remédier & la compression de l'aorte par 'utérus dis-
lt:ndu.

, par ce moyen, les cunvulsmns ne cessaient pas , si elles
l:lalent trés-violentes, et que de plus le travail ne fit aucun pro-
rés rapide, on se reporterait aux préceptes précédents. En
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effet, la rupture de 1a poche des eaux aurait un double effet
de faire contracter l'organe sur un corps irrégulier, et peut-
étre de compromettre la vie de I'enfant.

On le voit donc, nous ne conseillons la rupture des mem-
branes dans ce cas que comme le premier moyen de la série
de ceux qui tendent tous au méme but: hiter 'accouche-
ment. Nous ne serions pas arrétés par cefte considération
qu'aprés avoir vidé la poche des eaux, la version serait plus
difficile {obs. 38).

- 8i la sensibilité de 'utérus est due & sa distension cau-
sée par la présence de deux enfants, cette distension dimi-
nue en méme temps la contractilité utérine: quelle conduite
tiendra-t-on ? :

* Dans ce cas, il est impossible de prescrire la version comme
régle générale, quand méme le col serait (rés-ouvert , parce
iqu'on ne sait pas-assez bien ce quion fait dans cette circon-
stance (obs. 28).

Quant au foreeps, il y aura quelques cas particaliers ot il

“sera indiqué ; ainsi, par exemple , célui oit le premier enfant,

se présentant par la téte, aura franchi le détroit supérieur.
Nous savons bien que le forceps peut dtre appliqué au détroit
supérieur, mais n'est-cé pas 14 une de ces maneuvres aux-
quelles nons faisions allision, quand nous disions qu'il y avait
des manceuvres qu'il fallait redouter?

Quoi qu'il en soit, dins le probléme actuel, on ne peut
guere poser de régle générale comme dans les précédents,
parce que lés cas particuliers sont trop nombreux et ne peo-
vent pas étre prévus. Toutefois, pour hiter I'accouchement,
\¢ praticien se trouvera bien des onctions belladonées sur lc
col, et, pour diminder dn pea la disténsion, de fompre les mem-
branes. La dilatation lente du col & aide des doigts serait
peut-étre de nature 2 réveiller 1és convulsions, a les rendre
plus fréquentes. Quant an seigle ergoté, si nous sommes
d"avis de ne le donner qu'a la fin du travail, quand tous les
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organes sont bien préparés, c¢'est plus que jamais dans le
cas d'une parturition double que nous posons ce préceple.

— Quand la sensibilité. de I'utérus est exaltée, que la con-
tractilité de cet organe est diminuée parla présence simulta-
née d'un enfant et d'une tumeur, que fandra-t-il faire ?

Ce cas heureusement n'est pas commun. Une des raisons
desa rareté, ¢'estqu'il y a certaines espéces de tumeurs pour
lesquelles, dans le eas de grossesse, on emploie avec raison I'ac-
couchement prématuré artificiel ; mais dans le cas oit la gros-
sesse est arrivée A terme et que le travail est commencé, il
sera long. Mais alors la lenteur du travail due a cette canse
doit ¢tre combattue par les moyens que nous avons indigués
pour celle résultant d’un rétrécissement du bassin. — Cepen-
dant on sait que certaines tumenrs peuvent étre enlevées sur-
le-champ sans danger, et que d'antres peuvent étre vidées
par une ponction. Mais nons ne voulons pas empiéter sur le
domaine de la chirurgie.

L’expectation, dans beaucoup de eas, était Jusqu’a un ger-
tain point permise. Les convulsions pouvaient étre traitées en
tant que convulsions ; mais, dans ce dernier cas, comme pour
les rétrécissements du bassin, il fant & tout prix terminer I'ac-
couchement..

«— 8i le col-utérin a une sensibilité excessive, on devra agir
comme dans le cas de sensibilité exagérée de l‘utérus.

— 5i le feetus est trop volumineux, si le col utérin reste di.
laté saps que l'accouchement puisse avancer ; 8l en résulte
des convulsions , on doit appliquer le foreeps , car les. condi-
tions indiquées supposent que lapplication du forceps sera
facile (obs. 5).

— La rupture de I'ntérus vient de se produire , la femme
tombe en convulsions. Evidemment, dans ce ¢as, nous pense-
rons plutdt a porter reméde a la rupture de 'utérus qu'avsx
convulsions. Les régles d'obstétrique 4 cet égard sont tris-
précises et bien connues,
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— Le col est franchi ; de vives douleurs des parties géni-
Lales externes, dues i lear distension ou & leur dilacération,
ou A leur sensibilité excessive, sont des causes de convulsions
auxquelles on remédiera par application du foreeps, ce qui
sera trés-facile.

— Des maneuvres exercées sur 'atérus pendant I'accou-
chement déterminent des convulsions. Si ces manceuvres sont
indiguées par une circonstance trés-impérieuse qui exige 'ac-
célération de 1'accouchement , il faut les continuer et exécuter
rapidement., Mais, si au contraire ces maneuvres sont, par
exemple, un toucher trop répété par nn accoucheur inexpéri-
menté, on bien des frictions sur le ventre, comme en veulent
loujours faire les sages-femmes ou les garde-malades, il faut
évidemment les suspendre ; heoreux si 'on n'a pas ainsi pro-
voqué un désordre qui nécessite précisément les manmuvres
dont nous venons de parler en premier lien. ;

— Enfin, quand les convulsions tiennent & la distension de
la vessic ou 2 celle du rectum, le précepte s'ensuit natu-
rellement : on vide la vessie aprés avoir sounlevé la téte
pour passer la sonde (obs, 16, 21). — On donne un lavement
purgatif pour débarrasser l'intestin.

— Nous avons encore & parler de deux causes qui peavent
pendant le travail déterminer des convulsions ; ce sont une
hémorrhagie utérine et une émotion morale vive. Cette der-
aiére peut méme agir pour jeter la femme dans les convul-
sions, quand méme le travail se ferait trés-normalement. Une
hémorrhagie utérine est un accident qui présente des indica-
tions formelles plus précises que celles que réclamerit les con-
vulsions , car la vie de la femme et de 'enfant est alors plus
directement compromise. Nous renvoyons aux traités d'ob-
stétrique pour le traitement de 'hémorrhagie,

Une émotion morale vive, déterminant des convulsions trés-
violentes et répétées, exige que I'on hite 'accouchement, car
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I'existence du travail ne fait qu'aggraver les funestes effets de
celle émotion.

Nous avons précisé avec soin les cas oil la non-opportunité
de terminer I'acconchement ressort et de Uinlensité des con-
vulsions et de la maniére dont se fait le travail ; mais, dans ces
circonstances, le médecin praticien ne doit pas rester specta-
teur inactif des accidents. Nous allons passer en revue les di-
vers moyens que I'on a conseillé de mettre en usage. Clest le
traitement général ou médical , le traitement des causes pré-
disposantes,

La saignée est, parmi les moyens généranx, celui sur lequel
presgue tous les accoucheurs ont le plus insisté et celoi qu'ils
regardent comme le plus efficace. En effet, on se tronve sou-
vent fort bien de pratiquer une, deux et méme trois saignées
du bras. i quelque raison s'oppose i la phlébotomie, on peut
poser des sangsues aux apophyses mastoides , & la nuque et
an cou. Toutefois il ne faut pas avoir recours aux émissions
sanguines sans tenir compte de I'état-général de la malade.
Ce serait un contre-sens chez les femmes chlorotiques faibles,
€puisées par une hémorrhagie antérieure , ou enfin fatignées
par la gestation, Pour le dire en passant, ce serait du vin,
des potions toniques , qui conviendraient 4 ces malades, On
tiendra compte aussi de l'infiltration séreuse: c'est, il est vrai,
une conftre-indication de la saignée quand linfiltration tient
a l'albuminurie ; ce n'en est pas une quand on I'observe seu-
lement aux membres infériears.

Mauriceau et ceux qui l'ont suivi recommandaient la sai-
gnée par-dessus tout, parce qu'ils croyaient avoir affaire a
un afflux considérable de sang vers la téte, par suite de cette
idée préconcue que I'aorte descendante était comprimée par
'utérus.

Les hons effets de la saignée, pour nows, tiennent i ce qu'elle
affaisse le systéme nerveux ; ¢'est pour ainsi dire a titre d’an-
tispasmodique que nous la conseillons.
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MM. Paul Dubois, Cruveilhier, frappés de la profusion que
I'on fait des émissions sanguines contre les convulsions, pro-
fessent que, sauf les cas oi un état de pléthore les indique, on
ne doit y avoir recours qu'avec ménagement. Certes , celte
maniére de voir est excellente ; mais, i 'on entend parler de
la pléthore en tant qu'augmentation de la proportion des glo-
bules, c'est trop restreindre 'emploi de la saignée, ear 'exi-
stence de cette espéce de pléthore pendant Pétat de gestatlun
st trés-contestée et trés-contestable.

En résumé, c'est au médecin praticien i juger, par une
étude éclairée de chaque malade en particulier, dans quelles
limites il doit lui faire subir des pertes de sang , d’autant plus
que la saignée n'est pas un moyen aussi héroique qu'on I'a dit
(obs. 28, 36, 37, 38, etc.). Nous n'en donnerions pour preuve
que les discussions sur la question de savoir si celles du bras
réussissent mieax que celles du pied , éelles de Tartere tem-
porale micux que celles dé la veine jugulaire, etc. -

On a conseillé, comme auxiliaires des ¢inissions sanguines,
Tes dérivatifs intestinaux, et les révulsifs sur différénts points
du corps. L'emploi des premiers (én lavement toutefois) sera
suivi de bons effets. Ce n'est pas que nous croyions ni i la né-
cessité, ni 3 la possibilité d'une dérivation quand tne femme
est en proie A des convulsions; mais lés lavéments purgatifs
auront dans certains cis 'avantage de débarrasser 'intestin de
matit¢res fécales qui pourraient 5&uer sml lc triivml soit les
maneuvres de I'accouchenr.

Ce que nous venons de dire de la possibilité de la dériva-
tiod sappliqué aox révulsifs tutanés; ceux-ci sont irrationnels
en toute hypothése. Ou la maladé est insensible, alors ils n'd-
giront pas ; ou 1a malade ressentira leur effet, et ce sera une
canse de plus, en tant que dounleur, a_]uutéc i celles qui ont
produit lattaque actuelle.

M. Cazeaux 4 vii cesser dans detit cas les acces convulsifs
i la suite de application de 1a ventouse Junod ; ¢’est 12 une
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action révalsive. On peut I'essayer, et si I'on échoue, on n'aura
pas le désagrément de voir aprés elle des désordres comme
ceux que produisent les vésicatoires, I'eau bouillante, ete. etc.

L'émétique, dont MM. Johns, Johnson et Collins ont vanté les
effets tout récemment encore , a éié essayé depuis longtemps
(obs. 2). Mauriceau dit en effet : e L'émétique est pernicienx
anx femmes grosses ou nouvellement accouchées , qui sont
surprises de convualsions,» Nous hésiterions avantfde donner
I'émétique, ne fit-ce que dans la crainte d’accidents, par suite
de la géne apportée dans la déglutition par le fait des convul-
sions. C'est pour ce motif que nous avons proscrit les purga-
tifs administrés soit en potion ; soit en pilules.

M. Leva, d’Anvers, attribuant, comme nous I'avons dit, les
convulsions & 'excés de fibrine dans le sang des femmes en-
ceintes, a cru trouver un reméde dans le mercure pour di-
minuer la plasticité du sang. Nous avons déja dit que nous
ne croyons -pas i eette étiologie des convulsions ; mais, dans
cette hypothiése méme, cene serait pas le mercure qui pourrait
remédier & la plasticité du sang : dans la stomatite mercu-
rielle , en effet, il y a excés de fibrine. -

1l n'est aucun des médicaments antispasmodiques qui n'ait
¢té administré aux femmes atteintes de convulsions, et sou-
vent on a ainsi , sinon obtenu une guérison prompte et radi-
cale, du moins apporté quelque amélioration. Il faut faire
usage des antispasmodiques soit en fomentations , soit en la-
vements, ou bien encore les faire respirer. Les tisanes, les po-
tions, les pilules et les poudres, ne peuvent étre données
que lorsque entre les aceds la femme revient entitrément &
la connaissance et peut avaler trés-facilement.

L'opium et les narcotiques ne sont nullement indiqués dans
les convulsions ; du reste, peu d'accouchenrs les ont employ s
dans cette circonstance. - -

Ot a préconisé contie I'éclampsic, la digitale , quand I'at-
taque 4 été précedée d'edeme, la compression des deux ca-
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rotides , le sulfate de quinine, 'ammoniaque ; et enfin 1'éther,
le chloroforme, comme anesthésiques. !

Nous ne pouvons juger chacun de ces remddes sur un fait
ou deux, c'est-a-dire dans I'état actuel de la pratique (obs. 32,
36, 39). Mais quant aux anesthésiques, nous en repoussons
I'emploi. Leur administration poussée jusqu’a un certain point
pent étre mortelle , et rien ne peut en indiquer stirement ni
la tolérance , ni les effets chez une personne dont la sensibi-
lité est déja trés-allérée. D'un aotre colé, I'éther et le chlo-
roforme ont, dans certaines circonstances, amené des convul™
sions chez des femmes éminemment nerveuses, de sorte que
ces agents, loin de soulager, pourraient augmenter le mal.

M. Hullin, médecin & Mortagne, a, dans ces derniers
temps, envoyé a I'Académie de médecine une observation
qui témoigne en faveur des bains réitérés et des affusions
froides sur la téte. Les bains avec ou sans affusion sont en ef-
fet un excellent antispasmodique que l'on ne devra pas négli-
ger toutes les fois qu'il sera possible d'y avoir recours sans
perdre un temps précienx pour I'usage d'autres secours.

On a recommandé de pratiquer des mouchetures chez les
femmes dont les membres inféricurs sont trés-infiltrés , ce
moyen est inutile et de plus dangereux: inatile, parce que I'é-
coulement d'un peu de liquide par des pigires de lancette
ne peut pas influer notablement sur I'état général nerveux;
dangereunx , parce qu'd la suite des mouchetures il survient
souvent des gangrénes , des suppurations, qui tuent les ma-
lades.

Enfin il faut maintenir la femime en proie aux convulsions ,
et empécher que par le mouvement des michoires elle ne se
blesse violemment la langue. On devra la maintenir pour éviter
les chutes, et non pas la conlenir au pointd’empécher tout mou-
vement. Une pareille lutle ne pourrait que prolonger I'accés:
Quant i la langue , ¢'est dés le début du premier accés qu'elle
sera retenue dans la bouche par les soins d’un des assistants ;
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tandis que le médecin s’efforcera de placer entre les dents un
€orps qui ne puisse pas étre avalé et qui prévienne toute
morsnre.

—Les traitements preéventifs n'ont de valeur qu'autant que
la maladie que 'on veut éviter a. des prodromes bien tranchés
qui ne permettent pas le doute sur la nature des accidents
qui vont suivre. Malheureusement il en est rarement ainsi, et
pour les convulsions puerpérales, en particulier, il arrive sou-
vent que l'attention de I'accoucheur n'est éveillée que par
lexplosion de la premiére attaque , et toujours quand il y a
des prodromes ils ressemblent & cenx de bien d’autres mala-
dies. Ira-t-on (obs. 79, 30, 31, 36 ), sur un indice de pen de
valeur, saigner, purger, faire vomir une femme enceinte,
s'exposera tuer 'enfant, & affaiblir la mére? Non, sans doute;
ce serait aller an-devant du danger que I'on voulait éviter.
Tout ce que l'on peut prescrire se borne & quelques hains
titdes prolongés, au repos dans une position horizontale,
quelques médicaments antispasmodiques, enfin 2 des.diuré-
tiques, si la femme est trés-infiltrée.

En résumé donc , nous préférons de beaucoup, & ce traite-
ment. général préventif ou curatif; le traitement qui consiste
i combattre la canse agissant par action réflexe.

Conclusion.

Nous avons fait un mémoire et non pas une monographie :
aussi avons-nous di passer rapidement sur une foule de dé-
tails classiques qui sont trop connus pour offrir ici d el'inté-
rétt, et qui, jetés an milien de la discossion, auraient nui-sin-
gulicrement au développement des idées, dont nous tenions
4 ne pas détroire 'enchainement.

L'étude approfondie de tout ce qui a été éerit jusqu’alors
sur les convulsions des femmes, lors de la parturition, nous
a démontré jusqu'a I'évidence que la science, sur ce sujet, n’a
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point fait un pas depuis les Gaillemeat, les Mauriceau, les
de Lamotte, §'il en a été ainsi, cela tient & ce qu'on a négligé
de mettre & profit les nouvelles richesses acquises en physio-
logie: nous avons donc cherché 3 nous en secvir,

Etudiant la convulsion en ¢lle-méme au point devue physio-
logique , nous avons démontré que le plus souvent elle était
Te résultat d'une action réflexe sur le cerveau, et nous avoms
repoussé toutes ces distinctions de formes conyulsives qui ne
sont que des degrds différents d'un méme état.

La convilsion est une expiession morbide dont il faut cher-
cher & propos de chague cas la vraie signification. Cette si-
gnification se tirera toujours- de 1'étude des organes en tant
que physiologie et anatomie pathologique, 1ais ne sé tirera
jamais des caractéres de la convulsion elle-méme.

Fidéles & ces priucipes, nous avons suivi pas & pas les effets
de chaque cduse en particulier, an lieu de nous borner 4 une
énumération fastidiense et confuse des causes des convul-
sions.

Nous ne pouvions non plus dés lors, en indiquant les sym-
ptimes ; suivre les routes tracées, cest-i-dire décrire mi-
nutieusement et sans ordre lés actions insignifiantes des
femmes atteintes de convulsions : il nous a fallu reproduire 4
larges traits les altérations du mouvement de la sensibilité et
de I'intelligence. :

Enfin c'est surtout & propos du traitement que notre ma-
niere d'envisager la question a porté ses fruoits. Plus de ces
conseils généraux qui s'appliquent & tout et & rien, plus de
ces réticences qui détruisent d la seconde ligne ce qu'on avait
ditdans la premiére ! Mais , au contraire, des préceptes posi-
tifs, raisonnés, pour tous les cas qu'il nous a été possible de
prévoir. Une fois entrés dans Ia voie que nous avions choisie,
tious sommes arrivés facilement & des données thérapeutiques
dont la physiologie est la base,
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Unsnaurmn XXXVI, par M. Bouteiller ﬁ.fs un des auleurs
du mémoire qui précéde.

Dans le courant du mois de juin 1850, je fus appelé un jour,
i cing heures du soir, auprés de M™® X..., dgde de 20 ans, d'une
forte constitution, et qui €était 3 terme, en travail depuis le ma-
tin de son premier énfant, Je trouvai auprés d'elle mon confrére
M. Billard, son médecin ordinaire, qui me donna les renseigne-
ments suivants:

La grossesse de M™® X.., n'avait rien présenté qui fit digne
de remarque; mais pendant les huit jours qui précéderent le
travail, il y avait eu des insomnie. La veille du jour ot je voyais
la malade, elle dvait été atteinte [d'une irritabilité, extréme , de
violence et de colére inaccoutumées; enfin le matin en se levant,
clle se plaignit subitement d'¢blounissement, de douleurs de téte, et
surtout d'une sensalion de conp de marieay vers l'occipat. Elle
se recoacha, et bientdt aprés fut prise d'un petit aceks de convul-
sions, apres lequel la connaissance ne revint pas meletem'&nt'
il v eut de 'agitation, des plaintes vagues; les mains étaient
portées alternativement au ventre et 3 la Eurﬁe. Au bout de quelques
Leures, cet étal fit place & une seconde attague plus forte : M. Bil-
lard pratiqua une saigndée do bras; cependant un troisiéme accés
survint bientdt, puis les convulsions revinrent de demi-heure en
demi-heure, sans qu'il y edt entre eux la mumdr& CONNAissance,
et cela jusq'a cing heures du soir,

Au moment de mon arrivée, je touchai la malade, qui élait
alors plongée dans un coma profond : je reconnus une présenta-
tion de la téte, je trouvai le col enligrement efface et offrant une
ouverture de 6 4 7 centimétres de diamétre; il était & bord tran-
chant, et paraissait devoir présenter de la résistance si on et
tenté de le dilater avec la main. Mon confrire me dit qu'il s'était
peu agrandi depuis le matin huit beures, moment oi commen-
cérent le travail et les convulsions; il me fit remarquer d’abord
que les membres inférieurs de la malade étaient infiltrés, et en~
suite que Putérus était énorme; il me dit méme qu'il eraignait
la présence de deux enfants. Je fixai mon attention de ce coté.
L’auscultation, la percussion, la ‘forme du ventre, ete., me firent
Pplutdt penser que mous avions affaire & une grande quantilé de
liquide amniotique: aussi jeme louai d'avoir, en touchant, rompa
les membranes; il s'éconla un litre ou denx d’un liquide nurmal ;
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je cherchai, mais en vain, 3 refouler la téte pour en faire sortir
davantage, pensant que cela était indiqué ; la malade parut un
pen soulagée, et fut quelque temps sans élre reprise de convul-
sions, mais il en survint cependant de nouvelles vers six heures el
fuart.

A ce moment nous nous adjoignimes deux autres confréres,
MM. Pillore et Courtillet. Nous délibérdmes; je proposai de ter-
miner de suile acconchement par la version : mon avis ne pré-
valut point, Une saignée fut pratiquée; des frictions belladondées
furent failes sur le col, et des veésicatoires appligues aux extré-
mités inférieures.

A partir de sept heures et demie, les accés se répétérent presque
toutes les dix minuies, et entre elles, le coma élail accompagné
d'une respiration stertorense. Ajoulerai-je que la malade se mor-
dait souvent la langue, et gue nous eimes toutes les peines du
monde i maintenir cet organe dans la bouche et & modérer
les mouvements par un pelit coin de bois interposé entre les
dents?

A dix heurés, nous nous réunimes de nouvean pour tenir con-
seil, Le col n'dtait guére plus dilaté gu'd cing beures, quoique nous
remarquames qu'il y avait des contraclions utérines sensibles a
la main, soit pendant les accés, soit dans leur intervalle; mais le
volume de I'enfant &f des eaua qui restaient les rendaient courtes
et impuissantes. Souvent une douleur utérine était le signal d'un
nouvel accés; enfin nous remarquimes que 'action du deigl sur
le col amenait de l'agitation, des plaintes inarticulées, ce qui nous
faisait craindre d’amener ainsi des accés. A onze heures, nous
déciddmes de Faire la version: elle ful pratiquée promptement et
facilement par M. Billard , ainsi que la délivrance; il s'éeoula,
lors des mangeuvres, une énorme quandilé d'eaux ; 'enfant était
mort, mais il nous sembla que c'était depuis pea de temps.

M™e X... resta toute la nuit dans le coma le plus profond
avec respiration stertoreuse; le lendemain, & miouit, la connais-
sance m'élail pas encore revenue, sa respiration était meilleure;
il y avail en quelques mouvements de bon augure; enfin, vers le
soir, elle revint & elle, forl élonnée d'étre accouchée. La conva-
lescence Fut lomgue et retardée, nous a-t-on dit, par 'edéme,
I'mdéme des femmes en couches , el par une névralgie sciatique;
toutefois M™® X... est parfaitement guérie, et se porte bien actuelle-
mint.
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MEMOIRE SUR LES MODIFICATIONS DU BRUIT RESPIRATOIRE
DANS LA PE.EI:IRES‘IE, LA MARCHE DE L'INFLAMMATION DE LA
Hﬁm, ET 5o TERMINAISON PAR SYNCOPE MORTELLE;

Par €. THIBIERGE, inferne des hopitauw.

Les observations que nous avons recueillies, et que nous
rapporterons dans le cours de ce mémoire, nous ont conduit
A faire quelques remarques sur divers points de. la pleurésie,
Nouns n'aborderons pas U'histoire générale de cette maladie;
nous nous bornerons 3 étudier successivement les modifica-
tions du bruit respiratoire dans la plearésie aigué, la marehe
de linflammation de la plévre, et sa terminaison par syncope
mortelle.

Modifications du bruit respiratoire. — Les modifications
que subit le bruit respiratoire du coté affecté, dans les cas
d’épanchement pleurétigue, vont tout dabord attirer notre
atlention,

Laennec dit que lorsqu'un épanchement plenrétique est
trés-abondant, la respiration n'est plus perceptible, qu'elle ne
s'entend que le long de la colonne vertébrale, dans une lap-
geur d’environ trois travers de doigt, mais avec moins de
force que duo coté opposé. Il admet que quelquefois le bruit
respiratoire manque an début d'on épanchement considérable,
et reparait quelques jours aprés, non pas parce gue l'épanche-
ment a diminué, mais parce que le poumon s'est habitué & la
compression, qui avait d'abord arrété ses fonctions. Lorsque.
les épanchements sont peu abondants, la respiration s'entend
encore dans tout la coté affecté; elle s'entend , en tous cas,
mieux vers la racine du poumon que partout ailleurs, -

Depuis Laennec, tous les médecins ont constaté 'absence

Ve — xxvm, 20
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ou la diminution du bruit respiratoire dans les épanchements
de la plévre un peu considérables; mais tous ont vu des pleu-
résies dans lesquels il 0’y avait pas de respiration bronchique.
Beaucoup de pathologistes ont dit que ce phénomene stéthos-
copique éfait rare dans la pleurésic ; d’autres en ont nié l'exis-
tence. '

M. Andral (Clinigue médicale) dit que si I'épanchement est
considérable, le bruit respiratoire est nul, mais que tantot
aucun bruit ne le remplace, tantdt on entend de la respiration
bronchique.

M. Cruveilhier s'exprime ainsi ai sujet des modifications
que subit le bruit respiratoire dans la pleurésie : « Dans la
pleurésie avec épanchement peu considérable, l'oreille, ap-
pliquée contre le thorax, percoit pendant l'expiration une
sensation de vespiration oun souffle tubaire, saccadé. Quand
I'épanchement est considérable, ancon bruit n'est percu par
T'observateur ni pendant larticulation des sons, ni pendant la
respiration.

M. Hirtz pense que le bruit respiratoire dans les régions
qui correspondent & la matité est rarement aboli; que le plos
souvent, il est simplement obscurci, et se percoit par une
oreille exercée, ce quin‘a pas liew dans I'épanchement liquide,
gu'il soit on non circonserit, car il y aura, dans ce dernier cas,
ou absence compléte du broit respiratoire, ou souffie,

M. Fournet croit que la respiration bronchique ne se fait
entendre que dans les épanchements pleurétiques abondants.

MM. Chomel et Bouillaud ont souvent constaté du souffle
dans les pleurésies. i

M. Beau (Archives gén, de méd., 1840) admet que tantdt
le soufflie bronchique existe dans la pleurdsie, tantdt il
n'exisle pas.

D'aprés les recherches publiées par M. Monneret, dans la
Gazelle médicale, en 1842, l¢ souffle tubaire existe chez les
deux tiers des pleurétiques; pour qu'il se produise, il faut
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que I'épanchement soit constitué par un liquide de moyenne
densité, et que sa quantité soit peu considérable,

En 1843, M. Netter é¢tablit que le souffle bronchique est
assez fréquent dans les cas d'épanchement pleurétique, pour
qu'on le considére comme un des signes de celle maladie.

En 1844, MM. Barth et Roger reconnaissent que la respi-
ration bronchique est un signe de pleurdsie avec épanche-
ment ; mais ils ne l'ont constaié que neuf fois sur 26 cas de
pleurésie avee épanchement ; deux fois la respiration a é1é
assez forte pour mériter le nom de souffle. Ces médecins,
trois années auparavant, donpaient moins d'impovtance & la
respiration bronehique. Ils la regardaient comme tellement
rare dans la pleurésie, que si on la percevait, on devait penser
i quelque chose de plus qu’a une pleurdsie simple, et ils di-
saient que le souffle n'existe guére dans la pleurésie qu'au
débnt et dans certains cas particuliers, el senlement vers la
racine des bronches,

M. Damoisean, plus récemment, a écrit que le souffle existe
au moins dans un tiers des plearésies; qu'il apparait surtont
an début, quand la couche de liquide épanché offre peu
d'épaissenr ; qu'il est généralement faible, moelleux, lointain,
parfois aigu et chevrotant, se montre surtout & 'expiration,
principalement aux gouttiéres vertébrales, 4 la hauteur du
scapulum, et diminue vers les limites de la matité, an niveau
de laquelle il s'éteint poor faire place & une expiration plus
ot moins prolongée, :

Apréscet historique des opinions émisessur les modifications
dn bruit respiratoire, nous allons rapporter succinctement les
observations de quelques malades affectés d'épanchement
pleuarétique que nous avons vus cette année dans le service de
M. le D* Legendre. .

I'® Omservarion. — La nommée Alberline Tronchet, Agée

de 21 ans, journaliére, est entrée & hapital Saint-Antoine, salle
Sainte-Marie, n® 14, le 21 juin 1861, D'une bonne santé habituelle,
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elle a en an mois d’avril une pleurésie du coté ganche, qui a duré
dix jours, et a la suite de laquelle est venue une doulenr de coté,
qui persiste encore.— Le 16 juin, elle a ét¢ prise d'une violente dou-
lear de cdldé & gauche, sans [risson ; depuis cetle époque, la douleur
a augmentés il survient de temps en temps de la toux ; le décubi-
tus latéral gauche est impossible; 4 ces sympldmes se joignent
de la dyspnée, de la figvre, de linappélence. Les régles conlent
depuis le 17. — Le 22, forte douleur de colé gauche; toux, expeclo-
ration rare ; matité dans les deux tiers postérieurs du coié gauche;
rdles sous-crépitans; égophonic bien marquée dans le tiers moyen
gaunche et posiérienr ; souffle presque tubaire dans le méme espace.
En quelques points, on entend méme de la bronehophonie; dyspnées
décubitus latéral gauche impossible; pouls plein, medérément dé-
veloppt, sans chaleur & la peau; pas d'appélit; langue rouge,
seche; soif; deux selles abondantes ; insomnie. Les régles viennent
normalement. (Digle; lavement purgalif ; gomme s. ; saignde, 200
grammes ; 6 ventouses scarifides cOté gauche). — Le 23, la saignée
de la veille est couenneuse ; 108 pulsations ; peau chaude; toux
rare ; matité dans la méme élendue; sonflle; broncho-tgophonie,
a pea pres dans la meéme ¢élendue; rdles sous-crépitants vers Pais-
selle ganche; une selle; inappétence. Lesrégles onteessé, (Digte, 5.5.:
un vésicatoire colé gauche.) — Le 24, 104 pulsations ; les phéne-
menes d’auscullation et de percussion demeurent les mémes ; peau
moins chaude. (Maunve suerée, bouillons. ) — Le 25, 104 pulsations;
¢gophonie moins étendue; souffe plos voild ; moins de matité,
(Deux bouillons.) — Le 26, le souffle devient plus doux; consti-
pation. (Bouillon aux herbes; julep g., h. ricin, 25 grammes,) —
Le 27, 100 pulsations ; moins de souffle et d'‘gophonie ; quelques
riles mugnens; selles. (Mauve s., julep g., bowillons,) — Le 28,
104 pulsations ; quelques viles muquens; le soulfle est trés-limité,
il est remplacé dans une grande partie de la fosse sous-épincuse
par une respiration rode. — Le 29, souflle diminué ; matité moin-
dre. — Le 30, 96 pulsations; rales muqueox; la respiration, plus
faible en bas, & gauche, sentend partout ; I'égophonie et e souffle
ne sont plus perceptibles ; la matité est trés-limité ; constipation.
(Lavement purgalif.}—Le 1°° juillet, pouls normal ; plusienrs selles.
{1 portion, el sa sortic.) — Le 9, la malade offre une vespiration
normale dans toute U'élendue de la poitrine.

Ogps. 11.—La nomméde X..., journaliére, 39 ans, nourrice, est en-
trée i Ja salle Saint-Paul, n° 1, hopital Saint-Antoine, le 4 février
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1851.—Le 4, pouls & 108 ; malité dans les deux tiers poslérieurs du
cité droit; & la partic inféricure de ce eité, absence du mur-
mure vésiculaire; en arriére, daos la fosse sous-épineuse , pris du
rachis, respiration bronchique; en quelques points, égophonie;
dans d’autres, la voix n'est point transmise. (6 ventouses scarilides
coté droit, saignée 250 grammes.) — Le 5, la matité occupe plus
que les deux tiers postéricurs et inférienrs du méme coté, La res-
piration est toujours bronchigue ; égophonie trés-marquée ; 96 pul-
salions. {Visicatoire & droite.)— Le 6, 100 pulsations; mémes plé -
noménes d'auscullation etde percussion. — Du G au 8, 100 pulsa-
tions ; mémes phénoménes d'auscultation et de percussion. —
Le 9, matilé moeins étendue, sooffle moindre, 'égophenie s'en=
tend dans un espace plus limité; pouls 4 100.— Le 10, les
phénoménes d'auscultation et de percussion perdent leur in-
tensilé; pouls & 100; bon appétit.— Le 15, 84 puolsations, égo-
phonic peu marguée, matité dans un espace limilé, souffle {ris-
faible. A partir de ceite époque, les phénoménes stéthoscopiques
morbides ont continué i perdre de leur intensité; le murmure
vesiculaire est resté faible quelques semaines; la convalescence a
€Lé tris-longue; la malade est sortie bien rétablie, au commence-
ment de mai.

Ous. L. — Le nommé Cholasse (Prosper), journalier, savoyard ,
demeurant rue Tiquetonne, est entre, le 31 janvier 1851, a la salle
Saint-Jean, n® 19, hopital Saint-Antoine, 1l présentait du colé droit,
dans les deux tiers inférieurs, de la mativé, du soufflle bronchi-
que, surtout prés de la colonne vertébrale, une légére broocho-
phonie; élat fébrile modéré, Pendant trois jours, ces symplomes
demeurent stationnaires, —Le 1°°F février, un vésicatoire large a &6
appliqué sur le edté malade. — Le 4, la respiration bronchigue
est moins marquée, la broochophonie n'existe plus; en faisant
tousser le malade, on entend du rile erépitant,  la base du pon=
mon droit, dans une petite étendue. Les deux jours suivants, nous
ne constatons avenn changement dans les phénoménes morbides.
—Le T, le rale erépitant a complélement disparu, le souflle est
plus intense; faible bronchophonie. —Le 8, la respiration bron=-
chique est plus marguée 3 la base; la respiration est trés-faible
du eotd droit. — Le 9, le souffle bronchique oceupe la partie
moyenue et postérieure droite du thorax; il est accompagné de
hronchophonie; la respiration est trés-pen perecptible, dans le tiers
inféricur ; matité dans les denx tiers infériears : 60 pulsations, —

page 309 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=309

EBITH

310 MEMOIRES ORIGINATY,

Le 10, matité dans les deux tiers infériears dua cdté droitsy dans le
tiers moyen, souffie et bronchophonie; & la réunion du tiers moyen
et du tiers inférieur, on irouve de 'égophonie;, dans le tiers infé-
rieur, on n'enlend pas le murmuore vésiculaire; peau chaude ;
56 pulsations; grande dyspnée; point de toux. — Le 11, le malade
meurt, A cing heures du matin, aprés avoir eu denx syncopes qui
ont doré chacune deux minutes, — Awlopsie, le 12, La moitid de
la cavité pleurale droite est remplie de sérosité citrine, Des pseado-
membranes existent sur le poumon et sur la plévre; du coté gan-
che, point d'épanchement. Le péricarde renferme un demi-verre
de liquide séro-sanguinolent. Le cceur est sain, tous [es autres or-
panes sont sains ; le poumon droit est seul un pea engoud & la base.

Ops. IV. — La nommée Godard (Stéphanie), fleuriste, Agée de
19 ans, demewrant, 30, rue Aubry-le-Boucher, est entrée le 12 avril
1851, a 'hopital Saint-Antoine, salle Sainte-Marie, n® 7; d'une
bonne sanlé habituelle. Depuis dix-huil jours , la malade ressent
de temps eo temps une douleor dans le edté-droit. — Le 8 avril,
elle a en du frisson, des vomissements ; le soir, la-douleur du cité
droit est devenue tris-vives elle a commence i tougser, — Le 12
inappétence, soif, constipation; douleur sous-mammaire 3 droite,
toux rare, absenee d'expectoration; en arriére & droile, matité,
souffle trés-élendu , bronehophonie , sans rile , peau modirément
chaude ; 100 pulsations. (Saigndée 300 grammes, 6 venlouses scari-
fites sur le eoté droit, diéle. )—Le 13, Ta dyspnée est moindre
96 pulsations ; mémes phénoménes 4'auscultation el de pereussion.
( Dide, saignde de 250 grammes, vésicatoire sur le eotéd droil,) —
Du 13 au 23, le pouls baisse chaque jour; de 108, on il éait re-
tombé le 14, il arvive 3 104, puis 3 1005 le 17, il est & 96, et le 23,
il marque 72 Les phénoménes siéthoscopigques , la percussion ,
donnent constamment les mémes résultals que le 13, — Le 27, un
vésicatoire est appliqué. — Le 28 la matité est enfin sensiblement
moing marguée , le souffle bronchique est moins élendu, moins
intense , la bronchophonie est pru marquée. — Le 5 mai, la malité
est remplacée par une diminulion de sonorité; la respiralion a
perdu le caraclére bronchique, 1a voix est transmise normale-
ment. — Le 7, le malade sort; le son est normal des denx edtds
du thorax s la respiration s'excente normalement dans toute 1'é-
tenduoe de la poitrine.

L’étude de ces quatre malades, chez lesquels nons avons
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bien constaté des pleurdsies avec respiration bronchique ,
nous autorise i affirmer 'existence de ce phénomine stéthos-
copique chezlesindividas atteints d'épanchement pleurétique.
Nous allons maintenant chercher quelle peut étre la cause
physique du sonffle bronchique.

Cause plysique di souffle bronehigue, — Selon Laennec,
la cause physique de la respiration bronchique, dans la plen-
résie, c'est la compression du tissu pulmonaire par un épan-
chement pleurétique qui empéche la pénétration de 'air dans
les vésicules

En 1829, M. Andral professait (Clinique médicale), que
dans I'épanchement plearétique, la respiration brenchique
¢tait due 4 la condensation toute mécanique du tissu pulmo-
naire.

M. Cruveilhier pense que le souffle tubaire ne se fait en-
tendre que lorsque I'épanchement est pen considérable.

M. Hirtz { drehives gen. de méd. , 1836) développe cette
opinion : le bruit respiratoire, dans les régions qui corres-
pondent a la matité, est rarement aboli en totalité, et, il
I'est, ce m'est jamais pour longtemps. Le plus souvent, il est
simplement obscurci, et se percoit par une oreille tant soit
peu exercée , ce qui n'a pas lien dans I'épanchement liquide ,
qu'il soit on non civconscrit, car il y aura, dans ce dernier
cas, ou absence compléte du bruit respiratoire ou souffle et
Lgaphoum

M. Fournet admet que le souffe ne: se fait entendre que
dans les épanchements abondants. i

D'autre part, M. Monneret dit que, iursque I'épanchement
ne comprime que médiocrement le poumon, la respiration y
est exagérée, puérile, souvent bronchique ; si 'épanchement
est trés-abondant ;- il croit quancun bruoit. soit normal , seit
anormal , nest peren do coté affecté , et que , du edté sain, Ia
respiration est exagérée,

MM. Barth et Roger reconnaissent que la respiration bron-
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chique est un signe d'épanchement, sans se prononcer sur I'é-
tendue du liguide épanché,

M. Damoiseau prétend que le sonffle apparait surtout au
début quand la couche des liquides épanchés offre pea d'é-
paisseur.

MM. Rilliet et Barthez ont souvent noté la présence du
souffie dans I'épanchement pleurétique ; mais ils ont remarqué
une grande irrégularité dans sa durée, et dans le temps de la
respiration auguel il se montre.

M. Beau (Arch. gén. de méd. , 1840) avance que l'infam-
mation de la plévre donne licu a des symptdmes d’ausculta-
tion différents , suivant la nature du produoit inflammatoire
qui peut élre on un épanchement, on une fausse membrane.
S'il y a épanchement, dit M. Beau, le murmure vésiculaire ne
peut plus étre percu dans Pendroit affecté ; mais on vy entend
du souffle tubaire. Les fausses membranes pleurétiques,
quand elles ont une certaine épaisseur, compriment les visi-
cules de la surface du poumon qui se trouve en contact avec
elles; on comprend déslors qu'il résulte de cette compression
une diminution du murmure vésiculaire, et méme sa sup-
pression compléte. Les fausses membranes ne donnent jamais
lieu 4 la perception du souffle tubaire. En 1850, i la Société
médicale des hopitaux de Paris, lors de la discussion sur
Fopportunité de la thoracentése, dans les épanchements de la
plevre, M. Beau est venuconfirmer les idées qu'il avait émises,
dix années auparavant,

Un malade, que nous avons vu, en 1849, dans le service de
M. le professeur Rostan , & 'Hétel-Dieu, salle Sainte-Jeanne ,
n® 77, n'avait jamais présenté , durant le cours d’une pleurésie
aigué, de respiration bronchique. A l'antopsie, nous avons
trouvé 344 litres de sérosité limpide, citrine du coté droit ;
le poumon droit, réduit 4 un petit volume , élait refoulé vers
le rachis, et recouvert de fausses membranes épaisses; la
plévre sternale, tapissée de psendomembranes.
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Dans notre 4° observation , nous trouvons I'exemple d'une
malade chez laquelle, tant que 1'épanchement a augmenté , le
souffle a acquis de lintensité, de I'étendue ; du jour oi I'é-
panchement a diminué, la respiration bronchique est devenue
moins étendue, plus voilée; et le son commencait  peine a
devenir moins mat, que déja le souffle et la bronchophonie
ctaient trés-difficiles & percevoir.

Une malade, qui est sortie du service de M. Legendre ,
le 9 juillet dernier, et dont Uhistoire est rapportée dans la
1*¢ gbservalion, présentait, a son entrée & Uhopital Saint-
Antoine, de la figvre , quelques riles sous-crépitants, & ganche
du souffle tubaire dans tout le tiers moyen gauche surtout
prés du rachis; de la bronchophonie dans la méme étendue ,
de la matité dans les dewux tiers postériears et inférieurs du
coLé gauche. Ces symptOmes persistérent quelques jours, et
lorsque la matité devint moins étendue, le sounffle fut plus
voilé, la bronchophoniemoins distincte ; quelque temps aprés,
la respiration normale était revenue dans tout le cOté gauche,
le son était seulement plus faible que du coté opposé,

En résumé , nos observations nous aménent a adopter I'opi-
nion émise par M. Beau, et a tirer les conclusions suivantes :

Lorsque les signes positifs d'un épanchement pleurétique ,
assez abondant existent, le souffle et la bronchophonie sont
percus.

Lorsque la plenrésie n'est acccompagnée que de fausses
membranes, le murmure vésiculaire est diminué, et peat méme
élre supprimé , mais on n'entend jamais de souffle bron-
chique,

Marche de la plenrésie, — La marche de la pleurésie,
étudiée au lit du malade, nous a présenté quelques particu-
lavités que nous n'avons point trouvé signalées dans les traités
de pathologie.

M. Chomel dit : «Quand la pleurésie dure depuis un cer-
tain nombre de jours, et quand I'épanchement est peu consi-
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dérable, la douleur de coté se calme, cesse de se faire sentir;
la respiration redevient libre en apparence, les phénoménes
généraux s'amendent, la figvre se dissipe en méme temps que
I'épanchement diminue et disparait quelquefois en peu de
Jjours, d’autres fois avec lenteur, »

MM. Cruveilhier et Andral ne s'appesantissent pas davan-
tage sur la marche de I'épanchement pleurétigue,

Laenpoee (Auscullation , . 1) résume ainsi la marche de
la pleurésie aigué : «Une fidyre intense accompagne la pleu-
résied son début; le plus souvent , elle ne dure que peo de
jours, surtout quand la maladie est promptement combattue
par les évacualions sangunines; elle tombe avec le point de
coté, et le malade, sentant son appétit et ses forees renaitre, se
croit gudri, quoiqu’il ait encore un épanchement abondant,
qui ne se dissipera qu'an bout dun temps trés-long, lors
méme quancun accident ne viendrait troubler 'absorption.
Le médecin doit partager la méme erreur, s'il n'explore pas
la poitrine. »

Ainsi, d'aprés Laennec, I'anscultation et la percussion dé-
notent souvent des pleurésies que le malade ne soupconne
pas; I'état local de la poitrine est encore mauvais que 1'état
géndral est déja bon.

L'étude” de la pleurésie aigui avec épanchement nous a
permis plusieurs fois de constater que cette maladie offre une
marche insidieuse sur laquelle les cliniciens n'ont pas insisté.
Suivons un malade qui entre a Uhopital, atteint d'épanche-
ment plearétique; il a de la fievre, de la dyspnée; 4 l'an-
scaltation, on trouve du souffle, de I'égophonie; la percus-
sion apprend ¢ue le son esl notablement diminué dans une
certaine étendue. Nous tenons ce malade 4 la diéte, nons
pratiquons une saignée générale el une saignée locale; nous
examinons le malade le lendemain, le surlendemain, nous
constatons la persistance de I'état fébrile ; nous trouvons que
la matité est plus étendue, que le souffle, I'égophonie, sont
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pereeptibles dans un espace plus considérable. Dans des cas
plus heureux, nous voyons seulement la persistance de la
fitvre; les phénomenes locaux sont appréciables plusieurs
jours de suite dans la méme étendue; ce n'est que lorsque la
fitvre est tombée, que I'épanchement n’augmente plus, et
que les phénoménes locaux commencent & perdre de leur
intensité. En définitive , nous sommes porté i admetive que,
quelque traitement éncrgique qu'en dirige contre I'épanche-
ment plearétique  forme aigué, dans la majorité des cas, cet
épanchement conlinue a progresser, ou toul au moins de-
meure stationnaive tant que les phénomines généraus n'ont
point cessé , que les symptomes généranx eux-mémes sont
avantageusement modifiés par les antiphlogistiques, mais
parcourent toujours une cerlaine période en diépit de la the-
rapeutique appliquée. '

M. Legendre nous a affirmé qu'il avait fréquemment eu
P'occasion de vérifier cette marche de I'épanchement pleuré-
tique ; ce médecin distingué a bien voulu nous communiquer
les deux observalions suivantes, recueillies par lui durant son
internat a la Pitié : :

Ops. Y.— Un malade est enteé 4 la Pitié, salle Saint-Léon, 13,
le 5 octobre 1838, Ce jour, on constala matité absolue dans toute
la hauteur du ¢olé gauche de la poitrine, en arriére comme en
avant; de la respiration bronchique, de '"égophonie dans tout le
edtd ganche; pendant buil jours, ces symptdmes demeardrent sta-
Livnnaires, bien qu'on ent fait une forte saignée, appliqué 12 ven-
touses scarifides, mis un vésicatoire sur le cdtd gauche, teou le
malade au repos el d la didte. —Le 13, la sonorité et le bruit res-
Ppiratoire sont presque natarels & deox travers de doigt au-dessous
dela clavicule gavehe ; de cejour, les phénoménes locaux conti-
nuent i samender, el le12 povembre, le malade sort, ne présen-
tant plus qu'un pen de faiblesse, du murmure respiratoive  dreoile,

Ogs. VI.— Une femme entra & la salle Saint-Thomas, 3 la Pi-

Li¢, présentant du edlé gauche , en avant, i partir de la clavicule
Jjusqu’a la mamelle, la respiration et la sonorilé normales; mais
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de ce point jusqu’en bas, le son était mat, le murmuore respira-
toire nul. En arriére, on enlendail la respiration depuis le sommet
du poumon jusgu'an niveao de 'épine de Pomoplate, le son élait
également clair dans la méme élendue; mais 4 partir de I'épine
du scapulum jusqu’au bas, et laléralement dans la méme étendue,
il existait une matité absolue, une absence compléte du bruit res-
piratoire, et bien que l'on constaldl une égophonie bien marquée,
on ne pergut pas de souffle : 100 pulsations. (Traitement antiphlo-
gistique énergique.) Le lendemain, le pouls tombe 3 72 et ne se
releva point davanlage, les jours suivants; mais les phénoménes
stéthoscopiques et de percussion ne furent modifids qu’au bout de
huit jours. Alors on entendit le murmure respiratoire jusque vers
I'angle inférieur du scapulum ; au-dessous, il n'était plus percep-
iible; la maltité était absolue, 'égophonie éLail moins marquiée; ce
ne fut qu'un mois aprés que Pégophonie disparul complétement ,
que la respiration devint normale.

Les deux observations7 et 8 de la Clinique de M. le pro-
fesseur Andral présentent I'exemple de pleurésies qui, quoi-
que combattues énergigquement , sont restées plusieurs jours
stationnaires.

Notre malade de I'observation 1 présentait de la matité
dans les deux tiers inférieurs du cdté gauche et des signes
stéthoscopiques bien marqués, Cette femme fut soumise i on
traitement énergique ; 'inflammation resta pourlant station-
naire trois jours, le quatriéme joor, le pouls tomba un peu ,
la matité fut moindre, le souffle fut plos voilé, la broncho-
phonie , I'égophonie , furent moins distinctes, et six jours
aprés, il ne restait plus qu'un peu de faiblesse du son dans la
moitié¢ inférieure ganche du thorax,

La malade de ln 2° observation a été, dés son entrée 3
I'hopital , soumise & un traitement énergique; néanmoins,
pendant les jours qui ont suivi son arrivée & Saint-Antoine,
I'épanchement a d'abord augmenté, puis il est resté station-
naire, et il n'a pas fallu moins de cing jours pour que la
période de résorption de I'épanchement pleurétique se ma=
nifestat,
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La 4% observation contient histoire d'une femme, qui était
couchée 3 la salle Sainte-Marie, n® 7. Quoique cette malade
ait ew, d son entrée 4 I'ndpital, une application de ventouses et
deux saignées , nous n'avons pas moins vu la pleurdsie g'ac~
croitre pendant quelques jours, puis rester slationnaire
treize jours, et commencer 4 se résondre, A la deuxidme ap-
plication du vésicatoire.

En présence des faits que nous venons de rapporter, nous
croyons que, dans la majorité des cas, I'épanchement, dans la
pleurdsie aigui, conlinue a progresser ou toul au moins reste
stationnaire tant que les phénoménes généranx persistent,
que les symptOmes généraux eux-mémes sont favorablement
modifiés par les antiphlogistiques , mais parcourent toujours
une certaine période en dépit de la thérapeutique employée.

Terminaison de la pleurdsie par syncope. — Nous
avons vu, il y a quelques mois , un homme, atteint de pleuré-
sie aigué avec épanchement, succomber 3 une syncope, au
moment ol rien ne pouvait faire préveir une aussi funeste
terminaison. A propos de ce malade, dont I'observation porte
le n® 3, nous ferons quelques réflexions sur la terminaison
de la pleurdsie par syncope mortelle.

M. Grisolle attribue la mort par syncope, dans les épanche-
ments pleurétiques, & V'interroption de I'action du ceeur sui-
vie , d'aprés la théorie de Bichat, de la cessation des fonctions
cérébrales et d'actes quoi en dépendent, parce que le sang
cesse d'arriver au cerveau, M. Grisolle pense, avec M. Chomel,
fue la syncope survient , parce que le cenr se trouve déplacé
et refoulé.

MM. Monneret et Fleury disent : «La mort survient quel-
quefois d'une manitre sobite ; I'épanchement siégeant
gauche, le ceur est fortement reponssé i droite. » 1ls ajoutent :
«La géne extréme que les épanchements de Ia plévre appor-
tent dans la respiration semblerait devoir produire souvent
lasyncope, et cependant ce cas se présente rarcment. »
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Chez notre malade, il avait existé une pleurésie do cité
droit; puis une pnenmonie étaif venue compliquer I'inflam-
mation de la plévre; celte pnenmonie était arrivée & la pé-
riode de résolution, quand nous trouyimes un jour la malade
dans I'état suivant ; Grande dyspuée ; pouls 3 56 ; matité dans
une grande étendue du edté droit du thorax; signes stéthos-
copiques d'un ¢panchement abondant. Le lendemain, le ma-
lade mourat, aprés avoir en deux syncopes qui ont duré cha-
cune deux minutes. Les résultats de lautopsie nous autorisent
i affirmer que, « la syncope w'a pas pu élre déterminée par
un refonlement do ceur.» Nous supposons qu'ici la syncope
reconnait pour canse la géne extréme apportée dans la respi-
ration par un épanchement, survenant pour la deuxiéme fois
autour d'un poumon déjd engoué, el par les pseudomem-
branes qui recouvraient la plévre dans presque toute son
¢lendue. ;

Conclusions générales, — Nous terminerons ce mémoire
en le résumant dans les propositions suivantes:

1 Lorsque les signes positifs d'un épanchement pleuré-
ligue assez abondant existent, le soufile et la bronchophonie
sont percus;

2 Lorsque la pleurésie n'est accompagnée que de fausses
membranes, le murmure vésicalaire est diminué et peut méme
élre supprimé, mais on n'entend jamais de souffle bron-
chiquoe;

3" Dans la majorité.des cas, I'épanchement, dans la pleu-
riésie aigui, continue & progresser, ou tout an moins demeure
slationnaire tant que les symptomes généroux persistent ; les
symptomes généravx enx-mémes sont favorablement modifics
par les antiphlogistiques, mais ils parcourent loujours une
certaine période , en dépit de la thérapentique employde.

4 La gtne extréme apportée dans la respiration par
un épanchement pleurétique, et par les pseudomembranes
«qui recouvrent la plévre , pent déterminer une syncope mor-
telle.

. ————
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SUR UN CAS DE NEPARITE CALCULEUSE, COMPLIQUEE D'ACCI-
DENTS ADORTIFS, ET SUIVI D'EXPERTISE MEDICO-LEGALE;

Par le Ir DELASIAUVE, médecin de "hospice de Bicdire,

Signes de gastrite suraigué attribuée 4 des substances ahortives
chez une fille enceinte de trois mois et demi. Avortement; tu-
meur dans le flane gauche , disparaissant & la suite d'une diar-
rhée purulente; dépérissement graduel. Mort. — Exhumation
juridicue : ealeul voluminenx du rein gauche ; fonte purulente
de cet organe ; communication do fover avee la cavité abdomi-
nale et lintestin gréle; ordonnance de non-lien,

Il y a quelques mois, dans une séance de la Société médi-
cale des hopitaux, M. Hérard, 3 'appui d’une thése sur la for-
mation spontanée des gaz an sein de nos tissus, et notamment
dans les cavités séreuses, a cité, entre autres cas, une dégéné-
ration purulente du rein, occasionnée, selon toute apparence,
par la présence de trois petits caleuls. Ce fait m'en a rappelé
un de méme nature, dont les particularités curieuses m'ont
semblé dignes d'étre livrées a la publicité.

Ops.—An'mois dedécembre 183., je fus appelé prés d’une jeune fille
de 21 ans, présentant depnis la veille tons les symplomes d'une
gastrite suraigué. Les vomissements élaient incessanls, pénibles ;
les dounleurs violentes , la sensibilité & la pression intolérable ; le
facies altére, livide 3 la langue rouge, séclie, pointue; la peau cou=
verte d'une sueur Froide, visqueuse 3 ke pouls accélért,. Gliforme ;
la soif ardente. Une premiére fois mére, deux ans auparavant,
cette demoiselle ¢tait de nowvean enceinte denviron trois mois
et demi. Eat-elle voulu le dissimmiler, la palpation abdominale
m'ent aisément fait décodvrir son élat; mais la rumeur publique
I'aceusait d’avoir cherehé, par des remédes, & en conjurer les suites,
t, malgré mes instances, je e pus obtenir d'aven & cet dégard, Je
Wen demeurai pas moins convainen que les accidents n'avaient
d"autre origine que des tentatives improdentes ; et ce qui, & mes
Yyeus, l¢ confirrhait encore, c'élalent les maliiies rendues, qui, tan-
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tot d’un vert porracé ou simplement muqueuses, se u'l}mpuaaicnt
Ie plus soi vent de flocons neirdtres, abondants, et semblables 3 de
la suie. Quoi qu'il en soil, une forte saignée, des applications, I'une
de 40, 'autre de 30 sangsues, des bains répéids et prolonges, I'usage
intérieur de I'eau glacte et de potions de Riviére, des fomentations
dmollientes et des révalsifs ealands, procurérent un soulagement
inespéré et assez rapide. Au bout de cing a six jours, la malade put
prendre quelques aliments, se lever, et méme sortir.

Le micux malbheurensement me se soutint pas. Bientdt, soit
sortie prématurée, soil reprise de subslances abortives, les mémes
symplomes reparaissent avec une intensité presque aussi grande:
opinidires surtout, ils persistent cetle fois pendant plus de trois
semaines. La grossesse jusque-ld avait suivi som eours. Toot
coup des ‘coligues ulérines se déclarent, et en quelques heures
la malade avorle d'un leetos dgé de 4 mois et demi. Dans notre
pensée, cel événement allait probablement mettre fin aux sonf-
frances. Getle prévision, qu'un moment nous criumes justifiée, ne
se réalisa pas. Au bien-Clre marqué, succéda, le mois suivant,
un état de langueur et de Gévre. L'appétit cessa, la pean deviot
chaude et séche, les trails s'allérérent, il ¥ avait le soir des pa-
roxysmes ¢vidents ; les urines notamment éprouvérent des modi-
fications qu'elles n'avaient pas encore offertes: de légérement
foncées qu'elles €taient, elles prirent une coloration noirdire,
due au mélange évident du sang, dont une partic se déposait
par le repos. Eo méme temps, une tumeur pyriforme se dessina
dans le flane gauche , ayant sa portion saillante au nivean de 'es-
pace qui sépare le rein de la rate; la main en suivait aisément
le contour.

Quelle élait la pature de celle tumeur? avait-elle de affinilé
avee la Iésion rénale dénoneée par aliération du liquide urinaire?
siégeait-elle dans le tissu de I'organe ou dans les parties envi-
ronnantes ? Son élévation dans I'abdomen, sa proximité de la
paroi antérieure , sa eirconseription, la voie naturellement ou-
verte au pus formé dans l'intérieur des reins, et le besoin peut-Cire
aussi de me dissimuler la gravité du cas, me firent pencher vers
l'idée d'un phlegmoy, se développant aux alentours de la capsule
surrénale. 1

Aprés: avoir vainement insisté sur les émissions sanguines lo-
cales, les eataplasmes, et les demi-bains, j'eus recours aux onclions
mercurielles, Une sorte de retrhit alternatif suivit d’abord ces
applications; mais les progrés du gonflement et la perception
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obseure de la fluctuation ne tardérent pas & nous désillusionner
sur un changement, coincidant, & n'en pas dounter, avee des éva-
cuations particlles de pus. A dater de ce moment, les urines, en
effet, devinrent de plus en plus troubles et boueuses. L'ouverture
da foyer au dehors nous parut dés lors la chance la plus dési-
rable; &t tant pour la favariser que pour obienir une adhision
périlonéale nécessaire, je fis appliguer sur la partie-centrale de
la tuméfaction un large vésicatoire, Celui-ci donma abondam-
ment, et, loin de faire saillir abeés, sembla plutot le réduire dans
les premiers jours. Le mal toulefois reprit son cours, et je m'appré-
tais, ¢royant I'occasion venue, 3 procurer une issue i la matidre.
I y avait  choisir entre Uineision et la cautérization; j'oplai pour
ce dernier procédé, qui exposait moins A une communication avee
la cavité du péritoine.

Une premiére eschare était déja tombée, et j'allais ajouler un
nouveau fragment de caustique , lorsque du jour au lendemain
la tumenr se fondit en grande parlie, a la suite d'upe diarrhée pu-
rulente. Evidemment 'abeds s'était fait jour & travers l'inteslin
perforé. Depuis cet événement, la diarrhée n'a cessé d'exister, et
les urines de conserver leur purulence. Un dépérissement graduel
a entrainé en quelques mois la mort de la malade,

Nous ne pensions pas avoir, sur ce cas intéressant , i fon-
der autre chose que des conjectures : une circonstance impreé-
vue en décida autrement. A son lit de mort, la jeune fille
avail fait 4 ses parents de singuliéres déclarations. Non-seule-
ment son amant lui avait fait prendre de violents brenvages
contenns dans des fioles dont les débris avaient é6é jetés dans
un endroit qu'elle indigqua , mais il avait profité de son ascen-
dant sur elle pour lni extorquer plusieurs objets de prix et
méme la reconnaissance d'une somme importante placée en
son nom. Mis en demeure de restituer, ce malheureux eut
limprodence de répondre par un refus; de 1a des alterca-
tions scandalenses, des menaces de poursuites, des dénoncia-
tions anonymes, et consécutivement larrestation de I'in-
culpé , et Pexhumation juridique de la personne décédée.

Commis pour procéder a cette opération conjointement
avec M. le D B., nous avions & déterminer d’une pari le

IV — xxvi. 2t
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genre de mort, de l'autre si celle-ci était due & l'action de
substances délétéres.

Voici d’abord les désordres que nous révéla Pautopsie.

Ouintuplé de volume , le rein gauche nageait au milien d'une
collection de pus roussitre oceupant la fosse abdominale corres-
pondante. Par la destruction compléte de sa substance mame-
lonnde, cet organe était rédwit & upe simple cogue mince et
semi-cartilagineuse; celle-ci, troude en divers endroils, renfermait
un pus analogue an précédent et qui semblait en effet avoir la
méme arigine, ¢'est-d-dire la présence au centre de la poche rénale
d’un ealcul noirdire & sa surface, trés-branchu, et presque du
volume d'un euf de poule. Tout ce vaste elapier communiquait
enfin par trois ou quatre ouveriures avec la fin de Pintestin
gréle, procurant ainsi une issue 4 la matiére évacude par regor-
gemenl, A partir de ce point jusqu'a lorifice rectal , la surface
intestinale élait uniformémen( rouge, ¢paissie, mollasse , et par-
semée de nombreuses ulefrations. Toute la portion supérieure était
saine, il n'y avait dans l'estomac que deux légeéres taches ecchymo-
tiques.

Légalement, lappréciation des faits n'offrait point de diffi-
cultés sérieuses : 4 I'égard des premiers accidents comme de
l'avortement lui-méme , I'absence de lésion caractéristique, et
la dale reculée de I'administration des substances toxiques, ne
pouvaient quiindoire & des conjectures tirées des symptomes.
Quant i la mort, ces agents, en sapposant la réalité de leur
aclion, o'y awraient contribué que d'une manitére indirecte.
Chez une personne exempte d'aucune désorganisation locale,
I'état normal, surtout aprés la fausse couche, n'aurait pas tardé
ase rétablir,

Ici le caleul rénal nous a paru avoir joué le principal rdle :
c'est son contact irritant qui a été la cause immédiale de la
fonte purnlente de organe, d'on I'épanchement dans I'abdo-
men, la perforation de l'intestin, 'épuisement par la diarrhée
incessante , ef finalement la terminaison fatale.

Ces circonstances cerlifigient an profit de 'accusé, non
qu'elles constituassent une forte présomption de son inno-
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cence ; il est probable, au contraire, que la souffrance provo-
quée n'anra pas ¢0é sans influence sur la sensibilité des parties
dans lescuelles le corps étranger avait do séjourner longlemps
impunément. Mais, indépendamment de cette 1ésion préexi-
stante 4 l'intoxication, on ne put découvrir ni la maison o les
préparations auraient é1¢ déliveées, ni les fragments des hou
teilles qui les auraient contenues : Vindivido dés lors dut étre
relaxé.

Il y avait d'aillears dans ce cas quelques particularités sus-
ceptibles, a la rigueor, de permettre le doute sur le caractére
des vomissements et des autres phénoménes gastriques. Ces
accidents, on le sait, se rencontrent commundément, et quel-
quefois opinidtres, dans les divers genres de néphrite; cest 2
ce point gque, d'aprés certains auteurs, ils sont souvent le scul
et le meillear signe de ces affections. Or ce Fait, outre sa
signification propre, puisait une nouvelle valeur dans les an-
téeédents de la malade.

La mére ne cessait, en effet, d'insister sur une remarque i
laquelle nous n'avons accordé que depuis I'importance qu'elle
méritait. A son dire, les symptdomes présentés par sa fille
étaient Vexacte répétition de phénoménes semblables , auvssi
intenses et aussi prolongés, qu’elle aurait déja éprouvés une
premiére fois & Pige de 5 ans, une seconde fois a celui de 13.
L’origine dans chaque attague aurait-elle done été la méme ?
les signes que nous rapportions & une gastrite auraient -ils
appartenu en réalité 4 une néphrite calculeuse ? et devrait-on
enfin faive remonter au deld de 16 ans la formation de la pro-
duction pierreuse?

Nous posons ces questions sans chercher i les résoudre.

Ajoutons toutefois que la malade qui Fait le sujet de notre
observation avait plusieurs s@urs, toutes d'une belle et riche
constitution , et que, quoiqu'elle ne fit pas moins bien donde
qu'elles, qu'on me permelte cette expression, sous le rapport
de la charpente, elle ne les égalait ni en embonpoint ni en
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prestance : elle marchait un peu inclinée, et en se contour-
nant. Cette désinvolture choquait d'autant plus qu’elle for-
mait contraste avec une beauté sur lagquelle chacun s'esta-
siait : incontestablement ce qu’on blamait comme le résultat
d'une habitude vicieusement contractée n'était que la consé-
quence et 'indice d'une souffrance intérieure que réflétait sa
figure elle-méme, trés-fine et trés-distinguée , par le mélange
i une coloration vive et vermeille d'une certaine teinte cya-
nigue,

REVUE GENERALE.

Anatomie el physiologie.— Analomie pathologique.

Sang velneux (Analyse comparative du) dans la veine porte
et dans la veine hépatique ; par Lehmann. — L'auteur a entre-
pris ces recherches, dans le but de déterminer le mode de produc-
tion et les sources de la séerdétion biliaire. Les expériences ant éL¢
faites sur un certain nombre de chevaux, de 5 & 10 heures aprés
leur mourriture. Le sang de la veine porte formait un caillot so-
lide, d'un rouge brun, recouvert d'une croite; le sérum élait
incolore,, légérement opalin. Le sang de la veine hépalique éiait
d'un rouge bleudtre foneé; il ne formait jamais de coagulum ; on
[ian'enait,, en comprimant les globules, A extraire un sécum
trouble. — Examinées au microscope, les cellules eolorées du sang
de la veine porle n'ont pas présenté les irrdgularilés décrites par
d'autres observateurs: clles étaient de forme et de dimension nor-
males, et groupées le plus souvent en forme de rouleau de piéees
de monnaie. Celles de la veine hépatigue n'affectaient pas la
méme disposition ; elles étaient plus sphériques , lisses et transpa-
tentes; la dépression centrale était pen manifeste. — Les cellules
incolores existaient en proportion habituelle dans le sang de la
veine porte, el g trouvaient en quantité trés-considérable dans la
veine hépatique , dont elles troublaient le sérum. — La fibrine du
sang de la veine porte n'était ni gélaliniforme ni visqueuse,
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comme on 'admet, mais tout & fait normale. La veine hépatique
n'en conlenait pas méme de traces. — Le sang de la veine porte
ne renfermait aucun des éléments de la bile; Vanalyse o'y fit dé~
couvrir qu'une seule fois des traces & peine sensibles de sucre, tan-
dis qu'on en trouvait dans le sang de la veine hépatique des quan-
tités notables, jusqu'a 0, 893 p. %; du résidu solide. Ce fait vient A
Pappui des vues émises par le DF Bernard.

L sérum de la veine hépatique contient 3 p. 9 moins d’ean que
celui de la veine porte, qui a da perdre dans le foie nne quantité
€quivalente. La portion de fibrine également dépensée dans le foie
contribue probablement a la formation du sucre, tandis que lal-
bumine servirait & produire les cellules incolores. — Qutre la bile
il se forme dans le foic une certaine quantité de matiére extractive,
qui se rassemble aussi bien dans les cellules que dans leliquide in-
tercellulaire du sang de la veine bépatique, pour éire de 1A reporide
4 la masse du sang. Les sels du sérum du sang de la veine porte
ne sont employds qu'en partie & la production de la bile; leliquide
intercellulaire, 3 Uexeclusion des corpuscules, fournit des matériaux
a la séerélion biliaire. (Sefmidt’s Jafrh., 1851.)

Viee de onformation du ewmur (bs. de—consisianf dans
la transposition de U'aorte et de Partére pulmaenaire); par le
D Ogier Ward. — Voici un nouveau fait 3 ajouter A cenx que
nous avons fait connaitre récemment , d'aprés le professeur Stoltz
(numére d'oclobre dernier). Un enfant naquit le 9 mars dernier,
avee une dépression du pariétal droit, résultant d’une compres-
sion an passage. M. Ward ne fut done pas surpris de voir Penfant
rester livide, et ne pas crier fortement aprés la naissance. Mais la
lividité persista; température du corps loujoars basse, cris faibles;
oppression pendant le sommeil ; de méme pendant la succion;
bruits du cceur normaux, respiration irrégulitre. Mort le dix-
huitiéme jour. Corps généralement livide; enveloppes du erine
gorgées de sang noir liquide, aiosi que les membranes et la sub-
stance du eerveau, qui-élaient plus fermes que d'habitude ; ventri-
cules distendus par la sérosité, Poumons affectés &’emphyséme vési-
culaire en avant, mais presque solides en arriére et & la base. Coenr
distendu par du sang noir liquide, particaliérement les cavités gau-
ches; canal artéricl imperméable; 'aorte naissait du ventricule
droit; l'artére pulmonaire, du ventricule gauche ; les veines caves
aboulissaient, comme 2 lordinaire, & Poreillette droite, et les vei-
nes palmonaires d la gauche ; valvules normales; le tron ovale, qui
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aurait pu admettre une plume d'oie, souvrait de droite & gauche;
substance du cceur brundire; viscéres abdominaux sains, mais
congestionnés; veine ombilicale encore perméable, et conlenant
du sang noir, encore liquide. (Pathological Soc, of London ¢t
London med, gas., mai 1851.)

WEsophage ( Fice de conformation de "), — Parmi les ano-
malies déjad si rares de I'esophage , celle que le [F (Juain a mon-
trée & la Société pathologique de Londres est digne d'étre men=
lionnée. Nous allons en reproduire les principavx détails.

Un enfant vint an monde le 9 novembre 1850 ; un certain bruit
de glouglon s'observa chez Ini immédialement apris la naissance,
Le lendemain on remarqua qu'il ne poavait pas avaler ; quand on
lui donnait le sein oo guelque antre noarriture, un trés-forl bruit
de glouglou se faisait entendre; il était accompagnd d’agitation ,
d'une coloration blenitre des 1évres, et d*une imminente suffocation,
qui persistait jusqu'a ce que tout le lait oo la nourriture fussent
revenus par la bouche, On ne pouvait introduire qu'a une courte
distanee une bougie dans le pharynx, et elle rencontrait 13 un
obstacle & sa marche ultérieure. On considéra ce fait comme un
cas d'occlusion congénitale de I'cesophage, et on soupconna que
ce conduit communiquait en quelque poiot avee la trachiée. L'en-
fant mouruat au bout de douze jours, dans un état de maigreur
extréme , quoigu’on lui elt administré chague jour des lavements
de bouillon, L'adtopsie laissa voir dans leur élat normal toutes les
parties du corps,  UVexception de la trachée et de I"eeophage; la
portion pharyngienne de 'eesophage, dans "étendue de 1 powee
environ au-dessous du pharynx, était considérablement dilatée et
se terminait presque subitement en enl-de-sae. Un faiscean de
fibres imperforé ¢t mince s'étendait par en bas & la portion sto-
macale, qui se lerminait par une ouverture semi-lunaire dans la
trachée, i environ un demi-pouce au-dessus de sa bifurcation. Dans
¢t cas, Lous les fluides pris du coté de 'estomac ne pouvaient pas
aller plus loin que le cul-de-sac , tandis que les sterétions de es-
tomae pouvaient seulement s'écouler par la bouche en passant 4
travers la trachée et le larynx. (London medical gasetle, fvricer
1851, p, 205.) :
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FPathologie médicale.

Syphills secondaire (D caractére confagicux de la); par
le DF Waller, de¢ Prague. — Nous croyons devoir publicr un ex-
trait du mémoire publié sur ce sujet par le DF Waller; ¢est une
pitee grave et importante dans le proces qui semble devoirs'instruire
de nouvean & propos de Uinoculation de la syphilis. Des recherches
suivies, dit M. Waller, m’ont convainen que la syphilis secon-
daire est réellement conlagicuse. L'auteur cite d’abord des obser-
valions cliniques : 1° 1l n'est pas rvare, dit-il, de voir des individus
ayant des plaques muqueunses réclamer les secours des médecins ,
en affrmant qu’ils n'ont jamais eu duledration primitive ni de
chaudepisse; chez ces individus, on ne peut non plus découvrir
aucune cicatrice de chanere. Tout en dloignant les cas on Perrear
peut exister, il en reste encore un grand nombre o il parait hors
de doute que les plaques mugqueunses ont €16 la premiére manifes-
tation syphilitique ; 2° de méme que les plagues mugueuses, Loute
forme secondaire peut apparailre comme symptome syphilitique
initial ; 3" la syphilis secondaire peut se transmetlre par Pintler-
médiaire du sang. Noos ne rapporterans pas les observations eli-
nigues rassemblées par agteur dans le bul de démontrer ces trois
propositions , ces observations étant susceptibles d'une interpréta-
tion toute autre que celle quiil leur a donnée. Nous consignerons,
au contraire, lvs résuitats des inoculations pratiguées avec du pus
provenant de plosieurs mugquenses ou avee le sang d'on individu
affect¢ de syphilis secondaire. L'inoculation de la premiére espiee
a éLé faile, le 6 aont 1850, chez un jeune homme de 12 ans, at-
teint depuis plusicurs années d'une teigne faveuse de la téte,
n'ayant jamais en ni syphilis, ni éruption d’aucune espéee, ni af-
fection serofuleuse. On appliqua sur la face antérieure de la cuisse
droite un scarificateur parfailement propre, ¢t dans les plaies que
linstrument vemait de faire, qui élaient encore frafches el sai-
gnaient facilement, on insinma le pus des plzques muquenses ;
pour cela, on se servit en partie d'une spatole en hois élroite, et
en partic de charpie imbibée de ce pus, avee laquelle on frictionna
légérement les plaies de la région scarifide, et qui v Fut ensuite dé=
posée et fixde. La matiére inoculée avait élé prise sur une fenme
qui présentait bien une cieatrice de chanere, mais n’avail, 3 ce
momen(-14, que des plagues muquenses eouverles d'une exsudation
en partie eroupeuse, en partie purulente, sur les grandes et petites
léyres, avec exsudation croupeuse dans la gorge, el commencement
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d'oleération sur les amygdales, ainsi gqu'éroption de tachessur toul
le corps. Aprés quatre jours, toutes les plaies étaient fermées. Le
15 aonit, A Vendroit oft Uinoculation avait é1¢ faite , apparition de
quelgques taches rouges  et, le 30 aont, c'est-i-dire vingt-cing jours
aprés l'inoculation , on ¥ découvre déji quatorze tubercules cuta-
nés, dont la plupart avaient pris naissance dans la cicatrice méme
des plaies du scarificatenr. Ces tubereules élaient presque tous
conflluenls ; quatre seulement , silués sur les bords , élaient isolds,
leur base large, leur volume celui d'une lentille ou d’un pois, durs
au toucher, la plupart d'un rouge sale, quelques-uns d'un jaune
sale, d'une forme presque exaclement arrondic, el le sicge d'one
légere desquamation. Les jours suivants, les tubercules augmen-
tent encore de volume et se confondent lous ensemble, représen-
tant une plaquede la largeur d'un thaler, nouense, saillante, d'one
demi-ligne au-dessus du nivean de la peau, et recouverte d’éeailles
grisitres qui s’épaississent et finissenl par former une large eroite,
commune & tous les tubercules. En nettoyant cette surface avec de
I'eau tiede, la eronte se détacha, et les lubercoles apparurent alors
sous Forme d’élevares plates, légérement excoriées, mais se recou-
vrant promptement de nonvelles écailles minces , séches et grisi-
tres. Le 27 septembre, vingt-sept jours apres Papparition des tuber-
cules, et cinquante-deux jours aprés Uinoculation , il se manifesta
sur la peau du bas-ventre , de la poitrine et du dos, une syphilis
maculée (aches unies pour la plupart, quelques-unes un peu sail-
lantes, isolées , de la largenr d'un grain de mil ou d'une lentille,
ovalaires, allongées, d'une teinte jaune pile ou gris rougedtre,
sans aurdole, sans démangeaison ni douleur, eomplétement si-
ches, sans croiites ni écailles). Le lendemain et les jours suivants,
le nombre des taches angmenta prodigieasement, et tout le corps
en fut couvert, sans mouvement fébrile ni sympléome de ca-
tarrhe, ete. Dans les premiers jours d'oetobre , quelques taches se
soulevérent en papules, d’autres en tubercules ; il était ithpossible
de méconnaitre nne syphilide. — L'inoculation de 1a seconde espéce
fut faite chez vn jeune garcon de 156 ans, rachitique dans son en-
fance, et portant depuis sept ans un lupos de la face, n'ayant jamais
cu de syphilis. Le 27 juillet 1850, du sang provenant de scarifica-
tions Faites avec un scalpel meuf, chez une jeune Glle qui, apres
avoir contracté eing ou six fois des ulcérations primitives , avait
¢1d prise, pendant le traitement, de deux derniers chaneres, de to-
bercules 4 la pean du visage, el de laches sur tout le corps. A 'aide
d'unce ventouse, on soutira trois ou gquatre drachmes de sang.
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Malgré la rapiditd avee laquelle se L cetie dernigre opération, le
seng dlail déja en grande parlie coagulé, avant quon ne edt
transporté de la chambre de la malade dans celle o allait se faire
I'inoculation. Les plaies des scarificalions faites sur lenfant,
comume dans Uexpérience précédente, furent exactement neltoyées
et débarrassées des caillots sanguins par le lavage avec un lampon
trempé dans de Peau chaude; puis le sang 4 inoculer fut insinudé
dany ces plaies , en partie & Paide d'une baguetle de bois , en partie
an moyen de charpie imbibce de ee liguide, puis appliquée et Gxée
sur la partie scarifie. 11 ne surviot ni ioflammation oi suppu-
ralion ; apres Lrois jours , les plaies étaient complélement fermées.
Le 31 aovil, trenle-quatre jours aprés Uinocualalion , on remarqua
4 la cuisse gauche , 14 on Pinnculalion avait 61¢ fite , deox tuber-
cules distinels, ayant la-largear d’un pois, d’une teinle rougeitre
pile, sees & lear surface, sans démangeaison ni doulears. Les jours
suivants , ils s'agrandirent, se réunirent par leurs bases, se cou-
vrirent d'éeailles, et une auréole d’un ronge obscur les entoura tous
deux. La base des tubercules, c'est-a-dire la pean sous-jacente et
le tissu cellaire sous-cutané, devint ferme , résistante (indurée),
¢l & la surface des tubercules une uledration se forma qui donna
licu 4 la production d’'une crotte mince et brune. Cest de cetle
fagcon que se forma, vers le 15 septembre , un ulcére dont la base
avait les dimensions d'un ceuf de pigeon, dont une auréole rouge
cuivrée entourait la base, et qui était recouvert par la crofdle en
question. L'uleération sous-jacente était enfoncée en infundibu-
lum , lardacée et saignant facilement sur ses bords. Depuis quel-
ques jours, il 'était formé & I'épaule droite un tubercale isolé.,
gros comme un pois, rougeitre et couvert de raves feailles. Le
26 seplembre et les deux jours suivants, inappélence et insomnic.
Le 1% octobre, soixante-cing jours aprés Pinoculation , et trente-
deux joursaprés Papparition des premiers tubercules, exanthéme
3 la peau du bas-venire, du dos, de la poitrine , des cuisses; ¢'étail
une variole syphilitique des mieux caractérisées. L'uleération de
la cuisse avait environ la largeur d’un thaler, en conservant le
méme aspect, Les jours suivants, I'éruption devint générale. Le
6 octobre, plusicurs taches, notamment 4 la partie interne des
cuisses el au venlre, se soulevirent en papules et en tobercules,
et diés lors le diagnostic de la syphilide devint aussi facile que
dans le cas précident.

De ces expiriences, Pauteur a déduic les propositions suivantes :
1% La syphilis primitive et la syphilis secondaire sonl une et
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P'autre inoculables 3 le pus des uleérations primitives reproduit de
nouvean l'uleération primitive. — 2° Contrairement au principe
posé par M. Ricord, que la syphilis secondaire ne se développe qu'a
la condition d’un chancre primitif qui Pa précédde, il est établi, par
les expériences précédentes, que la syphilis secondaire se manifeste
aussi sans qu'il y ait en de chancre primitif, et qu'une forme syphi-
litigue secondaire peut, ehez un individu queleongue , dire le pre-
mier phénoméne de la syphilis,—3° Onnesaurait considérer comme
vraies, do meins dans le sens que lui donne son auteur, la propo-
sition suivante de M. Ricord ; Uinoculation fournit le moeyen de
distinguer la syphilis primitive de la secondaire. On doit se borner
a dire : Uinoculation’ permel de distinguer la syphilis primitive de
la syphilis seeondaire, et réciprogquement, dans le cas senlement
oh elle fournit un résultal positif, c'est-d-dire lorsgu'elle donne
licw soit & vn chancre primitif, soit 3 une manifestation secon-
daire. B effet, linoculation produit ou ne produit pas le chanere ;
dans le premier cas, clle monire lexislence d'ane syphilis primi-
tive ; dans lesecond , on ne saurail en conclure que le pus inoculé
ne provient pas d’une nleération primitive ou provient d'une ma-
nifestation secondaire; ear on sail gue le pus du chancre primitif
m'est inoculable ni A Woutes les périodes ni daos toutes les condi-
tions du chancre. — 4% llrésulle également des expériences préeé-
dentes, que le sang d'individus affectés de syphilis secondaire
peut servir & transmetire le poison syphilitique; par conséquent le
virus syphilitique, mélé au sang; n'a pas perdu ses propriétds spé=
cifiques, comme on le prétend généralement; sealement il a subi
une modification telle qu'il provoque bien la syphilis secondaire,
mais ne provogque plus la syphilis primitive. — 5° Les résultats de
l'inocalation sont les mémes, qu'on expérimente soil avec le sang ,
soit avec le pus des plaques muqueuses; en effet, dans les deux cas,
lasyphilis qui se manifeste est la méme. —6° (Pest dans le point ol
I'inoculation se fait, que se localise d"abord la syphilis secondaire.
Cela résulie des observalions préeitées; et depuis longlemps déjd
la transmission des plagues muguenses par conlact mutuel avaic
porté 3 Vadmettre. Cependant il existe aussi des faits contradic-
toires, eL il appartient 4 Pavenir de trancher définitivement celte
question. {Prager Fierieljafrschrift, B. 18]; et Annales des
malaiies de la peaw, avril 18561.)

Merve aigui (Qbs. de) , suivie de guérisorn; par M. F.-W.
Mackensie. — Un garcon d'éeurie, 4g¢ de 58 ans, catra a linfir-
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merie de Paddington, dans la soirée da 19 juillet dernier, Son état
était des plus graves : face géndéralement gonflée et injectée, plus
particulitrement dans la région sons-maxillaire; salivation abon-
dante, respiration extrémement fétide, et vomissements ; gencives
tuméfides; dents branlantes, quelques-unes étaient méme déjd dd-
racinées; la langue ¢tait fortement augmentée de volume, et ne
pouvait pas dépasser le rebord des dents; elle était refoulée contre
le plancher de la bouehe, par le gonflement des glandes salivaires ;
par suite, rétrécissement de la gorge, et difficulté dans la respira=
tion et dans la déglutition ; narines remplies par un mucus gloti-
neax, épais, d'une odeur fétide, trés-difficile 3 déloger. Pendant
toute la nuit, le malade fut dans une grande agitations il y ent
alternativement des frissons et de la chaleur, et par moments il
suait abondamment 3 pouls fréquent, prostration extréme. La pre-
migre idée guise présenta & Uesprit fut que ce malade avait Cué
soumis i des préparations mercurielles: mais son interrogalion
fit bientdt abandonoer cette idée. En effel, se trouvant dans une
position trés - malheareuse, se nourrissanl mal, et d'one maniére
insuffisante, cet homme avait accepté, depuis le 30 juin, 'occu-
pation de donner des soins 4 13 chevaux morveux. Plusieurs fois ,
pendant qu'il les nettoyait, les séerétions provenant de la bouche et
des narines de ees animaux malades lui éaient tombées sur la faee,
et la litigre des animaux était toujours imprégnée de ces malidres
purulentes. Huit jours ne s'étaient pas deonlés, que d4a ce mal-
beurcux avait du malaise et de la fidvres; les fonctions de I'estomac
étaient plus particuliérement troublées, et Pappétit élait perdu.
D jour en jour, son état saggrava; les symplomes fébriles augmen-
térent, et les fonctlions de 'estomac furent troublées, au point qufil
lui edt été impossible de conserver des aliments. Il y avait anssi,
de temps en temps, des suenrs froides abondantes. Le 13 juillet,
pendant gqu'il nettoyait ses chevanx, il perdit presque entiérement
connaissance, et fut pris d'un violent mal de téte, d'étourdisse-
ment; et degonflement de la face. Dularmoiement et une salivation
abondante ne tardérent pas A paraftre; en une beure, une demi-
pinte de liquide s’écoulait de Ia bouche. Les dents dtaient ébranlées;
les gencives douloureuses étaient tuméfides. La langue commenca
a4 enfler, la gorpge se rétréeil, et les narines se remplirent d'une sé
erétion glulineuse, épaisse, jaundtre, fétide; frissons répélés, suivis
de chalenr et de sueur froide ; état de faiblesse extréme. Le lende=
main de son arrivée, le malade ¢tait encore plus mal que la veille
la respiration trés-difficile, la face plus gonflée, surtout la région

page 331 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=331

EBITH

332 REVUE GENERALE.

sous-maxillaire, ot il v avait une énorme tumeur; salive s'écou-
lant en abondanee; langue tuméiée, recouverte d'un enduit blan-
chitre ; au-dessous d'elle, tumeur élastique de chagque edté du frein
de la langue ; paraissant formée par l'augmentation de volume des
glandes sublinguales et sous-maxil laires, et par la distension de leurs
conduits, L'incision de cette tumeur donna issue 4 un liguide glai-
reux, soulagea beaucoup le malade, et permit l'examen de la gorge,
qui fut trouvée fort tuméfide; conjonclives injeclées, yeux lar-
moyants ;'mucus opaque , jaundlre,, visqueux, dans chague narine;
céphalalgie frontale et sus- orbitaire, nausées et vomissements,
alternative de frissons et de chalear; pouls fréquent et faible; pas
de douleur rhumatismale, ni d'éruption appréciable sur la peau et
sur les muqueuses. (2 gr. d’ipécacnacha comme vomitif, et 25
centigrammes de sesquicarbonate d’ammoniague tontes les heures ;
gargarisme au chlorure de chaox, loniques et opiacés.) Dis le
lendemain, il y avait déja de l'amélioration : face moins tuméfide ,
ainsi que 1a langue ; pouls & 80, pean fraiche. (Mtme trailement ,
plus 25 centigrammes de pilules bleues.) Les jours suivants, 'amé-
lioration continua, on commenga A nourrir le malade. Le 24 juillet,
le gonflement de la face, bornd A la région sous-maxillaire, était
trés=l¢ger ; respiration par le nez , déglatition facile ; langue netle,
humide ; peau fraiche; pas de Gévre. Le 25, la convalescence s'était
confirmde ; on cessa 'ammoniague. Le malade quitta I"hdpital trois
Jours aprés. (Lonedon journal of med. , septembre 1851.)

Nous avons conservé 4 cetle observation le titre qui lui a été
donné par son autenr ; cependant il est impossible de ne pas faire
remarnuer combien cette observation s'éloigne de celles dans les-
fuelles la morve aigué suit sa marche ordinaire. Ainsi, dans ce
cas, il n'y avait niecchymoses, ni gangréne, ni éruplion pustu-
leuse , ni douleurs arliculaires, ni altération parliculiére duo cdlé
du systéme lymphatique ou du tissu cellulaire; de sorte qu'il y a
lieu de conserver des doutes sur la véritable nature de la maladie.
Suffit-il, eni effel, de la présence d’on peu de mueus glutineux dans
les marines, pour constituer la morve; el celte maladie n'a-t-elle
pas une expression symplomalique générale, qui élait bien loin
d'exister dans ce ¢as particulier? Une seule circonstance pouvait
étre invoqude ici , c'est le contact du malade avec des chevaux
affectés de morve aigué et chronigue. Mais cetle circonstanee, si
grave ebsi importante en présence de phénoménes bien caracti-
rists, perd ici beaueoup de sa valeur, par le caraclére inenmplet
de la maladie, surtout par la briével¢ de sa marche. La présence
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d'une tumeur fluctuante sous la langue est d'ailleurs une circon=

stance tout i fait anormale dans ['histoire de la morve aigué,

Calenls Intestinaux. — Un homme de moyen ige, d'une
forte constitution , était sujet 3 des coliques vives , accompagnies
dec vomissements, et suivies de I'expulsion , par en baut et par en
bas , de fragments de calculs biliaires noirdtres, Aprés un accis
assez intense, pendant lequel les selles étaient décolorées, sans
traces d'ictére, le malade soupe trés-sobrement , se met au lit, et
meurt en six heures, avec tous les symptdmes d'upbe péritonite
suraigué, A laufopsie, on trouve les sigoes de Pinflammation du
péritoine ; le contenu des intesting s'est vidé dans la cavité abdo-
minale. Une anse de U'intestin gréle du coté droit, 3 une distance
de plusieurs métres du duodénum, renferme un caleul intestinal
qui ferme incomplétement Pintestin et permet le passage des ma-
tigres liquides. Au-dessus du ealcul et jusqu'd 'estomac , Vintestin
est notablement dilaté el rempli de liquide; quelques travers de
doigts au-dessous , étranglement considérable, gangréne et perfo-
ration; pas d'autre |ésion intestinale. La vésicule biliaire contient
deux calenls de moyenne grosseur. — La pierre est 4 pen prés
cylindrique ; Vextrémité supérieure , tournée vers l'estomac, est
lisse et appointie, la base est légérement coudée; sa longueur est
de 3 pouces, son diamétre de 5 quarts de pouces; elle est brisce
vers le tiers supérieur, et les deux morceaux sont sépardés par un
imtervalle de 1 pouce environ; elle se compose de couches con-
centriques, de colorations diverses; la surface extéricure est d'un
brun noiridtre; elle pese 1 once. Pas de noyau manifeste ; seule-
ment , 3 Vextrémité inféricure, une petite masse hémisphérigue,
blanchitre el formde par des cristaux de cholestérine. L'analysé
chimique démontre seulement la présence des éléments consti-
tuants de la bile. ;

Cette observation, recueillic par le ¥ Buchner ( Zeitschr. fiir
ration. Med. , décembre 1850 ), peut dre rapprochée de celle que
nous emprautons & un mémoire du professeur Albers, de Bonn
Arch. f. plysiol. Heilk, 1851) sur la typhlolithiase. La femme
L., 23 ans, est prise, le lundi, d’une douleur vive 3 la région de
I'ustomac; les garde-robes sont régulitres, On preserit 8 grains
d'oxyde blane de zinc et un vésicatoire. Aprés 'emploi de ce
moyen, cessation presque compléle des douleurs; la malade ne se
plaint que d’one sueur abondante. Le mercredi soir, on admi-
nistre une émulsion d’huile de ricin et d'eau de laurier-cerise qui

page 333 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=333

EBITH

334 REVUE GENERALE,

provoque six selles liquides, Pas de nouveaux accidents, état de
faiblesse sans souffrances jusqu'au vendredi s0iry ol des vomisse-
ments répéids ont lieu tout & coups la malade rejette un liguide
clair, acide; doulenrs violentes, coliques ombilicales, constipation.
Le sa?m:di » tout 'abdomen est extrémement sensible & la moindre
pression ; saigndes , sangsues, qui procurent un peu de ealme;
pas de garde-robes, malgré administration de lavements  Pbuile
delin, Le dimanche et le lupdi » continuation des douleurs, avec
des exacerbations et des rémissions ; les lavements purgalifs les
PIus energinues sont sans effet. Le mardi, les douleurs deviennent
intolérables, les rapports ont une mauvaise odeur ; vers midi, la
malade vomit une masse liquide infecte ; le soir, les souffrances
tessent subitement, le ventre se ballonnes la tympanite ne fait pas
de progrés jusqu'an mercredi matin , oit elle redouble sans cause
appréciable. La malade meurt dans le milieu du jour.

Aulopsie. L'estomac et le foie sont A I'état normal ; les intesting
gréles sont considérablement distendus par des gaz infects, et
renferment un liquide jaundtre, A la valvule de Bauhin, 4 'en-
trée du ceecum, on sent une tumeur dure. Celie masse, de la gros-
seur d'une moix, est blanchitre, composée de deux couches, et
renferme ¢a et 12 des fragments d’un noyau de fruit ; sa légéreté
€l sa friabilité ne laissent pas de doute sur sa pature caleaire. En-
tre les deux couches , on trouve de petites masses noires , formées
par des excréments indurés. Le caleul a déterminé, dans le point
ot il repose, un enfoncement et une dilatation sacciforme. 11 est
¢videmment produit par une séerétion spéciale de la membrane
muquense,

Dans ces denx cas, dont il est inutile de faire ressortir les ana-
logies ¢l les différences , les caleuls ont prisenté une texture simi-
Jaire , malgré la diversité de lear compusition, Les deux calculs,
en effet, se sont formés par des couches suceessivement superpo-
sées et de coloration diverse : c'est 13 le caractére le plus saillant
des calculs intestinaux de I'homme; ceux qu'on rencontre chez
les animausx sont d'une couleur plus uniforme, ils sont constitués
par une matiére homogéne. Ce caractére distinctif avait d allleuif-"
été déja signalégpar Joeger dans son excellent travail sur les cal-
culs des intestins de I'homme el des animaux (Leber die Darm-
steine der Menschen und Thiere ; Berlin ,[1834).
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Pathologie chirurgicale. — Opérations.

Fracitures non comsolidées [ De la valenr du sélon dans
les ) ; par Valenting Mott. — De tous les moyens préconisés par la
chirurgie pour la réunion des fractures qui se refusent & la consoli-
dation, le séton est un de ceux qui ont é1¢ le plus souvent em=-
ployés, Mais, dans I'examen comparatif des proedédds qui tendent
an méme but, on mangue d'éléments suffisants. A ce point de vae,
les Faits rapportés par M. Valentine Mott sont pleins d'intéret,
Dans 9 cas, M. Valentine Mott s'est servi du sélon ; sur ces 9 cas,
il compte un insucees dans lequel on eat recours i la résection , et
le malade guérit. Dans 3 cas, la non-consolidation existait sur le
fémur; dans 3 autres, 4 I'bumérus; dans un cas, au tibia seul, et
dans deux autres, an libia ¢t an péroné réunis, La moyenne da
temps consaeré A la guérison a ¢1é de denxs mois. Les diverses ob-
servalions rapportées par M. Yalentine Mott n'offrent aucune par-
ticularité extraordinaire. En général, le séton n'a été accompagné
d'aucun accident, et dans presque tous les cas, il n'a ¢1¢ mis en
usage qu'aprés cerlains aotres moyens, comme la compression,
I'immobilité prolongée et réguliére. Par ces faits et quelgues au-
tres encore, M. Valentine Mott est conduit 4 eonclure que le séton
doil réussir seulement dans les cas de fractures non consolidées,
oil les extrémités osseuses sont en contact ou du moins trés-rap-
prochées. Dans les cas ol les extrémités osseuses ne sont poiot en
contact , il o'y a pas selon lui de meilleure opération que la ré-
seclion des extrémilds osseuses et leur union au moyen de fils
métalliques. ( Fransactions de I’ Académie de médecine de New-
Fork ,t. 1, p.T1.)

Sacram ( Luzation {raumatique du); obs. par M. Foucher,
aide d’anatomie de la Facullé, — Les luxations du sacrum n’ont
¢té que trop rarement observiées, pour ne point mentionner le fait
suivant, auquel une dissection minutieuse donne une grande im-
portance.

Un homme 3gé de 45 ans, dans le but de s¢ donner la mort, se
jette sous une roue de voiture pesamment chargée. Apporté im-
médiatement daps le service de M. Velpeau, il se présente dans
I’état suivant : le sujet est couché sur le dos, les membres abdomi-
naux fléchis, le ventre est tendu et doulourenx; la région ingui-
nale gauche présente une plaie contuse de7 & 8 centimétres de
longueur sur 4 de largeur, et paraissant intéresser la peau et apo-
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névrose du grand oblique, qui est largement décollé ; le serotum
est le sidge d'un vaste épanchement sanguin; les deux fesses sont
aussi occupdes par une tuméfaction cechymotique. Si Fon vient 2
presser en sens inverse sur les deux épines iliaques antéro-supé-
rieures, on remarque une trés-grande mobilité et on pergoit une
crépilation manifeste ; les mouvements et la sensibilité des mem-
bres inférieurs sont conservés. Le siége des plaies permet de penser
que la roue de la voiture a passé obliquement sur la partie infé-
ricure du bassin , la face postéricure du sacrum portant sur le sol.
Cet accident arviva le 20 décembre, et le malade succomba le 28,
avee des symptomes géndéraux graves.

Nous n'insisions pas sur les lésions des parties molles ni sur
I'épanchement sanguin qui des fesses s'élend A gauche, jusqu’an
creux axillaire, et se prolonge dans les fosses iliaques, sous le péri-
toine , elc. ; tous les viscéres sont sains. Mais voici les 1dsions les
plus remargquables : Le sacrum est luxé en avant et en haut, et fait
saillic dans la cavité du bassin, Du cdté droit, la luxation est com-
pléte ; tous les ligaments sont rompus, excepté le ligament iléo-
lombaire; les deux ligaments sacro-scialiques de ce cdté sont
déchirés  lear partic moyenne. A gauche , le sacrum proémine un
pen moeins, le ligament antéricur est déchiré, les ligaments posté-
rieurs el les sacro-sciatiques sont inlacts, Le sacrum dépasse lé
plan de la fosse iliaque interne de 3 centimétres 3 droite et de 2 3
gauche. Le bord postérieur de I'os iliaque proémine considérable-
ment ; la goullidre ilép-sacrée est trés-profonde; il existe, un
peu en dehors de I'éminence iléo-pectinde, une fracture avec écar-
tement de 4 millimétres, remarquable en ce que son aspect est
eelui d'un décollement épiphysaire. Quand on réduit la luxation,
I'écartement de la fraclure disparait; U'os iliaque est, en outre,
bris¢ au nivean de P'union de la branche ascendante de I'ischion
et de la branche descendante du pubis, sans écartement notable.
Le coceyx est légérement luxé en arriére sur le sacrums; la poiote,
qui normalement est éloignée de 8 4 8 centimétres et demi de
la symphyse pubienne, s'en rapproche 3 4 centimétres,

M. Foocher admet que la violence a repoussé les os iliagques en
arriere, pendant que le sacrum , appuyant sur le sol , glissail entre
eux comme un coin. Dans un cas cité par Louis [ Mémoires de
I’.deadémie de chirurgie, t. IV, p. 91}, ec fut un sac de blé tombé
enr le sacrum, qui le repoussa d’arritre en avant. M. Laugier
[ Brfletins de la Socidté anctomique , février 1850) a vu une dé-
chirure des ligaments sacro-iliaques avec écartement des sym=
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physes, due 3 la chute d’un corps trés-pesant sur Pabdomen d'un
individuo. Dans d’autres observations, la luxation parait avoir été
précédée d’un élat morbide de 'articulation.

Ici le sacrum est luxé en haut et en avant. Sur une pitce donnée
par Richerand au musée Dupuytren (n° 12}, et qui se rapporte
4 un homme sur lequel passa une voiture , on voit I'os coxal proé-
miner, en avant et en haut, sur le plan antérieur du sacrum. La
sejtrouverait donc une nouvelle variélé de la luxation du sacrum,
celle en haut et en arriére, plus difficile & obtenir, ( Revue mé-
dico-chirurgicale, juin 1851.)

Corps cavermeux du pén (Déchirure du); par Valentine
Mott. — Un individu en état d’érection frappa violemment son
membre viril contre la boiserie d'un lit; 4 I'instant méme, il en-
tendit un certain bruoit, et il sapergut que sa verge déait blessée,
Un épanchement considérable de sang 4 travers le pénis suivit
immddiatement cetle blessure. Cet organe donbla de volume, prit
une eoulear d'un noir livide, et présenta un aspect repoussant. La
tuméfaction du pénis augmenta pendant plus de vingt-quatre beu-
res, jusqu'a ce que le prépuce enveloppit le gland , comme on le
voil danps les infiltrations do tissu cellulaire de ces régions. Le re-
pos dans le décubitus dorsal , un traitement antiphlogistique, I'é-
lévation du pénis, et des lotions froides, ramenérent en peu de
temps le membre viril 4 ses conditions normales. A coté de ce fait,
M. Valentine Mott en cite un autre dont les détails sont 3 peu pris
semblables aux précédents. Glest encore & une violenée qu'il faut
altribuer, dans ce cas, la rapture da corps cavernenx gauche : en
peu de minutes, ee corps caverneux eul acquis un volume consi-
dérable, et Pextrémité du gland était cachée sous I'épanchement
sanguin. Un traitement identique au précédent fut recommandé
iu malade ; mais une érection surveoue pendant la nuit ful accom-
pagnée de douleur an poinl lésé ¢t d'un épanchement sanguin
assez sensible. Peu & peu toutefois le volume de cet épanchement
diminua, quoique la couleur restdt trés-foneée pendant quelque
temps encore. En passant e doigt le long du ot gauche du corps
caverneux, A environ un demi-pouce do serolom , on découvrait
le point de la déchirare. Les principaux symptomes s'effaciérent,
mais les éreclions restérent douloureuses, et inenvvation du pei~
nis persista jusqu'au viogt-troisieme jour. (Fransactions of the
New-York Academy of medicing, t.1,p. 79.)

Polypes de Vatérns (Procédd pour opérer les); par le
IVe — xxvin, 22
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D¥ Gensoul, de Lyon. — Convainen que Dexcision des polypes
ulérins présenle encore de graves inconvénients, des bémorrha-
gies, des péritonites, ete. , M. Gensoul lui préfiere un procédé qui
consisle 4 étrapgler le pédicale ou polype A Faide d’une pince
maintenue en place, un temps qui varie de hoit heures & deux
ou Lrois jours. Celle pinee, plus coudée 4 son extrémité que
les pinces ordinaires, peut élre mainlenve fermdée par un lien qui
retient ses apneaux. M. Gensoul a remarqué gue le polype ainsi
pincé se détachait , au-dessus du poinl comprimé, an nivean de
son insertion sur le tissu ulérin méme. Ce n'est point un procédé
nouvean que propose ici M. Gensoul , mais il est bon d’enregistrer
ce que lexpérience a appris sur ce mode opératoire. { Hevie mé-
eico-clirurgicale, juillet 1851.)

Pharmaceologie.

migitaline ( Influence de la) sur la chalewr animale ; par le
¥ Traube,.—Les recherches expérimentales de MM, Duméril, Demar-
quay et Lecointe, semblent prouver que la digitaline , ad ministrée
A des individus en pleine santé, éléve la température du corps.
Les résulials, d’ailleurs , ne sont rien moins que décisifs, et pré-
sentent de notables divergences. Le D Traube ( Ann. der Charite
zu Berlin, 4, 1830} a expérimentc cetle subsiance sur des ma-
lades atteints d'affections fébriles. Yoici les conclusions auxquelles
il est arrive : La digitale, donnée & haute dose ( 3 grains 3 quarts
toutes les deux heures), dans le cours des maladies fébriles, ala
propriété non-seulement de diminuer la fréquence du pouals, mais
encore d'abaisser la température, qui peul descendre beaucoap
an-dessous de la limite normale. L'abaissement de la température
est indépendant de la diminution du pouls : 'un commence de 36
A G0 heures aprés Vemploi du médicament, Pautre s'observe au
bout de 24 2 48 beures. Les deux effets se continuent apris quon
a suspendu I'usage de la digitaline. Les faits dont ces conséuences
sont déduites peuvenl se résumer ainsi : 1° Plearopnenmonie
droite ; sous Uinfuence de la digitaline, la température descend
de 40°,2 a 36°,05. — 2° Pleuropneumonie gauche , malade dgé de
28 ans, de 40°,4 2 35°,40. — 3° Péricardite et pleardsic, 18 ans, de
400,80 4 36°45. — 4° Rhumatisme articulaire aigu, de 39°,4 4
37°,08. — 5° Rhumalisme arlicalaire aigu chez une nourrice de
23 ans, de 40° & 3‘?&} #
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Dans une des observations, I'auteur a en occasion de constater
I'existence dune éruption qu'il suppose due 4 la digitaling, et
qu'on peut rapprocher des formes éroptives auxquelles d'autres
plantes vireuses , comme la belladone , donnent guelquefois nais-
sance. L'exanthéme apparut d'abord au trone, 3 P'avaot-bras, au
dos de la main, Il était constitué par des taches rouge foncé, ar-
rondies , disparaissant sous la pression, Clevies au-dessus Je la
peau partoul oi il y avait confluent. H s'élendil au cou, au bras, au
visage, dura trois jours, devint plus plle, et se termina par des-
quamalion, Des phénoménes analogues, mais moins inlenses et
moins caractérisés, se manifestérent dans deux autres cas.

Wyracewm | Teinture d’). — On regoit, depuis quelque temyps ,
du cap de Bonne-Espérance une substanee désigndée sous le nom
' hyracenm on de dasfepjis , et qui parait destinée 3 remplacer le
caslorewm. Le bas prix de ce mouveau produit, qui colle seule-
ment de 23 3 fr. Ponce, favorisera son introduction dans la ma-
tiere wnddicale. L’hyracenm vient en masses dures, brundtres,
légerement élastiques; son odeur rappelle celle de Purine, sa sa-
veur est ameére ; chaunffé, il exhale 'odeur du castoreom; il est
tris-soluble dans I'eau et dans Palcool élendu, insoluble dans I'éther
el dans l'alcool rectifid. Ce médicament, d’aprés les recherches
encore incomplétes des observatleors, répondrail 4 toules les indi-
cations que remplit le castoreum. (Journal de pharm., 1851.)

Toxicologie. — Médecine légale.

Elimination des polsons (application médico-légale); par
A.-F. Orfila. — En rendant eompte, dans le numéro précédent ,
des séances du moeis de janvier de I'Académie des sciences, nous
avons mentionné des recberches importantes qui y avaient ¢té
communiquées par M, A-F.Orfila sur U'éliminaiion de eertains
Poisons, Le jeune auteur, qui parait desting & conlinuer digne-
mentune carriére illustrée par sun oncle, a fait depuis, du méme
sujet, la matigre de sa disserlation inavgurale, présentée, le 12
février, 2 la Faculté de médecine. Comme U'extrait que nous avons
donné de ce travail est fort vestreint, que le sujet y est envisagd
sous un point de vue toul nouveau, et que les résultals auxquels
est parvenu M. A.-F. Orfila a des conséquences triss - importantes
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pour la médecine légale, nons eroyons devoir les consigner dans
toute leur élendue.

alln grand nombre de poisons, aprés avoir é1é absorbis, passent
dans les divers produoils de séerétion ; urine, sueur, salive, séeré-
tion gastro-intestinale, ete., lons ne vont pas dans tous les pro-
duits; le plus grand nombre cependant se trouve dans Parine. 11
est remarquable que Parsenie et l'iode ne passent pas dans la bile;
ce sont les seuls qu'on y ait cherchés jusqu'a ce jour ; peut-éire en
sera-t-il de méme pour d'autres corps vénéneux. C'est ainsi que
les substances nuisibles sont, petit A petit, entrainées au dehors ;
quelques-unes, comme l'arsenic et le mercure, dans un assez
court délai, tapdis que d'autres se relrouvent encore dans les or=
ganes, quatre, cing el huit moeis, aprés lear introduetion.
all est évident que plus les serétions entrainent de poison, plus
I'élimination sera rapide. Or, comme U'orine est la principale voie
par laquelle s'échappent les substances Loxiques, on peut dire,
d’une maniére générale, que plus I'urine cntrainera d'un composé
vénéneux, plus ee corps sera promplement expulsé. Je suis loin
de vouloir poser une loi absolue; mais celte idée m'a é1é sug-
gérée par quelques fails indigués avant moi et par quelques-unes
de mes expériences. Ainsi I'arsenic et le mercare passent dans
I'urine , meéme le septizme jour aprés l'intoxication ; leur ¢limina
tion se fait en quelques jours, Le plomb et le caivre e se retrou-
vent pas dans I'orine le quatridme jour aprés Padministration de
V'acétate de plomb et du snlfate de cuivre. Leur expulsion n'est
pas compléte en huit mois. Ce qui arrive pour 'argent n'est guére
d’accord, il est vrai, avec celte maniére de vair; mais il est pro-
bable que ce métal, apris 'adminisiration du nitrate d’argent, est
expulsé par d’autres voies que la séerélion urinaire,
uLorsqu'un poison est absorbé, 'emploi des diuréliques, des pur-
atifs et des sudorifiques, en facilitant son expulsion, peut rendre
?es plus grands services & la thérapentique, méme pour cenx des
poisons gui ne sont pas facilement expulsés avee Parine. La médi-
calion précédente peut et doit aceélérer 'élimination.
«lln poison peut exister dans nos lissus sans quc nous puissions,
par Vanalyse de P'urine, en soupgonner la présence.
¢ Un animal peut porter dans ses organes des éléments toxigues
sans fu'on puisse remarquer aucun trouble dans sa santé,
«Puisque la partie de poison absorbée va successivement dimi-
nuant jusqu'd un cerlain moment , il est impossible el absurde de
vouloir calcaler la quantité de poison administrée d'aprés la quan-
tité de poison trouvie dans les organes, cela en écartant méme les
mille autres causes d'erreur, Lelles que les vomissements, les perles
d'expériences, lindgale répartition du poison. ;
all faut se garder de conclure de c¢ qu'un poison séjourne tris-
longtemps dans 'dconomie qu'il ¥ reste indéfiniment; car, lors-
gqu'on administre du nitrale d’argent 4 des chiens, il est facile de
retrouver Fargent dans leur foie au boul de cing mois, tandis qu'on
wen découvre pas quand ces animaux oot vécu sept mois aprés
P'intoxicalion,
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aComment comprendre ce séjour? D'aprés les fails connus jus-
qu'd présent et les idées physiologiques généralement admises, 1l
me semble rationnelle d'admettre qu’aprés Pexpulsion d'une cer-
taine proportion du toxique absorbé, la portion restante est Lo-
Iérée par certains organes sans aucun accident , tandis que les au-
tres réagissenl el s'en débarrassent ; €est dans le foie que les poi-
sons paraissent séjourner le plus longlemps.

«Peat-on appliquer les résultats obtenus avee cerlaing poisons &
d'antres qui offrent avec eux plus ou moins d'analogic de compo=
sition ou de propriéié? Non; je n'oserai méme pas avaneer que
l'acétate de cuivre se comporterait de méme quelesulfate duméme
métal , an poiot de vue de 'élimination.

«L'acenmulation des doses peut avoir lieu dans certains organes,
apres 'absorption, pour les médicamenls administres 3 des inler=
valles plus courts que le temps nécessaire 3 leur élimination.

o Ne scrait-il pas possible, comme I'a fait entrevoir mon oncle
dans ses lecons A la Faculté, que les antidotes pussent neutraliser
l'action délélére de certains poisons , méme aprés Pabsorption ,
lorsque cenx-ei sont déjd dans le sang, le foie, la rate, ete.; el cela
de deux fagons, soil en formant des composts maoins vénéneux, soit
en formant des combinaisons plus Faciles & éliminer. Deux sortes
de preuves peavent élre invoruées pour décider la question : la
cessation ou I'amendement des symptdmes alarmants, le passage
des nouvelles combinaisons dans les produits exerémentitiels ; ce
dernier cas se rattacherait intimement 4 notre travail,

_«Un grand nombre d'expertises ne peuvenl recevoir une solu-
tion satisfaisanle que par une connaissance approfondie de I'éli-
mination des poisons. Quelques exemples feront ressortic la vérité
de ce que j'avance.

a.4. Un individa qui a suivi un traitement mercariel au sublimé
corrosif meart, quatre mois aprés avoir cessté cette médication ,
empoisonné par les préparations mercarielles. L'analyse, exéeuide
d'aprés les procédés connus jusqu'd ce jour (et dorénavant je sup-
poserai toujours cetle condition), fait découvrir du mercure dans
$¢s organes ; la défense peat , & cause des antéeédents, jeter les plus
grands doutes sar I'origine de ce métal. D'aprés mes expériences ,
on J‘Jlﬂt affirmer que le mercure ne provient pas des pr Paratinns
hydrargyriques prises comme médicaments ; car, apres adminis-
tration du sublimé corrosif, le mercure ne reste pas plus de dix-
huit jours dans les tissus animaux.

« B. Une expertise, faite selon toutes les régles, établit lexistence
d'une certaine quantité d’arsenic dans le cadavre d’un individu ,
¥**, Tout prouve que le poison n’a pu y pénétrer que pendant la
vie; mais V"™ a pu absorber, par exemple, dans une usine affeclée
an travail de minerais chargés d'arsenic, de Iarsenic, un mois
avant sa mort. Peut-on affirmer que Varsenic trouve n'est pas eelui
queM. V¥ avait absorbé A celte l!puquu? Oui 3 Varsenic est ¢liming
Il quinze jours,

¢, «Un individu sorvit quinze jours & un empoisonnement par
le sublimé corrosif ou par I'acide arsénienx. 1l est tris-prabable
fue les experts, consultés par la justice, ne trouveront dans ses or-
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ganes ni mercure mi arsenic. Ils commettraient cependant unc
grossiére errear, s'ils eoncloaient qu'il n'y a pas en empoisonne-
ment.

D. uSi I'analyse n'a déceld que des traces dun corps vénéneux ,
est-on autorisé & conclure qu'il n'y a pas eu ingestion d'une quan-
tité detoxigue suffisante pour cecasionner lamort ? Non ! mille fois
non. I suffit daveir étudié comnment les poisons sont expulsés de
I'économie animale, pour &lre convaineu que cetle conclusion se-
rait eontraire & une bonne interprétation des faits.

a¥Voild un certain nombre de problémes que Pespert ne peut
résoudre, §'il ne connait la marche de I'élimination. Dans tons ces
cas, celle connaissance est nécessaire el suffisante; dans beaucoup
d'autres , sans elre anssi indispensable et sans donner le dernier
mol, elle pourra étre de la plus grande utilité : en voici quelques
exemples ;

E.oUn ouvriér d'une fabrique de cérose meort, deux mois apris
avoir cessé complétement de manipuler les préparations saturnines,
Dans ses arganes, lexpert trouve du plomb d’empoisonnement. Ce
plomb a-1-il ét¢ administré par une main eriminelle, ou provient-
il simplement des composés que cel ouvrier a pu absorber A la
fabrique? Nos connaissances sur U'élimination nous commandent
la véserve; mais, tandis que jusqu'd présent le doute n'élait fonde
que sur une bypothise,, dans le moment actuel, le doule est fondd
sur des faits. Pour faire 4 eetle question une réponse salisfaizante
I'expert devra étudier avee soin le développement, Ia marche et
les sympiomes de la maladie qui a préeédé et déterming la mort,
el combiner ces données avee celles que fournit I'étude de Pélimi-
nation.

F. uApres avoir fait usage d'une médication arsenicale, un
homme meurt lorsque, depms douze & quinze jours, il avait cessé
son traitement. L'arsenie trouveé dans ses organes peot-il provenir
des médicaments qu'il avait employés? Dans celle circonstance
aussi, Pexpert pourra tiver grand parti des faits connuas sur P'éli-
mination; mais il devra y ajouter I'observation attentive des ac-
cidents qu'on a pu remarguer avant la mort. 1l ne sera peut-dtre
pas aulorisé d donoer une réponse catégorique, afirmative ou né-
gative, mais il mettra toules les chances deson coté.

all est inutile de multiplier ces exemples. Ceux qui précident
renferment & pea prés Loos les cas, je crois, qui peuvent se présen-
ter en pratique avec des nuances varifes; ils mettent bien en
relief pourquoi je me suis décidd A tenter de vaincre de pareilles
difficultés. ; ;

«En résumé done, la connaisgance de 1'*limination des poissons
ést appelée & joner un grand role en mddecine |€gale; mais Lout ce
qui se rapporied cetie question doit étre traitée avec Ia plus grande
circomspection. Des expériences nombreuses sont néeessaires pour
résoudre les problemes soulevés par celle étude, o
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BULLETIN.

TRAVAUX ACADEMIQUES.

I. Académie de médecine.

Diseussion sur Pemploi du sel marin dans les figvres intermittentes. — Ap-
plication du forceps au délroit supérienr. — Avortement provogqueé, —
Tannate de quinine. — Traitement de la fistole Jaceymale, — Taxis. —
Formules pour le traitement des engelures et des névralgies.

Ainsique nous 'annoneions dans notre dernier bulletin, une lon-
gne discussion s'est ouverte le mois dernier, au sein de PAcadémie,
a propos du rapport de M. le professeur Piorry, relatif A l'emplof
du sel marin dans les fidores intermittentes. Avant de rendre
compte des divers phases®de cette discussion, qui n'a pas occupé
moins de trois sdances, nous-avons & présenter un résumdé du rap-
port de M. Piorry. '

Ce rapport est divisé en quatre parties : la premiére destinée i
étudier I'influenee de lingesiion du sel marin sur la rate, la
denxitme dans laguelle Panteur étudie Paction du sel marin sur
les acciés fébriles; la troisitme dans laquelle Pantear examine si
Paction du sel marin sur la rate el les fibvres d'accies peut jeter
quelgues lumidgres sur la pathologie des fevres intermitientess la
quatrigme qui traite des avantages et des-inconvénients de Pem-

loi du sel marin dans les fiévres d'aceis, et des cas dans lesquels
il parait eonvenable d'employer ee médicament. Dans la premidre
partie, M. Piorry établit que la rate & Pétat normal diminue de
volume par le sel marin eomme par la quinine; il en est de méme
pour la rate récemment ou -anciennément tuméfiée , ayant acquis
un volume médiocrement considérable, comme il arrive dans
les fikvres intermitlentes légeres, ainsi que pour la rate offrant un
volume plus considérable encore , dans des cas plus on moins an-
ciens et rebelles. Dans Lous les cas sans exception , dit M. Piorry,
c'est vers la demi-minute o la quarantidme seconde que la rate di-
croft, soit dans son diamétre de haut en bas, soit horizgontalement ;
e'est i peu prig vers b eiuquiéme minute aprés Vadministration da
sel, que le maximom du déeroissement de la vate a lien; la dimi-
nution continue encore quelquefois dans les vingt-quatee beares
qui suivent 'administration du médicament ; cette diminualion dans
les dimensions de la rate est persistante, L'ancienneté de la 1¢ion
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splénigue ne s'oppose pas an retrait immédiat survenu dans 'organe,
I'action du sel sur la rate est plus rapide que celle du sulfate de qui -
nine. seulement le sel mario est en général assez mal supportd et
donne lien fort souvent & des vomissements ; il a en outre un goit
tris-désagreable el trés-difficile 3 masquer ; donné en lavement , il
excile souvent d'uneé maniére assez prompte les contractions de
'intestin pour étre rejeté au dehors. — Relativernent 4 la seconde

ucstion, Paction du sel marin sur les accks Fébriles, M. Piorry

it avoir vu, danos la trés-grande majorité des cas, les aceds, qui
avaient conlinué jusqo'au moment oit le chlorore de sodium a &ié
administré, se calmer, s"éloigner ou méme cesser entidrement, tout
en reconnaissant que, dans un bon nombre de cas, la fitvre per-
siste bien que moins intense, chaage de type, peat méme parfois ne
pas se dissiper, quelque chose que l'on fasse. Dans la 3¢ partie,
M. Piorry cherche & démontrer par la thérapentique que la rate
est le puint de départ des aces fébriles. — Enfin, dans la 4° par-
tie, le rapportenr pése successivement les avantages et les incon-
vénients de I'emploi du sel marin dans les Gévres d'aceis. Avan-
tages: la vulgarilé du moyen, son prix peu ¢levé, son mode de
préparation simple el facile, 'absence de toute action sur le sys-
téme nerveux. Inconvénients : son goit insummrtah!u ot la néces-
sité d'admipistrer un graod volume de médicament, 10, 20,
30 grammes, les accidents qu'il délermine du coté de l'eslomac ou de
Pintestin. Arrivant aux indications de l'emplol de sel marin, il
pose comme rés-probables les suivantest 1° Quand on n’a sous la
main nisulfate ni aleoolé de quinine, ou lorsque 'élat de fortune
des malades ne leur permet pas d'avoir recours aux sels de gquin-
quina ; 2° quand les malades sont Lrés-irritables,et lorsque la quinine
soluble, administrée & hautes doses , donne lieu & des phénoménes
toxiques (bourdonnements d’oreille, troubles de la vision, hallu-
cinalions, démarche vacillante, ele.), plus prononcés que ccla
n'a lieu chez le plus grand nombre des hommes 3 3° quand les fi-
bricitants se refusent 4 'emploi de la quinine; 4° quand on a em-
ployé pendant plus ou moins longlemps el. avec peu de succes les
préparations de quinine , et alors surtout que les sels de quinguina
ne provogquent plus, aprés un eertain temps, la diminution de la
rale; 5° quand Fon veul obtenir brusgquement le décroissement de
o viscére, et que pour arriver i ce-bul, on veut combiner I'action
de la quinine avec celle du sel marin. M, Piorry ne pense pas ce-
pendant qu'on puisse s’en tenir 3 Uemploi do sel marin dans les
circonslances et dans les pays on I'on a & redouter des accidents
pernicienx ; peul-étre; en vertu de son aclion remarquable sur la
rate, les habitants des contrdes mardcagenses , les armées canton-
nées dans les pays ol réguent les figvres intermitlenles , devraient-
elles, pour s¢ mettre & Pabri de lears atleintes, faire entrer dans
lear régime journalier une proportion de chlorure de sodium dé-
passanl de quelques grammes la proportion de cette substance qui
cotre ordinairement dans le régime.

M. Piorry a terminé son rapport en dopnant lecture des con-
clusions suivantes : 1° Le sel marin, donné 3 la dose de 10 i
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30 grammes , dans 100 & 150 grammes de véhicule { café, bouil-
lon & I'oseille..., ete.), diminue en géndral la rate d'une facon Lrés-
rapide, e, dans un grand nombre de cas, il prévient le retour des
accés fébriles ; 2° il agit sur la rate avec la méme énergie que la
quinine soluble; 3" il est un remarquable sueeddané du quinguina;
4° son pen de prix, |a Facilité extréme avee laguelle on peat se le pro-
curer, font, dece médicament, un des plus préeieux agentsthérapeu-
tigues de la médecine du panvre; 5° il pent &tre employé, conjoin-
tement avee le sulfate et 'alcoolé de quinine , avee la quinine, et
dans les cas ot ['nn deces moyens de traitement échoue,on peutavoir
utilement recours aux autres; 6" de lacombinaison del'emploi du
sel A hautes doses el de aleoolé de quinine , adminisiré en de Forles
propoeriions, résulle quelquefois un effel tel sur la rale, que cel
organe éprouve promplement une diminulion considérable; 7° on
ne pourrait encore préciser lous les cas of ces préparations de-
vraient élre préférdes an sel marino , et réciproquement ; mais il en
est déja on il semble que I'on doive employer I'un pluldt que
1'autre; 8° enfin, au point de vue du prophylaxisme et de 'hygiéne
publique, Pemploi du sel marin dans les pays marécageux serait
peut-étre d'une grande utilité. _

M. Grisolle, qui a pris le premier la parole dans la discussion , a
commencé par établir les condilions essentielles pour bien expéri-
menter un médicament. Ces condilions, a-t-il dit, sont an nombre
de trois, il fant : 1° Que le reméde soit appliqué réellement a
la maladie qu’il est censé guérir, Cest-A-dire qu'il faut préalable-
ment porter un diagnostic précis; 27 il faot que le reméde qu'on
expérimente soit donné seul ou du moins qu'il ne soit pas associd
4 un autre médicament actif; 3° il faut enfin prendre garde d'at-
tribuer au reméde des effets qui peuvent dépendre de la marche
naturelle de la maladie ou des conditions individuelles ou exté-
rieures auxquelles les malades sont soumis. Appliquant ces Lrois
rigles au rapport de M. Piorry, M. Grisolle lui fait remarquer qu'il
a souvenl donné le sel marin dans des états morbides qui n'ap-
partiennent pas 4 la figvre inlermittente, pour cetle seule raison
que la rate offre & la percussion plus de 7 centimétres de hauteur.
Or, ajoute M. Grisolle, I'état de la rale ne saurait 8ire I'élément
principal de diagnostie; il I¢claire certainement quelquefois dans
les ficvres pernicieases déliranles ou comateuses, lorsque le malade
nous cst abandonnd sans renseigooments, ou bien dans ces fidvres
des trés=-jeuncs enfanls, qui ne peavent exprimer leurs sensations,
fui sont entourds de gens peu altentifs ou inintelligents, Lorsque
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la fiévre subintrante simule si facilement chez eux une hivre
conlinue, une intumescence de la rate peul meltre sur la voie
du diagnostic; c'est une indication utile, comme le seraient, dans
ces mémes circomstances, un petit frisson, une légére cyanose des
doigts,, comme le serait un pen de moiteur se reproduisant pério=
diquement au milien d’accidents graves. Mais se fer exelusivement
A la rate pour le diagnostic de la figvre intermittente, c’est une
prétention que la saine clinique réprouve; car la figvre intermit-
tente peot exister el se terminer méme par la mort, sans Iésion
aucune sur la raie, aiosi que MAM. Jacguet et Souvier P'ont vu en
Afrique. D'ailleurs peut-on assigoer & un organe caverneux, d'un
volume si variable et offrant des variétés si grandes méme cher des
animaux de méme ige el de méme espéce , des limites aussi res-
treintes que celles que lui doone M. Piorry ? Ce professeur n'a=t-il
pas varié lui-méme dans les dimensions qu'il donpe & eet organe

Payant fait descendre arbitrairement de 12 centimétres 3 10 et 14,
¢l dans ces derniers lemps 3 7 centimétres, tandis que M. Asso-
lant déclare quayant mesuré cet organe cher un grand nombre
d’hommes sains et morts subilement , il a trouvé en moyenne 13
ou 14 centimétres. En second lien , M. Grisolle reproche 3 M. Piorry
d’avoir mélangé les médications, donnant alternativement et A
peu de distance Pune de Faotre, dans un but d'expérimentation
comparative , 30 grammes de sel et 1 gramme de quinine, de sorle
qu'il est impossible, dans la plupart de ces faits, de déterminer ce
qui appartient & 'un on & 'antre de ces médicaments. Enfin, sur le
troisiéme point, M. Grisolle insiste sur ce point, que M. Piorry
n'a pris agenne précaution pour ne pas atiribuer an reméde
des effets dipendant de la marche de la maladie et de quelque
influence antérieure. Il est de notoriété, dit M. Grisolle, qu'un
grand nombre de Gévres eédent sous l'influence seale d’un chan-
gement de liew. Des figvres opinidtres, ayant résisté 3 tous les frai-
tements, disparaissent spontandment si Pon fait émigrer les ma-
lades ; mais-ce qu'on sail moins, ce que les médecing des hopitaux .
de Paris savent mieux que d’autres , c'est qu'il n'est pas néeessaire
de transporter Jes individus & degrandes distances ; mais, les lais-
sant dans le pays, dans la méme ville, dans la mfme ride, il suf@t
de changer les conditions hygiéniques pour voir la figvre céder ou
s'amoindrir, ¢t cela dans on grand nombre de cas, non-seulement
pour les figvres printaniéres géndralement bénignes, et ne prenant
pas vacine dans Uindividu , mais pour les figvres les plus rebelles,
les plus invétérdes. De la le préceple de ne jamais donner un reméde
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dont on peat constater les vertus fébrifuges dans les premiers
Jjours qui suivent Uentrée des malades dans nos salles; on doit at=
tendre denx, trois ou quatre acces, les étudier dans chacun de leurs
stades et ne donner le reméde, qu'autant qu'ils aient Uiotensité et
la durde qu'ils avaient avant 'admission des malades 4 Uhopital.
M. Grisolle rapporte 3 ce sujet les résultats des recherches de
M. Chomel, qui, sur 22 malades atteints de Gévrees intermitlentes,
n'en trouva que 3 dont la fitvre essentielle conserva toute son in=-
tensité dans les trois ou qualre aceds qui suivirent I'admission 3
Thopital. M. Grisolle termine en contestant gque Pon puisse dé-
duire l'action Fébrifoge de 'influence du sel marin sur la rate,
alors surtout que la substance qui exerce aclion la plus promple,
la plus stre, sur cet organe, gui le fait diminuer quand on Uinjecte
dans les veines, la strychnine, n'est pourtant pas un fébrifuge s il
conclut contrairement au conseil donné par M. Piorry d’adminis-
trer ce médicament contre les fidvres de 'Algérie et de nos cam-
pagnes, que le sel marin ne saurait étre administré contre les
fitvres d'Afrique, parce que dans ee climat la Bévre pernicicuse est
commune , el que ce caraclére se révile quefquefois tout & coup
dans le cours des fievrees qui ont commenceé par ttre simples ; non
plus que contre les figvres qui désolent quelques-unes de nos cam-
pagnes, parce que Uhomme qui n’a d'autre patrimoine que ses
bras doit &tre guéri le plus promptement possible, et que le médi-
cament le moins cher pour celui-ci est celui qui Gconomise le plug
st forees et qui lui rend le plus vite sa sanlé,

M. Michel Lévy, qui a pris la parole aprés M. Grisolle, a re-
levé ce qui avait é1¢é dit par M. Piorry, relalivement 3 la pos-
sibilité d'employer le sel marin, contre les fdvres inlermil-
tentes , dans les armées, notamment en Algérie. M, Lévy a fait
connaltre d'abord quelques essais, entrepris par les médecins mi-
litaires, et desquels il résulte que la proportion des insuccés aux
gufrisons a él¢ assez forte pour faire bientdt abandonner ée mé-
dicament partout oft il a é1¢ essayé. 1l a iosisté encore sur
cette circonstance que UEtat acquitte envers les soldats, que la loi
appelle annuellement sous les drapeaux, une dette sacrée par la
préservation de leur santé; et par le traitement de leur maladie;
de sorte qu'il v a iei, plus quo'ailleurs, des limites  Ia préoccupa-
tion d'économie. Mais le point sur lequel M. Lévy s'est le plus
apesanli, ¢'est le suivant : qu'il est des preoves thérapeutiques qui
ne deviennent compléles que dans cerlaines conditions de climat
et de localité, et que Paris est un thédtre mal choisi ponr juger
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4 fond Vaction des fébrifuges : il a cité A ce sujet un relevé
adresst au conseil de santé, par M. Cazalas, duguel il résulte que
sur 150 cas de févres traitées an Val-de-Grice, par I'cxpectation,
parles amers, ou par les évacuants, 130ontgudéri ; et sur ces 130, 13
seulement ont présenté des rechutes ; de méme, sur 74 cas de figvre
soumis a I'aetion du sulfate de quinine, ce médicament n'a échoud
qu'une seule fois, Landis que, en Corse, en Afrique et 4 Rome, l'ef-
ficacité du sel de quinine ne se manifeste pas dans cetle propor-
tion. M. Lévy a contesté ensuite , ainsij que 'avait fait M. Gri-
solle, que U'on pist conelure de 'action du sel marin. sur la rate &
ses avantages dans la Gévre inlermittente, et réciproquement. Le
sulfate de quinine, a-l-il ajoulé, resle assez fréguemment sans
action sur I'organe splénique. Il suffit de visiter, pendant les fisvres
endémiques, 'un des hopitanx de la Corse oun de Afrique, pour y
rencontrer un grand nombre de malades, qui se débarrassent de
leur Bévre par le sulfate de quinine, et conservent des rates volu-
minecuses. §'ils sont atteints de rechute, le méme sel guérit encore
leurs aceés, sans diminuer Pengorgement de la rate. Cette lésion
persiste ainsi indéfiniment sans ramener la fidvre. A I'objection de
M. Piorry, que la cessation des accés fébriles tient aux modifica-
tions profondes que la rateaéprouvées dans sa texture, i sa méta-
morphose de lissu, & Pallération de sa trame nerveuse, M. Lévy
répond que les médecins d’Afrigue ont en souvent 'occasion de
vérifier le contraire, par des ouvertures cadavériques. 1l est des
engorgements spléniques d'emblée, dit M. Lévy, clest-d-dire
non précédés de Gévre, et qui sont 'expression d'une sorte d'aceli-
matement exagéré. Dans les pays chauds el maréeageux, tous les
Douveaux venus ne subissent pas, suivant un mode uniforme, les
effets de I'impalodation. Les uns, c'est le plus grand nombre ,
réagissent et développent la série progressive des Lypes fébriles,
depuis la figvre éphémére jusqu'a 'aceés pernicienx, depuis Pinter-
miltence la plus tranchée jusqu'a la continuité ; d'autres éprouvent
graduellement, et sans trouble manifeste, une sorte d'imprégna-
tion miasmalique; ils s'altérent dans lear constitution, se déeolo-
rent; ils arrivent 4 un élat analogue A celui que les paysans dela
Bresse désignent sous le nom de frafne. Chez eux, si 'on percute
I'iypochondre gauche, on constate la tuméfaction de la rate, quoi-
quo'ils n'aient pas eo de Gévre, C'est 13 une forme lente de I'intoxica-
tion palustre. Considérer ces Iésions spléniques comme la cause
des manifestations fébriles, ¢'est s¢ refoser 4 la vue d'ensemble de
tous les éléments morbides; prendre lengorgement dela rate pour
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la pierre de touche des fébrifuges, c'est déplacer la base de I'expé-
rimentation clinique. Cela n'empéche pas M. Lévy de recon-
naitre que cette lésion est un des phénoménes organiques le
plus constants qui coincident avec les accés fébriles; que ce gon-
flement est sous l'influence des accés, se montre plus constamment
encore quand les accés sont répélds, L ne manque presque jamais
chez des sujels atteints de la cachexie des marais. M. Lévy ter-
mine par des considérations générales sur Pintoxication palu-
déenne. L’état fébrile a différents types, dit-il, comme I'intumes-
cence splénique n'est qu'un élément de 'endémie des pays maré-
cagenx. [l faut regarder au deld des fievres bénignes, qui guérissent,
au deld des fibvres pernicieuses, qui tuent en quelques hieares. Les
unes, quoique faciles & couper, récidivent et finissent par altérer
I"étal général; les autres, quand elles cédent aux hautes doses de
guinine, laissent dans Uorganisme plus de traces qu'on ne pense,
et les tiennent longlemps sous limminence des rechutes. Pour
avoir une idée complite de 'action des miasmes marécagenx, il
faut envisager la série entidre des phases pathologiques que par-
courent ceux qui reslenl exposés indéfiniment 3 leur influence,
ou qui pnt subi d’emblée une imprégnation si énergique, que,
méme aprés les accés guéris, ils ne cessent d'étre malades, et
marchent, soit par des rechutes, soit par l'impulsion continuée de
la premiére atteinte, vers I'état cachectique. Or le quinguina ré-
pond & la série des indications thérapeatiques, paralléles i la série
des phases pathologiques de I'endémie des marais ; son alcaloide
est 'agent par excellence pour rompre U'enchaloement des aceds
fébriles, pour combattre la Gévre & Lype intermillent, rémittent ,
cL subcontinu; les diverses préparalions qui conliennent toute la
substance du qoioguina contribuent cfficacement 4 relever les
Forces, & corriger linertie fonctionnelle du tube digestif,  préve=
nir les rechutes ; de sorte que lorsquon vieut proposer un nouvel
agent pour le traitement des fidvres de marais, il faut qu'il puisse
remplacer non-sculement la quinquine, mais le quinquina tout
entier, Fébrifuge et tonique, le quinguina, s'il n'est point le spéci-
que pour l'affection palustre & tous ses degrés, offre, tant par la
complexité de ses principes que par ses divers modes d'appropria-
tion pharmacentigue, des ressources que 'on a vainement cher-
chées jusqu'd ce jour dans upe séric innombrable de prétendus
succiédaneés, et, suivant toutc probabililé, le sel marin n'en offrira
pas plus que ceux qui Pout préeédé.

Une réplique de M. Piorry 2 M. Lévy, une réponse de M. Grisolle
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a la riplique de M. Piorry, ont mis fin 4 la discussion, sans
qua proprement parler, il ait ¢lé produit des arguments nou-
veaus. M. Piorry s'est particulierement attaché, dans sa réponse,
& se justifier-des eritiques qui lui avaient él¢ adressfes an sujet
des dimensions différentes qu'il avail donndes 3 la rate A diverses
Gporques , ce qu'il a explique par le perfectionnement apporté par
lui & son mode de percossion. Il a cherché en outre 4 montrer que
les accusations relatives au mode d'expérimentalion ne reposent
pas sur une base plus solide. M. Grisolle a maintenn toules ses ag-
sertions, et la discussion a été close par un ordre du jour tendant
A renvoyer les docoments velatifs au sel marin, considéré comme
fébrifuge, & Pexamen défnitif de la commission chargée de pro-
noncer sur la valeur des succédanés du quinguioa, M. Piorry a
¢lé adjoint A cetle commission.

Nous n’aurions, pour notre part, rien i ajouter  cette discus-
sion curieuse et importante, qui laisse pea de doutes quant A Pinef-
ficacilé du sel marin, s'il ne 'y était produit, sur Uappréciation
de 'expérimentation relative aux antipériodiques, des idées, & notre
avis, assez contesfables. Cerlainement la remarquable et vigou-
reuse argumeniation de M. Grisolle a signalé toul ce qui manguait
de preuves aux asserlions avancées en faveur du sel marin dans
le traitement des Gévres intermittentes; et, de son coté, M. Lévy,
qui a étendu le champ de la discussion dans une dissertation bril-
lante sur I'intoxication paludéenne et ses divers effels, n'a pas é1é
plus favorable & ce mdédicament, Mais les objections formuldes
par ce dernier médecin, et tirées d'un autre ordre d'idées, sont-elles
toutes aceeptables? Nous ne le pensons pas. Parmi les points de
deilrine developpés avec (alent par M. Lévy, il en est plosicurs qui
préteraient sans doote i discussion ; mais 1l en est un surtout que
nous ue pouvons laisser passer sans protestation, parce qu'il ne
s'adresse pas seulement au sel marin, mais 4 touos les anlipério-
digue, au quinguina aussi bien qu'a ses suceédands essayés dans
certaines localités. M. Lévy, en elfet, avance que Paris n'est pas
un terrain convenable pour Pespérimentation des antipériodiques ,
que c'est scalement sor le thédlre des émanations mardcageuses
que celle expérimentation peul e tenoe pour valable. Nous ne
saurions partager une telle manigre de voir: Paris, nous le croyons,
y convient lout aussi bien, et mieux peul-élre, gque les régions pa-
ludéennes de I'Algérie. Car serez-vous assuré de distinguer ici les
rechutes des récidives résultantl d'une nouvelle infection ? L'essen-
tiel, & Paris, comme aillears, est d’opérer sur des Gévres périodi-
ques bien consialdes;el, 5008 ce rapporl, aucan praticien n’acceptera,
jusqu'd démonsiralion plus rigoureuse, les chiffres eitds de M, Ca-
zalas, d'apres lequel les Givres périodiques gudriraient , & Paris,
13 fois sur 15, par la seule expeetation. Taot qu'd Paris les prati-
ciens croiront deveir recourir ansulfate dequinine, dansl'immense
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majorilé des ¢as de fievres intermittentes autochtones ou impor-
tées; tant que [a quinine sera d'un prix ¢levé; enfin tant que
certaing cas se montreront 3 Paris, ainsi que dans les localités
éminconment paludéennes, réfractaires i Uaction de la quinine, il
conviendra de rechercher les substanees qui pourraient remplacer
o mervellleux médicamentou y suppléer, et Paris, ce nous semble,
pourra el devra étre le théitre de recherches expérimentales qui
Vintéressent & divers lilres antant que les pays vin les figvres inter-
mittentes sont endémigues.

— La discussion s'est rouverte, dans la séance du 3 février,
relativement au nouvean procédé d'applivation dw forceps ane
détroit supériewr de M. F. Hatin. M. Chailly tenait a réfuter les
ohjections présentées par M. Dobois 4 l'emploi de ce procédd, et,
de son coté, M. Malgaigoe, qui avait dit incidemment , dans une
des séanees préeddentes, que la mortalité, beaucoup plus considé-
rable dans les hopitaux d’accouchements que dans les aulres éta-
blissements, tenait & ce que les accouchements sont livrds A des
employés subalternes, et & ce qu'on n'applique pas assez le for-
ceps, désirant relever les déndgations énergiques qoi lui avaient
61¢ adressées 3 cel égard par M. Dubois. Sur le premier point , la
discussion a ¢Lé courte, bien que MM. Gerdy, Moreau , P, Dubois
et Danyau, y aient pris part. M. Dubois a maintenu ce qu'il avait
dit de ce procédé, & la fois difficile el inutile. M. Danyau a dit
avoir employé trois fois le procédé de M. Hatin, dans le but de
faire une application plus réguliére du forceps au détroit supé-
rieur; il n'a pas rencontré une grande diffealié; mais le but qu'il
s'élait proposé, une plus grande régularité dans Uapplication, n'a
pas ¢té atteint. M. Chailly a répondu que la régularilé de l'ap-
plication du Forceps, telle que la cherehait M. Danyau, n'est pos-
sible, an délroit supérieur, par aucun procédé. Il a maintenu , en
terminant , que ¢¢ proeédé n'était nullement dangerenx , puisqu’il
ne pouvail y avoir plus de danger & faire passer la main entre la
tite et Putéros pour la placer du colé opposé, ou de reliver les
doigts de cet organe pour les reporter de lautre cdté sans sorlir
du vagin, que de reliver toute la main gauche pour réintroduire
toute la main droite. Sur le second point, la discussion a ¢Lé bean=
coup plus vive, M.Malgaigne a repris la question de lamortalité dans
les hépitaux d'acconchements, el a attribué de nouvean le grand
nombre de déeésan défant d'application du Foreeps, Passant ensuite
i In fidvre puerpdrale comme cause de celle mortalité, il asignalg
le refroidissement comme Pune des causes qui la produisent , et a
insisté sur la nécessilé de prendre des précautions pour empécher

page 351 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=351

EBITH

352 BULLETIN,

les femmes de se refroidir, et lorsqu'elles ont pris froid , de cher-
cher a rétablir la transpiration supprimée. Celte pratique, adoptdée
dans son service, a-t-il ajouté, a produit les plus beanx résullats.
Il ritsulte d'un relevé qu'il a fait connaftre que, grice 4 ces précau-
tions, la mortalité, qui, dans une des anndes précédentes, aurait éLé
de 1 sur 15, a graduellement diminué dans les anndes suivantes, et
s'esl trouvle réduite jusqu'a 1 sor 93. MM. P. Dubeis, Moreau, Bé-
rard, Gibert, se sont élevés contre les asserlions de M. Malgaigne.
MM. Dubois et Moreau ont contesté d'abord la valeur de sa sta-
tistigque , en raison de la difficulté de comparer les résultats d’'une
année & I'autre, ces résultals pouvant varier par une foule de
causes, eb principalement par Uinfluence épidémigue. M. Dubois a
insislé , en outre, sur Uinfluence de 'encombrement , et a contesté
ce qu'avait dit M. Malgaigne de Uinfluence de la prolongation du
travail , expression bien vague, a-t-il ajouté; car il faudrait au
moins distinguer la prolongation qui résulte d'un simple ralen-
tissement dans la suceession des douleurs par exemple, d'avee celle
qui est produile par un vice de conformation du bassin, seule
cause de prolongation susceptible d’amencr les accidents graves
dont il est question. M. Bérard a relevé, en parliculier, conme
fausse et dangereuse, la proposition de M."Malgaigne , qui consiste
4 attribuer la fievre puerpérale & un refroidissement , et surtout
la pratique recommandde par celui-ci relativement a la tempéra-
ture élevée & donner aux salles d'accouchements.

— Dans la séance du 10 février, M. Cazeaux a donné lecture d’on
rapport sur 'avortément provoqué .4 propos de l'observation de
M. Lenoir, dont nous avons présenté I'analyse dans notre dernier
bulletin. Dans les rétrécissements du bassin assez prononcés pour
rendre absolument impossibleVextraction d'un enfant viable par les
voies naturelles, cst-il permis au médecin de provoquer 'avorte-
ment, dansle but d'évilera la mére les chancessi périllenses de l'opé-
ration eésariepne? En le supposant permis, les rétrécissements du
bassin en sont-ils les seules indications ? Telles'sont les deux propo-
sitions que M. Cazeaux s'est proposé d'examimer. La premiere
question se réduit évidemment 3 celle-ci: dans le bul de sous-
traire la mére 3 un danger de mort imminent , est-il quelquefois
permis an médecin de sacrifier celle de enfant? Mais d"abord est-il
vrai que Vopération edsarienne, la scule praticable au terme de la
grossesse dans les cas extrémes de rétréeissement, soit aussi grave
pour la mére de I'enfant, et l'expose 4 une mort an moins Lrés-pro=
bable? 8i Fon ne consoltail que les rvésultats de I'bystérolomie
pratiquée dans les grands centres de population, 1A o aucune
opération grave ne pevt rester inconnue, 13 on les suceis et les
revers sont immeédialement dvrds A la publicité, on arriverait &
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cette triste conviction que I'immense majovitd des opéréesest voude
4 une mort certaine. A Paris, depuis cinguante ans, pas un seul
cas heureux; & Londres , sur 256 femmes opérées, une scule a 616
sauvée. La pratique de la provioce donne hearensement des résul-
tats beaucoup plus satisfaisants ; néanmoins, quant A l'exemple du
D" Kayser, on consulte tousles faits connus et présentant un carae-
tére d’authenticité, on arrive i cette triste conclusion gue 70 fem-
mes sur 100 ont succombe ; de sorle qu'en supposant, ce quiesl une
supposilion toute gratuite, quion et Loujours mis aulant d'em-
pressement A publier les insuceés et les cas heurenx, il resterait
€labli que, sur quatre femmes soumises & Popération césarienne ,
trois sont voudes 4 une mort ceértaine. A la vérité, les partisans de
I'hystérotomie attribuent ses insucees au retard qu'on met i la pra-
tinuer ; mais il ne faul pas oublier que cé retard ne doit pas Lou-
jours &ire attribué au chirurgien, que cetle opération ne saurait
&tre pratiqodée sans le consentement de la malade, qui ne s’y sou-
mel qu'épuisée par les angoisses d'on travail trop longlemps pro-
longé , aprés avoir conslalé impuissance absolue de ses efforis et
souvent méme Uinutilitc de tonles les manceavres obstétricales,
L’hystérotomie n'assare pas d'ailleurs la vie de Uenfant ; ainsi, sar
37 cas dans lesquels elle a éLé faite avant, ou six beares au plos
aprés la rupture des membranes, trois enfants ont succombé, et
Kayser, & qui nous emprontons cette statistique, ajoute que, prati-
quée de sepl 4 vingt-ruatre heares aprés la rapture des membranes,
l'opération donna sepl enfant morts sur 32, et que la mortalité fut
de 18 sur 37, la moilié & peu prés, quand on opéra plus de vingt-
quatre heures aprés Uéeoulement des eanx, Passant 3 I'étode des con-
sidérations religicuses, médico-1ézales et humanitaires, que souléve
le feeticide pratiqué dans un but médical, M. Cazeaux monire les
théologiens, dépourvus des plus simples notions de physiologie et
d'abstétrique , comparant des faits trés-dissemblables ef raisonnant
d'aprés des documents entigrement erronds, ignorant surtoul
complétement les résultats comparatifs de 'opération césarienne
et de Uembryotomie, et aboutissant , par une fausse interprétation
des lois divines, 3 reccommander Uinaction ; qui cause 3 la fois la
maort de deax individuos et rend ainsi deux fois homicide. Ajoutons
cependant que, si Uimmense majorité des théologiens se prononce
contre 'infanticide, quel que soit d'ailleurs le danger anquel la
mére est exposce, si d’autres plus préoceupés de la vie spirituelle
quoe de la vie matérielle, ne permettent de mutiler le feetus que
lorsqu'on aura pu le bapliser anparavant; d’autres, en petit nom-
bre, eroient, avee Tertullien, pouvoir autoriser le sacrifice de 'en~
fant, toutes les fois qu'il est néeessaire au salut de la mére. M. Ca-
teaux montre ensoile que c'est 3 une fausse interprétation du Code
pénal qu'il Faut attribuer Mopinion des médecins légistes qui croient
voir dans 'article 317 une interdiction formelle de 'avertement
médical , et article ne s'appliquant qu'd Uavortement occulte et
criminel, et non A celui qui, provoqué par Uart, est une opération
pratiquéc au grand jour et avee Vintentlion de conserver une des
existences compromises, la loi ayanten envae de punirnon lacle en
lui-méme, mais 'intention et le but de celui qui le commet. Abor-
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dant enfin les raisons allégudes par ceux qui ont cherché 3 legiti-
mer Pembryolomie oul"avortement provogué dans les cas extrémes
de réirécissement du bassin, lesquelles sont de deux ordres, les
unes ayant pour but de diminuer Pimportance de I"enfant intra-
utérin comme ¢ire vivant; les autres tendant 3 démontrer qu'en
supposant les deux vies égales en valeur, il est de lintérél
de la science de sacrifier le Foelus au salot de la mére, et que,
dans tous les cas, la mére a le droit d'en décider en dernier res-
sorl, M. Cazeaux insiste surtoul sur les derniéres, guoi lui parais-
sent résoudre la question ; el conclut que la femme et par consé-
quent le médecin peuvent sacrifier la vie de Venfant, toutes les
fois que trés-probablement elle est incompatible avec celle de la
mére, ¢t que, le droit de mutiler le fetus élant reconou 1egitime,
c'est. 3 Mavortement qu’il faut avoir recours, & 'avortement, qui ne
fait courir & la mére aucon des graves dangers auxquels V'ex pose
Fembryolomie pratiquéeau terme de la grossesse, embryolomie qui
elle-méme peul &tve impossible quand Penfant est complétement
développé , el rendre ainsi opéralion césarienne indispensable.
{uelles sont les indications de avortement provoqueé ? K. Ca-
geaus place au premier rang le rélrécissement extréme du bassio,
de 54 6 centimétres el demi. Examinant ensuite cerlaing acci-
dents liés O la grossesse, certains élats morbides coexistant et re-
cevant de cette coincidence unegravité (rés-compromeltanie pour
la mire, qui ont paru & quelques médecing des indications aussi
rigoureuses que le rétrécissement, le rapporteur pense que des
prubabilités, suffisantes pour décider le médecin 3 praviguer I'ac-
couchement prématuré, ne sauraienl étre des raisons détermi-
nanles pour reeourir i l'avortement, qui sacrifie certainement le
Feetus. |l ne suffit plus ici, dit M._Cla?:!‘aux, que 1a vie de la mére
soit probablement compromise ; mais il faul qu'il y ait presque cer-
titlwd d’one wort prochaine. A ce litre, les hémorrhagies que ricn
wa pu arréter, les lumeurs des parties molles ou dures qui ne sont
pas suseeplibles d'etre déplacdes, ponetionndes, incistes ou extir-
pies , lui paraissent les seules indications admissibles de Vavorle-
meni. Quant aux phénoméne nerveux, aux maladies chroniques
ou aigués, compliquant la grossesse; quanl aux vomissements
assez intenses pour meilee la vie de la femme en danger, daprés
M. Cazeaux, dans I'ctat actuel de la science, le médecin doit s'abs-
tenir. Dans lecas de vomissements opinidtres, par exemple, le danger
west pas inévitable, comme dans les cas mentionnés plus haut.
Le plus souvent les vomissements, malgré leur inlensilé, malgrd
I"état d'épuisement dans lequel ils ont placé la femme, ne sont pas
snivis de mort. On a vu des malades dont U'état inspirait les ples
vives et les plus IGgitimes inquidludes résister assex longlemps
pour atteindre les derniers mois ou méme le terme de leor gros-
sesse, el accoucher d'enfants vigourcuy et bien portants. Chez quel-
ques aulres, les vomissements, aprés avoir placé les malades dans
une posilion désespérée, ont toul 4 coup cessé, soit spontanément,
soit sous l'influence de quelque nouvelle médieation. M. Cazeaux
acité & ce sujel le fait d'upe jeune dame épuisée par dix-huit
jours de vomissements continuels, et chez laquelle l'application
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de l'extrait de belladone sur le col de la matrice fit disparaitre
graduellemeut ces vomissements; il a cité encore le fait d'une
Jeane dame enceinte de denx mois et demi, tourmentée depuis la
premiére quinzaine de sa grossesse par les vomissements les plos
opinidtres, et réduile & un état désespéré, chez laguelle, le leade -
mwain d'one consullation de MM. P. Dubois et Chomel, qui la
croyaient perdue sans vetour, il survint un dévoiemenl {rés-in-
tense, et & parlir de ce moment, les vomissements se suspendirent,
et la malade recouvra pen A peu ses forces, Loopération, ajoate
M. Cazeaux, est loin de faire cesser le danger ; dans tous les cas
réunis par lui, sauf un de Churehill, les malades ont suecombé
plus ou moing longlemps aprés Popération, et souvenl méme sans
que les vomissements cussent Gt suspendus. D'un autre colé, en
admettant que, dans ces cas, l'opération a éLé Rite trop tard, & quel
moment Popération sera-t-clle opportune? Si l'on agit trop 1ot
ne pourra-t-on pas elre accusé d'avoir tué inutilement le feius?
5ilon agil trop tard, ne pourra-t-on pas, en rappelant l'insoeces
des opérations connues, reprucher une tentative au moing inutile,
el qui peat-étre a avancé 'heare fatale ? En résumé, lant que daos
un cas déterminé on ne pourra pas dirve : la malade offre un en-
semble de symptomes qui, abandonnds i enx-mémes, doivent, sui-
vant toutes les probabilités, se terminer par la mort, el ees symp-
1dmes existant, il est probable que 'avortement provogqué les Fera
cesser et permetira d la malade de se rétablir, Uopération doit étre
l'tg'ﬁlﬁu. La méme conclusion paralt applicable, 2 M. Cazeaux, anx
phénoménes nerveux de toutes sorles et aux maladies chronigues
ou aigués gui peuvent compliquer la grossesse.

M. Cazeaux, en terminant, a donné lecture des conclusivns sui-
vantes : 1° ¢'est par suite d'une fausse interprétation que les lois
divines et humaines relatives 3 Pavortement ont ¢1é appliquées a
Tavortement pratiqué dans un but médical ; 2° les lois punissent
les crimes , elles ne peuvent done atteindre sans injustice un acte
accompli avee les intentions les plus pures; 32 placé dans la cruelle
alternative de choisir entre la vie de son enfant et sa propre con-
servalion, la femme a, de par la loi naturelle, le droit d'opter pour
1a mautilation du fetus; 4° dans ee cas, le.médecin peut et doit sa-
crifier l'enfant au salut de la mére; 5° avortement provoqué étant
beaucoup moins grave pour la mére que Fembryotomie pratiquée
au terme de la grossesse, le médecin peat et doit lui donner la
préférence; G6° les rétrécissements dans lesquels le bassin offre
moins de 6 centimétres et demi dans son plus petit diamétre, les
hémorrhagies que rien n'a pu arréter, les tumeurs des parties
molles oo dures qui ne sonl pas susceplibles d'¢tre déplacdes,
ponclionnées, incisées, ou extivpées, sont les seules indications de
Pavortement provogué ; 7 le médecin ne doit jamais s’y décider,
sans avoir préalablement pris Pavis de plusienrs confréves éclairés,
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— M. Bouvier a fu (17 février) un rapport sur un mémoire de
M. Barreswil, relalif aux propriétés thérapeutiques du tannale
de quinine, Des reeherches du rapporteur, il résulte : 1° que le
tannale de quinine est un antipériodique; 2° qu'il parait posséder,
sous le méme poids, une aclivitd égale, mais non supéricure, a
eelle du sulfate de quinine officinal, pour guéric les Bivres d'ac-
césy 3% qu'il ne met, pas plus que le sulfate de quinine, 4 P'abri
des récidives; 4° qu'il présente infiniment peu d’amertume, ce
qui rend son administration facile, méme chez les personnes les
plus délicates et chezles enfants; 5° que les observations clinigues
tendent & prouver qu'il exerce moins daction que le salfate de
quinine sur les voies digestives et sur le systéme nervenx ; 6° que
de meéme qu'il participe, suivant la remarque de M. Barreswil,
de la nature du quinquina, par ses principes constituants, et du
sulfate de quinine, par la fixité de sa composition, il se rapproche
de I'un et de l'autre par son action thérapeutique. En résumé,
sauf quelques réserves relatives 3 Uinconvénient qu'a ce sel de se
préter facilement aux falsifications, & raison de son élat amorphe,
et au défaut d'expériences suffisantes | pour les cas de figvres in-
termittentes pernicieuses, M. le rapporteur eonclut que le tannate
de quinine agit sur les fidvres d'accés, 2 la maniére duo quin-
quina et dusulfate de quinine, et qu'il peut, dans eertains cas,
remplacer avee avanlage cette derniére substance.

— M. Reybard {de Lyon) a lu {24 février) un mémoire sur wun
nouveaw procéde pour guérir la fistule facrymale. Le procédd
de M. Reybard a poar objet de créer un canal artificiel, conduisant
directement les larmes aux fosses nasales. 1l 2 imaginé, A cet effer,
un instrument, sorte d'emporte-piéce, composé de deux parties
assemblées , mobiles 1'une sur Uautre, et parfaitement distinetes
par leur usage : 'une est une tige d’acier montée sur un manche,
¢l terminde par une pointe en forme de vrille ou de tire-bouchon,
laquelle, aprés avoir traversé I'nnguis, 3 Ja manitre d'une perce-
reite, a encore pour usage d'offrir un point d’appui 4 cet os.
L'auire partie st une canule ranchante, avee laquelle on eoupe
I'unguis, ainsi que les membranes qui loi sont adbérentes. Elle se
meut sur la tige, au moyen d'un pas de vis; de sorte quon ferme
el qu'on ouvre Uinsirument . en le vissant et en le dévissant alter-
nativement. Le procédé de M. Reybard se compose de gquatre
temps @ dans le premicer, il ouvre le sac lacrymal avee un instru-
ment tranchant,suivant la méthode de J.-L. Petit; dans le second,
il introduit 'instrament dans le sac lacrymal ; dans le troisitme,
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il fait pénétrer la vrille dans la cavité nasale; dans le quatriéme ,
il coupe cel os, et lui fait ¢prouver une perte de substance, doi
résulie Uouverlure cherchée , qui se cicatrise sans le secours d'au-
cun pansement, el qui o'est pas susceptible de se rélrécir et de se
fermer; ce qui équivaut, dit M. Reybard, 2 la guérison radicale de
la fistule,

— M. le D* C. Bernavd (d'Apt) a lu (méme stance) un mémoire
sur le degré de force dans le laxis. L'autear part de cette pro-
position , que souvenlt le taxis ne manque son effet que parce qoe
la force déployée, quoigque méthodiquement émise, resle au-des-
sous du degre BxC par une sage réserve. Dans uoe premiére partie,
il énumére les circonstances qui rendent le taxis vicieux; dans la
seconde , il traite de Pinsuffisance réelle de agent dynamique
bico distribué. Sur 34 observations de Laxis recueillics dans sa pra-
tique, le Laxis n'est resté sans effel que trois fois; et sur les 51 ber-
nies , dont il s'est rendn maltre , 13 avaient résisté aux tentatives
faites par plusicurs confréres. Dans quelques cas, M. le D¥ C. Ber-
nard n'avail été appelé que pour opérer le débridement. Devant
ces résultals différents, dos évidemment A Pappréciation person-
nelle, sur le degré de force que chacun a eru pouveir déployer,
Iauteur se demande si le taxis sera toujours livré 4 une puissance
aveugle, s'exerganl sur un lerrain inconnu ; el il émet le veeu que
quelgque habile inventeur donne an chirurgien le moyen de caleu-
ler le degré de résistance aux prises avec la foree déployde pour la
vaincre. Quelque difficile que soit la solution du probléme, M. .
Bernard ne désespére pas gu'on U'opére un jour. L'auteur réclame
donc un moyen 3 Vaide duguel le chirargien puisse se rendre
compte du degré deforce que I'on déploie dans le manuel opéra-
toire en géndral et dans le taxis en particulier.

— Nous avons encore & mentionner : 1°un rapport de M. Gi-
bert, relatif & un reméde proposé comme spéeifique pour le frei-
lement des engelures, et compost d'ean commune, 192 grammes;
acide sulfurique coucentrd, 3 grammes; leinture de safran
L5 gouttes, dont on imbibe une compresse en denx &ﬂ-uhlus,qu;
I'on applique sur la partic malade durant vingt-qualre heures, en
la renouvelant de quatre en qoatre heores; 20 une formule de
immmade au chloroforme et au cyanure de potassiom M2 gram-
mes de I'un, 10 de Paatre, pour 60 d'axonge, de q. s. de cire, pro-
~asée par M. Casenave (de Bordeaux), pour le drailement de la

migraine ol des névralgies faciales.
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Il Acaddémie des sciences.

Anomalies musculaives. — Mouvements de U'iris. — Glandes salivaires, —
Circonvolution du cerveau, — Nouvean reméde contre le tenia.

Anatomie el plysiologie. — M. A. Richard, prosectenr 4 la
Faculté, a lu, dans la séance do 26 janvier, un mémoire sur Uana-
tomie philosophique ef Uinferpréiution de quelques anomalies
musculires diw membre Uhoracique dans Uespice lhumaine ,
mémoire dont nous n’avons pu, par défaut d'espace, insérer P'ex-
trail dans le dernier numdro, L'auleur y a eu pour but de montrer
toute I'importance que peat offrir I'élude des anomalies des mus=
cles. wl’en ai recueilli, dit aoteur, un trés-grand nombre sur
I'’homme. Déja Meckel a fait voir que, souvent les anomalies des
muscles les rapprochent des dispositions normales chez les ani-
maux, el que, dans la méme espiee, chez 'homme, par exémple,
elles conduisent A des rapporls analogues entre les deux paires
de membres. Partout j'ai trouvé une confirmation de cette idée
de Meckel. Mais I'objet du mémoire est un point toul nouveau ,
bien que conséquent avee la loi de Meckel. Choisissant une région
restreinte du corps humain, le membre thoracigue, je mentre que,
si I'on compare celui-ci & abdominal, il est des museles qui exis-
tent & la cuisse, & la jambe, au pied, et qui manguent tolalément
au bras, 4 lavant-bras, 4 la main. Eh bien! ces muscles, né-
gligés dans le type normal du membre thoracique, y apparaissent
de temps en temps de toutes pitees, souvent avec le développement
en lout proportionné du membre homologue, d'autres fois & I'état
rudimentaire,

aCes muscles anormanx, véritables espiees tératologiques, fixes
el inviriables dans leurs caractéres fondamentaux, se trouvent
décrils au nombre de quatre. Voulant caractériser céux que jai
jusqirici découverts, je les nomme : muicle tibial postérieur de
Pavani-bras; muscle pédieux de la main; muscle grand fémer
adductenr du bras; enfin rotidien du cotde.

1l en doit exister d’autres, qu'une élude persévéranie découvrira
3 coup sur, an membre thoracique comme & Pabdominal ; c'est um
champ nouveau- ouvert aux investigations anatomiques. Je Ler-
mine en montrant que le résultat de mesrecherches cst une confiry
mation des lois de la philosophie anatomie, auxcquelles est attachd
le gloricus nom des Geoffroy Saint-Hilaive,
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— MM. Budge et Waller, de Bonn, adressent 4 I'Académie
(2 février) la 3® partie de leurs recherches sur les mouvements de
Uiris (vovez les 1™ et 2o parties, Arelives gén. de méd. , 1851,
t. XXVII, p. 357). Dans ee travail, ils exposet les nouveaux ré-
sultats qu'ils ont obieaus en soumettant divers animaux i lirri-
tation galvanique, 4 'éLhérisation : « Au moyen de ces expériences,
disent-ils, on peut distinguer plusieurs degris dans la contraction
des muscles de Viris : le premier, qui est celui de Ia contraction ; le
densizme, celui de la neatralité ou de Fimmeobilité; le troisieme
oit il y a dilatation; et le gquatrigme, o il o'y a que dilatation
partielle. — Sur les mammiféres, on ne peut jamais produire que
les deux premiers pendant la vie; mais sur la grenonille, méme
pendant la vie, on peut en oblenir trois : celoi de contraction, ce-
Jui d'immobilité, et enfin celui de dilatation. — Aprés la destrue-
tion compléte du cerveau et de la moelle épiniére sur la gre-
nouille, le galvanisme prodoit encore la dilatation de la pupille,
— Sur les lapins comme sur les autres mammifires , la cessation
de la respiration pendant quelques instants est mortelle. — La
tramsilion rapide de la vie & 12 mort est immédiatement accusée
an moyen des pupilles, qui restent immobiles pendant que Pinsen-
sibilité est compléte, mais qui se dilatent an moyen de UVirritation
galvanique aussitdt que la mork a lieu: quelques secondes suffisent
pour la transition d'un degré & 1'autre.

aDans lesoiseaux , ol les muscles de Piris sont strids, le galva-
nisme produit toujours la contraction de la pupille aprés 1a mort.
Cette contraction se produit également si I'eeil est enlevé, s'i] est
vide de ses humeurs, et méme lorsque l'iris est complétement sé-
paré des autres parties de Ueeil.»

Les auteurs ont en récemment loceasion de vérifer sur 'homme
la plupart des observations qu’ils ont faites sur le nerf sympathique
des animaux. Sar un homme qui fut guilloting le 12 décembre, ils
ont, immédiatement aprés la décapitation, découvert le cordon
du sympathique qui restait , et le galvanisme a produit immédia-
tement sur la pupille, qui élait contractée, une dilatation au plus
grand degré. Aprésque la cause irritante au cou fat enlevde, la pu-
pille revint graduellement & son état premier. Aprés avoir répite
cetle expérience maintes fois, toujours avee le méme cffer |
MM, Waller et Budge ont expérimenté sur le nerf moteur oculaive
commun. Sur celui-ci, la contraction n'a pas éi¢ meins manifeste
que la dildtation au moyen di sympathique. Avee'la conlraction
il s¢ produit en méme temps 'adduction du globe veulaire ; mais
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on n'a point observé cetle rétraction vers le fond -de orbite,
commé cela se volt sur les chiens et les chats. — La galvanisation
du trijumeau n'a donné aucon résultat sur le ganglion de (Gasser
et en arriére de lui, mais antériearement au ganglion ; lorsgue
I'action du cordon du sympathique ct du premier ganglion cer-
vical avail cessé, il 'est produit une dilatation de la puopille. Get
cffel a é1é observé environ une demi-heure aprés la mort. A cette
¢pogue, e nerf oculo-moleur avail cessé de produire ancun effet
sur la pupille. En méme temps qu'il se produisit une dilatation
de la pupille, il se fit, a4 chaque application des poles sur le tronc
du rijumeau , une forte action de la michoire inférieure avec cla-
gquement des dents. — L'irrilation locale de I'ceil , & celle époque,
causait d'abord une contraction de la pupille, qui fut immédiate-
ment suivie de sa dilatation, suivant la direction du courant , de
manitre  former un ellipse allongé.

— M. Cl. Bernard lit (16 février) un mémoire intitulé : Recher-
cfies d'anatomie el de plysiologie comparées sur les glandes
salivaires chez Uhomme ef les animaux vertébrés. L'auteur,
poursuivant le genre dej recherches quil a faites sur le pancréas,
el qui datent de 1847 (voy. Archives gén, de méd., 4° série,
t. XII1, p. 5),s'est proposeé, dans ce nouveau travail, d'appliguer aux
diverses glandes salivaires la méme investigation, et de détermi-
ner si leurs produils de séerétion ont des propriétés el des usages
semblables ou différents. L'examen analomique lui a démontré
que les organes salivaires présentent, dans les diverses classes d'ani-
maux vertébrés, deux types de slructure ; 1° le type des glandes
en grappe, qui appartient 4 I'homme et & tous les mammiféres ;
2" le type des glandes en eryple, qui s'observe chez les oiseaux
el les repliles pourvus de glandes salivaires. Aucune autre distinc-
tion ne peut élre établiey et chez unméme individu mammifere, par
exemple, les parotides, les sous-maxillairves, les. sublinguales, les
glandules bucco-labiales, et la glande de Nuck, offrent une struc-
ture ¢lémentaire identique el sont conslitudes finalement par des
visicules glandulaires ou eul-de-sac, dans lesquels se voient des
cellules épithéliales conlenant des graoolations molécolaires , et
un ou. plusieurs noyaux, sans que le diamétre des cellules, le plus
ou moins de transparence de leurs parois, ele., puissent servir de
caracleres distinetifs. M. Cl. Bernard a étudié ensuile les produits
de séerétion des trois glandes sublinguale, sous-maxillaire, et pa-
rofide, que 'on copsidére comme séerétant un fluide salivaire
identique; el il a constaté que les liquides fournis par ces treis
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glandes différent essenticllement par leurs propriélés physico-
chimiques. Ainsi, chez le chien, la salive de la glande sublinguale
est visqueuse et gluante; clle lubrifie et englue, en quelque sorte,
les corps qu'elle touche, mais elle est inaple A les pénélrer et &
les dissoudre. Au contraire, la salive fournie par la glande pa-
rolide constitug un liqguide aquenx dépourva de viscosité, qui
humecte, imbibe les aliments, et en dissout les principes solubles
avec la plus grande facilitd. Enfin le fluide qui coule de la glande
sous-maxillaive offre des caractéres physiques qui tiennent pour
ainsi dire le milicu entre ces deux extrémes. Relativement 3 leurs
propriélés purement chimigues, les analyses indiquent pen de dif-
férences entre ces trois salives, el, toutes les trois, elles n'entrai-
nent pas avec elles, comme il en est de la séerélion gastrique, la
plupart des substances introduites dans le sang. M. Cl. Bernard dit
mw'avoir jamais vu passer dans aucune salive, le sucre, le prussiale
jaune de potasse, les sels de fer; tandis que d'aotres sels, tels que
les iodures et les bromures, y passent trés-rapidement, et avec une
§i grande facilité, qu'ils peuvent méme entrainer en combinaison
avec eux des substances qui isolément ne passeraient pas;ainsi
de liodure de fer.

a(iestdoncsurtout, dit 'auteur, sur les propriéiés de fluiditéou de
viscosité, quicerrespondent & desusages physiques essentiellement
différents, qu'il Faot baser la distinction des salives. Mais il est
remarquable que la matiére qui donne aux fluides salivaires ce ca-
ractére de viscosilé distinclif soit inhérent am tissu de la glande
lui-méme, si bien qu'en faisant infuser dans de Ueau litde un
maoreean de la glande sublinguale de '"homme ou d'on animal, on
obtient bientdt un liquide visqueux et gluant gui rappelle exacle-
ment les caractéres de la séerétion pendant la vie. La glande
parotide, qui se distingue sur I'animal vivaot par une séerdlion
fluide el agueuse, s¢ reconnail également aprés la mort, en e que
son Lissu ne eommunigue jamais & ['ean agcune trace de visco-
sité, C'est & Paide de ee moyen , qui consiste en réalité 3 faire
des salives artificielles par Uinfusion du tissu des glandes que j'ai
pu constaler la séerétion muquense des glandes el glandoles bue-
cales chez beaucoup d'animaux chez lesquels Pextraction direele du
liquide sdcrété n'aurail pas é1é possible.

aChez les oiseaux et les repliles, on ne trouve qu'une seule espéce
de salive qui est analogue A la salive visqueunse des mammiféres.
Au moyen de la pression , on fail conslamment sortic par les
orifices glandulaires un liguide excessivement visqueux et Glant,
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et l'infusion de toutes les glandes salivaires, sans exception, donne
€galement un liquide pourvu d’une grande viscosité, Chez les rep-
tiles dépourvus de glandes salivaires conglomérées, de méme que
chez les poissons, j’ai constaté que la membrane muquense buccale
communique A I'eau cetle propriété gluante et visgueuse, absolu-
ment comme le tissu des glandes elles-mémes,

«Bien n'est plus facile, sur un animal vivant, que de démontrer
la destination spéciale de la séerétion parotidienne pour imbiber
et favoriser la mastication des aliments secs. Les variations de
sterétion de la glande parotide sont toujours exactement en rap-
port avec les qualités physiques de sécheresse ou d’humidité des
aliments, C’est ainsi que des expériences de la commission d'hy-
giene hippique, que j'ai répétées moi-méme , font voir que chez le
cheval, par exemple, les mémes aliments, tels que le fain, 1a paille,
le son, délerminent un écoulement desalive parotidicnne beancoup
plus considérable lorsyu'ils sont secs que lorsqu'ils sont humides.
Chez le chien et le lapin, j'ai obtenu des résultats analogues avec -
d’autres sulistances alimentaires, différant seulement par leur qua-
lité de sécheresse on d'humidité. L'éconlement du Auide salivaire
parotidien , excessivement faible on nul, quand la substance ali-
mentaire est trés-humide, devient & son summum de sécrétion,
et peut égaler jusqu'a deux ou trois fois le poids de la substance
alimentaive lorsque celle-ci est trés-séche. On observe alors ee
phénoméne singulier, qu’en moins d’'une heare, une glande sali-
vaire pent séeréler et verser an dehiors une quantité de salive dgale
2 buit ou dix fois le poids du tissa qui la compose. Cetle observa-
tion, qui montre avec quelle rapidité la salive peat étre séparée du
saog sous cerlaines influences spéciales aux quantités des aliments,
prouve de plus, qu'il ne peat ¥ avoir rien de continu et d'absoln-
ment régalier dans la séerétion salivaire, de telle sorté que loutes
les évaluations qu'on a données sur la quantité de salive fournie
en vingl-guatre heures ne sauraient avoir auciune base rigou-
reuse. } ;

vLeés conditions de séerétion de la glande sublinguale sont tout &
fait différentes de eclles de la parolide. Quand la maslication
s'exerce et que la salive parolidennoe coule avee abondance, la sa-
live sublinguale, au contraire, coule & peine, on méme pas do tout.
Ce n'est qiie lorsque la mastication est achevée , et lorsque la
déglutition va commencer, que la salive sublinguale coule abon-
damment. Pour quelques-unes des masses glandulaires buecales,
et en particulier pour la glande zygomatique sur le chien, je me
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suis assuré que lear sécrétion coincide avec celle de la sublinguale,
el il est probable qu'il en est de méme pour toutes les glandes pha-
ryngiennes et csophagiennes. !

u5i maintenant mous examinons la séerétion de la glandesous-
maxillaire, nous verrons qu'elle différe des deux précédentes, ét
qu’elle obéit & des influences qui sont toujours lides au sens de la
gustation. En versant dans la gueule d'un chien, dont on 2 isolé
les trois conduits salivaires, une subslance trés-sapide, comme du
vinaigre , par exemple , on constate qu'aussitol le conduit de la
glande sous-maxillaire déverse de la salive en trés-grande abon-
dance. Mais, en agissant directement sur un nerf da gout lui-méme,
je suis arvivé & réagir uniquement sur la séerétion spéciale etd dé-
montrer directement cette relation intime entre la séerétion de la
salive sous-maxillaire et la sensation gustative. Quand sur un
chien on divise le nerf lingual au niveau de la partie moyenne de
la branche horizontale de la michoire inférieure, et qu'on pince’
son hout central qui tient au cerveau, on voit aussitot le eonduit
de la glande sous-maxillaire exeréter de la salive avee one grande
activité , landis que les conduits des glandes parotides et sublin-
guales, qui sont étrangéres 3 la sensation gustative, ne ressentent
aucune impression de cette excitation nervense, etrestent parfaile=
ment sees. Cette sorte de rélentissement fonctionnel, que le pince-
ment du bout ceniral du nerf lingoal détermine éxclusivement
dans la glande sous-maxillaire , s'explique, parce quen agissant
ainsi on produit , dans le centre nerveux, Fimpression de la sensa-
tion gustative exagérée qui provoque immédiatement, par une ac-
tion dite réflexe, la séerdtion salivaire destinée physiologiquement
4 délayer et diminuer I'impression trop vive des corps sapides.

all Faut doncreconnaitre troisappareils salivaires bien distinets :
l'un pourla gustalion, I'autre pour la mastication, et le troisitme
pour la déglutition. Les propriétés physico-chimiques des salives
sont, du reste, parfaitement en rapport avec ces destinations phy-
siologiques diverses. La salive parotidienne, aqueuse, et non gluante,
imbibe et dissout facilement les substances; la salive fournie par
la glande sublinguale et les glandules buceales, au contraire,
visqueuse et gluante, est merveillensement appropriée poir enve-
lopper le bol alimentaire, quelle rend plus cobérent, el dont elle
facilite le glissement. La salive sous-maxillaire, & cavse dé ses ea-
racléres mixtes, peat a la fois dissoudre, étendre, ou affaiblir les
substances sapides en méme temps qu'clle peut lubrifier les surfa-
ces ot diminuer I'énergie du contact,
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aClest & 'aide -de ces données physiologicues seulement qu'on
pourra étudier et comprendre, daos lear signification réelle , les
modifications qu'éprouvent les organes salivaires dans les diverses
clagses d’animaux vertébrds, Ce gui doit caractériser les glandes
salivaires enfre elles, ee n'est pas leur structure anatomique , ni
leur volume, ni lear forme, ¢'est la nature de la fonclion i laguelle
elles se trouvent annexées. On commeltrait denc un contre-sens
physiologique, si, 3 'exemple de quelyues anatomistes, tel que
J.-F. Meckel, on voulait encore trouver chez les oiseaux des glandes
parotides et sous-maxillaires qui ne sauraient exister, puisque, chez
ces animaux, les deux fonctions correspondantes , la mastication
et la pustation, manguent généralement. 11 est évident dés lors que
les usages de toutes les glandes salivaires qu'on rencontre chez les
niscaux doivent étre rapportées 2 la seule fonction qui persiste,
c'est-d-dire ala déglutition; et en effet le liguide visqueox et gluant
gue séeritent leurs glandes n'a rien de commun avee les salives
parolidienne el sous-maxillaive, et ressemble en Loul point aux
fluides que fournissent la glande sublinguale et les glandules buc-
cales chez les mammiféres. :
. ules diverses glandes salivaires ayant chacune un rdle spécial &
remplir, ne doivent pas pouvoir se suppléer ou se vemplacer les
unes les autres. Toutes les fois qu'une glande salivaire angmente ,
disparall ou diminue, ¢'est que la fonelion spéciale subil des varia-
tions correspondantes. Chez les mammiféres qui michent des sub-
stances dures et séches, la parotide est 3 son summum de¢ dévelop=-
pement , tandis que ceux qui, comme le phogue, par exemple,
vivent dansl'ean etsenourrissent d'aliments humides, celle glande
s'atrophie ou diparait méme complélement, bien que dans ces cas
les aulres glandes salivaires aient conserveé un développement nor-
mal par rapport & la fonction 4 laguelle elles correspondent. Enfin
cetle déduction naturelle des expériences m'a conduoit & examingr
une assertion émise dans les Lrailés d'analomie comparée, a savoir
gue chez le surmulot la glande sublinguale manguait et serail
suppléée par le sous-maxillaire. La glande sublinguale du surmulot
existe parfaitement distincte, comme je 1'ai Fait représenter dans
mes desseins. Aiosi se trouve reclifide une erreur analomigue et
confirmée 'utilité des nolions de physiologie, au développement
desquelles ce travail a é1é consacré.n

— M. P. Gratiolet adresse (9 février) des observations sur un
mémoire présenté par M. Dareste dans l'une des pricédentes
stances et avant pour sujet les edreonvolutions du cerveat. M. Da-
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reste ¥ pose en principe que le développement des circonvolutions
cérébrales m'est point en rapport avee le développement des fa-
cultés intellectuclles chez les divers animanx , mais qu'il suit uni-
quement le développement de la taille; ear, suivant lui, le déve-
loppement de Vintelligence est plus considérable dans les petites
espéces qque dans les grandes ; et ces pelites espéees, qui ont relati-
vement la plus grande masse cérébrale, ont le cerveau lisse on
presque lisse. — M. Gratiolet conteste cette proposition, qui avait
déja été formulée par Leuret , mais sans étre généralisée d'une
maniére aussi absolue que par M. Dareste. 11 croit etre arrivé a
en démontrer U'inexactitude par une suite d'observations, parmi
lesquelles on peut citer les Fails suivants :

1% Le castor a un cerveau lisse; 'échidné épinenx, le cochon
d’Inde, la belette , animaux plus petits gue le castor, ont des eir-
eonvolutions. — Un renard a plus de circonvelutions qu'un kan-
guroo giant, — Un mouton a des circonvolulions plus sinueuses,
Mus eompliquées qu'un ours. — La loi formulée par M. Dareste
n'est done pas absolue, prise dans un sens général,

2° Prise dans un sens plus spécial , elle est d'une application ha-
bituelle, il est vrai; mais, ainsi que Learet 'avail pressenti, elle
n'est point absolue. En effet , des observalions nombreuses sur les
cerveaux des carnassiers démontrent gqu'elle ne s'applique rigou-
reusement ni aux ours ni aux espéces du genrefelis. Clest ainsique
le eerveau de 'ocelot, 'un des plus pelits fefis, a plus de circonvo-
lotions que le cerveau de plusieurs grandes espéces, Lelles que le
guépard et le punca. L'ours euryspile, l'une des plus petites es-
péces du genre, a plus de circonvolutions que |'ours blanc, ['une
des plus grandes. ‘

u.Je pourrais, dit M. Gratiolet, mulliplier ces exemples; mais
ceux-ci sont évidents et préeis. Quant anx conclusions que M. Da-
réste a formulées au sujel des circonvolutions, considérées dans
leur rapport avee le développement de lintelligence, il nous
semble que les fails sont trés-loin d’élre favorables & sa théorie;
et en effet, les oronges , les Lroglodytes, les ours, les phoques, les
chiens, les dugonges , les dauphins , animaux que Fon considere
comme plus intelligents que les aulres, ont 4 la fois une grande
Laille et des circonvolutions Lrés-apparentes.n

Médecine pratique. — M. A, d’Abbadie adresse (2 février) une
nole sur un powvean rentéde (le musanna ) condre le teenia on
ver solifaire. «Qun sait, dit Pauteur, que le tenia existe & peu prés
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xumniversellement chez les chréliens d’Abyssinie. Selon les indigénes,
il parail chez les enfants dés qu'ils ont commencé & manger de la
viande erue, & laquelle on attribue d'ailleurs l'origine de celle
maladie. En effét, le i@nia est trés-rare parmi les peuplades de
VAbyssinie, auxguelles leur religion ou leurs préjuges deéfendent
des viandes non roties. — Parmi les huit ou dix remédes les plus
usilés, dit M. d'Abbadie, on ne connalt en France que le kousso.
C'est un purgatif drastique qui fatigue l'estomac, et occasionne
souvent des nausées si fortes, que le patient ne peut pas le di-
gerer. D'aillenrs il doit 8ire réitéré tous les deux mois, et enfin il
n'effreiue jamais de guérison radicale. En outre, j°ai vu I'usage du
kousso produire des dysenteries toujours opinidtres et quelquefois
maorielles. — Le musanna est exempt de tous ees inconviénicnts.
C'est Pécoree d'un arbre qui eroit priés de la mer Rouge, dans les
environs de Mucawwa. La dose est de G0 & T0 grammes pulvé-
risés avec soin, el exhibés dans un véhienle demi-fuide, par
exemple du niel ou de la bouillie de farine. On prend ce reméde
deux ou trois beares avant le repas, et le tenia est expulsé le len-
demain géndralement , sans purgation ni tranchées. Quelquefois
la guérison n'a lieu que le deuxiéme ou le troisiéme jour.»
ien qu'en Abyssinie 'efficaciié du musanoa soil universelle-

ment admise, M, d’Abbadie a voulu, avaot de la faire connaitre
en Earope, voir les effets du médicament sur les Européens. Pour
cela, il ‘¢n a donné une certaine quantité 3 M. le D* Pruner-Bey,
fjui pratiquait au Caire, et qui a constaté dix-neuf guérisons dues
i ce reméde.

M. d"Abbadie adresse & I"Académie trois doses de musanna, pour
Pexpérimenter ; il augmentera cetle quantité au besoin.

_—

VARIETES.

Nolice nécrologigue sur M. J. - E, Dezeimeris,

" M. Dezeimeris , bibliothécaire de la Faculté de médecine de Pa-
ris, a succombé, le mois dernier ( 16 février), aux suiles rapides
d'une maladie organique du foie; il venait 4 peine d'atteindre sa
52¢ annce. ;

Parmi les hommes qui se’sont voués i I'histoire et 4 1a littérature
médieale, il en est peu qui aient apporté A cette étude des facullds
plus remarquables et une plus grande capacité, Doné de la mé-
moire la plus fidéle, d'une streté de jugement el d’une sagacité
pen communes, ayant pour le travail une merveilleuse facilité , il
était donné & M. Dezeimeris , il lul était presque imposé , d’élever
4 la science qu'il coltivait avec tant d'avantages quelgues-uns de
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ces monuments qui sont I'honnear d'un pays et font fa gloire
de leur auteur. Cependant son nom ne restera attaché dans l'a-
venir qu'a un ouvrage trés-imparfait et & des fragments qui indi-
queront seulement ses éludes, ses vaes, ses plans, ponr Uhistoire
littéraire de la médecine, et qui feront profondément regretter
que ce qu’il avait projeté, gue ce gu'il pouvait si bien faire, n'ait
point été exdéenté. Malheureusement des circonstances diverses, des
tendances vers un aulre ordre d'idées et de scienees, vers Uagrical-
ture ou I'économie politique, qui oceupéreat les dix ou douze der-
nidres années de sa vie, peut-élre aussi une volonté qui ne fut pas
asscz persistante, une activité trop capricieuse et qui ne se mani-
festait que par aceés sous lexcitation du moment , I'empéchérent
de donner suile & ses premiers travaux et d ses projets. 8i M. De-
zeimeris n'a pas dolé la France, qui l'attend encore, d'un ouvruge
fui expose 'histoire et la littératare de la médecine, avee les dé=
veloppements et sous les points de vue qui conviennent aux pro-
gris récents des seiences médicales, il lni restera le mérite incon-
testé d’avoir donné A cette partie de nos conpaissances, long-
temps négligde, une saine et forte impulsion. C'est aux exemples
et aux préceples donnés par M. Dezeimeris que nous devons cer-
tainement d’avoir vu rappelés en Franee le godt et le culte de 'éra-
dition, Il en régularisa la marche, el en readit Papplication plus
générale. Les éludes litléraires, assocides par lui 4 une saine et vi-
gourease crilique, et ramendes dans leur véritable voie, reprirent
toute lemr valeur, M. Dezeimeris ful, en outre, I'un des plus
purs et des plus fermes soutiens de la philosophie baconnienne, de
la méthode empirique on inductive, de cette méthode 4 laguelle
les sciences physiques , aussi bien que les sciences physiologiques ,
doivent et deyront tous leurs progrés. Personne n'en développa
avee plus de foree et de netteté les vrais principes el nen montra
les Fécondes constquences. Ces services, 3 défaut de plus grands
et de plus direcls qu'il pouvait rendre 3 la science, ne sauraient étre
meéconnus, el doivent lui atlirer la reconnaissance de ses contem-
porains. (est ce qui nous engage & tracer dans ce journal, dont il
fut longtemps un des collaborateurs les plus remarquables, une
esguisse rapide de sa carriere médicale et de ses travaux, carriére
quioffre plus d’un genre d'intérét et d'instruction.

J.-E. Dezemeges, né 4 Villefranche de Longchapt (Dordogne) ,
le 22 novembre 1799, fit ses humanités & Bergerac, daos le col-
lége communal , dirigé par un homme distingué, M. de Granges.
Déja se montrérent les principaux traits de son caracléreet de son
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esprit. Le jeune Dezeimeris y obtint sur ses camarades des succés
delatants, qu'il dut  ses heureuses dispositions, plus encore gu’an
travail et al'application soutenue (1). Desting & la earriére de la mé-
decine par sa famille, il en commeneal"élude & Bordeaus, puis vint
la poursuivre en 1819 & Paris. lei, au lieu de parcourir les phases
régulitres des études médicales, le goil dominant de la littéra-
ture et de la philosophie I'entraina tout d'abord. 11 Gt des dissee-
tions, suivit les cours ef les hopitaux , mais plus encore hanta les
bibliothéques el les magasins de vienx livres , donnant plus de
tempsala lecture du Dictionnaire philosophique de Baylequ'a Uob-
seevation de la nature , et porté plutdt vers les recherches histori-
ques et litléraires de la médecine que vers les choses pratiques de
I'art médical, 11 élait difficile de voir une vocation plus détermi-
née. Aussi M. Dezeimeris avait atfeint sa 30° année que, malgré
les sollicitations pressantes de sa famille, il n'avait pas encore pris
le grade de docteur et n'avail subi aucun des examens qui y con-
duisent, Mais ce temps employe & des dludes quid des yeux val-
gaires sembleraient vaines, cc lemps perdu pour le but ordinaire
qu'on se propose en €tudiant la médecine , M. Dezcimeris I'avait
mis & profit pour acquérir ces vastes connaissances qui firenl sa
supériorité, pour se rendre familiers aussi bien les autenrs de
I'antiquité médicale et philosophique que les auteurs modernes.
Du reste, plus enclin 3 amasser qu'a produire, M. Dezeimeris n'a-
vait publié pendant ce temps que quelques articles de journaux,
articles qui révélaient un éerivain distingué, dont la science loute
de fonds tranchait sur la litérature phraséologique de I'éporque. De
ces opuscules insérés, en 1824 el en 1826, dans le Journal complé-
menlaire du Diclionnaire des sciences médicales , 'un n'a que
quelques pages (1); Vautre, assez étendu , a pour objet I'exposé des
principes de I"ancien méthodisme (2). Ce dernier a éé réimprimé
par Vauteur dans ses Lellres el fragments sur {'hisloire de fa mé-
decine, 1639, avec ce jugement de son ancien éerit: «)'étais jenne
alors, et la docirine physiologigue élait au plus fort de sa domina-
tion. Aujourd’hui je ferais antrement cet arlicle ; Pexposé histo=

(1) Ces détails me sont donnés par un de ses condisciples et
son ami, M. Bordas-Demoulin. i

(2) De {"état actuel de nos connarssances sur les maladies spicinles
{loc. eit., t. XXVI, p. 389). — (2) Des principes du méthodizme con-
sidéré comme sunrce de le doctrine physiologique ( ib., 1. XXI et XXII)
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rique resterait le méme au fond , car il est exact, mais plusicurs
jugements seraient modifiés.n i

Mais des publications plus importantes et des événements par-
tieuliers devaient bientdt marquer la place' de M. Dezeimeris, ef
Iui ouvrir une carriére. En 1828 parat la premiére partie d’un
dictionnaire historique de la médecine ancienne et moderne,
A larddaction duquel nousnous associimes, M. Ollivier et moi(1),
et en 1829 s'ouvrit un concours qui mit en pleine lamiére toute la
valeur scientifique de M. Dezeimeris. Morean (de 1a Sarthe), an-
cien professeur et bibliothécaire de la Faculté de médecine de
Paris, avait légué en mourant sa bibliothéque & Péleve qui, dans
un concours ouvert devant une commission de I’Académie de
médecine, aurait montré le plus de savoir en littéraiure et en phi-
losophie médicale. Chacun des quatre concarrents qui se présen-
lerent & ¢e concours devait composer ¢t soutenir une thise tirde
au sort. Le sujet qui échut & M. Dezeimeris élait celui-ci : Jperen
tes déconvertes faites en anatomie pathologique durant les
trente anndes  qui viennent de s’écouler, et de leur influence
sur les progrés de la conndissence el du traitement des ma-
ladies (2). Des ouvrages plus volumineux ont souvent été produits
dans un espace’ de temps aussi court que celui fixé a4 ce genre de
composition. 1l'en est pen qui'montrent, réanie & la soliditd des
doctrines; d I'exposition ferme et nette, une science litléraire aussi
riche: et aussi bien' exploitée. Avec cette conception vive et forte,
cette siiretd de jugement, cette extréme facilité, qui lui permetiait

(1) La premié¢re et la deuxiéme partie (1831), et la moitié de la
troisiéme (1834), sont des trois collaborateurs. Le reste de I'ou-
vrage, ¢'est-ii-dire les quatre derniéres parties (1855-38-37-30) somt
de M. Dezeimeris seul, llne m'appartient pas de juger cet ouvrage,
(Quelles quesvientles Jacunes que présentent les derniéres pacties et
les déviations qu'elles ont subies dans le plan primitif, elles auront
toujours un grand intérét, en ce gu'elles portent le cachet vigou-
reux de la science et de la critique littéraive de M. Dezeimeris.

(2) Ceute thése, imprimée dans les Arehives géndrales de médes
cine, 1™ série, t. XX, XX, et XXII, forme un opuscule a part sous
ce Faux titre : Recherches pour servir & Phistoire de ln médecine mo-
derne, 1¥* mémoire, et en titre : Menoire gui a partagé le priz sur la
question suivante, etc. Paris, 1830, in-8° pp. Viu-236. — La suite,
promise par 'auteur, n'a Jmint été publice; il y devait exposerles
prineipales découvertes dans les autres branches des éuudes mé-
dicales et quelques considérations sur les doctrines qui ont régné
durant la méme période, : :

Ve — sxvim. |
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de combiner en quelques instants les éléments d'un travail quel-
conaue, M. Dezeimeris possédait le don rare d'exprimer non moins
favilement sa pensée dans un style pur el serré. Clest ce qui
donne i ses travaux, la plupart improvisés, les caracléres d'une
longue méditation et d'one exéculion réfléchie. La dissertation
dont nous venons de parler, quoique le sujet n'y soit point traité
complétement, eut un grand succés, et a conservé dans la science
un rang distingué. M. Dezeimeris, dans ce concours, soutint sa
thise el attagua celle de ses compititeurs avec la supériorité de
seience, de doctrine et de raisonnement, qu'il portait en fout. La
commission de I"Académie couronna M. Dezcimeris, mais appela
en parlage du prix un des concurrents, M. Risueno d’Amador,
jeune homme 4 la parole facile et spirituelle, mais dépourva de
toutes connaissances solides, qui depuis, professeur & la Faculté
de médecine de Montpellier,....ue... 5 mais il est mort avant celai &
la gloire ducuel il Ful assez ridiculement associé. Ce n'est pas le
moment de Tevenir sur cet étrange jugement, contre lequel nous
noeus sommes ¢levé dans le temps avee le public éclairé (1),

Ce concours avait établi les connaissances de M. Dezeimeris en
bibliographie médicale. Ce fut vers cette époque gu'il fut charge par
M. Landré-Beauvais, alors doyen de la Faculté de médecine de
Paris, bomme bienveillant et éclairé, de la mission d’excéeuter le
catalogue par ordre de matidres de la Bibliothéque de la Faculté,
Apris 1830, cette mission, de temporaire, devint définitive par le
titre de sous-bibliothécaire, et en 1836, M. Dezeimeris succida a
M. Mac-Mahon, dont le décts laissait vacante la place de biblio-
thécaire(2). Quelques années auparavant , il avait pris le grade de
docleur {3).

(1) Voy. drchives gen. de méd., 17" série, t, XX, p, 303 ; 1829,

(2) Il est & regretier gue 'utile projet de catalogue, pour lequel
M. Dezeimeris avait été aspe]c' a la Bibliothégque de la Faculié,
w'ait pas été poursuivi. Ce catalogue est resté a I'étatl o'éban-
che, et les premiers matériaux qu'avait amassés M. Dezeimeris
sont @ peu prés perdus ou ne pourront que difficilement trouver
d'emploi.

{(3) La dissertation.qu'il présenta i celle oceasion a pour titre:
Prapositions sur Uhistoire de (o mddecine ; Paris, 1832, in-4°, pp. 26
Elle est reproduite dans les drchives gén, de med., 1. XXX, avec
Vindication d'ume swite qui n’a pas parn, Pour montrer la juste
faveur qu'avait alors DM, Dezeimeris auprés de la Faculté, nous
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Vers cette époque, les auteurs du Diclionnaire de médecine en
31 volumes projetaient une nouvelle édition de cet ouvrage, Pour
I'exécution du nouveau plan qu'ils avaient concu, ils s'empressérent
de rechercher la collaboration de M. Dezeimeris , et celui-ci fat
chargé de [a partie historique et bibliographique, qui n'existait pas
dans la 1*® édition. M. Dezeimeris, indépendamment de simples
indications bibliographiques annexées A la plupart des articles
Jusqu'an 14° volame (1836}, composa pour cet ouvrage des no-
tices historiques dont le mérite et Uintérél furenl généralement
sentis (3).#

n projet occupa vivement M. Dezeimeris & cette époque de sa
carriére, et il le poursnivit avec tonte I'ardeur qu'il mettait & Eaire
triompher ses idées et ses opinions: ¢'était de faire rétablir 2 la
Faculté de Paris la chaire d'histoire et de bibliographie mé-
dicales , deux fois supprimée, et en fin de compte, cela va sans
dire, ¢'éLait-de parvenir 4 cette chaire. Pétitions au ministre, lettres
4 la Faculté, articles dejournaux, tont fut mis en euvre par M. De-
zeimeris pour arriver d son but (2), Selon M. Dezeimeris, la chaire

-

devons dire qu'il obtint & cette occasion la gratuité de ses exa-
mens, en considération des sacrifices de toutes sortes qu'il avaic
faits & Pétude de la littérature medicale.

(1) Ces motices historiques se trouvent & la suite des articles
Abees, dmputation, Anatomie , Anatomie fqrﬁnfag:'gue, Anevrysiie,
Eronchatomie , Cataracte , Chirurgie , Eléphantiasis, Fraciure, Gale,
et ont été produites a la suite des Letires syr Uhistofre de ln méde-
cine. Deux autrees articles de M, Dezeimeris, insérés dans le miéme
vuvrage , sont d'un autre genre: ce sont, I'un, Animisme, article
de doctrine trés - remarquable ; Vautre, Accouehement prématuré
artificiel, dans lequel Pauteur eut le mérite, l'un des premiers en
France, de rappeler ce procédé obstétrieal , repoussé par l'école
de Baundelocque, et den exposer parfaitement. les indications.
Larticle Anévrysime, dont quelgues opinions furent attaquées dans
tune thése présentée par Lisfranc au concours pour la chaire de
clinique chirurgicale en 1834, devint le texte d'une polémique
extrémement vive entre M. Dezeimeris, si redoutable dans ce genre
de Jutte, et Lisfrane ou plutdt Pauntear réel de la thése, Pun des
terivaing les plus distingués de notre temps, et qui pouvait seul ,
“n soutenant une opinion non fondée , trouver dans les ressources
infinies de son esprit assez de raisons spécicuses pour rendre la
déeision difficile. M. Dezeimeris a inséré également i la suite des
Lettres vos pidees , dont la principale est publiée dans les drchives
gen. de méd. , 2° sér., .V, p- 180, ? '

(2) Ces diverses pices ont é1é rassemblées par 'auteur dans un
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de Moreau (de la Sarthe), illégalement supprimée en 1823 , aurait ,
lorsque la réparation légale s'est faite en 1830, ¢1é rendue 3 ce
professeur, s'il enl survéen a celte époguc. La chaire devait done
dtre considérée comme simplement vacante et attendant un titu-
faire ; ¢’élail au concours, mode actuel denomination, 4 le désigner,
En tous cas, cette chaire , ne subsisidt-elle plus en droit, devait
étre incessamment créde, L'absence d'un enseignement de Uhis-
toire ¢t de la bibliographie médicales dans la Faculté de Paris est
une lacune déplorable, nuisible A la considération de la Faculié,
placée sous ce rapport au-dessous des moindres oniversfés d’Alle-
magne, nuisible aux progrés de la science, qui ne pent se déve-
lopper sans le secours des éludes historiques et bibliographigues ,
nuisible & Uinstruction des éléves, qui reste ineompléte et stérile,
Ces diverses propositions, développées admirablement , dans un
style plein de verve el d’dpre ironie , soutenues du reste par une
science profonde de la matiére et une argumentation pressante,
élaient justes au fond , et ne pouvaient éire combatltues que dans
ce qu'elles avaient d'exagéré et d’exclusif. C’¢tait sans doute aller
au deld duo vrai que de prétendre que, les sciences médicales s'élant
formdes des travaux passés el se formant Lous les jours de travauy
conte mporains, consignés les uns et les autres dans les livres, le
complément nécessaire de leur eoscignement dit se (rouver dans
celui de I'histoire et de la bibliographic médicales. 11 v avait , dans
Targumentation de M. Dezeimeris, confusion sur deux poinis :
{'un éminemment vrai, I'utilité des connaissances historigques et
bibliographiques ; I'autre, rest¢ sujet de contestation pour beau-
coup d'esprits, 4 savoir si un enseignement oral y devait étre con-
sacré; et le pea de suceds qu'avail eu le professeur pricédent,
M. Moreau (de la Sarthe), homme distingué, ne contribuait pas
pew & en diseréditer la cause. Quoi qu'il en soit, malgré les remar-
fquables plaidoyers rédigés par M. Dezeimeris en faveur de cel en-
seignement , malgré lont ce qui le recommandait réellement 3
Pattention de la Faculté et du ministre , la chaire ne fut pas réta-
tablie. Peut-&tre aussi, il faut Favouer, M. Dezeimeris, pour par-
venir & ses fins, prit-il une marche opposée A celle qui I'y aurait
névitablement conduit. 8i, moios impatient du suceis, si, plus

volume ajraul.}mrur titre : Lettres sur histoire de la médecine e¢ sur
fee nécessite de lenseignement de cette kistoire, swivies de f.rugmenm Jiis=

torigques ; Paris, 1838, in-8% pp. 11-382,
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altentif & montrer ce que pouvait devenir entre ses mains Pensei-
gnement de I'histoire et de la bibliographie médicales , qu'a cher=-
cher 4 ¢n prouver Pntilité, il eitt fait des cours, publié des (ravaux
suivis sur cetle partie de nos connaissaneces , oul doule que cet en-
seignement ne fit bienldt entré, an grand avaniage des déludes
classiques, dans le cercle des cours et des examens officicls de la
Facullé. Les dispositions favorables de plusieurs de ses membres les
plus influcits ne laissent que pen de doutes & ce sojet. Mais, an
lien d'employer ce genre de persmasion, il voulut Vemporter de
haute lutte ; il dut échouer. Kt alors, plein & bon droit du senti-
ment de sa science et de sa capacité, et le coeur uleérd de Uinjus=-
tice qu'il eroyait trop facilement lui élee faite, il cut le malbeuy
de voir une hostilité personnelle, presque une conspiralion , 13 ol
n'existait que réserve naturelle et résistance 4 des prétentions dont
la légitimité n'était pas démontrée. Nous devions cetle explication
d'une polémigue qui ne manqua pas de relentissement

Repoussé de Uenseignement , M. Dezeimeris reprit ses premicrs
travaux littéraires. Ge fut alors qu'il fonda , avee 'un des hommes
les plus éminents de la littérature médicale, le célébre tradue-
teur d'Hippocrate , M. Littré, un journal de médecine, I’Expé-
rience, desting principalement par les auteurs & reproduire les
travaux étrangers. M. Dezeimeris v déploya une aclivité remar-
quable. De 1838 4 1839, qu'il rédigea ce journal, de conserve avee
M. Littré, de cette derniére épogue au premier semestre de 1840,
qu'il fut seul chargé de la direction , il ¥ ingéra un grand nombre
de mémoires et d’articles qui , comme tous cenx du méme genre
qu'il avait publiés dans les 4rehives et aulres journaux, se dis-
Linguent par un caractére particulier d'observation positive et d'u-
tilité pratique. Ces mémoires sont en général formés de Faits ve-
cucillis dans les diverses recueils litléraires, analyseés eLrapprochds
de maniére & en faire saillir les conséquences. 1ls ont un intérét que
la plupart des aunteurs d’observations originales ne savent pas tou-
jours donner & lears productions M. Dezeimeris n'avait jamais prati-
qué aucune branche de la médecine, el pendant ses premiéres étades
il s'était pew lived & Pobservation; mais il avait un sens pralique
¢L une sagacité si remarquables, que, mis par ses recherches litié-
raires en présence des Faits et des procédés qui appartiennent aux
parlies les plus diverses de la médecing, & 'anatomic, a la phy-
siologie, comme 4 la patbologie ¢l & la thérapeutique, 3 Uobs-
titrique comme i la chirurgie, il savail les distinguer, les appré-
cier, en reconmalire le fondement ou les inexactitudes, comme si
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tous les détails des phénoménes et des procédds lui cussent é1¢ fa-
miliers (1).

C'est vers cette époque, aprés avoir publiéle 5° volume de !’ Ex-
périence (1% semestre de 1840} et cddé ce journal, qui fut con-
tinué sous une autre direction, que se termine & pen prés la car-
riere médicale de M. Dezeimeris. A dater de ce moment, ses idées
el ses voes se lournent entibrement vers l'agriculture et I'économie
politique, 6t il va y appliquer les éminentes Facultés littéraires ol
positives de son esprit, en les appoyant d'une expérience toute
personnelle. 11 nous serait difficile, 3 cavse de notre défaut de
oompétence , de suivre M. Dezeimeris dans eette nouvelle carritre.
Au jugement de personnes faisant antorité, il y laissera, plus que

{1) Les mémoires et articles de ee genre publids par M. Dezei-
meris dans divers journaux sont : 19 Dans les dreliives gén. de
méd., indépendamment des articles déja cités; ( sous le psendonyme
Desgranges), De ln rupéure die vagin dans Caccouchement, ef du -
sage du jeetus dans la cavite abidominale, 1*° sér., €. XV, p. 313. (f:;ﬂ-
ques remargies sur la manidre opérer lanévrysme. Réponse aux cri-
tiques de M. Lisfranc, 2% sér., t. ¥, p. 480, Recherches sur les ruptures
du eeewry ibid., p. 501. — 2° Dans le Journal gén, oes hdpitana : Sur
épidémie de Paris (Pacrodyniej; 1830, n.2, 4, 8 et 17, — 8° Dans
le Journal des connaissances meédico-chirurgicales, 1837 1 Essai sur les
grassesses extra-utérines. Travail inachevé , destiné primitivement
au Pictionnaire de medecine, 2° édit. , dans lequel il ne put entrer.
— 4° Dans I' Expérience, de 1838 a juin 1840; t, 1°7, De fa compres-
sion des artéres comme moyen thérapeutique, et particuliérement de la
compression de la carotide primitive, — Du traitemens de Uencepha-
locele et de U'hydro-encéphalocéle congeniales par Uopération chirur-
gicale. — De la perforation de Capophyse mastoide dans: diverses af-
fectinng de ses cellules et dans quelgues cas de surdité, — Observations
sur les maladies des sinws frontaux. — T. 1. _De la recaccination
( plusieurs articles), — T. 1ll. Recherches sur les ruptures du caur
Eﬁeux articles ; le Eﬂl‘ém‘m;’j est celui publié dans les drehives),— De
lee pupture spontandd de la matrice anx diverses épogues de la gros-
sesse. — D vhunratisme de Puicrus dans le: grossesse et 'accoucle-
ment, — T. \V. Des cawses de ruplure de ln matrice. — Des mala-
dies de Udpiglotte, — Des maladies des sinus frontang, — T. V. De
Finflammation dé Ugpiglotte. — 5° M. Dexeimeris avait publié anté-
rieurement, sons lé nom de Halliday, Considérations pratiques sur
les nevralgies de ln foce ; Paris, 1832, in-8" pp. 175 (six exemplaires
seulement ont éteé tirés sous le nom de Pantear). — 60 1l avail co=-
core publié : les dplorismes d' Hippocrote | classés  sysiématique-
ment, et precedes d'une introduction historigue; Paris; in-32, 1836,
pp- x601-280 {extrait de Part. Hippocraie du Dictionnaire higt, de
o me, ).
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dans Pancienne peal-&tre, des traces éclatantes dé son passage. Scs
ferits, articles de journaux, mémoires lus 4 'Académie deg
seieneces , discours an Conseil général d'agriculture, ete. (1), por=
tent partout l'empreinte de son esprit sévére et sagace. Deux iddes
les dominent, et tendent & ouvrir une nouvelle ére pour 'agri-
culture. Tout d*abord il a cherché 3 ramener cet art 3 la simpli-
cité qui fui est propreé, A le dégager, comme il le dit ,de rout
le fatras prétendu scientifique sous lequel il est étouffé et déna-
turt: il me cesse surtoul de poursuivre de sa réprobation et de ses
sarcasmes ces fausses applications d’one seience étrangére, ces
prétentions de la chimie, qui tendent & substituer A la pure ob-
servation et & l'expérience ses vaines et contradictoiress spécula=
tions. En second lieu, il a cherché i faire prévaloir ce principe fon-
damental, ancien comme le monde , mais altéré on mal appliqué,
savoir que partout et toujours les produoits et les bénéfices de
I'agriculture sont proportionnels  la quantité d’engrais , par con-
séquent A I'étendue des champs consacrés A vourrir du bétail ,
comparée & celle des champs en cultures épuisantes. Knfin il v a
intraduit une méthode nouvelle d’assolement, un-assolement con-
tinu, A doubles et 1riples récoltes, substitud & tous 1cs assolements
i jachéres; méthode ficonde qui a pour résultat de doubler, qua-
drupler le produit de la terre , qui, 4 la place da repos, lui donne
le travail , 14 féconde par la production méme, et enrichit le sol en
enrichissant le enltivateur. ; '

Ces derniers travaux avaient attiré sur lui Tattention de son
département , et lui ouvrirent la carriére politique. 11 fut appelé
an conseil géndral de la Dordogne, et peu apriés, 3 la Chambre des
députés, 1l o'y siégeait plus lorsgque survint la Révolution de 1848,
Dans cette conjoneture difficile, il prit la direction politique de son
département, ou plutdt elle lui fut spontanément déférée par Popi-

{1} Ces éerits se réduisent aux deux volumes suivanis, dans les-
quels ils se trouvent presque tous rassemblés : 1% Le wedvitable
guide des enltivatenrs, o Fie agricole de Jnegues Gouyer, dit le Paysan

whifosaphe , tivée de Pallemand de Hirzel, avee des notes de
E]. Dezeimeris , 2% édit. ; Paris; 1851, in-18, pp. 28 { la 1™ édit.
est de 1846). — 2° Conseils aux agrictlteurs sur lart d'exploiter le
sol avee profit, et au gonvernement sur les maoyens de relever notre agri-
cuelture, ou Melanges ' Feanomie rurale et o éeonomie pnffﬁr,rr:.‘_ i
cole, 3° ddit., considévablement augmentde. Fhid,, 1851, in-15,
pp- xxvu-610. — M. Dezeimeris se proposait de faire pour Pagri-
culture ee qu'il avait promis pour la médecine, une histoire de cette
science. 11 est a craiodre que, d'une part comme de lantee, il n’ait
laissé fue des notes on des Fragments incomplets.
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nion , ¢t comme il n'eut en voe que les intéréls publies, il s'allira
des avimosilés - particulitres qui ne peuvent que Phonorer. Ela,
presqui Punanimité, représentant i Assemblée constituante ,
il 8'y rangea sous la banniére républicaine, mais sous celle on
T'on prétendait inserire, avec les droits absolus du peuple,
Vordre, la liberié 1égale, le progres, qu'il ne séparait pas de 'équité
¢l d’une bonne administration (1). Vaineu dauos la lutte électorale
avec le parti auquel il apparienait, il ne faisait pas partie de la
derniére Assemblée nalionale.

Revenu alors des agitations poliligues, mais non peut-&tre des illu-
siong qui lui avaient fait voir dans le gouvernement démocratique
les seuls éléments de stabililé , de justice el de progrés, il avait
repris ses travaux litléraires, et il pensait 4 Pexéculion de ses
grands projets sur I'économie polilique el rorale, sur Vhistoire de
Pagriculture, lorsque la mort le surprit (2). A la fin de 1851, se dé-
clarérent les premiers symptdmes obscurs de la maladie orga-
nique du foie qui devaient le condunire an tombean plus rapide-
ment gque n'a coutume de le faire ce genre d’affection. M. Dezei-
meris succomba, comme nous U'avons dit, le 16 Février, ayant
conservié jusqu’an dernier moment la foree et la lucidité de son
esprit, el enduré ses souffrances avee une résignation, une pa-
tienee , une douceur que rien n'altéra, entouré do dévouement de
la plus digne famille, el des consolations d'un grand nombre
d’amis qui se pressérent A son lit de mort.

1l y eut dans le- caractére de M. Dezeimeris des contrasies qu'il
n'est pas rare d'observer, mais qu'il est bon de signaler en lui pour
prévenic des opinions exclusives, On ne peut dissimuler ce qu'une

-

{1) M. Dezcimeris, 4 I'Assemblée constituante, avait voté contre
le droit au travail , contree le erédit foncier; il y a été le rappor-
teur des commissions chargées d'examiner la proposition de
M. Billauit, relative -an vote du budget des recettes (voy. Con-
scils, ete., p. 578), Les projets d'enseignement de lagricalure pré-
gentés el adopiés par PAssemblée constituante trouvérent en lui
une vive opposition, basée surles énormes dépenses qu'ils allaient
causer et sur lanullité des résultats qui les attendaient(voy. iéd.).
¥, Dezeimeris a été I'un des adversaives les plus éclairés et les plua
redoutable du libre-échange ( voy. divers articles qui y sont rela-
tifs dons les Conseils).

(2} En 1850, il se présenta au concours pour la chaive d'éco-
nomie vt de législation rorale & Plostitut agricole 'de Versailles. 11
v déploya en vain une supériorité qui ne fut con testée que par les
interessis,
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persounalité un peu vive, des convietions forlement arrélées don-
naient parfois de difficile & son commerce. Mais, et nous aimons
A rappeler e meilleur cdié qui Pemportail, d'habitwle , el dans
les rapports ordinaires, M. Dezeimeris ¢tait bienveillant, simple,
Facile, livrant son temps , ses idées, ses nmotes, ses livees aveo le
plus entier abandon, On peud eiter de lui les traits les plos hono-
rables (1). Dans Uintérieur de sa famille, il n’a porté qu'affection
et dévonement. Raige-Delorme,

e

Concours aux Facultés de médecine de Paris et de Montpellier.

Le concours d'hygiéne vient de se termioer; M. Bonehardat a
élé nommé professeur. Si la législation nouvelle n"avait pas sup=
primé le concours pour le remplacer par un autre mode de nomi-
nation , nous aurions A insister sur les épreuves, el A disculer non
pas senlement leur mérite relalif, mais leur valeur intrinsérue.
C'est un trovail an moins inutile que d'apprécier les instilutions
qui ne sont plus, et la plus grande qualité des oraisons funébres
esl de eommander la bienveillance envers les hommes comme en-
vers les choses, Nous serons done bref par néeessilé, et notre ap-
préciation, pour élre pleine de bon vouloir, n'en sera ni moins
Juste ni meins convaincue. :

Six concurrents ont pris part aux épreuves, (ui se sont suced-
dées dans lear ordre habituel. L'hygiéne, placée sur la limite qui
joint fa médecine A '"économie sociale , est, de tontes les branches
de la scienee , celle qui ?rﬁle le micux au libre développement de
Pesprit et aux apercus générau ; chague probléme peal 8lre envi-
sagé A des points de vue différents, par ses cdlds scienlifiques on
administratifs, dans ses éléments purement spéculalifs on dans
ceux que donne 'espérience. Les questions posées par le jury pri-
taient toutes 3 des appréciations trés-diverses. §il y a de notables
avantages & ce que 'hygitne mal limitée embrasse de si grands
horizons, il en résulle pour la eritique upe certaine confusion : ol
le concurrent insistail sur les applications administratives, les uns
eussent voulu un plus large emploi des sciences aceessoires, les au-
tres une-meilleare intervention de la médecine; les uns des don-
nées toutes pratigues, les autres des considérations toutes générales.
Les jugements se sont ressentis de la diversité Iégitime des opi=
nions. Quel que soit le point de voe qu'on préfere,il y a des qua-
lites et de forme et de Foud avxouelles onone peat refuser justice,
oL {|u:: 1$ concours, malgré ses imperfections, élail propre 4 metlre
en relief.

Les candidals qui prenaient part au concours sont lrop eonnus
pour qu'il soil & propos de discuter lears qualités et lears défauts,

(1) Dans un temps o M. Dezelmeris n’avait qu% peu de res=
sources péeuniaives, il aida i se souteniv i Paris, et pendant plu-
sieurs années, un ancien condisciple et compatriote, M. Bordas-
Demoulin, qui m'antorise a divalguer ce bienfait de son ami,
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M. Guérard, familiarisé de longue dateavee Lontes les questions que
souléve 'hvgiene publique, a fait preuve de cette solidité de con-
naissanecs €L de cette netteté d'esprit gu'on attendait de lui; c'est
surtout dans I"dtude des conditions hygiéniques particuliéres aux
grandes villes qu'il a montré la supériorité de son expérience. On
a v avee joie cet ancien athléte , rop pen prisé d'abord par de
jeunes adversaires | sortir i Fort 4 son honneur d'one lutte ob,de
Pavis da public éelairé, il avait apporté et su faire valoir les armes
les mieux trempées. M. Tardien s'est attaché, de préférence, a
Phygiéne de déiail et dans ses rapports avec ladministration; une
heurense distribution des matiéres et une élégance continue d'élo-
cution ont surtoul donné une grande valeur & ses lecons. M. Bé-
clard a principalement pris les questions par leur coté physio-
loginue el spéenlatifs il a fait preuve des connaissances les plus
solides et les plus varices; il ne lui a manqué que de plus heurenses
chances dans la loterie des épreuves cehues, que des épreuves qui
s¢ prétossent & des géncralitds plus séduisantes et donnassent plus
d'animation & son ¢locution, naturcllement sévire. M. Marchal
(de Calvi) s'est manifesté avec des qualilés Lont inverses : audace
de la pensdée et de la forme, ces qualilés, qui sont souvent deg dé-
fauts, lui ont acquis 'enthousiasme d'un jeune auditoire facile a
émaounvoir, M. Sanson a montré, surtout & l'endroil des argumen-
tations, une variéié de connaissances et une habileté logique aux-
quelles il nous a depuis longtemps habitués, Quant 4 M. Bou-
chardat , que le jury a désigné pour recueilliv Uhéritage de Rover-
Collard , il instituera, sans aucun deute, un enseignement ol ne
seront pas continudes les traditions dé son prédécesscur. 11 a parn
dans le concours avee le caractére et les qualités de talent quon
lui connaissait. Expérimentateur persévérant , il lui a ¢été permis
de se tenir dans les détails, parde qu'ils offraient Poriginalité de
travaux personnels, et de mettre sous les yeux les vrais malérianx
de 'hygiene, sans tirer complélement les conséquences des pri-
misses. Li a été et sera l'avantage de M. Bouchardal. Si Phygiéne
de laboratoire n’est pas toutefois sans dapger, on ne peul se dissi-
muler que les théories hasardées, qui donnent tant de charmes 4
I’exposition, ont aussi des résultats bien chanceux, et ne servent
guire aux progrés de la science,

— Le concouors pour la ehaire de palbologic médicale 3 la Fa-
culté de médecing de Montpellier s'est terminé par la nomination
de M. Dupré,

BIBLIOGRAPHIE.

Transactions médico - chirurgicales , publides par la Sociélé
rovale médicale el l:hirurgicniu de Londres, 2° sirie, t. XVL
Londres, 1851 3 1 vol. in-8° de 361 pages.

Ce volume contiefit :
1° Histoire d’un cas d’ovariolomie avec succés, par E-W.
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Duffin, avee une Pescription de Panatomie pathologiquedu sac,
par Bobert Lee. -

20 _dnalyse de 162 cas d'ovariolomie pratiqués dans la
Grande-Bretagne, par Robert Lee.

3o OQbservation de ramollissement de la moelle épiniére chez
un gargon de 17 ans affecté de chorde ; par le D" Robert Nairne.
= Les aceidenls choréiques étaient aceompagnés de rougeur et de
gonflement des genoux et des cous-de-pied, analogues & cenx qu'on
observe dans le rhumatisme articulaire aigu. Mort dans le délire;
les convulsions, qui étaient devenues des plus vinlentes, se suspen-
dirent quelques beures avanl Ia mort, goi eot litu dans le coma.
La moelle épiniére élait ramollie au niveau des troisidgme el qua-
trieme vertébres dorsales, dans | pouce coviron de son dlendue ;
le eeur présentait, sur le péricarde et P'endocarde, des traces
d'inflammation ancienne.

go OQbservation de umeur fibreuse de la mdefoire supé-
rieure; par le D' Prescott Hewett. — Celte tumenr existait depuis
six aps environ sur un homme Agé de 25 ans; elle faisait saillie
du cité de la joue et dans les diverses cavités de la Face. On essaya
de l'enlever ; mais, durant Popération, le malade, soumis & 'in-
fuence du chloroforme, tomba en syncope, el moural, malgre la
laryngotomie, quon pratiqua. — A "autopsie, on pul conslater
une tumenr ui naissait dans la parine gauche du eié interne de
I'apophyse plérygoide, gagnait les sinus sphénoidanx , se trouvait
en contact avee la rluru‘-mgru, et de 12 rayonnait dans les diverses
fosses de la [aee; en résumé, elle éLdit inopérable. Le malade pa-
ralt avoir suecombé , asphyxié par le sang, qui, péoélrant dans
les bronches, ne put étre expulsé en dehors,

5* Cas de déchirure du foie et de la rate | avee quelques re-
margues; par Athol, Johnson.

6 dpergu d'un cas d'opération césarienne , avec quelgues
remarques sur des sources particulitres de danger dans celie
opéralion ; par Ch. West. — L'auleur, & propos d'on cas dopéra-
tion césarienne terminé par la mort de la malade, cherche d ca-
tégoriser les différentes causes de péril dans celte opération. 1|
en reconnalt quatre principales: 1° le danger peut venir d'une hé-
morrhagie qu'on ne peut arréter par les moyens ordinaires,
20 tantot il pait du choec imprimé 4 tout le systéme nerveux ,
3" tantot il résulte de 'inlammation du péritoine , 4° enfin de la
plaie méme de Putéros, a une époqueoiieet organe subit un travail
de désagrégation peu convenable pour a ciealrisation d'une bles-
sure. — Prenant dans le-remarguable travail de Kaiser sur Popé-
ration césarienne les eas on la cause de la mort a été indiquée, et
y joignant d'autres fails bien observis, M. West a réuni 147 cas
de mort, Ces cas sonl rangés de la facom suivantle ; hémor-
rhagie, 14; ébranlement nerveux, 33; infammation, 56; hi-
morrhagie et ébranlement nerveux, 9; hémorrhagie et inflam-
maltion , 18; ébranlement nerveux el inflammation, 11; eauses
de mort indépendantes de Vopération, 6. — L'auleur insisie prin-
cipalement sur la cicatrisation de I'utérus , qu'il pense se Faire
d'abord 4 la surface du péritoine, puis, plus tard , quoique diffi-
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cilement , entre les bords musculaires de Uineision utérine. — [I
cile une observation du D' Lange, relative 3 I'examen de I'utéros
d'une femme morle deux ans aprés Popération. — lmmédiate-
ment au-dessus de la symphyse pubienne, existait une cicatrice
profonde. A la surface interne des parois abdominales on voyail ,
s¢ conlinuant avee la cicatrice, un prolopgement conigue de 'é-
paisseur du doigt , qui s'étendait a la paroi antérieure de l'utérus
et v adbérait fermement. Dans Pintérienr de ece Faisceau, on
trouvait uoe cavité qui communiguait avee celle de 'ulérus par
une ouverture de 2 lignes de diamétre, L'intérieur de cette cavilé
€lait revétu par un prolongement de la mugueuse utérine , et eela
ressemblait & un diverticulum du tissu utérin en voie de dévelop-
pement.

La conclusion générale de ce travail, ¢'est que 'utérus, apris
I'accouchement , n'est point dans des conditions organiques pro-
pres 3 la réparation des lissus, el que 'opéralion eésarienne ne
doil #tre pratiquée que 1 oit la délivrance est impossible par tout
autre moyen.

7° Cas d'opération césarienne; par le DF Oldham. — Autre
cas malheureny d’opiration césarienoe, dans kequel la conduite du
chirurgien était jusiifiée par limpossibilité dagir autrement.

éerose élendue des os du erdne, avee ablation de larges
parties de ces @55 par le ¥ John Drummond.— 1l 8’agit dans celte
nole d'un homme qui, 2 la suite d'une chute sur le crine , perdit ,
par néerose, de larges portions ossenses. Un examen minutienx
de la 12te montra 'absence, au ctd droit, do frontal, du parictal
el de la portion éeailleuse du temporal dans Uétendue de 4 pouces
carrés, L'occipilal manguait jusqu’an voisinage dugrand trou oc-
cipital , & I"'exception toutefms d'one cerlaine partie de son ceotre,
d'environ 2 pouces earrds, qui était détachde el mobile. A ganche,
une large poriion du frontal, du pariétal el du temporal, restait
solide, mais malade, eomme on le vovait par les nombreuses ou=
verlures, d'oi sorlait un pus félide, el 3 travers lesquelles on sén-
tait les os cariés. Une portion de la partie postérieure de chague
pariétal existait ecomme un pont jeté sur le vertex. La santé du
malade érait bonne.

¥ Fraclure el déformation i bassin , joinies ¢ une variélé
Peu commueine de lezalion die féower ; par Charles Hewitt Moore.
— Description d'une piéce curiense d’anatomie pathologique, prise
sur un homme qui. quelques anndes avant sa mort, avait éé
pressé sous une lourde piéce.de charpente, — Le bassin était frac-
turé en plusiears fragments, et sa portion antérieure était com=
plétemient sépare dela posiérieure, Mais le Fait le plus remarguable,
c'est la division de la cavité cotyloide gauche en trois fragments, el
i travers eelle division, la (&te du fémur avait en partic pénétré
dans le bassin. Avec de telles 1dsions, quelgues mouvements étaient
cneore possibles. Le principal moovement élait Pabduction; la
flexion ne se Faisait gque modérément, el lexlension élail rendue
impossible. :

Le trajet de cette Fracture dans la cavité colyloide semblait le
resultal de la séparation des sutures,
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10° Razpériences sur les urines clyleuses ou chylo-séreuses;
ar le OF J. Mayer et le D° J. Pearse. — Ces expériences mettent
hors de doule que ces urines prétenducs chyleuses ou laiteuses
ne contiennent ni caséine, ni pus, ni phosphate, mais bien de
I'albmmine , el surfout une matiére grasse parlicnliére qui donne
a l'urine cetle apparence laitease.

11* Qbservations destinées & montrer les difficultés que peut
?{fm le diagnostic des épanchements plenréliques; par le

" T.-A. Barker. — Sans nier les difficultés que peut présenter ce
diagnostic dans quelques circonstances , nous pensons que les deux
faits rapportis par l'auteur, lout en présentant des particularilés
assez singuliéres, ne présentaient pas d'obstacle avssi grand au dia-
gnostic que le croit M. Barker.

12* Cas d'anévrysme poplité, trailé par la compression, avec
quelques remarqgues sur cetle mélhode de traiter 'andvrysme |
et le tableaw' des cas dans lesquels elle a ét¢ mise en pratique
a Bublin; par O'Brien Bellingham,—La plupart des fails conte-
nus dans cetle nole ont &té relatds dans le travailde M. Follin
( Archives gén. de méd. , novembre 1851 ), excepté toutefois
ceux dus 3 M. Tuffnell.

13*  Note sur la dissection de deuw anévrysmes poplités
quiavaient élé traités parla compressiondes arléres fémorales ;
par Prescott Hewett. — Le malade portait deux anévrysmes
poplités, C'était un homme dont la constitution , profondément
altérée , ne laissial ancun espoir an chirurgien. — I mourut aprés
avoir été soumis pendant un assez long temps 4 la compression des
arléres fémorales. — Les tumeurs anéyvrysmales étaient devenues
dures, et les mouvements d'expansion ne s'y manifestaient que
triés-laiblement. — A Pexamen cadavérique, la tumeur gaoche,
d'apparencesnlide, fut tronvéesenlement dans sa moitid inférieure
pleine d'un ceagulum solide et lamelleux. — Plusieurs pelites lu-
mieurs anévrysmales existaient sur le trajet de la fémorale.

Au coté droit, Panéyrysme, situé eotre I'artére et la joinlure
était complétement® rémpli‘d‘un ‘cail 6t lamellenx, excepté en un
point oft existait un pelit canal qui permettait an sang de passer
de la partie supérieure 4 la partie inférienre de Vartére. — Un dé-
pit récent de Bbrine se trouvait dans ce canal.

Aucune altération sur les points de l'arlére comprimée ; gravis
Iésions du colé des gros vaisseaux.

14% Sur les rapports gui existent enlre le sommeil el les af-
fretions convidsives, — Travail deslingé principalement 8 melire
en relief la prédominance des monvements antomaliques ou ré-
flexes , et par conséquent des mouverments convulsifs, pendant la
suspension de la volonté qu'entraine le sommeil.

15" De la dégénérescence graisseuse di placenia , ef de son
influence dans la production de Pavortemend, de la mort di
%m!m, de Ufiémorrhagie et d'un travail prémaluré; par le

F Robert Barnes. Travail intéressant d’anatomie pathologique, —
L'auteur montre par observation microseopique, dans les cellules
du placenta maternel, et dans les villositds du placenta feelal ,
I'infiltration graisseuse sous forme de granulations répandues dang
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ces diverses parties. — Cette altération peut ére le résultat d'un
travail inflammaloire ; U'infiltration graisseuse envahit alors les pa-
roigdescapillaires du placenta, les ramollit, el prédispose de la sorte
a Phémorrhagie, — Cetle dégénérescence graisscuse peut aussi dire
amende par un trouble fonetionnel, comme dans le rein et le foie;
enfin elle peut survenir conune un chapgement cadavérigue, ana-
logue & Ia formation de Uadipocire. '

160 Sur quelques effels physiologiques secondaires produits
par Péleciricilé almosphérigue; par le professeur Schijenbein ,
professear de chimic 3 Bale. — Exposition des docirines propres 2
Pauteur relativement au role que joue 'ozone dans Patmosphire,
Im:j'puint de vue de la production el de la prophylaxie des ma-
ades.

17° De Cemploi de la chaleur élecliique dans la pratique
chirargicale ; par Juhn Marshall,  Travail intéressant gqui ren~
ferme des déianls sur la cautérisation de certaing (rajels Gstuleax
par des fils de platine rougis & blane, & Paide d'un courant ¢lec-
Lricue qui les raverse. — L'observation qui sert de base 4 ec mé-
moire estrelative d un jeune homme atteint d"une fistule s'Clendant
du cou & la eavité buceale. — Ce malade, regardé comme incura-
ble, ful gudri 4 la suite des cautérisations Failes dans tout le trajet
fistuleux, par le procédé que nous venons d'indiquer. — L'auteur
pense qu'nn semblable moyen peal étre appliqué avec avantage
dans des fistules buceales ou commiuniquant avee la trachée,
dans des fistules périndales ou reclo-uréthrales, dans certains tra-
jets sinuenx, résultant d’abeés on de kystes incomplétement obli-
térés; enfin, pour arréler certaines bémorrhagies ou cautériser
certaimes plaies envenimides. — Daps U'enthouvsiasme de son pro-
cédé, I'auteur voit, parce moyen, la possibilité d'enlever des tu-
meurs, des polypes, ele. — 11 publiera plus tard ses cas de gué-
rison.

189 flernie obluralvice Sranglée , opérée el guérie; par Henri
Obré, — Celte observation paraitra prochainement dans les Ar-
chives gén. de méd. (& pas™ & Veruy - 217

190 Observations pathologigues s Ids affections de Uoreille
gui aménent des maladies du cerveau s par Joseph Toynbee. —
Le travail remarguable, déerit avee la minuticuse exactitude de
I'autenr, s pour but de montrer que chague partie de Uorgille com-
munique ses dsions 3 une division spéciale de lencéphale. — Ainsi
les alfections du meéal auditif et des eellules masioidienpes en-
trainent des maladies du sinus latéral et do eervelet; les affec-
tions de la cavilé du tympan aminent des maladies du cerveau g
enfin les Iésions du vestibule et do limagon produisent des désor-
dres dans la moelle allongde,

2 Obsiruction du colon ; guérison par un ants arlificiel
dans fa région inguinale ; par James Luke.

217 Sur les variations que présentenl les sulfales el fes phos-
phates excrétés dans la clorée aigué, le deliritm tremens el
Cinflammation du cervean; par le ¥ Benee Jooes, — Mémoire
faisant swile & un mémoire sur le meéme sujel, publié en 1847, et
dans lequel il a posé cetle conclusion, que Uexeés ou le défaut d'ac.
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iion de Poxygine il}emcnl. dtre Clablis mathématiquement won -
seulement par les elfels sur le sysiéme nerveux, mais encore par
un résultat correspondant sur les autres lissus,

22° Observalion d'un large byste , condenant des liydadites,
el développé i la pariie infériewre du cor ; mort par ruplure de
laritre sous-claviére gauche; par James Dixon.

23s Dilatalion anévrysmale de la veine tibiale postérieure.
communiguant indirectement avec la partie supérieure de {'ar-
{&re poplitée; par Edward Cock.

24 Nouveau trailement applicable & certains cas d'épiphora;
par William Bowmann, — Bonne analyse de certaines variélés
d'épiphora , dues au déplacement des poinls lacrymaus on A lear
ablitération,

Guy's hospital reports, 2° fascicule complétant le tome VII de la
2* série. Londres, 1851 ; in-80 de pp. 460.

Fecherches sur wune affection particediére de la pequ (vililigo
plana el Tieberosa), par MM, Th. Addison et W. Gall. — Plusieurs
observations de celte affection rare et coriense, avee des planches
destindes i en faire conoailre le denx formes principales : la pre=
mire, caractérisée par des tubercules d'on volume variable depuis
celui d'une téte d’épingle jusqu'd celui d'un gros pois, isolés on
confluents; la seconde consistant en des plaques jaundtres & con-
tour irrégulier, l[égérement élevées, mais avee peu d'induration.

Observations de [fractures du col du fémur, avee planches ;
parle D" Hodgson. — Recueil de quatre eas de Fraciure do col du
fémur suivis de consolidation osseuse. Les malades ont succombé
une ou plusieurs années apres leor chote. L'examen anatomigue
a montré dans tous les cas une union osseuse assez solide 1puur
permettre aux malades de marcher facilement le reste de leurs
jours. Ce résultat parait da au trailement longtemps prolooge.
Ainsi les malades ont ¢été placés pendanl qualorze d scize semai=
nes sur un double plan incliné. L'autopsie des sojets n'a révild
qu'un peu de gonflement, un changement dans Iangle du col,

£t le rapprochement de la téte du fémur du grand trochanter,

‘aucune indication nouvelle pour le diagnostic et le traitement.

Observalions de chirergie avee remargues; par John Birkett,
— Collection de quelques faits curicux. On ¥ trouve le cas d'un
large ncevus du bras droit atrophié spontanément sur un enfant
de dix ans, Celte atrophie parail consécutive & une rougeole,
M. Birkett rapproche ee fait dun eas analogue ol un vasle nEevus
de la face el du cou guérit de miéme par atrophie a la suite d'une
bronchite. On rencontre anssi dans ce recueil le Fait d'une tu-
menr adipense, suppurée i son centre, et celuide kystes hydatides
rejelds pendant la miction. i )

ftecueil de vinguande cas de chirurgie observés sur les ma=
lades externes de Guy's hospital ; par Alfred Poland. — Plu-
sieurs observations de lumeurs, dites épithéliales, des partics gé-
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nitales, oplrées et guéries; mais les malades n'ont point € revus
longtemps apris leur guérison. Deux faits dedilatation de la glande
sous=maxiliaire parun caleul situé dans son canal; grand nombre
d'observalions asssz curienses quoique incomplétesde syphilis se-
condaire.

Observations sur le traitement de l'anasarque ou hydropisie
générale, par la ponction des jambes; par le D° ). Hilion, —
Mémoire desling & présenter comme entierement nouvelle une
pratique que 'on Irouve indiguée dans les auteurs des trois der-
niers siécles, et qui est généralement usitée en France. L'auleur
¥ a fait figurer un instrument pariiculier destiné & pratiquer
ces ponctions, el que 'on remplacera facilement et avantageuse-
ment par une aiguille ordinaire ou voe aiguille 4 acopunclure.

Ttemarques sur fa mord par strangulation; par le DF A, Taylor,
professeur de chimie et de médecine [égale. — Dans ce travail, la
plupart des grandes questions relatives & 'asphyxie par strangu-
lation sont soulevies el trailées & propos d'un Fait médico-legal
dont les délails sont rapportés avec soin par 'auteur.

Dewx observalions de grossesse avee cancer du col, dans
Pune desquelles Uopéralion césarienne a élé pratiguée avec
sueeis ; par le DF Oldbam,— Nous publicrons eette derniére obscr-
vation.

Observations d’ophihalmelogie; par le D" John France. —
Faits patlinlogiques destinés & montrer que la contractilité de la
pupille est sous la dépendance de la troisieme paire.

Observations de lithotomie dans ['fnde 5 par le ¥ Coles, —
L'auteur, chirurgien de la compagnie des Indes, a examiné chimi-
quement treize de ces caleuls, dans Uespoir de trouver quelques
relations entre leur composition et le genre de nourriture des
individus qui les portaient. L'examen était iel d’autant plus facile
que ces caleals élaient pris sur des lodous el des Musulmans,
dont l'alimentation, toujours plus exclusive que la ndtre, est par-
fois, dans un bul religieux, eotierement végélale, eic. Aucun rap-
port w'a pu étre élabli entre le genre de nourriture et la compo-
sition du caleol. Ainsi, & cause de la nourritare purement végélale
des Indous , on efil pu croire gque Poxalate de chaux existernit
abondammenl dans ces caleuls. 11 n'en est rien, et ce sel est méne
en moindre proportion que dans un nombre ¢gal de caleuls pris
en Angleterre; 'acide urique, an contraire, prédomine, La fréquence
de I"affection caleuleuse dans 'Inde trouverait peut-¢ire son expli-
cation dans des conditions autres que la nature des principes ali-
mentaires. Le peaple indien est sensuel, glouton, il mange des
uantités considérables d'une nourriture fortement épicde; son
indolence bien connue ne lui permet que des digestions laboricu-
ses 3 enfing comme on dirait dans une eertaine éeale, il ne brole
pas ses produits alimentaires qui sortent incomplélement oxvdds
par les urines, M. Coles cite treize opérations dont une seule fut
suivie de mort.

fitexovy, Imprimeur de In Faeullé de Médeecine, rue Monsieur.-le. Prinee, 31,
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e i

NOUYELLES RECHERCHES SUR LA CURABILITE DU RAMOLLISSE-
MENT CEREBRAL (1);

Par le Dr Max. DURAND - FARDEL, médecin inspeclenr des
sources o' Haulerive, & Fichy, membre correspondant de ['Adea-
démie de médecine, eic.

Le ramollissement cérébral peut-il guérir? Avant de ré-
pondre & cette question, il faut bien s'entendre sur le sens
qui doit Ini étre attribué,

Riobé avait posé en 1814, & propos de I'hémorrhapie ¢é-
rébrale , une question semblable : I'apoplexie dans laquelle il
se fait un épanchement de sang dans le cerveaun est-clle sus-
ceptible de guérison? « Au premier abord, disait-il , cette
question parait difficile et méme impossible & résoudre. En
effet , lorsque, I'apoplexie est accompagnée d'un épanchement
de sang, l'individu qui en est atteint succombe on bien sur

(1) Ce travail cst exirait d'un Traite des maladies des vieillards,
sous presse.
IVe— xxvim. 25
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vit i cette affection grave: s'il succombe, 'observation ne peut
servir a la solution de la question proposée; il survit, il en
est encore de méme , car alors aucun signe n'annonce d'une
maniére certaine qu'il s'est fait un amas de sang dans le cer-
veaun (1).

Aujourd’hui cependant, la question de la curabilité de
Fhémorrhagie cérébrale est considérée comme une des mieux
résolues dans la science. Mais on sait que la guérison des
foyers hémorrhagiques w'est que relative : anatomiguement ,
ils ne peuvent disparaitre entitrement. Ils laissent pour trace
indélébile de leur existence une cicatrice on une cavité qui
altére , dans une étendue plus ou moins considérable, la dis-
position et la consistance des fibres cérébrales. Mais c'est 13
une altération bornée, & jamais limitée dans ses progrés,
étant arrivée, en un mot, i la maniére des cicatrices, 3 son
degré le plus parfail possible de réparation.

Sons le rapport des symptdmes , on voit que le relour des
fonctions cérébrales, si profondément altérées dans Iapo-
plexie, ne s'opére qu’a un degré compatible avee le siége et
Pétendue de la cicatrice du cerveau; mais enfin ¢'est un trou-
ble fonctionnel définitif, et qui, & une époque donnée , n'of-
frira plus aucune de ces alternatives et de ces perturbations,
de ces progrés ou de ces diminutions, que nous présentent les
symptomes des maladies actuelles,

S'il n'existe plus damns le «cervean qu'une cicatrice, le
trouble persistant dans les fonctions n'est plus qu'une infir-
mité.

On voit & quel prix s'opére la gucérison des foyers hé-
morrhagiques du cerveau, et quelle restriction camporte le
mot -de curabilité onde guérison de I'hémorrhagie cérébrale,

Il en est exactement ainsi pour le ramollissement cérébral,

(1) Riobé, Theses de Paris, 1814,
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et la question cst ici tellement la méme, que c'est au ramol-
lissement cérébral que doivent étre rapporiées, nous en avons
donné la preuve ailleurs (1), une partie des altérations que
I'on avait considérées jusqu’ici comme des foyers hémorrhagi-
ques cicatrisés , on mieux réparés.

Les difficultés que Riob¢ signalait dans la solation de ce
probléme, en égard 4 'hémorrhagie cérébrale, se retrouvent
les mémes pour le ramollissement. IVun autre cOté, ce que
nous attribuons a I'hémorrhagie guérie, cest-d-dire des alté-
rations de la pulpe nerveuse offrant des caractéres de cicatri-
sation ou de réparation, des troubles fonctionnels offrant le
caractére d'infirmités plutot que de maladie , nous le retrou-
vons encore dans le ramollissement. Aussi nous ne compre-
nons pas bien comment M. Rochoux peut affirmer que I'hé-
morrhagic cérébrale gueérit trés - souvent (2), lorsqu'il
parait dispos¢ & refuser aux altérations terminales du ramol-
lissement le nom de guérison, qui, dit-il, pris dans un sens
rigourcux et strict, suppose le retour de la partie malade a
son étal primitif, et non sa destroction (3). 11 est (.ndr:ul en
effet, que le mot de guocérison est pris ici dans un scns im
peu conventionnel, et ne peut pas plus s apphqner d’ une
maniére absolue, :} I'hémorrhagie quau ramollissement.

En résumé, c'est le méme ordre d'idées et de recherr.hm l.'[LlI
doit présider a I'étude de la guérison de ces deux ;Jrnndes al-
térations de la pulpe nerveuse : c'est d'aprés le mEmc ordre
de preuves qu'elles doivent étre résolues,

Cependant il y a des différences importantes i considérer,

(1) Traité du ramollissement du cerveaw, p. 231 et suiv, ; 1843, —
Archives gén. de méd., 1844, — Mémaire sur la r'eparaﬂtm o cicatri-
sation des_foyers hémorrhagigues du cerveau,

(2) Rochoux, du Ramollissement die eervean et de sa curabilite
{Areh. gen. de méd., p. 48; 1844),

(#) Rochoux, eod. loc., p, 46.
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sous ce rapporl méme, entre 'hémorrhagic et le ramollisse-
ment , différences qui tiennent surtout a la marche de ces
deux maladies.

En effet, une fois I'hémorrhagic cérébrale accomplic, le
sang épanché dans son foyer, si la vie ne devient pas promp-
teiment incompatible avec le siége on I'étendue de 1'épanche-
metit , Te travail de guérison ou de réparation commence, par
la résorption du sang, la formation d'one membrane, ete, La
maladie a atteint du premier coup son plus grand développe-
ment, elle ne peut que décroitre.

Il'n'en est pas de méme du ramollissement,

C'est une altération'dont la marche est d'abord essentielle-
ment croissante ; €t si on la voit aussi tendre peu & peu vers
un mode de guérison ou de terminaison que caractérisent,
en dernier réssort, nous nous en sommes assuré par de nom-
breuses observations, la résorption et la disparition de la
substanee ramollie , ce n'est qu'aprés avoir subi des transfor-
mations et des changements successifs dont les foyers hémor-
rhagiques ne nous offrent aucune exemple.

Il est bien vrai que le ramollissément simule quelquefois ,
a s'y méprendre , le développement instantané et la marche
décroissante qui caractérisent I'hémorrhagic; mais on sait
maintenant que c'esl 4 la congestion générale, qui accompa-
gne souvent le début du ramollissement, qu'on doit attribuer
célte apparence symptomatique.

Lorsqu'un ramollissement eérébral est une fois passé 4 I'é-
tat chronique, les symptomes qui en dépendent paraissent
aussi étroitement liés , qu'aprés une hémorrhagie, a I'altéra-
tion matérielle de la pulpe nerveuse, 4 la destruction d'une por-
tion de fibres cérébrales, due 3 une déchirure instantanée dans
un ¢as, i une désorganisation graduelle dans 'autre,

L’étude du ramollissement puipeuz, c'est-a-dire du ramol-
lissement chronique & sa premiére période, avant qu'il ait
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subi ancune des transfornrations que 'on observe plus tard (1),
fait voir que non-seulement 'imjection vasculaive prononcée
du ramollissement aign ou (rés-récent a disparu , mais que
toute vascularité cesse d'y exister, de sorte gue l'altération
qui constitue le ramollissement semble s'isoler en quelque
sorte au milieu du cerveau. Il est possible que, dans les cas
de ce genre, par suite de I'élat absolument stationnaire du
ramollissement , la maladie s'arréte et subisse un yéritable re-
tour, tout & fait semblable & ce qu'on observe  la suite d'une
hémorrhagie. En voici des exemples.

Ouservarion 1™ — Une femme dgée de 50 ans avait élé prise,
sepl ans auparavant, d'une hémiplégie subite du cdté gauche,
sans perle de connaissance. Elle bavait, et parlail avec peine au
commencement ; mais maintenant ¢lle retient bien sa salive, elle
articule nettement ; Uintelligence et la mémoire paraissent avoir
conserveé lear intégrité. La langue estdroile et semeut librement ;
Vhémiplégie, d’abord compléte, a graduellement diminué; la ma-
lade a pu marcher, bien qu'en boitant ; elle a pu se servir un peu
de son bras gauche. Il ¥ a trois ans que des accidents ont com-
mencé & se montrer du cdté de I'utérus; il est survenu des pertes
sanguines, un ¢coulement blanc, jamais de vives doulenrs; depuis

(1) L'évolution anatomique compléte du ramollissement cérébral
eomprend les périodes suivantes

Ramollissement aigu, injecté ou infiltré de sang:

Ramollissement chronique, comprenant lui-méme cing périodes :

jre pe'n’aifg » Bamollissement .ﬂ’m;:ftmeui’ ‘bm:t.lt.‘r.r_

2¢ période : A la superficie du cerveau, plaques faunes des eir-
convoltions, que M. Rochoux persiste & considérer comme des
cicatrices de foyers hémorrhagiques. — Dans les parties profondes
du cerveau, infiltration cellulense, c'est-a-dire transformation de la
pulpe cérébrale ramollic en un tissu celluleux, liche, infiltrd d'un
licuide trouble, lait de chauox,

3* période : Résurplion et disparition des parties ayant subi les
transformations précédentes, de sorte qu'il se forme des uleéra-
tions a la surface des circonvolutions, aux dépens des plaques
jaunes , et plus profondément, des eavitds isolées, on de vasies
dépnm[i tions de substance {\'n}'_ Trwite el raomolitssemend o CEree,
18135
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plusieurs mois, il vy a du dévoiement, et les évacuatlions se fomt
involontairement.

Cette femme succomba aux suites du cancer utérin dont elle
dtait affectée, Elle conserva jusqu'd la fn Pentiére intégrité des
facultés de lintelligence, et ne présenta aucun trouble nouvean
des fonclions cérébrales.

A l'antopsie, on lrouva au centre du lobe antéricur droit um ra-
muollissement de la substance médullaire, ayant & pen prés l'éten-
due.d’'un gros ceuf de pigeon; il est limité en debors par la sub-
stance corlicale, qui est saine, en arriére par le corps sirié;
l'altdration ne s'élend pas & ce dernier, non plus qu'd la partie
loul A fait anlérieure de I'hémisphére. La partie ramollie n'offre
aucune coloration, et paralt méme dans son centre d'une blan-
cheur plus mate que la substance saine: on n'y distingue pas de
vaisseaux. A son cenlre également, la substance ramollie est d'une
mallesse extiréme, réduite en bouillie; aux confins de I'altération,
on voit cele-ci se fondre dans quelques points gradoellement avee
les parties snines ; dans d'autres, se limiter brosquement. Le reste
du cervean est saing les ventricwles latéraux contiennent peu de
sérosité.

Tout semblait annoncer, pendant la vie, qu'une altération
quelcongue de la pulpe cérébrale avait guéri par quelgqu’un
des modes de cicatrisation ou de réparation que nous connais-
sons, Il n'en était rien cependant : on a trouvé un ramollisses
ment , mais circonscrit, n'ayant probablement fait aucun
progrés en étendue depuis son erigine, et ayant revéto sans
doute , depuis un temps trés-éloigné, I'aspect qu'il nous a
présenté au bout de sept ans, Il est permis d'avancer que I'al-
Lération du cervean n'a €té pour rien dans la mort de celle
femme. On ne pent dire assurément gue ce ramollissement
avait guéri analomiquement. Cependant il est certain que
cetle femme avait subi une sorte de guérison , qu'elle mani-
festait par la cessation des accidents cérébraux et le retour des
fonctions abolies, aussi complet que Pavait permis la désor-
ganisation éprouvée par les fibres eérébrales.

1 observation suivanle nous présente une certaine analogic
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avee eelle qui préeéde , mais elle ditfére par le développe-
ment successif de plusieurs ramollissements.

Ops. Il. — Une femme Agée de 53 ans, bien constiluée, fut
frappée une premitre fois d'ume hémiplégie droite, qui se dissipa
peu & peu. 8ix mois aprés, nouvelle attaque, laissant un peu de
faiblesse du cdlé droil ; enfin, six mois aprés encore, troisitme at=
tague, avee coma persistant, paralysie incompléle et roideur des
membres droits, aggravation graduelle de ces accidents, el mort lg
cingquigme jour. [

On trouva, 4 'aulopsie, trois ramollissements bien distinets
dans I'hémisphére gauche : un ramollissoment rosé, superficiel ,
accompagndé de lumdfaction des circonvolutions 3 la convexité ; un
ramollissement couleur de rouille du corps sirvié et d'une partie
de la couche oplique; enfin le lobe antéricur de cet hémisphire
dtait affaissé, tout 3 fait déformé, converti en une véritable bouil-
lie Iégérement jaundtre i Uextérieur, trés-blanche intériebrement.

Il est facile de rapprocber ces trois ramollissements des
symptomes observés pendant la vie 3 trois altaques d'apo-
plexie avaient en lien de six mois en six mois, la derniére,
cing jours avant la mort. Nous rapporterons naturellement &
celle-ci le ramollissement superficiel , rose , récent, des cie-
convolutions; 4 celle qui datait de six mois, le ramollissement

rouillé du corps strié , ramollissement qui n'avait point en-

core laissé s'effacer les traces de linfiltration sanguine dont
il avait été le siége; enfin le ramollissement du lobe anté-
rieur, blanc, en bouillie, décoloré, sauf une légére leinte
jaune superficielle, datait sans doute d'un an, époque de la
premitre attaque d’apoplexie. Eh bien, malgreé I'existence de
ces altérations, nous voyons que la premiére attaque de para-
Iysie s'élait peu i peu dissipée; que la seconde n'avail laissé
qu'un peu de faiblesse dans les membres du edté droit. Une
pareille marche ne ressemblait-elle pas & celle d'une hémor-
rhagie en voie de guérison, et les premiers accidents eux-
mémes , complétement dissipés ; ne pouvaient-ils pas élre
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atlribués & une congestion ou 4 une hémorrhagie faible ct
guérie? Et cependant il existait des ramollissements circon-
scrits qui avaient permis aux fonclions abolies de reprendre
la totalité ou une partie de lear activité.

Pourquoi et dans quelles circonstances verra-t-on les sym-
ptdmes du ramollissement suivre cette marche heurcuse et
indépendante en quelque sorte de l'altération anatomique,
tandis que dautres fois ils offrent la gravité et la persistance
qui semblent devoir résulter d’altérations organiques aussi
profondes et persistantes ? C'est ce qu'il nous est impossible
de reconnaitre ; mais le fait n'en est pas moins important &
considérer. Voyons maintenant s'il n'est pas possible de ren-
contrer une concurdance plus prononcée entre la tendance &
la guérison des sympldmes du ramollissement et la lésion
anatomigque elle-méme.

L'étude du mode de gucrison du ramollissement cérébral
est surtout anatomique : comme il est trés-pen de sym-
ptomes , soit pris isolément, soit considérés dans leur en-
semble, qui puissent servir 4 le caractériser d'une maniére
absolue, il est, en effet, trés-difticile d'acquérir la certitude
de la guérizson d'un ramollissement pendant ka vie. Nous al-
lons done parcourir successivement ses différentes formes
analomiques,

Le ramollissement aigu, ce ramollissement léger, injecté
ou infiltré de sang , souvent trés-limité dans son principe ,
peut-il guérir?

Les symplomes du ramollissenient aigu, soit apoplecti-
formes, soit ataxiques, et consistant en du délire on des con-
vulsions épileptiformes, sont le plus souvent semblables &
ceux de la congestion eérébrale (1). Le diagnostic dilféren-

(1) Traité du ramollissement du cerveau, p. 159,
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tiel ne peut méme s'établir en général que d'aprés le mode
de terminaison des accidents.

Si la guérison survient au bout d'un temps trés-court , on
établit qu'il s'agissait d'une congestion cérébrale; si les ac-
cidents se terminent par la mort ou qu'ils passent d 1'état
chronique, on diagnostique un ramollissement ou une hé-
morrhagie (nous faisons abstraction de I'autopsie et des lu-
miéres qu'elle fournit). 11 serait superfla de rechercher ici si
ces ramollissements légers et trés-circonscrits, que nous avons
décrits dans quelques observations , sont enx-mémes suscep-
tibles de disparaitre. Suns doute, si un poumon, aprés avoir
passé par I'état de friabilité qui accompagne 'hépatisation ,
peut reprendre sa texture et son organisation normales, il
est permis de se demander pourquoi il n'en serait pas de
méme du ramollissement cérébral ; et parmi les observalions
données comme exemples de congestion eérébrale, n'y en -
aurait-il pas quelgques-unes oi.un certain degré de ramollis-
sement aurait commencé i s'effectuer, puis se serait effacé
par résolution? Mais la preuve de semblables faits nous man-
que, et nous manguera toujours, tant que le diagnostic diffé-
rentiel entre le ramollissement et la congestion eérébrale ne
pourra étre établi avec plus de certitude. i

Mais il est des cas oii 'examen cadavérique: vient éclairer
la nature des faits demeurés obscurs pendant la vie.

Osps. 1Il. — Une femme avait présenté & plusieurs reprises,
pendant les derniéres années de sa vie, des accidenls caractérisés
par de U'exaltation, du délire, de la roideur, et des mouvemenls
spasmodinques dans les membres. Des sangsues au cou dissipaient
promptement ces accidents. Une derniére attaque d'accidents tout
semblables survint : cette Femme avait alors 75 ans ; elle mourut
au bout de quelques jours.

On trouve, & l'attopsie, une hypertrophie considérable du cornr,
¢t en particulier de l'orcilletie droite, el une double pnéumonie
des lobes inféricurs. Le cervean présente les |isions suivantes ,
a la partie antéricare du lobe postéricur gauche, ef vers la ménwe
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région de 'bémisphére droit, ramollissement superficiel de plu-
sieurs circonvolutions, avec adhérencesde la pie-mére, de couleur
rosée, avec une légére teinte jaune d'ocre, inégalement répandue ;
a la partic postérieure de ces meémes hémisphéres, quelques an-
fractuosités présentaient de ces plaques jaunes, qui ne sont qu'une
trapsformation du ramollissement rovge des cireonvolotions ; au-
dessous se trouvaient de petites cavités de lait de chaux, & parois
trés-denses, grishires, et vasculaires.

Cette femme guérissait réellement des accidents cérébraux
qpui lui survenaient de temps en temps; aussi les attribuait-
on & de simples congestions cérébrales on & ce que Prus
appelait des subméningites. Que se passait-il alors dans le
cervean ? Sans doute ce que nous avons observé i lautopsie,
comme conlemporain des derniers accidents : une hyperé-
mie locale, avec quelque chose de plus, un ramollissement
circonserit de la pulpe cérdbrale; senlement, au liea de dis-

© paraitre 4 Pépoque ob les symptdmes avaient eux-mémes

cessé de se montrer, ou senlement de rester stationnaire, ce
ramollissement avait suivi la marche anatomigque que nous
lui avens reconnue, se limitant de plus en plus, et arrivanta
la résorption et & la disparition de la substance ramollie, la
formation de eavités & parois indurdes, ete.

Voici un autre exemple , relatif & des symptémes d'un or-
dre différent :

Ops. IV. — Une femme Agdée de 52 ans paraissait jouir d'une
bonpe santé, se plaignant de temps en temps de vomissements et
de eéphalalgie, lorsrue, au mais de juillet 1830, elle s'aper¢ut un
jour,en se levant de sa chaise, que sa jambe droile élait devenue
tout A coup trés-lourde,, comme si elle tralnait guelque chose de
pesant aprés elle. Elle put aller, avec V'aide d'un bras, chez un
pharmacien du voisinage, qui lui eonseilla de s'appliquer des sang-
sues; elle n'en fit rien, Le lendemain matin, elle lomba sans
connaigsance, frappée d'hémiplégie droile; une saignée ful prati-
quée, et elle recouvra promplement les sens et la parole. Quelques

Jjours aprés,clle ful vivement effrayée par un rassemblement d'ou-

vriers, ¢l son infelligenet en demepra fort altérée, Pendant les
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deox années suivantes, clle demeura comme en enfance, restant
des journées enliéres assise, sans exprimer aocune sensation, au-
cun besoin ; elle parlait peu, marchait en trainant sa jambe droite,
et se servail & peine de son bras paralysé. Au bout de ce temps,
elle commenca 4 reprendre ses facultés ; elle montra plus d'aeli-
vité, d'intelligence ;s ce fut & cette époque qu'elle fut admise & la
Salpéiriire.

Celte femme, parvenoe 3 13ge de 60 ans, jouissait de I'intégrité
compléte de ses facultés et de sa [mémoire; sauf un certain af-
faiblissement des membres du edté droit, du membre supé-
ricur surtout, qui n'avaient jamais recouvré lear ancieone mobi-
lité, elle paraissail se bien porier. Elle se laissa lomber un jour
tout & coup avec un vielent étourdissement, el se trouva plus
faible qu'auparavanl du cdlé droit, bien qu'elle pil encore mar-
cher. Cependant il survint des douleurs vives dans les membres
paralyses ; les élourdissements se reproduoisirent, les moovements
s'affaiblivent encore, 'intelligence s’affaiblit également, la physio-
nomie devint hébétde; elle tomba dans un assoupissement ou
plutdl un affaissement profond, et mourut le huitiéme jour, aprés
&tre restée quelques heures dans un coma complet.

A lautopsie,on trouva, A la partie interne et supérieare de I'hé-
misphére gauche, un vaste ramollissement occupant les circonyvo-
lutions et pénétrant profondément dans la substance médullaire.
Ce ramollissement était quelque peu marbré de points et de stries
rouges, infiltré ¢d et 1A de saong, qui lui donoail 'apparence de
fraises éerastes (ramollissement aigu).

A la surface supérieure du lobe postéricur, la surface corticale
d’une anfractuosité et des circonvolutions environnantes était dé-
truile et remplacée par une membrane jauniire, mince, et vas-
culaire ; au-dessons la substance médullaire élait, 4 une petite pro-
fondeur, molle et grisdtre ; cette altération , en suivant la Face
interne de 'bémisphére, allait gagner la base du lobe postérienr.

Dans le méme hémisphére,; la membrane ventriculaire était, a
sa parlie postérieure, dans une assez grande élendue, comme dis-
séquée par une destruction assez profonde de la substance blanche,
laissant une cavité creoste par des brides celluleuses el remplic d'un
liuide lail de chanx,

Altération semblable, mais moins étendue, du corps strié. Dans
ces deux points, la membranc ventriculaire, libre sur ses deux
Faces, dlait jaundtre et indgalement Cpaissic; cavilés irrégulieres
dans e corps strié droit. Le eervelet et la moelle allongée sont

page 395 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=395

EBITH

3906 MENMDIBES ORIGINALX.

infacts. La moelle épinigre est saine ¢t symétrique dans ses deux
moiliés.

Cette femme avait présenté, durant sa vie, tous les signes
d’une altération eérébrale guérie par un travail de répara-
tion, Cest-a-dire ayant laissé des traces indélébiles dans la
texture du cervean et dans U'exercice de ses fonctions. C'était
bicn un exemple de guérison jincompléte, comme il arrive
le plus souvent, mais Franche d'apoplexie. A l'autopsie, on
a tronveé des altérations que ., avant nos recherches, on eat
considérées comme des vestiges de foyers hémorrhagiques ,
el (e nous savons aujourd’hui étre des vestiges de ramol-
lissement. Nous avons trouvé des altérations multiples, et
I'on se rappelle que cetle femme avait en, dans le principe,
denx attaques, dont la premicre avait déterminé une hémi-
plégie, et dont la seconde avait profondément, et pour un
temps trés-long , compromis les facultés de Uintelligence.

Du reste, les aceidents présentés par cetle femme éfaient
bien réellement dessymptomes de ramollissement et non d’hé-
morrhagie. En effet, si l'invasion brusque d'une hémiplégie
pouvait appartenir également 4 ces deux affections, la durde
de la paralysie et d'une altération profonde de U'intelligence
pendant dix-huit mois, et la diminution de la premitre, le ré-
tablissement de la seconde ne survenant qu'a cette épogue,
ne peuvent se rapporter qu'a un ramollissement. Jamais, en
cffet, 4 la suite d'une hémorrhagie, on ne voit la résolution
de symptomes tarder aussi longtemps & se faire, puisque
c'est aussitdt aprés la formation d'un foyer hémorrhagique
dans le cerveau que commence a s'opérer la résolution de
I'épanchement et la réparation du foyer.

L'observation qui suit nous présente l'exemple d'une gué-
rison compléte et définilive ayant persisté trente ans apris
dix-mois de paralysie. Toute la question repose ici sur le dia-
rnostic anatomique de la Iésion Irouvée dans le cervean,

page 396 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=396

EBITH

RAMOLLISSEMENT CEKREBRAL. 397

Ops. V. — Une femme avait eu, 3 I"dge de 40 ans, une attague
d'apoplexie, & la suite de laguelle elle élait demeorde hémiplé-
gigque du edlé gauche pendant dix-huil mois, puis avdil guéri com-
plélement. Trente ans plus tard seulement, mouvelle attaque
dapoplexie, perle de la connaissance el de la parole, puis Lé-
miplégie droite compléte, Cetle femme mourut, plus de deux ans
aprés celle derniére allaque, avee un ¢panchement considérable
dans la plévre droite. Pendant les six derniers mois de sa vic, elle
ne quiltait plus le lit, laissait aller sous elle, el son inlelligence
allait graduellement en s'affaiblissant

On trouva, i l'autopsie, plusieurs altérations remarguables daus
le cerveau,

La partiec moyenne de la convexité de I'hémisphére droit 1est
creusée d'un enfoncement profond, qui semble résulter d'une atro-
phie considérable de la substance cérébrale. En effel toute la por-
tion de I'hémispbére qui recouvre le ventricnle droil est convertie
0 un Llssu lache, cellulenx, jaunitre, el des mailles duquel on
exprime un peu de lait de chaux. Supérieurement celle altéra-
tion occupe prés des deux tiers de la convexité de 'hémisphére, et
la pie-mére en entraine avec elle la couche la plus superficielle ; on
n'y trouve plus aucune trace de substance corlicale. Cetle infil-
tration celluleuse $'élend jusqu'a la paroi supérieure du veniricule
latéral, dont la membrane se Lrouve disséquée dans la plus grande
partie de son étendue; celle membrane est aussi bien isolée que
P'est; sur la ligne médiane, le fenillel arachnoidien qui tapisse la
face inférieure du cerveau ; du reste, elle parait parfailement saine,
mince, et Lrés-lransparente, présentant sealement, quand on la
regarde du cdié du ventricule, des earaciéres qui résultent de
ce quelle n'est plus soutenue par la substance cérébralé, Voici
quelles élaient les limites du ramollissement dans I'épaissenr’ de
I'hémisphére : la substance médullaire s montrait assez brusque-
ment saine, ¢l sans alléralion de couleur et de consistance; elle
¢lait séparée du ramollissement par une couche celluleuse, comme
pseudomembraneuse , d'un’ blane jaundtre, et que l'on enlevalt
en lambeaux comme featrés, el non en feuillets distinels, La’ por-
tion de subslance saine, voisine du ramollissement, était parcou-
rue par des vaisseaux manifestement dilatés, presque tous dirigés
verticalement, rouges la plupart, quelquus-uns tout. & fait blancs
et vides de sang. =

La partic inférieure du lobe antérieur de I'hémisphére ng;&
présentait précisément la- méme altération: dépression profonde
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de la superficie, disparition de la substance corticale, transforma-
tion de la substance médullaire en un tissu jaunitre, cellulenx,
et infiltré de lait de chaus. Celle aliération s'étendait supérieure-
ment jusqu'a I'étage inférieur du ventricule gauche, dont elle
avait disséqué une portion de la membrane qui la tapisse aussi
parfaitement que nous 'avons vu dans Pautre hémisphire. L'appa-
rence de ces deux altérations, la disposition de leurs parois, élaient
parfailement semblables de I'un et de I'autre cdté,

Sur la convexité du lobe postéricur de I'bémisphére gavche, on
remarquait une ulcération de la superficie du cerveau, qui se pré-
sentait ainsi: dans un espace 4 peu pris de 'étendue d'une pidce
de 5 fr., mais irréguliérement arrondi, occupant une anfracluosilé
et le rebord de deox circonvolutions voisines, se trouvait une dé-
perdition ‘de la substanmce corticale, dont les bords étaient aussi
nettement (aillés & pie que ceux de certains uleéres de la peau. Le
fond de cetle uleéralion, qui n'allait pas au deld de la substanee
grise, élait jaundtre, tapissé dans une partic de son étendue par
une membrane mince et transparente, & nu dans le reste, la
membrane qui le recouvrait dans ces peints ayant sansdoute &1é
entratoée par la pie-mére. Les parlies qui environnaient soit les
boris, soit le fond de l'uleération, étaient parfaitement saines.

L'attaque d'apoplexie que le sujet de cette observation
avait éprouvée, trente ans avant sa mort, et I'’hémiplégie,
qui, & sa suite, avait doré dix-huit mois, reconnaissaient
certainement pour cause une altération profonde du cerveau ,
hémorrhagie ou ramollissement, et dont les traces devaient
¢tre ineffacables. En effet, nous avons renconfré dans I'hémi-
sphére cérébral opposé au cdté paralysé & cette époque une
infiltration celluleuse occupant la partie supérienre du ven-
tricule latéral; cette altération était nettement limitée sur
ses bords. Cependant cette femme avait complétement guéri,
et ce n'est que trente ans plus tard que survinrent des acci-
dent de méme nature , mais occupant l'autre colé du corps.
L'autre hémisphére nous a effectivement présenté une alté-
rafion toute semblable. Si ces deux altérations, dont Pane
dntait de trente ans, et l'autre de deox ans et demi seule-
ment ., offraient la méme apparence, ¢'est que la premiére
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sans doute avait reveétu, depuis an temps trés-Eloigné , cetle
apparence, el puis était restée stationnaire. La premiére hé-
miplégie avait guéri au bout de dix-huit mois; la seconde
était demeurée complite. Mais il faut faire attention que la ma-
lade avait alors plus de 70 ans, et qu'clle est morte, deux ans
aprés son invasion, d'un épanchement pleoral. Restait une
troisitme altération dans ce cerveau, une ulcération des cir-
convolutions, dont il nous est difficile de faire la part dans
ce rapprochement des lésions et des symptomes, Mais on sait
que le ramollissement est beaucoup plus souvent multiple
que 'hémorrhagic. Nous ajouterons qu'étudicée exclusivement
au point de voe anatomique , cette aleération offrait tous les
caractéres d'une altération arrétée dans sa marche , ce que
nous pouvons appeler guerie en anatomic pathologique cé-
rébrale. ? i

Nous insistons ainsi sur l'interprétation de ‘quelques-uns
de ces faits, parce qu'il nous semble que de semblables ana-
lyses sont plus utiles au lecteur qui veut bien les suivre,
qu'une accumulation d'ohservations. ,

S'étonnera-t-on que cetle femme ait pu vivee trente ans,
guérie de sa paralysie et n'offrant aucun symptome céré-
bial , avec une altération ou plutdt une destruction aussi con-
sidérable d’'un hémisphére ?

(Gette circonstance nous conduit & un autre ordre de faits,
ceux ol l'on trouve dans le cerveau d'individus qui nlof-
fraient aucun désordre apparent dans les fonctions cérébrales,
des 1ésions profondes ou multiples, mais offrant tous les ta-
ractéres que mous avons reconnus aux périodes ultimes du
ramollissement. H

1l faut admettre (en l'absence de renseignements sur les
antécédents de ces individus) on que ces lésions s'étaient dé-
veloppées chez eux d’une maniére latente, ou qu'elles avaient
donné lien i des accidents guéris par la suite, Getle derniére,,
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explication ne saurait ¢tre I'objet d'aucun doute, surtout en
prisence des observations qui précédent,

Ops. YI. — Une femme dgée de 79 ans préscntait tous les si-
goes d'une affeclion grave du cceur. Elle fut examinée avee soin,
et interrogée sur ses aniécédents; mais I'absence de toute altéra-
tion appréciable de la parole , des sens, des mouvements et de
l'intelligence, nous empécha de diriger notre altention du coté des
antéeddents eérébraux. Elle nons ditseulement qu'elle était sujelte
aux étourdissements, ce qui n’était pas fort élonnant, vu la nature
des accidents gu'elle éprouvait. Elle rapportait 4 quinze ans le
début de sa maladie ; mais, depuis dix mois, 'oppression était de-
wvenue fort considérable ; €lle avait de I'embonpoint, et pas d'eedéme
dans les membres. Elle mourut dans un état d'asphyxie.

On trouve, 4 V'awlopsie, quun grand nombre d’anfractoosités
du lobe postérienr de 'hémisphire ganche présentent des plagues
jaunes, au-dessous desquelles la substance médullaire est ramollie
ou plutdl raréfide, dans quelques millimétres de profondeur, On
trouve, au fond d'une anfractuosité, la couche corticale détruite
dans toule son épaisseur et dans une assez grande élenduc; les
bords de cette uleération sont trés-réguliers etnettement découpds;
elle est tapissée au fond par une lame celluleuse jaunitre, vascu-
laire, assez unie ; au-dessous, la substanee médullaire est trés-ra-
mollie jusqu'au ventricule, dont la membrane se trouve comme
disséquée au fond de la cavilé digitale. La substance ramollie est
blanche, infiltrée d'un liquide lait de chaux ; ses limiles, mal indi-
quées, sont assez vasculaires. Le corps strié¢ gauche, vu par le ven-
tricule, présente prés de sa quene un enfoncement (ranversal,
comme un sillon jaundtre, an-dessous duguel son tissu est, dans
une petite épaisseur, un peu ramolli, ou plutdt raréfd et jau-
niire. : :

Le corps strié¢ présentait également dans son lobe gauche une
infiltration celluleuse de I'étendue d’une noix, limilée en dehors
par la pie-mére, tapissée daps le reste de son étendue non par une
membrane, mais par un Lissu cellulaire plus dense.

Ops. VII. — Une femme Agée de 67 aps, maigre el séche,
¢tait depuis deux aos A I'hospice de la Salpttriére; elle n'avait
jamais ¢1¢ 2 Vinfirmerie pendant ce temps. On n'avail jamais
observé chez elle de signes de paralysic. Deux fois par semaine
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elle allait voir son mari & Bicttre, & la distance d'une lieue ,
hiver comme ¢té ; elle rapportait son linge, et le raceommodait
elle-méme, Elle ne se servait jamais de canne. Ses facultés sem~
blaient trés-bien conservées; elle ne se plaignait jamais en parti-
culier de la téte, Elle avait fait son dernier voyage i Bicktre dix
jours avant d'entrer A Uinfirmerie, 11 paralt que quinze jours aupa-
ravant, elle y ¢tait tombée par snite d'un étourdissement 3'il avait
fallu la ramener & la Salpbiriere, en la sontenant par le bras.
Dés lors elle avait paru un peu souffrante; maiselle cherchait &
le cacher, de peur d'aller 4 l'infirmerie.

Cependant il survint de 1'agitation, un peu de délire; 1a face de-
vint rouge, la lapgue séche; elle parlait avec lenteur, puis elle
tomba dans l'état suivant : elle restait couchde sur le dos, dans
une immobilité absolue, les yeux ouverls et fixes, les papilles nor-
males, les panpiéres couvertes d'une exsudation (paisse; le bras
droit se paralysa pew & pen; la sensibilité se perdit dans les deux
membres supérieurs, mais se conserva, ainsi que le mouvement
dans les membres inférieurs ; la iévre se développa; un pea de
roidear se montra dans le coude gauche ; la connaissance, malgré:
une prostration profonde, se conserva presgque jusqu’a la fin. Elle
mourut aprés étre restée huit jours dans cet état.

Oo trouva un ramollissement aigu, rouge, injecld et infiliré de
sang, des cireonvolutions du sommet de 'hémisphére ganche, et
de la subslance médullaire sous-jacente. On trouva encore les alté-
ralions suivantes', qui toutes étaient d'one date indélerminde,
mais cerfainement ancienne. j

Yers la partie moyenne de I'bémisphire droit, au fond d'une
anfractuosilé, on voit, dans I'étendue d'une pitce de 1 fr., la cou-
che corticale remplacée par une lamé jaunitre, membraniforme,
non vasculaire, de 1 millimétre au plus d'épaisseur, au-dessous de
laquelle la substance blanche n'offre rien & noter,

A la base du lobe postérieur duo méme hémisphére, on trouve
une cavilé, pouvant contenir plus qu'un noyau de cerise, bouchdée
par la pie-mére, qui passait devant sans offrir vien de particulier,
si ce m'est un peu de tissu cellulaire qui la doublait. Cette cavité
avait des parois lisses, un peo jaunitres, et dures au toucher,
gu'environnait la substance médullaire saine. A intérieur, elle
présentait de petites fbres blanchdtres, frogiles, cellulenses, entre=
croistes, et baignées d'un liguide blanchidtre, trés-légérement
trouble.

A la face inférieure du lobe droit da cervelet, on trouve unec

Ve —xxvin. X
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Pet_jia cavité, bouchée par la pie-mére, pleine de lissn eellulaire
infiltré de lait de chaux, 3 parois indurées, tout A fait semblable
4 celle de la base de I'hémisphére droit.

Dans le centre de ce méme lobe, petite cavilé de la forme d'une
trés-pelite amande , dirigée transversalement, 1 parois rappro-
chées, contenant un peu de liquide incolore ; ses parois étaient in-
durées dans une certaine étendue, sans changement appriciable
de couleur.

Ces 1ésions multiples, dont les observations précédentes
viennent I'une et l'autre de nous offrir des exemples, n'étaient
autre chose que des ramollissements arrivés, pour la plupart,
4 upe période tout i fait correspondante a la période de cica-
trisation ou de réparation des foyers hémorrhagiques. Tout
symptdme cérébral ayant disparu, c'est-i-dire tout désordre
appréciable de lintelligence, du mouvement ou du senti-
ment , il faut bien admettre que les malades avaient guéri des
accidents que le développement de tels désordres dans le cer-
veau avait db certainement déterminer & une ¢poque quel-
conque.

" En résumé, les faits qui précédent démontrent :

Que le ramollissement cérébral, parvenn a I'état chro-
nique, peut guérir a la maniére des foyers hémorrhagiques,
¢'est-A-dire en se limitant et en subissant un travail de ré-
sorption de la substance ramollie, analogue & la résorption du
caillot dans I'hémorrhagie. Mais cette résorption, qui, ar-
rivée a son dernier terme, produit des uleérations a la sur-
face du cerveau, des cavités ou de vastes déperditions de
substance dans la profondeur de cet organe, succéde a des
transformations dont les caractéres les plus importants sont
des plaques jaunes 4 la surface du cerveau, des infilira-
tions celluleuses dans la substance médullaire,

. La filiation de ces plaques jaunes et de 'infiltration cellu-
leuse est démontrée de la manitre la plus convaincante par
les ohservations nombreuses ol U'on a pu suivre leur forma-
tion aux dépens de ramollissements simplement pulpeus,
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Voici pour la partie anatomique de la question.

Quant aux symptomes, nous avons vu que des individus
ayant présenté pendant la vie des symptomes cérébraux gra-
ves ou avaient guéri complétement de ces accidents, ou n'en
avaient conservé que des traces exactement semblables 2
celles que laisse la cicatrisation des foyers hémorrhagiques
du cerveau, On trouvait, & 'autopsie, tantdt un ramollisse-
ment qui semblait étre resté stationpaire depnis une époque
plus ou moins éloignée , tantdt un ramollissement transformé
et offrant des caractéres de réparation ou de cicatrisation;
tantot encore la nature de Paltération anatomique se trouvait
confirmée par celle des symptdmes observés, tantdt l'origine
des symptomes était prouvée par la nature de laltération
anatomique.

Dans certains cas , aucun symptome n'a été observé ; mais
il fallait bien supposer qu'il en avait esisté et qu'ils avaient
gpuéri, '

Ces différents faits, ceux ol la vie a persisté pendant des
années avec un degré 1éger de paralysie, comme par suoite
d’'un foyer hémorrhagique guéri, ceux oft tous les symptomes
avaient disparu depuis une durée de temps illimitée, prou-
vent, quels que soient les caractéres des lésions trouvées
consécutivement, que le ramollissement cérébral n'a pas cetle
marche fatale qui [ui est généralement attribuée , que le pro-
riostic que 'on porte habituellement sur lui doit étre modifié,
qu'un individu affecté de ramollissement peut voir les acci-
dents ou disparaitre complétement, ou plus souvent s'amoin-
drir; se borner, et persister senlement sous celle forme et
dans cetle limite qui avait permis & Riobé d’établir que 1'a-
poplexie dans laguelle il se fait un épanchement de sang est
susceptible de guérison.

Bien que nous ayons fourni, il ya une dizaine d'années, un
grand nombre de matériaux 4 cetle étude , nous sommes loin
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d'étre les premiers qui ayons annoncé la curabilité du ramol-
lissement dans le sens ot ce mot doit étre pris ici.

MM. Andral (1), Craveilhier (2), Lallemand (3), avaient
déja parlé de la possibilité que le ramollissement cérébral
se termindt par induration on par quelque autre mode de
guérison, M, Cruveilhier avait méme donné a ce que nous
avons décrit sous le nom d'infiltration celluleuse la dési-
gnation de ¢icatrices du ramollissement. Le DF Carswell,
cité par M. 8ims, avait aussi déeritavec beaucoup d'exactitude
la formation de linfiltration celluleuse , et I'avait signalde
comme le premier degré du retour de la substance ramollie (4) ;
mais ¢’est M. Dechambre surtout qui, dans un excellent tra-
vail, publié en 1838 dans la Gazelle médicale (5), a placé
sur son véritable (errain la question de la eurabilité du ras
mollissement cérébral. Nous avons nous-méme , dans notre
Traité du ramollissement du cerveau , ajouté un grand
nombre de faits 3 ceux, en petit nombre encore, publi¢s an-
térieurement, et surtout nous nous sommes efforcé de faire
comprendre comment la marche anatomique du ramollisse-
ment chronique présentait une tendance naturelle vers la
guérison.

Cependant des autorités imposantes soutiennent encore
une doctrine opposée. M. Rostan , qui, dans ses premiéres re-
cherches, avait admis la possibilité de la guérison du ramol-
lissement , ayant rencon(ré « des altérations qui paraissaient

(1) Andral, Clinique médicale, t. V.

(2) Cruyedhier, Anatomie patiologique du corps humain, 33° lia
Yraison.

(3) Lallemand, Lettres sur lencéphale ; let, 11, n® 80.
(4) Sims, Mémoire sur le guérison du ramollissement du cervean

(Gaz. méd. du 28 juiller 1838).

() Dechambre, Memaire sur la guérison du ramoliissement ecrébral
(Gaz. méd, du 10 mai 1839),
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gudries, et qui ne semblaient pas étre le résnltat d'un ancien
€panchement, caractérisées par des filaments, des mailles ir-
réguliéres, humectées d’une humeuor particaliére (1),» ce que
nous avons décrit sous le nom d'infiltration celluleuse,
M. Rostan soutient avjourd’hui l'incurabilité absolue du ra-
mollissement , sans s'étre expliqué sur la nature de ces alté-
rations qui paraissaient guéries. M. Rochoux, sans nier qu'il
en puisse étre autrement, déclare, aprés les travaux de
MM. Cruveilhier, Carswell, Dechambre, et les notres, qu'il
n'existe pas un seul fait de guérison de ramollissement in-
contestablement avéré (2),

Pour nous, de plus en plus convaincn de P'exaclitude. des
résultats que nous avons publiés sur cette question il y a plu=
sieurs anndes, nous avons tenté de rappeler sur elle lattention
des pathologistes et des praticiens, en insistant surtout sur
l'aceeption dans laquelle doit étre pris ici le mot de guérison,
acception qui n'est ni nouvelle ni exagérde , puisquielle est
depuis longtemps déja recue dans la science au sujet de 1'hé-
morrhagie cérébrale.

(1) Bostan, Recherches, ete,, p. 175,
(2) Rochoux, mém. git.
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NOUVELLES RECHERCHES PRATIQUES SUR LES CAUSES, LE
PRONOSTIC ET LE TRAITEMENT DE LA SURDITE;

Parie Dr Mare &'ESPINE, médecin de I'Fnstitut des sourds et

muels , des prisons, membre du Conseil de santé du canton de
Gendee.

(3* article.) (1)

11® PanTiE. — Traitement de la surdite.

Ainsi que pour les 32 cas de ma premiére série, le cathé-
térisme des trompes d’Evstache , employé comme moven de
faire passer de Tair, divers liquides. et méme des solides. le
long des trompes, jusque dans Poreille moyenue, a (L€ pra-
tiqué , presque sans exception, chez les 78 sovrds de ma se-
conde sér.e. '

L'exception se réduit a 2 cas: un jeune homme de 7 ans,
un anfre de-10, tous deux scrofuleux, ayant l'un et l'autre
les tympans perforés, chez lesquels le traitement général,
T'usage de I'extrait de fevilles de noyer, les bains de Salins
en Tarentaise, surtout I'emploi de I'ean de Videgg a l'inté-
rieur, etc., a produit assez d’amélioration pour n'avoir pas
exigé jusqu'ici une action spécialement dirigée sur l'oreille
moyenne. Je dois ajouter cependant que chez 'on des deux,
un cathétérisme explorateur, avec insufflation d'air, a été fait
i deux fois, et avait amené une amélioration momentaneée.

Je n'ai rien & ajouter & ce que j'ai dit, dans mon premier
mémoire, sur la forme et la nature des sondes dont je me
sers pour pratiquer le cathétérisme , parce que je n'y ai rien
chang¢ dés lors d'essentiel, Je continue & employer toujours

(1) Yoyez les numéros de janvier et de février 1852,
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des sondes d'argent de 6 pouces environ de longueur, for-
mant une courbure & U'extrémité, dont l'angle obtus varie
entre 120 et 1356 degrés. Je dois dire que la courbure forte ,
donnant un angle de 120 degrés, est celle a laquelle je donne
la préférence, quoiqu'elle soit notablement plus forte que
celle de tontes les sondes généralement employées jusqu'ici.
Ce n'est que dans des cas exceptionnels que j’ai en recouars i
des courbures moindres, lesquelles atteignent cependant rare-
ment Pamplitude de 140 degrés , qui est la mesure ordinaire
des sondes de MM. Hubert-Valleroux, Méniére, et dau-
tres otologistes. Quant au calibre des sondes, il y a de I'avan-
tage & ce qu'il soit anssi fort que possible, le- volume d'air
insufflé élant, en pareil cas, plus considérable et plus sus--
ceptible de vaincre les obstacles qui s'opposent & son passage
a travers les trompes jusque dans loreille moyenne. Aussi
ai-je eu recours, dans ces dernidres années, 2 des sondes
beauconp plus fortement calibrées qu'a U'épogue on j'ai ré-
digé mes premiéres recherches. L'extrémité de la sonde dont:
je me sers le plus habituellement offre, 2 son extrémité in<
férieure , un diamétre total , y compris I'épaisseur-dn métal,
de 1 ligne 1., et lorifice lni-méme est de 1 ligne de dia-
métre. Or je m’en sers non-sculement pour les adultes, mais
encore pour la plupart des enfants de 8 a I5 ans, qui sont tous
parfaitement cathétérisés par le moyen de cctte sonde.

Sans m'arréter @ déerire le procédé du cathétérisme , an~
quel je me suis suffisamment arrété dans ma premiére notice,’
J'ajouterai que depuis lors j'ai fait venir de petites vessies &
air en caoutchouc ; surmontces d'un embout en métal, telles
que celles dont se servent MM. Ménitre , Hubert-Valle-
roux et d'autres, et que j'ai pratiqué usuellement Iinsuffla-
tion des trompes en pressant fortement et rapidement sur la
paume de la main cette sorte d'insufflatenr, dont embout
avait été préalablement introduit dans le pavillon de la sonde,
une fois que celle-ci se trouvait engagée 3 l'enlrée de la
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trompe, Ge que je p'avais pu faire commodément avec une:
grande vessie ordinaire , ainsi que je l'ai dit dans ma notice
précédente, j'ai réussi 3 le faire si bien avec l'insuffateur en
caoutchouc, que je l'ai entitrement adopté. Ce procédé, je
dois le dire, est non-seulement plus. commode,, moins fati-
gant , que l'insufflation directe avec.la bouche, mais il est
plus énergique et réussit mienx a vainere les obstacles qui
ginent le passage de l'air par la trompe jusque dans la caisse
du tambour. Toutefois il est des circonstances ol rien ne sau-
rait remplacer I'insufflation pulmonaire.: ce sont celles ol
Lopérateur désire juger du degré d'intensilé de résistance
des trompes au passage de l'air, du degré de sécheresse ou
d’humidité des trompes; alnsi que du degré de cohésion ou
de viscosité du mucus qui les tapisse. En pareil cas, l'insuf-
fation directe par la bouche de l'opérateur offre la méme su-
périorité que celle du doigt du chirurgien plongé, directe-
ment dans une plaie sur une exploralion faite dans celte plaie
4 l'aide d'une sonde. Une grande variélé d'impressions du
genre de celles du tact se percoivent par l'insufflation pul-
monaire , tandis que toutes ces nuances échappent lorsqu'on
pratique l'insufflation avec la vessie de caoutchouc.

Je n'en dirai pas davantage pour le moment sur le cathé-
térisme des trompes, me réservant d'y revenir plus en détail
tout & Theure, & propos des divers agents thérapeatiques
que j'ai dirigés vers la caisse du tambour & I'aide de ce pro-
cédé , et dont il me reste a apprécier soit les effets physmlu-
giques, soit l'action thérapeulique.

Voici la marche que jai suivie, en général , vis-i-vis des
sourds que j'ai eu jusqu’ici 'occasion de traiter :

. Aprés un interrogatoire complet sur les anlécédents et sur
les sensations éprouvées par le malade, je m'assure aussitdt de
l'état de l'ouie, soit 3 l'aide de ma montre ou des battements
de ma pendule, inscrivant exactement la dislance maximum
a laquelle ces bruits sont percus , soit en'appra:iant & quel
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degréd il faut ‘élever ma voix ou articuler nettement mon
langage, pour que le malade puisse entendre ma conversa-
tion. Aprés cela, je procede & l'examen de loreille externe
des deux cotés. Lorsque j'y rencontre des agglomérations de
cérumen, je prescris, pour quelque jours, des injections des-
tinées & dissoudre le cérumen ; lorsque je trouve un écoule-
ment quelconque, ¢'est-d-dire une otorrliée , je prescris des
injections d'une aulre nature, destinées & combattre 'écoule-
ment. Dans l'nn et Tautre cas ; je différe plus ou moins les
explorations par les trompes, afin de pouvoir juger de 'effet
des injections seules sur l'audition. $'il sagit de cérumen, ;
j'attends tonjours d’en avoir entidrement débarrassé V'oreille
pour commencer le cathétérisme , auquel je ne procéde d'or-
dinaire que lorsque j'ai pu apercevoir la membrane du lym-~
pan. Dans quelques cas oit je trouve les amygdales volumi=
neuscs, je les cautérise avant de recourir au cathétérisme,

Alors je commence le cathélérisme, me bornant i insuf-
fler dans les trompes de l'air ou de I'ean pendant quelques
s¢ances, en cherchant & apprécier I'effet de ces agents avant
de passer a d'autres, ;

Les diverses substances que j'ai en l'occasion d'injecter
dans loreille moyenne sont la potasse canstique, plus ou
moins élendue d'eau, U'éther sulfurique, la steychaoine, la
vératrine en solution dans l'ean, et I'éther zeétique, la noix
vomique, la valériane, la lavande en teinture alcoolique
l'aleool camphré, la glycérine, enfin la fumée de tabac. Je
ne parle ici que des substances employées chez les 78 sourds
de ma seconde série. J'aurais encore guelques substances i
ajouter i la liste, si je m'oceupais des cas nonveanx en traite-
ment depuis lannée derniére, époque oi j'ai clos la série de
faits dont je domne le résumé.

Comme je I'aidit, j’ai soumis au cathétérisme tous les sourds
de cette série; sauf un seul, que je n'ai traité que par des
médications générales, et chez la plupart jai employé, tour i
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tour, plusieurs des substances médicamenteuses indiquées plus
haut. Chez un certain nombre d'entre enx qui m’ont paro con=
server de la géne dans les trompes, j'ai employé un mandrin,
que j'ai engagé, i travers la sonde, plos ou moins avant dans
la trompe; quelques-uns de ceux-ci ont méme été cautérisés
le long du trajet des trompes avec du nitrate d'argent,

Chez plusieurs, j'ai fait priser des poudres errhines dans
Fintervalle des séances. Un certain nombre -ont subi, indé-
pendamment du eathétérisme, des cautérisations pharyn-
#ées soit avec la potasse, soit avec le nitrate acide de mer-
cure. :

Enfin, pour certains malades qui n'avaient pas éprouvé du
traitement local un effet satisfaizant-on suffisant, j'ai en re-
cours & diverses médications indirectes et générales, telles
que les vésicatoires, les purgatifs, les sangsues, I'usage inté-
rieur de la salsepareille , de I'ean de Vildegg, du kermés,
de l'infusion de fewilles de noyers, lemploi de différents
bains froids ou thermaux,

‘ Désirant faire une revue complite des moyens thérapen-
tiques que j'ai nis en usage, je suivrai, pour en faire lexpo-
sition, Fordre préeédent, qui me parait le plus naturel , et
je commencerai par les injections dans l'oreille externe.

“Dans le cas o le cérumen est en quantité assez considé-
rable poar se tasser dans le conduit externe de Poreille sous
forme de tampon, le meillevr procédé A suivre pour s'en dé-
barrasser est de le décoller des parois en en faisant le tour a
l'aide d'une curette trempée dans P'huile, puis de chercher a
le saisir avec une pinee, pour 'extraire tout entier. Lorsqu'on
ne réussit qu'a en enlever une partie , ou dans le cas ofi, le
cérumen ¢tant moins tassé, on en a enlevé une bonne partie
sans avoir rénssi a détacher une. légére couche profonde qui-
souvent tapisse la membrane du tympan et empéche de l'aper-
cevoir, il faut alors recourir aux injections prépardes avec des
substances qui ont la propriété de dissoudre le eérumen,
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~ Les propriétés chimiques du cérumen étant fort pen cons
nues, et nayant pu trouver nulle part des recherches faites
dans le but d'indiquer les meillenrs dissolvants de cette sub«
stance, j'ai rassemblé une certaine quantité de cérumen, et
nous avons essayé, M. Bruno, pharmacien , et moi, de traitep
des poids égaux de.cette substance par les liquides suivants ¢
les huiles, l'alcool plus ou moins privé d'eaw, P'éther, led
gouttes d'Hoffmann., les alcalis, et 'ean pure. |

Nous avons trouvé que huile ne dissont en aucune fagor
le e¢rumen; son action se borne A lisser la surface du tam<
pon cérumineux , & diminuer sa propriété d'agglutination
aux surfaces auxquelles il adhére : aussi I'huile est-elle excel<
lente pour préparer 'opération de l'extraction du tampon.

L'alcool non-seulement est sans aucune influence dissol-
vante sur le eérumen . mais encore il semble le tasser, le rac-
cornir, le rendre plus coneret. Il n'en est plus de méme si/Pon
gjionte de l'ean & lalcool, et plus on en ajoute , plus aussi
I'action dissolvante se manifeste. L'ean pure dissout assez
bien le cérumen pour en étre colorée. Haygarth, en 1769,
aurait déja reconnu cette propriété de l'eau.

Enfin l'eau tenant en dissolution de la potasse, de la
soude, ou les carbonates de ces alcalis, en quantité assez
faible pour n'avoir aueun effet irritant sur le conduit externe
de Voreille, est le meillenr dissolvant, et réussit & disgréger
entitrement les molécules du cérumen,

Quant & I'éther et aux gouttes d'Hoffmann, ces substances
p'ont aucune influence dissolvante. .

En conséquence de ces expériences, je me suis servi d'linile
d'amandes dounces toutes les fois que j'ai désiré tasser davan-
tage les tampons de cire et les détacher des parois de Fo-
reille, pour ensuite les extraire avee des pinces; et lorsgue
je me suis proposé de nettoyer les conduits en’ dissolvant le
cérumen, et le chassant hors de Toreille au moyen d'injec-
tions, jai fait faire une solution de potasse a la dose de
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4§ grains par once d'ean, ou une solution de gous-carbonate
de potasse 4 la dose de 24 grains par once. Je fais injecter;
le soir, cette solution dans l'oreille, le malade étant couché
sur l'oreille opposée, de facon & pouvoir remplir le conduit,
¢l y maintenir la solution pendant toute la nuit, en bouchant
Yoreille au moyen d'un tampon de coton, Le lendemain ma-
tin, je fais Oter le colon, injecter une nouvelle dose de la
méme solution , afin de chasser la liqueur qui était demeurée
dans le conduit pendant la puit. Ainsi de suite, pour guatre

00 Cing Soirs.

Ordinairement ces moyens suffisent pour nettoyer entiére-

ment les conduits et permettre d'apercevoir au fond la
membrane du tympan.
. 19 individus ont ¢té soumis, avant le cathétérisme, aux
injections détersives; 12 d'entre eux avaient les oreilles trop
incomplétement encrodtées de cérumen pour éprouver par la
une amélioration, et n'ont commencé & faire do progrés
qu'avec le cathétérisme des trompes; 5 ont gagné, par les
injections externes détersives, une premiére amélioration qui
a augmenté beaucoup davantage ensuite pendant le cathéteé-
risme ; enfin, chez 2 sur les 19, les injections externes ont amé-
lioré notablement, mais ont déterminé toute I'amélioration
dont les deux cas étaient susceptibles. '

Des injections chlorurées ont été faites et continuées plus
ou moins longtemps chez les sujets atteints d'olorrfide fé-
tide; elles étaient de chlorure de chaux (14 2 gros sur
6 onces d'ean ), et étaient injectées, & l'aide d'une petite se-
ringue de corne, dans l'oreille malade, une ou deux fois par
jour, Elles ont en général réussi soit & diminuer I'écoule-
ment, soit & faire disparaitre sa fétidité. La perforation du
tympan, quiaccompagoe d'ordinaire les otorrhées fétides,
n'est point un obstacle & ces injections; qui sont, alors comme
toujours, sans inconvénients, et ne produisent qu'une légire
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jrritation de la pean da conduit externe, lorsque la solution
de chlorare est un pen forte.

Enfin, dans 'intention d'obtenir & la fin un effet détersif
et curatif de la surdité , j'ai quelquefois ajouté soit aux solu~
tions de potasse, soit 4 celles de chlorure, de la teinture
d'arnica ; pour les injections de l'oreille externe; mais je n'ai
pu obtenir de résultat appréciable.

Pour terminer ce qui a rapport & l'oreille externe, il me
reste & parler des corps étrangers, des polypes du conduit
exlerne, et de la perforation du tympan.

Jai été appelé une fois & extraire un haricot qui avait été
introduit, plusieurs mois auparavant, dans le conduit ex-
terne droit d'un jeune homme de quinze ans, atteint, depuis
quelgues mois , d'une double surdité. Ce corps étranger se
voyait & un demi-pouce de profondeur, obstruait compléte=
ment l'oreille en ce point, sans faire un complet obstacle &
T'ouie , puisqu'une montre était entendue 2 4 pouces de cette
oreille. Une curette trempée dans 'huile et une petite pince
furent les deux instruments & l'aide desquels je pratiquai
cette extraction. L'ouie a gagné quelque chose de suite aprés
T'extraction ; toutefois l'oreille externe étant entiérement net-.
toyée , 'onie demeurait encore obtuse, et ce ne fut qu'aprés
cing séances de cathétérisme des trompes, avec insufflation
d’éther, que l'ouie atteignit pen & peu, et des deux ecdtés,
Famplitude de 13 pouces.

- J'ai fait , dans un antre cas, 'excision d'un polype mu-
queuz daps le conduit externe an moyen d'une paire de ci-
ceaux courbes, le polype étant saisi & Paide d'une pince. I
s'aglssait d'un maltre tapissier, dgé de 45 ans, trés-sourd de-
puis plusieurs années des deux oreilles. L'oreille qui était le
siége du polype gagna quelque chose A la suite de 'opération
qui réussit trés-bien ; mais le malade, aprés deux séances de
cathétérisme, ayant renoncé & poursuivre le traitement, la-
guérison demeura incompléte.
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Quant i la perforation de la membrane du tympan, j'ai
déja dit dans mes premiéres recherches que je avais prati=
quée trois fois, a I'aide d'un trois-quarts; que dans aucun cas,
il w'en était résulté la moindre douleur, ni le moindre acci=
dent consécutif, que I'opération avait été si inapercue pour
les malades qu'ils avaient ignoré entidrement le fait meéme de
I'opération. Je n'ai qu'a répéter la méme allégation , i I'occas
sion ‘des deux sourds de ma seconde série ; chez lesquels j'ai
tenté de nouveau la méme opération avec le méme trois-
quarts.

lls s'agissait de deux sourds trés-fortement et ancienne-
ment atteints, I'un, depuis huit ans , I'autre, depuis vingt et
un ans , et chez lesquels tous les moyens possibles avaient é(é
tentés en vain ; les denx membranes ont été percées en deux
eutrois points chez ces deux malades, sans qu'ils aient manifesté
la moindre douleur, sans qu'il en soit résulté le moindre ac-
cident , mais aussi sans le moindre résultat favordble , ni im-
médiat, ni consécutif quant & P'ouie. Je pense aussi avee la
plupirt des otologistes modernes , que le plus souvent cette
opération est entiérement inefficace et qu'elle a été justement
abandonnée de nos jours.

‘Passons an cathétérisme des trompes. Le premier essai 3
faire lorsqu’on cathétérise un sourd est linsufflation pure et
simple de 1'air & 'aide de 1a bouche ou d'un soufflet de caout
choue. Cette insufflation, lorsqu'elle pénétre dans la caisse du
tambour, 'y produit uié serisation de tension; mais elle ne
saccompagne pas positivement de douleur. Si des matiéres
séerétées se rencontrent sur le passage de l'air, elles sont
mises en vibration et donnent lieu 4 une sorte de gargouille-
ment dont l'opératenr a la perception assez d stincte surtout
g'il se'sert de la bouche ponr pratiquer I'insut gtion. Lorsque
les trompes sont séches, au contraire, le sou He & un timbre
sec et quelquefois méme il Saccompagne d'n brait de siffle-
ment. 1l existe un autre broit qué produit Finsufflation ; qui
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est rauque et caverneux, et m'a lien que lorsque l'opéra-
teur, par erreur, introduit trop profondément le cathéter, de
fagon & I'engager dans le cul-de-sac que forme le pharynx en
arri¢re du pavillon de la trompe.

La plupart de mes sourds, aprés avoir été soumis pendant
une ou plusieurs séances anx insufflations d'air ou d’ean sims
ple, l'ont été ensuite 4 l'insufflation de divers liquides médi=
camenteux dont je parlerai plus tard : je n'en trouve que 7
qui ont été uniquement Lraités par les douches d'air.

Deux de ces sept individus étaient des vieillards qui ont
subi l'un, dix séances, suivies d'une légére amélioration, et
l'autre, quatre séances sans succeés quelconque. Deux autres
sont des enfants que j'ai cathétérisés seulement deux ou trois
fois, chez lesquels une amélioration immédiate a suivi et qui
ont dés lors progressé, l'un par des moyens généraux, autre
par I'nsage des prises d'alun et de sucre. Le cinquiéme est un
petit garcon qui avait les tympans percés, et que douze séances
quotidiennes de douches d’air ont conduit i entendre & 1 pied le
tic-tac de ma montre qu'il n'entendail qu'a 2 pouces ; cetle amés
lioration a eu lieu progressivement de jour en jour. Le sixiéme
est un professeur de chimie, sourd d’une seale oreille , de la-
quelle il n'entendait ma montre qu'a 5 pouces de distance, Il
savait pratiquer lui-méme l'insufflation pharyngienne en fer-
mant le nez et la bouche ; mais elle ne produisait ancun effet
sensible sur I'ouie. Le cathétérisme avee douches d'air, prati«
qué de deux jours en deus jours 5ix fois ; a amené chaque fois
une extension d’onie de quelques pouces , de fagon qu'a Ja fin
une mountre était entendue & plos de 2 pieds, et que Poreille
malade est devenue égale a lautre,

Enfin le 7°.cas est relatif & une femme de 48 ans, qu'une
seule douche d'air, qui était suivie d'une sensation brusque de
débouchement ; a guérie entiérement des deux cotés d'une
surdité assez intense.

Ein dehors de ces 7 cas, 24 sourds ont aussi tous éprouveé
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quelque avantage de la douche d'air, puis ont été traités A
Iaide de divers liquides médicamenteux pour accomplir toute
I'amélioration dont ils étaient susceptibles. En analysant ces
cas, voici ce que je trouve: chez plusieurs , aprés avoir amené
par l'air une certaine amélioration aprés laguelle je n'obte-
nais plus rien , j'ai réussi & continuer 'amélioration et méme
4 amener une guérison compléte par les insufflations de solu-
tion de potasse ou d'éther on d’autres substances. D'autres
fois, l'effet des douches d'air a été considérable , les malades
semblaient comme guéris , mais le résultat n'était point per-
manent ; quelques heures aprés, I'ouie redevenait obtuse; le
lendemain , la douche d'air ramenait aussitot le bénéfice de la
veille, mais ce n'élait encore que pour quelques heares, et le
résnltat ne devint permanent qu'aprés les insufflations de di-
verses substances médicamenteuses : 65 ou 6 individus ont
été dans ce cas, Enfin quelques sourds, légérement améliorés
par les douches d'air, n'ont éprouvé aucune amélioration plus
marguée par toutes les injections médicamenteuses que jai
essayées ensuite.

<. Chez les sourds dont les trompes laissaient difficilement
pénétrer les douches gazeuses ou liquides , ce qui indique une
sorle de rétrécissement, j'ai essayé de faire passer un man-
drin dans le cathéter que j'engageais plus ou moins avant dans
les trompes, oii je le maintenais pendant quelques minutes,
pour ensuite pratiquer de nouvelles insuffations. Je répétais
cette opération quelquefois pendant plusieurs séances ‘de
spite. 13 sourds ont sobi cette opération. Chez la plopart,
le résultat a été une pénétration plus facile, et chez quelques-
uns méme, j'ai pu vérifier, 2 I'aide de la montre, un effet
immddiat de ce genre de cathétérisme sur ouie.

J'ai déja parlé dans ma premiére notice de ce mode de ca-
thétérisme essayé chez deux sourds. J'avais employé une tige
mince de baleine, dont l'extrémité avait une ou deux fois percé
la membrane mwuqueuse, de sorte que les insufflations d'air
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pratiguces de suite aprés avaient amené un emphystme sons-
muquenx fort désagréable. Dés lors, pour éviter ce genre
d'accident , j'ai imaginé de couler  lextrémité de ma tige de
baleine, premiérement engagée dans la sonde, un peu de cire
4 cacheter, de maniére & figurer un renflement bien arrondi
au bout de la tige.

De cette maniére, le cathétérisme des trompes gest pra-
tiqué sans aucon accident ni inconvénient. Le bouton ter-
minal de cire & cacheter, dont la grosseor était proportionnce
au degré de dilatation que je désirais oblenir, s'engageait
dans la trompe & une profondeur de 3, 6, 9 lignes et plus au
moyen du mandrin , ety dLIIILLliaLl quclqucs minies. J‘an en
géncral répété celle opération pluslaurs fois. chez les maladts
auxquels je Lai faite. W, T

Clest ici le lien de parler de 'nsage duo mundrln puur pou5~
ser dans les trompes de pefits morceanx de n:tra_lc d'argent
qui y demcuraient et s’y fondaient. J'ai été amené & plfaﬁ-
quer ce genre de eautérisation dans un cas on javais des
raisons de croire 3 un rétrécissement notable de la trompe.
Il s'agissait d’un jeune homme atteint d’one surdité d'origine
catarrhale, dont la trompe gauche laissait passer trés-difficile-
ment I'air dans la caisse du tambour, et senlement Jorsgue
l'insuffation éiait pratiquée avec un grand effort. L'indica-
tion d’une cauntérisation était évidente, mais le choix du pro-
cédé était difficile. Fessayai d’abord de faire faire un mandrin
métallique terminé par un petit porte-nitrate. Mais le diamé-
tre du porte-nitrate ne devait pas excéder 1ligne et un quart
pour qu'il pit étre contenu dans la sonde , et il fut impos-
sible de couler dans un aussi pelit godet du nitrate dargent ,
en quantité suffisante pour qu'il agit efficacement. Je fis done
couler des petits cylindres de nitratre d'argent de 1 ligne en-
viron de diamétre , qu'ensuite je divisais en plusieurs petits
troncons de 1 ligne de hanteur, de telle sorle que ces petites
portions de cylindre ne renfermaient pas méme un quart de

IV — xxvi. 27
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grain de nitrale d'argent; j'engageais un de ces petits trongons
dans le cathétler vers son extrémité inférieure, jintroduisais
ensuite le cathéter, ainsi armé, jusqu'a lorigine de la trompe;
et lorsquej'étais assuré de sa bonne direction, j'enfoncais dans
le cathéter un mandrin au moyen duquel je faisais glisser le
petit morceau de nitrate plus ou moins haut dans la trompe,
puis je retirais doucement le cathéter avec son mandrin,

Aussitdt que cette opération est faite, le malade commence
a éprouver une sensation de cuisson assez marquée dans la
trompe. Celte sensation s'émousse pen 3 peu; elle devient vile
tolérable , et dure en général toujours en s'affaiblissant pen-
dant huit & dix heores. J'ai pratigqué eetle opération chez trois
sujets , chaque fois par une seule trompe dans des cas oii Ia
solution de potasse n'avait pas réussi i faire cesser les signes
de rétrécissement. Chez un de ces lrois sujets, j'ai répété cing
fois l'opération & plusieurs jours d'intervalle, et jamais la
cuisson résultant de Uaction caustique du nitrate n'a é1é res-
sentie ailleurs que sur le trajet de la trompe; d’oi j'ai pu con-
clure que la dissolution du nitrate d'argent s'épuisait dans la
trompe sans jamais s'é¢tendre dansle pharynx. Une fois un petit
morceau de nitrate se fraya route, sans se fondre tout en-
tier, jusque dans l'oreille moyenne , perca la membrane du
tympan en un point , et sortit par le conduit externe , et cela
sans occasionoer de douleur ni d’accident : il 0’y eut méme
dans ce cas ancun effet ficheux prodoit sur l'ovie. Les insuf-
flations d'air avaient été pratiquées dés le lendemain de I'in-
troduction du nitrale et les jours suivants, en sorte que le
caustique non encore entiérement fondu avait été poussé
toujours plus haut. Ce fait montre , qu'aprés cetle opération,
il fant laisser reposer la trompe pendant plusieurs jours, si
I'on me veut pas courir la chance d'un résultat pareil.

Le but que je me suis proposé dans cetle opération a été
atteint en partie du moins chez les trois sujets gui I'ont subie.
Il s'agissait de dilater les trompes, el ce résultat a été ob-
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tenu : l'air passait beaucoup plus librement dans Loreille
moyenne ; cependant ce passage ne se faisait pas en géné-
ral aprés une ou méme plusieurs cautérisations aussi facile-
ment gue dans la trompe non rétrécie. Chez on des trois su-
iets, Tintroduction du nitrate d’argent a été suivie vingt-
quatre henres aprés d'une amélioration de 'ouie, marquée par
Vaudition de la montre placée 1 ou 2 pouces plus loin de I'o-
reille, et ce résultat a persisté.

Une solution de pofasse causlique i divers degrés de
concentration a ét¢ injectée dans les trompes d'un oun des
deux colés chez 60 de mes 78 sourds, el je puis dire qu’elle
ne m'a pas moios rendu de services que chez les sourds de la
premiére série (voir pour ce qui regarde ceux-ci, mes re-
cherches pratiques, publiées dans les drehives gén. de méd.
de 1845). Comme pour les cas de mon premier mémoire , je
me suis servi d'une solution aquense concentrée de potasse
caustique que j'ai employée d'abord , étendae dans vingt ou
trente fois son volome d'ean., pour ensuile employer des so-
lutions de moins en moins ¢lendues & mesure que les trompes
s'habituaient a l'influence irritante de la potasse. J'ai;seule-
ment modifié mon procédé, et an lien d'instiller an moyen
d’one seringue dans le cathéter 10 4 20 gouttes, de liguide
pour les pousser ensuite dans l'oreille moyenne & l'aide
de linsufflation, je me suis servi de petits tubes de.verre
tels que ceux qu'on emploie pour la fabrication des thermo-
métres. Je plonge dans la solution un de ces tubes, ouvert
aux denx extrémités, je ferme avec le pouce U'extrémité supé-
rieure du tube i I'entrée du cathéter, écarte alors mon,pouce
qui fermait l'extrémité supérieure du petit tube, et aussitde
Ie liguide qui demeurait retenu dans le tube descend dans Je
cathéter d'ott la vessie de caoutchoue, introduite et pressée
fortement, chasse le liguide dans 'oreille moyenne..

Ce procédé, que j'ai employé pour tous les liquides. instil-
lés dans les trompes, a lavantage de permettre de réduivesi
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de trés-petites quantités et de doser trés-exactement les li-
quides injeetés , el je m'en suis si bien trouvé que j'ai entiére-
rement renoncé i 'emploi des petites seringues dans ces cas-
la. De cette maniére, j'ai pu ne pas dépasser en liquides in-
jectés la capacité des trompes et de I'oreille moyenne , et j’ai

«vitéle reflux dejliquides irritants dans la gorge, en quantité

telle que j'avais eu quelquefois des accidents de suffocation
par Uirritation de I'épiglotte.

Je persiste & affirmer; comme je 'avais déjd annoncé dans
mon premier mémoire , que les solutions irritantes, telles que
la potasse et d'autres que j'ai employées depuis, peuvent élre
portées dans l'oreille moyenne, y causer méme an premier
moment une trés-vive douleur, sans y caunser aucun accident
inflammatoire; car je n'ai pas eu un seul accident de ce genre

‘& déplorer, quoique je puisse dire maintenant que j'aie prati-

qué ce genre d'injection plus de mille fois pour les différents
Hguides que j'ai eu l'occasion d'injecter,

Comme les eas d'erreur peuvent quelquefois servir de le-
¢on, non-sculement pour n'y pas retomber, mais encore pour
en tirer un profit expérimental, je dirai qu’il m'est arrivé
une fois, et heureusement une seule fois , chez un sourd qui
subissait pour la quatri¢me fois les insufflations de solution
de potasse, de me tromper et de plonger mon petit tube de
verre dans mon flacon de solution concentrée de potasse, que
malheureusement javais laissé 8 ma portée, i coté du flacon
de solution élendue. Au moment ob I'insufflation eut lieu,
le malade porta vivement la main vers l'oreille, se leva en
exprimant une affreuse souffrance. Je m'apercus aussitdt de
mon erreur, et on comprend guelle Fut mon anxiété. Pour
réparer le mal autant qu'il était en moi, je pris une seringue
d'eau pure, et j'obligeai le malade & recevoir une injection
d'eau immédiatement , laquelle diminua un peu I'angoisse. Je
renvoyai le malade chez lui, I'engageant i prendre un bain
tiéde , puis a appliquer des calaplasmes sur l'oreille. La souf-
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france se modéra beaucoup , quelques heures aprés , il y eat
un pen de mal de téte pendant vn jour, el le surlendemain le
malade était & ses affaires, n'épronvant ancune souffrance ; la
surdilé n'en ful pas augmentée , et quoique le traitement ait
été dés lors entiérement suspendu , la surdité a un peu dimi-
nué sous Uinfluence de douches extérienres d’eau froide.

Du reste, il n'est point nécessaire de porter la solution de
potasse 3 un trés-haut degré de concentration pour en obte-
nir des effets favorables , et le degré le plus convenable m'a
paru étre celui ot la solation détermine un léger picotement
i la langue sur laquelle on en fait couler quelques gouttes :
4 ce degré, la solution potassique ne produit pas une dou-
leur vive dans loreille moyenne. Les trompes les plus sé-
ches au début ne tardent pas i devenir humides sous 'action
de la potasse , ce dont on s'apergoit par le bruit de gargonil-
lement qu'on y détermine en insufflant de I'air. La potasse a
pour effet non-seulement d’aceroftre la sécrétion des trompes,

“mais encore de les rendre plus largement perméables, de sorte

que des malades qui me pouvaient point faire passer enx-
mémes de Uair dans les trompes , au boat de deux ou trois
séances d'injections potassiques, sentent I'ean y pénétrer dés
qu’elles se mouchent.

Je dois dire que les injections potassiques m'ont rendu de
hons services dans le traitement de la surdité. Plusieurs ma-
lades ont dii lear amélioration et quelques-uns la guérison ,
aux seules injections potassiques dans 'oreille moyenne. Dans
un cas ol l'amélioration a consisté beaucoup plus dans un
progrés de la faculté de distinguer les sons articulés que dans
un aceroissement de la perception des sons, cas évidemment
qui se rattacherait plus i ce qu'on nomme les surdités ner-
veuses qu'aux surdités catarrhales , la polasse a joud le prin-
cipal role parmi les médicaments employés. D'autre part, la
potasse m'a paro exercer peu d'influence sur les broits doreille
rpui accompagnent si fréquemment la surdité, et en sont vye

page 421 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=421

EBITH

422 MEMOIKES ORIGINAUX,

des complications les plus désagréables, et lorsqu'ils ont cessé
pendant son administration , celan’a é1é que parce que la po-
tasse ayant guéri lasurdité, la guérisona, par le fait, entrainé
la cessation des bruits.

L'éther suifurique cst le médieament que j'ai employé le
plus souvent aprés la potasse. 47 des 78 sourds de ma 2% série
ont regu par l'insufflation quelques gouties d’éther dans les
trompes, les uns & deux ou trois reprises, le plos grand
nombre - plus souvent; quelques - uns ont ea 10, 15 et 20
séances de snite d’insuffiation d'éther.

L'emploi de I'éther n'est point rare parmi les otologistes, qui
pratiquent le cathétérisme des trompes, M. Hobert-Vallerous
remplit une vessie de caoutchouc de vapeur d'éther et l'in-
suffle dans les trompes. J. Kramer emploie sonsla méme forme,
et par le cathétérisme, I'éther acétique , et dit s'en étre (rés-
hien trouvé pour améliorer les surdités nervenses. [tard avait
introduit dans les trompes du gaz résultant de la décomposi-
tion de I'éther, tombant sur une plaque de fer chand.

Mais ce qu'on n’avait pas encore osé tenter, c¢'est 'injection
de quelques gouttes déther & I'élat liguide dans Toreille
moyentie', toujours par snite de Uassertion d'Ttard, qu'il est
trés - dangercux  d'introdoire des liqoides dans  T'oreille
moyenne. ‘Mon expérience me parait suffisante maintenant
pour rassurer entittement les otologistes sur ce point | car je
phis ‘dire que jai pu jusqu'ici insuffler par les trompes de
I'éther liquide plusieurs eentaines de fois sans avoir jamais en
un seul accident.

“Woici. mon procédé : Le eathéter une fois introduit conve-
nablement, et étant maintenu fixe par une de mes mains, je
prendsavec ma main libre un petit tubede verre queje plonge
dans une fiole d’éther sulfurique pouren enlever, en bouchant
avee e pouce I'extrémil é supérienre du tube, 2, 3 on 4 gouttes
d'éther; j'embouche aussitot dans le pavillon de la sonde mon
petit tube de verre, i'engage e malade & faire une inspiration
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£n méme temps que j'éearte mon pouce de U'estrémité supé-
rieuredu tube. Il en résulte quel’éther entre rapidement dans
la sonde, et aussitot, éloignant mon tube de verre,je saisis la
vessie de caoutchone pour faire rapidement une insufflation
qui lance I'éther dins loreille moyenne, on bien japproche
la bouche du pavillon pour lancer 'éther par une forte ex-
piration pulmonaire.

L'impression que produit I'éther liguide en entrant dans I'o-
reille moyenne est trés-vive et trés-rapide. Souvent le malade
pousse un cri, fait un mouvement brusque avec la 1éte, porte
vivement la main & Uoreille, Mais la douleur est avssi courte
que vive : en deux ou trois secondes la douleur vive a cessé,
pour faire place & une douleur plus supportable, laquelle s'af-
faiblit grraduellement , de facon qu'an bout de deux minutes,
elle se réduit 4 une simple sensation pénible, et que dans la
plupart des cas, il n'en reste plus aucune trace au bout d’one
demi-heure.

Lorsqu'on demande aux malades de déerire I'impression
qu’ils ont épronvée, la plupart disent qu'ils ont senti comme
un fer rouge introduit dans oreille; un petit nombre acen-
sent, au contraire, une sensation douloureuse de refroidisse-
ment. :

Je viens d'indiquer le procédé le plus sar et le plus com-
mode pour faire passer de I'éther a I'état liquide dans I'oreille
moyenne; je m'empresse toutefois d'ajouter que je n'al jamais
procédé de la sorte dés la premitre séance. I fant accoutumer
le malade peu & peu a la chose, et pour cela commencer par
faire arriver I'éther & I'élat gazeox : poor cela il n'y a qu'a
meltre un intervalle de quelques secondes entre l'introduction
de l'éther dans la sonde et Uinsufflation. 11 suffit en effet de ces
quelqunes secondes pour permetive aux 2 ou 3 gouttes d’éther
de se vaporiser, et alors linsu(fation n'introduit dans les
trompes que des vapears d'éther. Si méme on désire que In
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vapeur ne pénélre que dans les trompes, on n'arrvive que len
tement dans Poreille moyenne , il suffit de souffer avee pen
de force d'abord et d'accroitre progressivement I'intensité de
linsufflation, :

En opérant de la sorte, on peut étre assuré que le malade
n'éprouvera aucune douleur vive, et ¢’est dans ces cas surtout
que I'impression accusée est toujours une sensation de rifri-
pération.

L'effet thérapeutique immédiat produit par linsufflation
del'éthersulfurique liquide dans 'oreille moyenne est presque
toujours la suspension, ou au moins I'affaiblissement prononce
des bruits, dans les cas de surdités qui s'accompagoent de ce
désagréable symptome. Souvent les bruits reprennent lear
intensité et leur rhythme accoutumé, une ou deux heures aprds
I'opération, quelquefuis ce n'est que le lendemain; quelque-
fuis, dés la premitre séance, j'ai obtenu sous ce rapport une
amélioration permanente. Mais , ce queje puis dire, c'est que
chez plusieurs sourds, les insufflations d'éther, répéiées jour-
nellement pendant la deuxzidme semaine, ont diminné, rendu
intermitlents, ou fait disparaitre entiérement des bruits
opinidtres et d'origine assez ancienne.

L'insufflation de I'éther & I'état de vapeur a le méme cffet
que celle de I'éther liquide , mais 3 un degré moins prononcé.

Comme les bruits, lorsqu'ils sont intenses, contribuent i
augmenter la surdité, la cessation des broits par I'éther a
pusir résullal trés-souvent de permettre, aussitot apres opé-
ration, d'entendre la montre gquelques pouces plos loin.
Chez les sourds qui n'ont pas de bruits, cet effet ne se re-
produit que lorsque réellement I'éther a excilé la sensibililé
anditive. La plupart des lignides qu'on injecte dans loreille
moyenne, la solution de potasse en particulier, accroissent
momentanément la surdité, de telle sorte que la montre ,
placée pris de loreille de suite aprés lopération, s'entend un
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peu moins bien qu'auparavant : cet efiel ne persiste pas plus
d'une demi-heure, et cesse dés que le liquide injecté s'est
¢eoulé par la trompe. Mais I'éther produit beancoup moins cet
effet que les autres liquides : chez plusieurs malades, j'ai pu
faire entendre une montre de suite aprés Uinsufflation de l'é-
ther liquide aussi bien qu'avant l'opération ; la propriété qu'a
Iéther de se vaporiser rapidement rend trés-bien compte de
cetle différence.

Je n'ai essayé I'éther acétique que depois la cloture de Ia
liste d’observation dont je rends compte : les 7 on 8 cas
chez lesquels je I'ai employé dernitrement , également 3 I'état
liquide, étant encore soumis & mon observation, comme ré-
cemment opérés ; je ne veux pas tirer des conclusions trop
positives de ces cas. Je dirai seulement que jusqu'ici je n'ai
pas pu constater la supériorité de I'éther acétique sur le sul-
furique dans le traitement de la surdité. L'effet de Pacélique
sur les broits ma paro moins satisfisant que celui du sulfu-
rigue ; limpression sur loreille moyenne, d'antre part, m'a
semblé un pen moins vive.

La strychnine a é1é employée en injections dans l'oreille
moyenne chez 12 malades , et lextrait de noix vomique
chez 5. Mon but, en essayant ces substances, élait de réveiller
la sensibilité dans les surdités dites nervenses.

La strychnine n'étant pas soluble dans I'eau pure, voici les
deux formes sous lesquelles je I'ai employée: 1° - 4 grains de
strychnine, 4 gros d'éther acétique et demi- once d'ean;2° : 6

‘grains de strychnine, 7 gouttes d'acide acétique et demi-once

deau.

Les denx solutions sonl complétes el parfaitement transpa-
rentes. Comme la dose de liquide injectée dans chaque trompe
w'est guére que de 3 4 4 gouttes, il en résulte qu'en em-
ployant.la steychnine selon la 1™ formule, j'ai injecté dans
chaque oreille V4, de grain par séance , soit Vg pour les
deny oreilles, et qulen me seevant de la préparation n" 2,
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jai injecté '/, de grain dans chaque oreille, soit L pour
les deusx oreilles,

Je dois dire que, dansaucun des cas o0 j ai employé la strye-
nine, les malades ne se sont plaints d'un effet immédiat dou-
loureux ; limpression produite n'a guére différé de celle de
I'eau pure. Quant aux effets toxiques de la strychnine, ils ont
€té généralement nuls. Un seul de mes opérés chez lequel
Javais insufflé 4 gouttes de la solution n® 2 dans une oreille ,
cest - a - dire 15 de grain de strychoine , a éprouvé , deux
heures aprés Uopération, au moment an il se metiait 3 table,
nn sentiment de défaillance et des nansées que le grand air
a dissipés trés-vite. Do reste, jamais je n'ai observé ni pal-
pitations musculaires, ni soubresauts de tendons, ni conlrac-
tions spasmodigues des muscles.

L'action thérapentique n'a pas répondu jusqu'ici & ce que
j'en avais espéré. Il est vrai que je n'ai employé ce médicament
qu'aprés avoir épuisé 'action de la potasse et de I'éther, soit
que ces substances eussent déjd produit un effet d'améliora-
tion, soit qu'elles enssent échoné .Mes notes me montrent que.
sur 11 des 12 cas ot la strychnine a ¢é1é employée, son cffet a
é1é nul, soit sur les broits d'orcille, soit sur louie. Le seul
malade od il ena é1¢ autrement, est un jeune gentilhomme
irlandais que je viens de citer comme ayant éprouvé une Fois
des défaillances et nansées aprés U'emploi de ce médicament.
Chez lui, je n'ai non plus mis ce médicament & contribution
quiaprés avoir amené son oreille gauche, entiérement sourde
depuis 17 ans, A entendre ma montre & 4 on 5 pouces, a I'aide
de la potasse et de 'éther. La strychnine eut un effet positif
dans ce cas remarquable. Diés le premier jour de son emploi ,
I'ouie gagna b pouces 4 la montre , c'est-a-dire qu'il entendit
a 10 pouces; le lendemain il est vrai, tout ce binéfice élait
perdu, et la montre ne s'entendait plus qu'a 5 pouces. Mais
une seconde insufflation de strychnine porta aussitot I'ouie a
14 pouees , et le recnl, le lendemain, ne fut que de d pouces,
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caril entendit encore la montre & 10 pouces avant la séance.
Je me décidai alors & poursuivre le traitement i I'aide d'un
médicament dont je parlerai plus bas.

La noiz vomigue a ité employée aussi sons deux formes :
Ia teintore alcoolique , mélangée illico de partie égale d'ean
et I'extrait aleoolique , broyé dans I'eau, & la dose de 1 grain
pour 16 goutles d'eau; en sorte que, sous celle forme , les 4
gouttes de solution instillées dans une trompe renfermaient
L4 de grain d'extrait alcoolique. Je n'ai non pluﬁ' observe
suraucun des 5 malades qui ont été traités par ce médicament
ancun des symptomes que détermine la poix vomique , lors-
qu’elle est administrée a dose forte. Quant a U'effet thérapeu-
tique, je n'ai pas grand chose & en dive : 3 des 5 malades en
question ayant offert des surdités qui se sont montrées re-
belles & tous les médicaments employés, et les 2 autres ayant
progressé un pea avant l'emploi de la noix vomigque, laquelle
n'a rien ajouté au hénéfice précédemment obtenu. Je ne vou-
drais poartant pas décourager les otologistes qui seraient
tentés de recourir i la noix vomique, ayant moi-méme opi-
nion de ne 'avoir pas assez employée encore pour juger défi-
nitivement sa cause. i

Lavératrine ayantla propriété spéciale d'exciter fortement
la. membrane piluitaire et les ramifications du nerf olfactif,
Jai eu l'idée de Pessayer dans les cas o je ne réussisais pas
s0it a dégager suffisamment les trompes des catarrhes dont
elles sonl le siége , par la potasse et les médicaments de cet
ordre, soit i exciter le nerf auditit par lesslimulants, tels que-
les éthers.

11 sourds ont é(é soumis dans le cours du traitement une
ou plusieurs fois aux injections chargées de vératrine et lan-
¢ées par la voie des trompes dans loreilie moyenne.

Avant de parler des elfets produits par ce médicament , je
dirai quelques mots de la forme sous laquelle je Uai employé.

La wéralrine n'étant pas soluble dans Uean pure, voici les
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deux formes sous lesquelles je I'ai réduite en solation : 17 So-
lution aquense, composée de 20 parties d’eau, 1 partie de
viratrine, et 1 partie d’acide acétique. Cette petite quantité
dacide acétique suffit pour rendre le liquide transparent , et
par conséquent dissoudre entiérement la vératrine. Je n'ai ja-
mais employé cette solution pure, et je I'ai mélangée instan-
tanément au moment de m'en servir avec 4, 5 et 6 fois son
volume d'eau. Cela rendait le liquide un peu trouble: mais
I'emploi ayant lieu immédiatement , la vératrine n'avait pas
le temps de se précipiter. 2° Une autre forme est la solotion
de la vératrine dans 12 fois son poids d’alcool | cette solution
étant mélangée extemporanément, avec 2 & 12et méme 24 fois
son volume d'ean selon les cas : le mélange est trouble en pa-
reil cas, mais on l'emploie de suite , de facon & ce que la vé-
ratrine nait pas le temps de se précipiter.

La vératrine est une substance excessivement irritante :
anssi je ne saurais trop recommander de commencer par des
solutions trés-élendues. La dose la plus faible dont jaie fait
nsage, a été de L4 de grain dans 2 gouttes de liquide
aqueux, injeclé dans une trompe. A cette dose, la sensation
est médiocre ; il y a pourtanl encore un peu d'irritation dans
Poreille qui 'a recoe. Le posier, par Ueffet de I'écoulement
ultérieur a lopération, recoit une impression un peu icre;
mais lorsqu'on retire la sonde, alors méme qu'elle laisse un
peu d’humidité sur son passage dans les fosses nasales, il n'y
a pas ordinairement a cette dose d'éternument.

La plus forte dose & laguelle j'aie administré la vératrine
a été de 14, de grain de cette substance étendue dans
3 mouttes d'eau aleoolisée , insuffiée fortement dans la trompe
pauche d’un jeune homme trés-sourd , chez leguel, pendant
les 14 séances précédentes , javais passé 4 fois de la solution
de potasse, et 10 fois le mandrin pour faire une simple dila-
tation des trompes. Leffel immédiat fut excessivement vio-
fentsla doulear, ressentie instantanément le long de la rompe

page 428 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=428

EBITH

SURDITE. 429

et dans la eaisse du tambour , fut si déchirante, que le jeune
homme se leva brusquement en sautant, se pressant l'oreille |
et poussant des eris. 1l éternua beavcoup , moucha du sang |
toussa eonvulsivement, par suite de Faction de la vératrine
sur les parois du pharynx. Au boutde quelques minutes, les
symptomes précédents ne me paraissant pas se calmer, je le
fis rasseoir ; je replacai le cathéter en position, et jlinjectai
avec une petite seringue de Pean pure dans la trompe @ la
douleur fut aussitdt diminuée, au point que le jeune homme
put retourner chez Ini; et, deux heares aprés, la doolear
s'élait entierement ealmée; il ne resta aucune trace de sensa-
tion douloureuse. Le lendemain, je constalai avee la montre
une amélioration de 'ouie, et j'injeclai une solution de véra-
trine plus étendue, les 3 gouttes ne renfermant plus que
Lag de grain, c'est-d-dire que chaque goutte était au
1iage A cette dose, la douleur fut meédiocre et de peu
de durée; il y eut un peu despasme du pharynx, une légére
toux, quelques éternuments sans issue de sang par les na-
rines. Les cing séances suivantes furent continuées sur le
méme pied; un jour, une oreille; le lendemain, l'aotre, el
il o'y eut aucun accident : l'ouie continue & progresser de
telle sorte , que la montre, qui ne s'entendait avant la véra-
trine qu'a 1 pouce a gauche, et 6 pouces i droite, s'entendait
aprés les sept séances de vératrine & 1 pied & gauche et 14
pouces & droite

J'ai signalé ce cas comme échantillon de I'action physiolo-
gique la plus vive que j'ai observée : dans tous les aulres cas,
les doses de vératrine injectée ool varié enfre les deux li-
mites que je viens d'indiquer. J'ajouterai toutefois que la
susceptibilité individuelle varie un peu relativement a la vé-
ratrine; il est vrai que les doses fortes de Yje 4 Loy de grain
sont constamment trés-doulourenses. Les doses plus faibles
de 14 A 1/4g peuvent encore élre trds-vivement senties par
certains individus trés-impressionables : aussi la prudence
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exige-l-elle quon commence toujours par des doses trés-
faibles, de 14, et méme de 14, de grain par oreille.

Quant a I'e[fet thérapeutique de la vératrine, je puis dire
que les résultats que j'ai obtenus sonl encourageants. Sur
les 11 individus chez lesquels j'ai essayé cette substance,
presque tonjours, aprés avoir emplové suffisamment la po-
tasse el I'éther, pour avoir épuisé leur action, 5 individos en
ont éprouvé uneamélioration plus ou moins marquée, et parmi
ces 5 se trouve le jeune Irlandais dont j'ai en occasion de
parler déja, et dont une oreille, entitrement sourde depuis
dix-sept ans, réveillée par Paction de I'éther, puis améliorée
par la strychnine, a été encore nolablement avivée par la vé-
ratrine. Les 6 autres individus n'ont retird, il est vrai, aueun
bénéfice de ce médicament ; mais il est bon de faire remarquer
qu'aucune autre substance, employée avant ou apres la véra-
trine, n'avait non plus réussi. Je n'entends parler ici que de
I'influence de la vératrine sur Foule; quant anx bruits d'oreille,
que I'éther dimipue et fait méme cesser assez souvent, la vé-
ratrine ne parait les modifier en aucune facon.

Jai peu de chose & dire de U'eau de lavande, de la teinture
de valériane, de l'aleool camphré, préparations que jai toutes
employées, mélangées avee de I'ean, afin d'éviter I'action irri-
tante de L'alcool sur la membrane muquense des trompes. Je
lesai employdées rarement, et d'une maniére pen suivie: mais
ce qu'il y a de certain, c'est que je n'ai pas observé d'effet
immédiat digne d’étre noté. Jai aussi pratiqué, pendant une
quinzaine de séances de suite, des insulfations de fiimée de
tabac dans la caisse du tambour, daps un cas de surdité
dite nervense, sans aucun effet appréciable ; Uinsufflatiou
n'a produit ancune sensation douloureuse ni meéme désagréa-
ble.

On sait que récemment le D' Yersley, de Londres, a annoncé
qu'il avait fait entendre assez bien des sourds, en introdui-
sant <ans les conduils externes des petites borletles de cofou
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en boorre, trempées dans de Pean, et plous tard, dans de la
glycérine. Il avait commencé par les cas de tympans perfo-
rés; c'était méme en vue de remplacer artificicllement la
membrane du (ympan, qu'il avait imaginé son procédé ; mais
il annonga que méme, dans des cas o le tympan éait intact,
il réussissait également. La profondeur 4 laquelle la boulette
devait étre enfoncée, était une affaire de tatonnement; ce-
pendant souvent il réussissait, disait-il, en appliquant la bou-
lette assez profondément, pour quelle ful en contact avec le
tympan.

Jai éé curieux d'essayer ce procédé. Le nombre de mes
essais n'est peut-¢tre pas suffisant pour juger la méthode,
toutefois j'en dirai quelques mots. Jai appliqué la boulette de
coton, imbibée soit d'eau, soit de glycérine, chez 4 sourds;
il est vrai que chez ancun les tympans n'élaient percés , que
tous étaient atteints d'une surdité rebelle, qui avait ré-
sisté @ la plupart des médications précitées. Toutefois 3ai ré-
pété introduoction du coton un assez grand nombre de fois
chez chacun, en variant la profondeur, pour que, si le procédé
avait pa réussir chez ces malades, il e(t réussi; et je dois dire
que je n'ai pas obtenn une seale fois le moindre résultat fa-
vorable: dans un cas méme, on se plaignit d'entendre évi-
demment moins pendant le séjour du coton, quoique j'eusse
soin de faire la boulette trés-ténne. Yavais fait préparer la
glyeérine avec tout le soin désirable, aussi ai-je eu lidée
d’en essayer I'emploi eninjections dans I'oreille moyenne par
le moyen du cathétérisme. La glycérine a bien pénétré chez
les 2 malades que j'ai traités; elle n'a causé aucune douleur,
mais je n'ai observé aucun effet appréciable sur l'ouie,

Jen viens aux caulérisations pharyngées , en commen-
cant par la cautérisation des amygdales, que jai pratiquée
seulement chez 2 de mes 78 sourds. Tous deux étaient des jeunes
gens lymphatiques , disposés & Penchifrenement, el ayant les
chairs molles et empéatées. Un seul des deux avait des amyg-
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dales forlement hypertrophiées. La cautérisation avec le ni-
trate d'argent, suffisamment répétée , a rédnoit notablement
ces amygdales, et, malgré des tympans percés et une olorrhée
chronique, 'ouie retira un vrai hénéfice de ces cautérisations.
L'autre jenne homme avait, au contraire, des amygdales d’un
volume normal, et ce n'était qu'en vue d'opérer une irritation
locale, et par ld de désengouer les irompes, que je canlérisai
les amygdales : dans ce cas, je n'ai oblenu aucun résullat sur
Pouie.

Les caiidrisalions plaryngdes ont ¢ pratiquées chez
3 malades avee la solution de potasse, et chez 11 avee le
nitrate acide de mercure. L'idée d'essayer de ce genre de cau-
térisation m'a été suggérée par la lecture du mémoire de
M. le D" Godemer, inséré dans le noméro d’aveil 1847 de la
Revue médico-chirurgicale. Ge médecin emploie la caulé-
risation pharyngée, au moyen du nitrate acide de mercure,
pour traiter lasthme, certains états d'anxiété primordiale, ac-
compagnés de dyspnée, palpitations, insomnie, et la surdité,
S'il n'a pas le mérite de Uinvention, quant 3 'asthme, que le
D* Duerot a traité bien avant lui par la méme méthode, du
moins il peut revendiquer & plus juste titre linitiative quant
2 la surdité, la caulérisation en pareil cas ayant été ap-
pligude jusqu'ici sur les amygdales plutot que sor la face
postérieure du pharynx. Quoiqu'il en soit, M. Godemer ré-
late deux observations de sordité trés-prononcée, dont 'une
aurait été traitée sans suceds par le cathétérisme des trompes,
et toutes denx par diverses autres méthodes, et il affirme que
trois cautérisations pharyngées, faites avec unpinceau imbibé
de nitrate acide de mercure élendu de deux & irois fois son
poid d’ean, & deux ou trois jours d'intervalle,, ont suffi pour
rétablir entiérement I'ouie dans ces deux eas. Il parle ensuvite
de 4 autres cas de surdité également guéries par le méme
moyen. Il m’a paru qu'il valait la peine de vérifier de pareilles
assertions; et, en regard des 6 casde M. Godemer, je puis en
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présenter 11 dans lesquels je me suis appliqué & remplir exac-
tement lIes conditions de détail indiguées par autenr.

Dans les denx observations de M. Godemer, la surdité a
été guérie aprés une et deux cantérisations. Chez les 11sourds
fque j'ai soumis & ce méme traitement, j'ai cautérisé au moins
deux fois chaque sourd; plusieurs l'ont été trois, quatre, et
méme cing fois, J'ai observé, comme le veut M. Godemer, la
régle de laisser passer au moins deux jours entre une cau-
térisation et la suivante. J'ai employé, pour cautériser, un
pinceau de charpie comme celui indiqué par I'anteur; j'ai,
comme lui, passé fortement le pinceaun sur la paroi posté-
rieure du pharynx, et j'ai surtout fait attention a toucher
la région qui avoisine le pavillon des (rompes. M. Godemer
dit qu'il faut étendre le nitrate acide de deux, trois, quatre,
et cing fois son voulume d'ean. Toutes mes cauntérisations
ont été faites avec du nitrate acide étendu de deux ou trois
fois son volume d’eau.

Yétais done parfaitement en régle quant an procédé ; toute-
fois je n'ai point obtenu les résultats promis. Sur les 11 cas,
je w’en puis citer qu'un en faveur de cetteméthode. Il s'agit d'un
jeune garcon de sept ans , affecté de surdilé catarrhale, qui
n'entendait une montre qu'a 1 pouce et demi d'une oreille,
el a2 pouces de I'aufre, avant tout traitement. Sept séances
de cathétérisme des trompes, avec insufflation d’air, puis
d'éther et de potasse, l'ont amené & entendre & 3 pouces
d'une oreille, et 44 pouces de 'autre ; puis trois cantérisations
pharyngées, pratiquées a huit et quinze jours d'intervalle ,
ont ea pour résultat de le faire entendre & 4 pouces et
7 pouces. Aprés ce cas, je mentionnerai encore celui d'un
jeune homme de 29 ans, trés-sourd depuis dix ans, chez
lequel tout ce que j'ai essayé a finalement échoué, qui était
aussi sourd aprés la soixante et dixitme séance, qu'a la pre-
miére, et auquel les cantérisations pharyngées, faites dans lg

Ve —xxvrm. 28
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cours du traitement, parurent faire quelque bien momen-
tané; puis trois cautérisations faites postérieurement n’eu-
rent plus aucun effet. Sur les 9 autres cas, 4 sont des
Sourds qui n'éprouvérent pas plus d'effet des autres moyens
employés que des cautérisations pharyngées. Sur les 5 au-
tres, 4 éprouverent de I'amélioration par le cathétérisme,
tandis que les caulérisations ne produisirent aucun effet; gt
1, que jai cautérisé aussi en vain, a guéri par le cathété-
risme avec insulflation de divers médicaments et notamment
de I'éther.,

Jai, du reste, observé chez les individus cautériscs les
symptdmes signalés par M. Godemer. Le gott du nitrate
acide de mercure est détestable, provoque souvent des nau-
sées, ¢t toujours un crachottement de mucosités qui dure une
ou plusieurs heures aprés l'opération. La dounleur pharyngde,
assez vive, dure, en s'atténuant, quelques heures, et laisse,
quelguefois encore le lendemain une sensation désagréable ;
mais, en geéndral, le surlendemain, tout est fini, et le malade
ne sent plus rien an pharynx.

J'ai soumis, en outre, 3 sourds aux cautérisations pharyn-
gles par la solution de potasse caustique. La sensation pro-
duite par la potasse est peut-étre aussi vive que celle du
nitrate acide, mais elle est moins désagréable et moins nau-
séabonde. Elle ne produit pas non plus le eracholtement que
Jai signalé. Quant a Ueffet thérapeutique, jen’ai rien de bien
satisfaisant a4 en dire. L'un de ces cas est une jeune fille
trés-sourde chez laquelle tout a échoué, et que les cautérisa-
tions potassiques n'ont pas non plus amélioré ; I'autre est un
Jeune sourd, lymphatique, que les cantérisations , employdes
au début de la cure, n'ont point amélioré, puis, qui a beau-
coup avancé par diverses médications générales. Enfin le
troisitme cas est une jeune fille chez laquelle la surdité était
intermittente , et que quelques insufflations d’air dans les
trompes, accompagaées de quelques cautérisations polassiques
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dans le larynx, ontguérie définitivement et sans retour depuis
deux ans.

Il me reste & parler des médications indirectes que j'ai mi~
ses en usage. Jentends parler des dérivatifs, tels que les
vésicatoires, les purgalifs’, des émissions sanguines locales,
soit déplétives, soit dérivatives, et des médicaments qui ont une
influence géndrale, tels que le kermés, la salsepareille, l'eande
de Wildegg, la tisane ou Pextrait de fevilles de noyer; enfin
des bains généraux chauds et froids, et de diverses eaux ther-
males.

Fésicatoires et purgatifs. Je dois dire que la plupart des
cas oit J'ai employé ces divers moyens sont relatifs 3 des indi-
vidus auxquels un traitement direct , suffisamment prolongé,
wavait pas réussi, Aussi, en annoncant que les cing individus
auxquelsj'ai appliqué une ou plusieurs fois des vésicatoiresa
lanugque et derriére les oreilles n'en ont éprouvé ancun bénéfice
appréciable, je ne pense pas proscrire pour cela I'ernploi des
veésicatoires dans le traitement de la surdité. Je sais, au con-
traire, que tous les médecins qui, sans s'occuper spécialement
de surdité, ont, de temps 4 autre, soigné des sourds, me cite-
ront quelques cas oii ils se sont hien trouvis de I'usage des
vésicatoires.J'en dirai antant des purgatifssalins et des pilules
de jalap, coloquinte, et calomel, que jai adminisirés en assez
grand nombre de fois dans six surdités, qui s'étaient mon-
trées rebelles au cathétérisme, et n'ont pas mieux progressé
sous laction des purgatifs répéids,

Les sangsues, appliquées derriére les oreilles chez 5 de mes
78 sourds, ont suffi pour faire disparaitre la douleur dans
un cas ol la présence d'un corps élranger dans le conduit
externe produisait une vive irrilation; mais dans ce cas,
comme dans les antres, elles n'ont en aucune infuence sur
P'ouie. '

La salsepareille, donnée eninfusion froide pendantquel ques
semaines & un sourd alteint de pityriasis des congues et des
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conduits externes, a fait disparaitre la maladie de peau sans
agir sur l'ovie. Le fermés, administré pendant une quinzaing
de jours et avant l'essai du cathélérisme , dans une surdité
datant de gquelques mois et de nature catarrhale, n'a pro-
duit aucun effet sur l'ouie, tandis que les instillations de so-
lution de potasse, dans la caisse du tambour, faites aprés
Vessai du kermés, an moyen du cathéler, ont restauré I'ouie
en sept séances, répétées joar par jour.

L'ean de iFildegg, cau saline fortement jodurée et bro-
murée, bue, pendant quelques semaines, par un jeune sourd
scrofulenx et atteint d'otorrhée chronique, a eu une trés-
bonne influence sur la santé générale comme sur louie de
ce jeane homme; elle a dabord diminué, puis suspendu
l'otorrhée. — L'ean de fewilles de noyer a en le méme hon
effet chez un anlre jeune sourd placé dans des conditions ana-
logues.

Enfin jai essayé les bains froids (pris dans notre ri-
viere de I'Arne, dont les eaux proviennent de la fonte
des glaciers de Chamouny, et sont heaucoup plus froides
que celles du Rhone), les bains salés et soufrés & domicile,
les bains d’Aix, Louéche, et Salins en Tarentaise. Parmi ces
différents bains, je signalerai surtout cenx de Salins qui
m'ont rendu de vrais serviees dans des cas de surdilé scro-
fuleuse, et les bains de Louéche : chez un de mes malades,
qui prit ces derniers bains, louice st revenue momentanément
dés le commencement de la cure; un aulre jeune malade,
qui m'avait consalté pour une surdité trés-prononcée, surve-
nue a la suite d'un refroidissement, et qui n'avait pu se dé-
cider 3 commencer le cathétérisme, a recouvré entiérement
V'ouie dans une senle cure de trois semaines 4 Loudche. Je dois
ajouter cependant quejai aussi envoyé, sans succés, i Louéche,
deux malades atteints de surdité trés-rebelle. Enfin les baing
dlverdun ont momentanément amélioré un cas de surdité.

Traitement - particulier de la surdité (rés-récente par
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suile de refroidissernent. Je dois maintenant signaler une
circonstance dans laquelle, & Uinverse de ce que j'ai trouvé
habituellement, le cathétérisme est inefficace, tandis que les
moyens généraux ou indirects ont ea un plein suecds. 11
s'agit de surdités trés-récentes, datant seulement de quelques
jours, et causées par un refroidissement qui a déterming un
état catarrhal aigu des trompes, accompagné de coryza ,
douleurs dans les orbites, ete., on qui a produit une otile.
Jai pris note de 3 cas de ce genre, que je n'ai point com-
pris dans les 78 cas analysés jusqu'ici, afin de les consi-
dérer a part. Dans 2 de ces cas, le cathélérisme , essayé
pendant deux ou trois séances, n'a dooné aucun résultat
satisfaisant , quoique lair ait passé asscz librement dans
la caisse du tambour; I'éther n'a fait qu'irriter vn des
deux malades auquel j'en ai insiillé; et, an contraire, le
kermés, d lintéricur, et les bains soufrés, ont e, dans 2
des 3 cas, des résultats promplement satisfaisants. Le troi-
siéme s'est terminé également en quoelques jours par le retour
complet de I'onie, sans qu'aucun reméde ait ét¢ employé. I1
est évidentque tonte surdité trés-récente et résultant d'un état
aigu récent des organcs de l'ouie, ou des membranes inuqueu-
ses avoisinantes, ne doit pas étre immédiatement soumise &
un traitement direet, tel que le cathélérisme des trompes.
L'état aigu doit élre traité selon les indications qu'il fournit.
Dans le cas ol il est peu grave et de nalure éphémére, il
peut étre liveé & Iui-méme; le plus souvent, dans ces cas, la
résolution de Vindisposition est accompagnée do retour de
I'ouie, que le cathétérisme, employé ainsi dis le déhut, ne
réussit pas & réveiller.

Au contraire, toute surdilé quia persisté aprds la dispa-
rition des symptomes aigus qui U'ont causée, et qui date d’an
moins quelgues semaines, si elle n'est pas entretenue par une
ocelusion des conduils externes, doit étre traitée par le ca-
thétérisme des trompes , et Vintroduction dans Poreille
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moyenne des différents médicaments indiqués par la nature
de la surdité.

En terminant mon premier mémoire sur le traitement de
la surdité, jai essayé de comparer les résultats obtenus
par Vopération de I'extration , sur les yenx atteints de cata-
racte, d cenx que j"avais obtenus chez les 32 sourds de ma
premitre série, traités tous par Ie cathétérisme des trom-
pes. Je cite, & cette occasion, I'excellent mémoire de mon ami
M. le D" Théodore Maunoir, qui, d'aprés 115 observations
d’extraction , avait frouvé, comme proportion de soceds,
63 pour 100 des individus, et 54 pour 100 des yeux opé-
rés. Dis lors M. le Dt Appia nous a lu a la société cantonnale
de médecine de Genéve un travail sur le méme sujet, basg
sur une collection de faits un pen moindre, mais qui con-
firmait la plupart des résultats indiqués par M. Maunoir,
en particulier, relativement & la proportion des succhs, Ma
premidre série m'avait donné 37 pour 100 des individus,
et 34 pour 100 des oreilles traitées par le cathétérisme des
trompes, améliorées ou guéries.

Aujourd’hui, en réunissant les 110 fails de mes deux séries,
formant un total de 206 oreilles atteintes des surdits, je trouye
52 pour 100 des individus, et 50 pour 100 des oreilles
opdérées, amcliorées, ou guéries, en ayant soin de compter les
légeéres améliorations parmi les cas d'insucces. Les chiffres
s'élevent & 60 pour 100 des individus, et & 56 pour 100
des oreilles opérces, si je ne tiens compte que des 78 cas de
ma seconde série.

Ces chiffres, en mettant le traitement de la surdité 2 peu
prés au niveau de l'opération de la cataracte par extraction,
me paraissent assurer au cathétérisme des trompes et 4 l'in-
troduction, par son moyen, de divers gaz et liquides médica-
menteux dans la caisse du tambour, une valeur incontestable,

Si je m'étais borné, comme 'ont fait jusqu'ici tous les ofo-
logistes, aux douches d'air et de vapeur dans les trompes et

page 438 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=438

EBITH

SURDITE. 439

Toreille moyenne, je n'aurais certainement pas atteint a pro-
portion de suceés que j'ai obtenue; car plosienrs de mes
sourds n'ont commencé & progresser qu'd dater du moment
ol des instillations d'ean de potasse on d’éther liquide ont été
faites. J'ai cité aussi des cas oi la solution de vératrine avait
réussi aprés P'essai suffisant de la potasse et de I'éther. Les
succés obtenns par I'éther liquide, comme moyen de diminuer
et méme de faire disparaitre les bruits qui accompagnent si
fréquemment la surdité, sont mis hors de doute, et j'ai pu
m’assurer, cette année-ci, depuis la eloture de la série des faits
analysés dans ¢ce mémoire, en employant dans le méme but
des vapeurs d'éther, que leur effet sur les bruits d'oreille est
beaucoup moins prononeé que celui de Péther liquide. .
DVautre part, je me crois aojourd’hni suffisamment auto-
risé, par une expérienice de quelques milliers d’insufflations
de liquides, souvent irritants, & travers le cathéter, jusque
dans l'oreille moyenne, 4 déclarer que I'on peut y lancer
sans danger, et avec avantage contre la surdité, des liquides
et méme des liquides assez irritants, i la condition de pro-
céder progressivement avec toute la prudence et le discernc-
ment désirables. Cette pratique, signalée par Itard comme
dangereuse, tenue pour telle dés lors par tous les otologistes,
peut occasionner parfois des douleurs, des élancements assez
vifs; mais ces sensations ont pen de durée, ct je ne V'ai pas
vue une seule fois entrainer 4 sa suite des accidents inflam-
matoires soit locaux, soit cérébraux on autres. Jose done en-
courager les otologistes a entrer dans cette voie nouvelle,
qui leur est ouverte, et que j'ai suffisamment explorée, moi
le premier, si je ne trompe. Et, comme je ne doute pas que
ceux qui s'y engageront le feront avec profit pour Uavance-
ment de la thérapenthiqne, je suis bien aise de réelamer par
avance I'honnear d’avoir donné la premitre impulsion,

v
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RELATION DE L'EPIDEMIE DE VARIOLE QUL SEVIT A PARIS ET

NOTAMMENT A I.‘III:I'TEL‘IHET.I, DEPUIS LE MOI5 DE JANVIER
1852;

Par le 17 EMP LS, chef de clinigue a4 " Hétel-Diew.

Paris est 4 juste titre considéré par les médecing comme un
foyer de contagion toujours en activité. Le nombre immense
de la population , les rapports si multipliés qui s"établissent &
tous propos entre les individus de toutes les classes de la so-
ciété , le contact, dans les promenades et'les lieux publics,
d'individus sains avee des personnes qui viennent d'étre
malades on qui commencent i le devenir, le mélange renou-
velé sans cesse de la population indigéne avec des éirangers
de toutes les contrées, dont laptitude & certaines maladies,
wattend pour se dévoiler, que la premiére occasion de con-
tagion ; toutes ces circonstances rendent facilement comple
de I'espice d'endémicité dont la grande ville est le théitre
relativement aux maladies contapicuses telles que la variole.

Cependant, malgré la permancnce des sources de contagion,
malgré Vexistence de cetle matiére morbifique, dont la qua-
lité occulte,, matérialisée sous le nom de viras , semble pou-
voir a tous lesinstants s'exercer sur la population, cette cause
prochaine , dont il semblerait qu'on pat dire avec Baglivi :
Qua posita ponitur morbus et ablata auferiur, e soffit
pas toujours i elle seule pour produire la maladie. Elle a sou-
vent besoin, pour que son action s'accomplisse, d'un concours
de circonstances extérieures qui préparent et modifient I'or-
ganisation de maniére & développer en elle une aptitude @ la
maladie que des conditions opposées pourraient également
neatraliser. C'est ee concours de circons(ance, ces conditions
météorologiques que n'ont encore pu pénétrer les investiga
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tions persévérantes des médecins hygiénistes, ¢ui, & certaines
époques de la vie des peuples , font éclater sur eux une mala-
dic déterminée, et avec une telle activité que la trace des
ferments contagieux se tronve immédiatement éclipsée der-
riére cette cause plus générale que lon entend sous I'expres-
sion de geénie épidémique. Or nous avons 4 'Hotel-Dieu, de-
puis le commencement de P'année, un nombre de malades
affectés de variole, si considérable , et la maladie se présente
chez eux avec des caractéres si remargoables, que le concours
d'une influence géncrale et véritablement épidémique ne san-
rait passer inapercue, Aunssi croyons-nous devoir liveer 4 la
publicité la relation des principaux faits dont nous avons éLé
témoin. Nous n'avons pas la prétention de signaler ici des 1é-
sions inédites, mais nons désirons seulement faire ressortir
les traits principaux de la maladie, sous l'influence de la con-
stitntion médicale actuelle.

Un grand nombre des malades que nous avons en & traiter
4 'Hotel-Dien nous est venu do dehors, les uns au début
méme de Paffection, et n’en épronvant encore que les pre-
miers prodromes , les antres, au conlraire, offrant déja le ta=
bleau de la variole en pleine activité. Mais un pombre de
malades non moins considérable a contrac'é la maladie dans
les salles mémes de I'Hotel-Dien ; et, comme si les nonveaux
venus eussent été la source d'une activité plus grande de la
contagion , «qui, personne ne lignore , sexerce d'ailleurs,
pendant toute lannée, & un cerlain degré, dans les grands
hopitaux , nous avons va la plupart des personnes, alors-en
convalescence , et que des maladies diverses avaient précé-
demment amenées i I'nOpital, payer successivement leur tribut
a I'affection contagicuse , et nous offrir celle-ci sous des for-
mes assez variées , bien qu'a un degré de bénignité en génd-
ral trés-prononce.

Parmi les personnes atteintes, les unes élaient vie indes ou
portaient les stigmates d'une ancienne variole, les autres n'a-
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vaient encore subi, d'aucune maniére, l'influence variolique.
Des deux cotés, l'esquisse assez complite de la maladie alors
régnante devait donc s'offrir & nous, soit que chez les vns elle
recat une modification directe de la vaccine, soit au con-
traire , qu'elle fit chez les antres I'expression toute entiére
de la canse spécifique s'exercant sous U'empire du génie épi-
démique,

Hétons-nous de rendre de suite & la vaccine le témoignage
qui lui est dii: son action prophylactique, si elle wa pas été
compléte, a du moins élé incontestable en imprimant, dans la
majorité des cas, 4 la maladie un caractére trés-marqué de
bénignité.

Afin de donner l'idée la plus exacte possible des formes
sous lesquelles la variole s’est offerte & noire observation,
nous partagerons nos malades dans les trois catégories sui-
vantes : :

1° Ceux qui, portant les stipmates de la vaccine ou de lava-
riole, m'ont éprouvé la maladie que d'une facon fort incom-
plite et tout & fait anomale.

2° Ceux qui, vaccinés ou non, ont été atteints de variole
discréte, avee quelques particularités intéressantes dans 1'é-
ruption. '

37 Ceux qui, vaccinés ou non, nous ont présenté la variole
confluente et ont pendant la convalescence été atfeinis de di-
vers accidents conséeutifs.

1" catégorie. — Si nous appelons tout d'abord I'attention
de nos lecteurs sur ces malades chez lesquels la variole a été
extrémement bénigne et toujours incompléte , ce n'est pas
que I'épidémie se soit dés son début présentée & nous sous
cette forme anomale , mais parce qu'il nous parait plus ration-
nel de porter notre examen sur les cas les plus légers avant
d’aborder les plus graves, et qu’il nous sera plus facile, en sui-
vant cette voie, de saisir exactement la progression croissanie
des perturbations dont I'organisme a été affecté sous I'in-
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fluence de la méme eause spécifique. 11 est au contraire
noter que ces varioles trés-hénignes et avortées qui, ne se dessi-
naient que par lambeaux, se sont présentées a nous en grand
nombre , en méme temps que d'autres malades étaient simul-
tanément affectés de varioles complites traduisant toute la
puissance du génie épidémique. Ajoutons méme que plusienrs
de ces varioloides avorlées eussent pu passer inapercues si
notre attention n'avait été constamment éveillée sur elles par
le grand nombre de varicles plus sérieuses dont nos salles
étaicnt alors encombrées,

Ce qu'il y a de trés-remarguable chez les malades dont nous
allons nous occuper ici, c'est que, suivant laptitude de chacun
d'eux, la maladie se dessinait tantdt par un élat général
tris-hien caractérisé qui ne pouvait laisser de doute sur arri-
veée prochaine de la lésion cutanée propre ala maladie , et que
celle-ci, cachet anatomique de l'affection, au lieu de parcon-
rir ses phases régulitres , comme dans les varioles légitimes,
restait a I'état de papules, vésiculées & leur sommet , qui,
aprés trois ou quatre jours de durde, disparaissaicnt sans ache-
ver leur évolution ; tantot, an contraire, I'éruption n’était
annoncée par aucune perturbation appréciable de la santé, et
I'apparition furtive et soudaine d'un certain nombre de pus-
tules, bien caractérisées, ne permettait pas de douter que les
personnes qui en ¢étaient affectées , n'eussent subi l'influence
de la cause spécifique. Chez d'autres enfin, la maladie se mon-
trait avee une extréme bénignilé - tant sous le rapport des
symptoms que sous celui de 1'éruption. i

Ainsi, parmi les individus qui ont présenté les symptomes
précurseurs de I'éraption , et chez lesquels celle-ci a promp-
tement avorté, nous rapporterons les exemples suivants :

OsseavaTion L.—Au n° 4, el au n° 8 de la salle Sainte-Agnes
se tronvaient denx malades vaccings : le premier, en convalescence
d'une fievre typhoide, le second atteint d'une gastralgic de ha-
ture dyspepsique. Le méme jour, ot pendant que la variole sévis-
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sait dans les salles depuis quelque temps, ils éprouvent Fun et
Pautre du frisson, du malaise, des lassitudes dans les membres,
de la courbature, des douleurs lombaires trés-pronanedes; ils per=
dent Tappétit, éprouvent des nausées suivies de vomissement ,
une soif vive; la peau devient chaude, e pools s'éléve 3 100 et
104 pulsations par minutes. Dés ce moment, ils gardent le lit;
puis il sarvient un peu de eéphalalgie, de 'anxiété, et 1'élat fébrile
persiste pendant qualre jours, accompagné des mémes symplomes,
Le gquatritme jour, on apercoit sur la face, sur les ailes du nez, sur
le menton, ainsi que sur quelques points du trone, de petites pa-
pules rosées, saillantes sous le doigt, coniques, dent le sommet , 4
la loupe, est manifestement diaphane et vésiculeny.

L’apparition de eetie éruption, diseréle 4 la vérité, mais dont
les caraciéres sont identiquement ceux de 'éruplion varioligue 4
son début, et qui se manifeste le quatriéme jour d’on élat général,
dont les symplomes ont la plus parfaile analogie avec coux gui
précédent ordinairement le début des boutons varioleux , ne pon-
vait laisser d'incertitude sur le commencement d'une variole chez
ces deux malades. Cependant le pouls tomba .80, puis a G0 pulsa-
tions; tous les symptomes disparaissent; les malades demandent
A manger, ils quittent lear lit, et il ne leur reste plus que ceite
fruption singuligre, qui, au lieu de parcourir les phases régulitres
de éruption variolique, se développe pendant un jour ou deux,
puis reste stalionnaire ; les papules se durcissent alors; la Leinte
rosée qu'elles présenlaient devienl moins apparente, puis enfin
Lout vestige d'éruplion disparait vers le sepliéme ou huitieme jour,
A partir du moment de 'invasion , sans qu’aucune manifesialion
maorbide ultéricure ne puisse etre invogude, comme la cause ou
Peffet de la rétrocession de 'exanthéme.

Oss. 1I. — Un autre malade 4g¢ de 16 ans, couché au n 19 de la
méme salle, venait d'elre amend 3 Phopital avee son frive dgd de
15 ans. Tous denx étajent vaceinds; ils babitaient en ville Ja méme
chambre, le méme lit; depuis deux jours, ils éprouvaient I'un et
I'antre des symplames & pen prés semblables, et qui paraissaient
s¢ rallacher & une variole imminente 1 Gévre intense, courbature,
douleur lombaire, nausées, vomissemenis, soif vive, ete. Le cadet
préseote, le troisieme jour, une éruption de papules assez nombreu-
ses, ayant tous les caractéres que nous venons de signaler chez les
dreux malades pricédents, et qui, ehez lui, parcourureot ultérien-
renment loutes les phases de 1'éroption vaviolique ; mais le frive
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alné offrit, senlement le quatriéme jour, sut lé front, sur le nez,
la lévre supéricure, et le menton, une dizaine de papules sem-
blables, manifestement conigues, saillantes et dares sous le doigt,
et visiculées & leur sommet; sur le reste du corps, il 0’y avait
absolument rien a l'extérieur, mais par 'inspeclion du gosier, nous
trouvimes sur le voile du palais, 8 gauche du raphé, une pus-
tule déjd bien formde et unique, Dés ce moment, la figvre tomba,
toutes les fonctions se rétablirent, et le malade quitta son lit,
nous demandant & manger avee instances. Or voicl ¢e qu’il advint,
comme chez les deux premiers malades dont nous avons parlé:
I'éruption papulense de la face avorta aprés trois jours de durde,
sans atteindre I'"état pustolenx , tandis que la pustule unigque da
voile du palais s'élargit, se gonfla, et parcourut solitairement son
évolution, comme si son existence avait é1é relide 3 une éroption
gendrale et réguliére, Le petit malade sortil de nos salles le dixigme
jour, en parfaile sanlé, nous laissant son frére cadel en proie &
une variole semi-confluente en pleine suppuration.

Le fait de ces deux malades est fort intéressant, d’abord
par la diversité de forme de I'affection chez les deux fréres,
bien que la source de Ja conlagion ait ét¢ trés-probablement
la méme et se soit manifestée au méme instant, diversité de
forme qui ne peut s'expliquer ici que par la diversité de 'ap-
titude. En second lien, la coexistence, chez le frére ainé, de
cette pustule si compléte sur le voile du palais, et de I'érup-
tion papulevse de la face , ne peut nous laisser de doute que
I'une et Taulre Fussent bien l'expression de la- méme cause
spécifique et par conséquent confirmer encore I'opinion que
nous émeitons que Péruption anomale et avortée dont nous
cherchons & tracer les caractérves est bien de nature vario-
lique.

Ons. [11.—0Un cinquigme malade, couché au n®9 de lasalleSainte=
Agués, et chez lequel Pinoculation de la vaceine avail é1é prati-
quée deux fois avee succés , nous a présenté une éruplion papu-
leuse assez semblable & celle dont nous veoons de parler, el que
nous croyons, sur P'avis de M. Chomel, devoir encore réunir i
nos observations de varioles avortées. L'histoire de ce garcon est
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dintéressante : il était dzé de 23 ans, il habitait Paris depuis dix-
buit mois seulement ; il s'était toujours bien porté. La maladie
pour laquelle il entra, le 23 janvier, 2 'Hotel-Dien, avait débuté
cing jours auparavant, pendant la nuit, par un frisson trés-vio=-
Ient, suivi de chaleur et de sueurs. Il avait presque immédiate-
ment ressenti de la douleur dans le coté droit, puis un peu de
toux, et avait rejeté quelques erachats blanchitres, qui, sclon sa
version, ne contenaient rien qui ressemblitd du sang. 1l éprouva
une soif vive, des vomissements, de la diarrbée, du mal de téte,
de l'insomnie, des vertiges; il ne saigna pas du nez. Ces mémes
symptomes persisiérent jusqu’a son enirée, qui eutlieu le cinquieme
jours il présentait alors de la stupeur, éprouvait de lacéphalalgie,
des élourdissements, un peu de toux; il rejelait quelgques crachats
mugquenx insignifiants. Le point de cdlé avait disparu, il n'y avait
rien & l'auscultation du thorax ; la soif était vive, la langue col-
Iante; anorexie; ventre légérement tendu, douillet ; gargouille~
ment genéral; eing selles liguides dans les vingt-guatre heures ;
le pouls-donnait 103 pulsations.

M. Chomel, ayant examiné ce malade, me se prononca pas sur
sa maladie; il reconnaissail dans ce violent frisson et le point de
coté des indices de pneumonie, malgré 'absence de signes sthétos-
copiques et dexpecloralion caracléristiques; d'un autre coié, le
séjour encore récent de ce gargon A Paris, 1a stupeur, les vertiges,
Tinsomnie depuis le début, la faiblesse museulaire, le météorisme, la
diarrhée, lui faisaient admettre la possibilité d'une Gévre typhoide
dsondeébut; enfin les vomissements et la constitution épidémique
permettaient de soupgonner une variole commencgante. Le malade
fut mis & la diéte, & l'ean de riz gommé; on lui At prendre un
bain,

Le lendemain, sixigme jour, apparvition d’une éruplion papu-
Qeuse varioliforme sur différentes parties du corps et surtout
nombreuse sur la poitrine. Les petites élevures étaient coniques,
dures sous le deigt, et rosées; la toux persistail; P'auscoliation
ne fourpissail toujours aucun signe; le pouls élait tombé & 100
pulsations. On diagnostiqua une variole, et le malade fut laissé
aux boissons tempérantes et & la didgle
" Le septibme jour, éruption était plus développée, les papules
¢laient grosses el coniques, mais non vésieulées A lenr sommet. La
toux persistait; Panscultation fit reconnaltre dans la régioh mam-
maire droile, une respiration séche, soufflante , mélée dune cré-
pitation fine, trés-telatante; le pouls dobnait 96 pulsations,
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M. Chomel erut & Pexistence simultande d'une variole et d’une
poenmonie,

Or, les jours suivants, I'éruption disparut sur presque tout le
corps, A l'exception de la partie antérieure de la poitrine oi 'on
remarquait une quarantaine de papules rosées, coniques, dures
sous le doigt, qui restérent dans le méme ¢tat encore deux jours,
et disparurent enfin sans passer par la suppuration. La pneumonie
marcha vers la résolulion sans le concours des saigndes, et le dow-
zidme jour, le malade élait convalescent.

Le malade a-t-il réellement subi I'action du principe va-
rioleux? c'est I'opinion de M. Chomel. La pneumonie est-elle
pour quelque chose dans 'anomalie de I'éruption ? Le fait est

possible,
Nous mentionnerons encore les deux cas suivants de ya-
rioles avortées,

Ops.1V. — Aun® 32, et aun® 33 de la salle Saint-Bernard, étaient
denx malades : la premiére, entrée pour des attaques d'bystérie ,
la seconde, pour une arthralgie rhumatismale. Elles étaient vac=
cinées toules les deux. A un jour dintervalle, elles éprouvérent
I'une et I'autre les prodromes de la variole , notamment une Gévre
intense, de la courbature, des douleurs lombaires, des nausées, des
vomissements, une soif vive, Or, du troisiéme an quatriéme jour
de ces symplomes, il se fit chez elles, comme chez les malades qui
nous ont déjii occupé, une éruplion de points papulenx, rosés,
coniques, saillanis, el durs sous le doigt, dont quelques-uns avaient
manifestement le sommet diaphane et vésiculeux. Celte éruption,
assez discréte, se rencontrait sur la face, la poitrine, le veotre, et
en plus petit nombre, sur les membres. Dis I'apparition de I'érup=
tion, la fievre diminua trés-nolablement, et tous les troubles fonc-
tionnels g'évanouirent promplement ; mais 'éruption, an lien de
marcher vers la suppuration, resta & 1'état papuleux, et disparut
du guatritme au cinquiéme jour sans laisser aucune trace.

Dans ce premier groupe de varioles avortées, c'est done
surtout par les troubles fonctionnels propres a la premiére
période de la maladie que celle-ci s'est manifestée, Nous allons
voir, par contre, chez les malades suivants, disparaitre la
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premigre scéne de Uaffection el celle-ci se caractériser d'em-
blée par I'éruption culanée sans le concours, pour ainsi dire,
d’aucune perturbation notable de 'organisme.

Oms. V. — Au 1”34 de la salle Saint-Bernard, 3 coté des deux
malades que nous venons de signaler, se trouvait une personne
Jpée de 32 ans, porlant des marques de vacecing , el en convales-
cence d'une pleuro-pnecamonie. En méme lemps que chez les
denx voisines I"éruption variolique avortait, nous apercimes chez
celte convalescente une éruption papulense déjh vésiculée, oecu-
pantla face, le trone, et quelques parties des membres. Cette érup-
tion discréle comprenail environ une cingquantaine de pustules,
el se développa sans que la malade éprouvit aneun trouble fone-
tionnel manifeste. L'appétit persista, la digestion ne fal pasLroublée,
la malade n’éprouva ni Aévre, ni courbature, ni douleur lombaire ;
T'éruption resta bornée i la peau ; les muqueuses accessibles 3 oeil
n'en révélérent aucune trace. Du quatritme an septibme jour, les
pustules se gonflérent; une sérosité d’abord transparente, bienldt
lactescente, souleva I'épiderme, qui devint blanchidre, se ramollit,
el laissa sourdre A sa surface une partie du contenu de la pus-
tule, qui, par sa concrétion, forma une pelile crolte brupilre, ir-
réguliére, qui ne tarda pas A se détacher. Dans d'autres pustules,
la dessication se fit sans exsudation de la matiére 2 la surface de
I'épiderme, et celui-ci se rélracta et se sécha sous forme d'une
pelite eroile lisse et arrondie , goi se détacha tout d'une piécee,
Quelques pustules enfin se durcirent avant de parvenir & une com-
pléte suppuration, et disparurent avec toutes les autres, du dou-
zitme au quinzidme jour de leur apparition.

Ons, VI.— Un autre garcon Agé de 17 ans, couché an n° 7, salle
Bainl-Agnés, portant des traces de vaceine, et en convalescence
d'une figvre typholide, nous offrit, dans le méme moment, une
éruption semblable 4 celle de cetle femme, et qui, comme chez elle,
se développa sans troubles géndraux appréciables. L'éraption fut
aussi limitée chez lui an téguoment culané, et se termina vers le
fuinzitme jour, sans que la maladic ait été accompagnée de 'élat
général qui lui est ordinaire.

Ons. VI[. — Nous pouvons encore rapprocher de cesdeux derniers
faits celui d'un jeune Liomme de 24 ans, qui, entré depuis Lrois
semaines A V'hopilaly pour des symptomes d'embarras gastriques,
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et chez lequel 1a santé s'était rétablie, fut pris brusquement d'une
fizvre intense, de céphalalgie, d'inappélence, de vomissements et
de diarrhée, el chez lequel tous ces symplomes disparurent an
bout de vingl-quatre heures. Or, le cinquigme jour, et lorsqu'il ne
stntait plus aucun sympidme, il lui survint sur la peau uoe tren-
taine de papulo-pustules varioliques qui accomplivent leurs pha-
ses sans aulres perlurbations de I'économie que celles qu'il avait
¢prouvées pendant vingt-quatre heures, cing jours avant I'érup-
tiomn.

Indépendamment de ces variolés, chez lesquels la maladie
se dessinait inégalement soit sous le rapport des symptomes,
soit sous celui du caractére anatomigque, mous en avons en-
core rencontré un grand nombre chez lesquels la variole,
sous tous les rapports, se présentait avec une bénignité ex-
traordinaire. Aprés vingt-quatre heures de malaise, d’un
peu de courbature et d'une figvre légere, les malades parais-
saient recouvrer la santé, lorsque, le troisiéme ou le qua-
triéme jour suivant, il se manifestait, sur quelques points
du corps, une douzaine ou une gquinzaine de pustules qui se
développaient imparfaitement , et dont la suppuration , dans
aucun cas, ne s'accompagnait de mouvement [fébrile; c’est
tlans ces circonstances de varioles extrémement discrétes que
nous avons pu veérifier par nous-méme l'exactitude de ce
fait, souvent signalé par M. Chomel, savoir, que I'existence
d'un vésicaloire en voie de cicatrisation devenait, dans Ia
variole, le siége d'un trés-grand nombre dejpustules, En ef-
fet, chez deux malades convalescentes de pleurdsie, et chez
lesquelles des vésicatoires assez larges n'étaient pas encore
complétement secs , nous vimes, au moment de 'éruption , la
surface des vésicatoires se recouvrir de pustules dont le nom-
bre était supérieur & celui de toutes les autres pustules du
reste du corps. Ce fait prouve combien la disposition des
organes influe sur la maniére dont la cause agit sur enx.

2® catégorie. — Nous résumons ici les varioles encore bé-
nignes, dans lesquelles la période d'invasion s'est accomplie

IV® — xxvin, 29
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avec régularité, mais qui, au point de vue de Véruption,
nous ont offert certaines particularités intéressantes. Parmi
ces malades, les uns ¢taient vaecinés, les autres ne pouvaient,
i cet épard , nous fournir aucun renseignements , ¢t ne por-
tajent pas les stigmates de la vaccine.

Les prodromes n'ont rien présenté qui doive fizer spéeiale-
ment notre attention. L'état fébrile était franchement déve-
loppé, le pouls battait de 110 & 120 pulsations par minute,
la chaleur de la peaun était assez élevée. Une soif vive, la lan-
gue un peu animée sur ses hords, une anorexie compléte,
quelques nausées portées parfois jusqu’an vomissement d'un
peu de matiére glairense, légérement colorée en jaune ver-
diire par la bile, de la constipation plos souvent que des
selles diarrhéiques, de la courbature, des dounleurs lombaires
trés-vives, parfois de la eéphalalgie, quelques tintements d’'o-
reille et un pen d'injection des conjonctives: tels sont les
traits les plus saillants observés pendant la premitre période
de ces varioles.

Mais c'est relativement a 'éruption que la maladie a été
singuliére ; en effet, au lien d'apparaitre d'emblée avec les
caractiéres qui lui sont propres, elle a été précédée, dans plu-
sieurs cas, d’une éruption morbilliforme, et dans d’antres,
d’une éruption scarlatiniforme.

¥oici comment les choses se passaient sous nos yeux :

Dans le premier cas, du troisitme an quatriéme jour des
prodromes, la face, le tronc et quelques parties des membres,
devenaient le siége d'une éruption ayant une trés-grande
analogie avec eelle de la rougeole. Elle consistait en de pe-
tites taches rosées, irréguliérement arrondies, ne faisant pas
zaillie av-dessus de la pean, disparaissant momentanément
sous la pression du doigt, et assez rapprochées les unes des
autres sur quelques parties du ventre et de la face supérieure
des cuisses pour former des espéces de plaques irrégulidres,
comme dans certains cas de rougeole trés-confluente, Le plus
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ordinairement , les taches étaient petites et trés-discrétes sur
les membres; elles étaient , par contre , toujours nombreuses
sur la face.

Cette éruption morbilliforme différait toutefois de celle
de la rougeole par quelques caractres: elle était beaucoup
plus rapide dans sa marche , et acquérait dans une seule
journée toute son intensité; la poussée se faisait partont a la
fois en méme temps ; on ne voyait pas, comme dans la rou-
geole, cette apparition successive de petites taches, débutant
d'abord par la face et quelques points limités du corps, puis
se multipliant pen & peu sur toute la peau , de fagon a4 n'ac-
quérir son complet développement qu'au bout de deux ou
trois jours. Dans I'éruption dont nous parlons, il y avait plus
de vivacité : en vingt-guatre heares, elle était 4 son maxi-
mum , ¢t dans le méme laps de temps, elle disparaissait brus-
quement, sans laisser méme aprés elle,comme dans la rougeole,
cet aspect marbré de la pean qui se retrouve pendant la
période de déclin de cette derniére maladie.A ce moment,
I'éruption variolique se dessinait par ses traits spécifiques;
on yoyait apparaitre les petits points saillants, coniques!,
durs sous le doigt, se vésiculant promptement a leur som-
met , et parcourant ultérienrement leurs phases habituelles,
Toutefois il est 3 noter que, dans ces varioles précédées de
I'éruption roséelique que nons yenons de signaler, les pus-
tules ont toujours été assez discrétes, et que plusicurs ont
avorté avant d'arriver & une suppuration compléte,

- L'apparition successive de ces deux éruptions peut-elle
faire admetire Uexistence de deux maladies , ou bien de-
vons-nous les rapporter toutes deux i la méme cause spéci-
fique? Cette derniére opinion nous parait la plus fondée, I1
est & remarquer que dans ces cas, oul'éruption est double, les
symptOmes d'invasion se rapportent beaucoup plus & ceux
de Ia variole qu'a ceux de la rougeole. Les mognenses sont
presque complétement exemptes de cette éruption morbilli-
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forme; a peine les conjonctives sont-elles un pen injectées;
on ne voit pas, comme dans la rougeole, ce coryza , ces éter-
numents, ce larmoiement considérable Ia muqueuse buc-
cale, qui, dans la rougeole, présente, sur toute la volite pa-
latine, une éraption intense, n'offre qu'a peine un peua de rou-
geur uniforme dans le cas qui nous occupe.

Ajoutons que cette bronchite si remarquable, qui est un
des phénoménes les plus constants de la rougeole , mangue
complétement dans cetle roséole variolique. Il o'y a en chez
auncun de nos malades cetle loux, cette expectoration spé-
ciale, caractérisée par ces petits crachats oparunes, déchi-
fuetds, pelotonnds sur enx-meémes , nageant dans un liquide
aquenx , légérement opalin, sur lesquels M. Chomel appelle
si souvent P'attention, dans sa elinique, a Voccasion de la rou-
geole.

Léruption diailleurs, ainsi que nous avons signalé, ne
snit pas la méme marche que I'éroption franchement mor-
billease : celle-ci a une durée tolale d’an moins cing i six
Jours, celle dont nous parlons ne persiste pas an dela de
quarante-huit heores.

Il est & remarquer avssi que les laches érythémateuoses ap-
paraissent dissémindes sur la sorface du corps, sous lin-
Auence de causes trés-diverses, el qu'en général , c’est plutdt
par la durée de leur évolution , par lear présence ou lenr ab-
sence sur les muguenses, et par les symplomes généravx qui
les accompagnent, que leur spécificité peut s'établir, beau-
coup plus que par une disposition anatomigque bien déter-
minée, On rencontre, en effet, assez souvent, dans la pra-
tigue , des roséoles dues i 'influence des balsamiques, & celle
de maunvais aliments, tels que des poissons en voie de pulré-
faclion, des monles, ele., 3 celle de hoile de foie de moruoe,
de la syphilis, etc., dont la nature serait difficilement déter-
minée par Uexamen seul du caractére anatomique. Le dia-
gnostic ne peut se formuler dans ce cas qu'en ayant égard &
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la canse, aux antécédentls et aux symplomes qui accompa-
gnent éruplion.

Aussi nous parait-il plus rationnel de regarder le viros
variolique comme P'agent des denx éruptions suceessives dont
plusicurs de nos malades ont éLé affectés | d'autant plus que ,
pour que cette éruption fiut de nature morbilleose, il fandrait
supposer que presque en méme temps les deux causes spéci-
fiques ont agi sur I'économie. Or la succession rapide de ces
deux éruptions s'est présentée un trop grand nombre de fois
it notre observation pour nous permetive de supposer une
pareille coincidence , gqui ne peut élre que trés-exceplion-
nelle.

Nous sommes encore renforcé dans notre opinion par I'é-
ruption scarlatiniforme, qui, dans denx cas, a précédd,
chez nos malades, apparition des boutons varioliques, et qui
bien certainement était anssi de nature varioligue.

Oss. VIII. — Un homme dgé de 36 ans entra & 'Hotel-Dien le 15
féwrier ; il étail vaccing, et comptait quatre jours de maladie, 11
avail éprouve jusqu'alors du malaise, de laeourbature, des douleurs
lombaires, un peu de céphalalgie, de la Givee, de la soif, de Vinap-
pétence, quelques nausées sans vomissements ; il w'avait pas en
de mal de gorge. Le troisieme jour de ces symplomes, il loi sur-
vinl, sur la surface du corps, uoe druption, caraclérisée par un
pointillé rouge vif, ne faisant pas saillie an-dessus de la pean, et
disparaissant momentanément parla pression. Le joor suivant,
le puintillé devint tris-conflnant sur certaines places, et fournit,
notamment sur l¢ ventre et les cuisses, des plaques de diverses
élendues, ressemblant heavconp aux plagues searlatineases. Telle
€lait la forme de I'éraption, le jour de son entrée. La muquense
buccale ne participait pas & 'éruption; les amygdales n’élaicnt
pas gonflées; la déglutition se fajsait sans douleur. Le cinquieme
jour, le pointillé rouge disparut presque complétement ; mais on
commenca & distinguer quelques petites clevures coniques et du-
res an foueher.sur la face, le (rone, et quclques parties des
membres. I1 ne vestait, de la premiére druption, que les plagues
que nous venons d'indiquer sur le ventre ¢l le haut des cuisses,

Or, le sixitme jour, il surgit du fond de ces plagues une poussge
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de petites élevures varioliques, dont la confluence faisait con-
trasie avec la diserétion avee laguelle elles se montraient sur les
autres parties du corps ol le pointillé n’avait pas éié aussi con-
fluent. Le septitme jour, 'aspect scarlatiniforme de I'éruption
avait complétement disparu, et il ne restait plus qu'une éruption
variolique, cn général trés-diserite, mais trés-confuente, sur les
parties que nous avons indiqudes. Cetle éruption suivit ullérieu-
rement sa marche sans offrir dautres particularités.

Ogs. IX. — L'autre fait a été observé chez une femme de 26 ans,
couchée an n® 8 de la salle Saint-Bernard. Elle était aussi vacci-
nee, el I'éruption variolique fut précédée, pendant quarante-huit
beures, d'un exanthéme scarlatiniforme analogue A eclui dont
nous venons de parler.

Or il nous parait plus que probable que cette double forme
de I'éruplion appartient encore au virus varioleux , et que le
principe scarlatineux y est resté tout & fait étranger ; car, dans
les symptdmes , rien ne rappelait la scarlatine, et 'angine , ce
caractére si important de la scarlatine, manquait compléte-
ment chez nos malades. Ajoutons que la desquammation, qui,
dans la scarlatine , se fail d’'une manitre si spéciale , n'a pré-
senté rien d'analogne dans les cas que nous rapportons.

Rien d'assez particulier ne nous a été offert par les antres
malades de cette catégorie pour que nous devions arréter sur
cux l'attention de nos lecteurs.

3* caldgorie.— Ce troisiéme groupe comprend les varioles
légitimes, celles dans lesquelles toutes les périodes de la ma-
ladie se sont accomplies avec régularité, el dans lesquelles la
suppuration des pustules a tonjours été marqude par une fie-
vre secondaire bien manifeste. Elles nous ont é1¢é présenlées
en nombre & peu prés égal, et par des personnes vaccinées, el
par d'autres qui ne I'étaient pas. Nous n'appellerons lattention
sur les varioles réguliéres qu'an point de vue de quelques
phénoménes qui, bien qu'ils ne paraissent pas avoir exclusi-
vement leur cause dans la constitution dé eelte ¢pidémic,
méritent toutefois d'¢lre discutés.

page 454 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=454

EBITH

VARIOLE, 450

Ogs. X.~—Une de nos malades, couchée au no b de la salle Saint=
Bernard, €lait entrée 2 Phopital pour une chloro-anémie, Cette
personne, dgée de 23 ans, n'était pas vaccinde lors de son entrée.
Nous la vaceindmes quelques jours aprés son avrivie, mais les pi-
ires restérent sans résultat, Or, le dixidme jour, Ia malade éprouva
tous les prodromes de la variole, qui sévit sur elle avee violence,
Les boulons, bien que peu rapprochés les uns des anires, acquirent
un développement trés-considérable, et la fizvre de suppuration
fut accompagnée d'un gonflement cxdématevx de la face et des
extrémités (rés-considérable. Il n'y cut d'ailleurs, dansla mar-
che de la maladie, rién d'extraordinaire.

L'insucects de la vaccination, chez une personne non vac-
cinée , chez laquelle la variole éclate avec violence le dixiéme
jour de linoculation vaccinale, nous parait digne d'étre noté;
car cet insuceés ne pent étre attribué a une disposition de V'é-
conomie, réfractaire & action du virus varioleux, puisquan-
contraire , la variole fut trés-intense chez cette malade. Mais
peat-étre doit-on en soupconner la cause dans le travail la-
tent qui s'accomplissait déjd au sein de Forganisme , au mo-
ment ol nous avons pratiqué la vaceine. 11 est en effet hors
de doute que pendant toute cette période d'incubation des
fiévres éruptives , il se passe quelque chose d'occulte, de la-
tent , qui pent expliquer jusqu'd un eertain point comment la
vaccine reste sans effet sur une constitution déja dominde par
le viras varioligue.

Ops. XI. —Un autre malade, couché an ne 3, de lasalle Sainte-
Agnés, Agé de 21 ans , et non vaceiné, aprés avoir subi une va-
riole assez confluente, dont la dessiccation touchait 4 sa fin le 4 jan-
vier, fut atteint, & cette époque, d’une éruption érylhémateuse assez
analogue A celle que nous avons signalée au début de la variole dans
I'obs. 3. Celte éraption, accom pagnde d'un mouvement febrile nota-
ble, se manifesta par une maoltitode de petits points rouges {ris-
rapprochés les uns des autees, ne Faisant pas saillie au-dessus de
la peau, disparaissant par la pression du doigl, et se réunissant
entre eux an bout de vingl-quatre heures, de maniére & former
sur plusieurs parties du trone, des cuisses, et des bras, de larges
plaques irréguliéres, dun rouge vif, et resscmblant assez aux pla-
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ques scarlatineuses. Du 3° au 4° jour, la rougeur de ees plagues
perdit de sa vivacité, et en miéme temps Pépiderme Ful souldve
en plusieurs endroils par une sérosité d’abord lactescente et hien-
tit puralente, qui, par son accumulation sous I'épiderme, donna
lieu & de vastes phlycténes, par la ruplure desquelles le derme fut
mis & vif, el suppura pendant une huitaine de jours.

Cette éruption consicutive a la variole peut-elle étre con-
sidérée comme un reliquat de la maladie, comme un cffet
secondaire de la méme cause spécifique qui a prodait la va-
riole, c'est ce que nous n'entreprendrons pas de décider, Re-
marquons toutefois que ces phlycténes, ces espéces daboés
sous-épidermiques qui accompagnérent cette éruption, ont
une certaine analogie avec les abeds cutanés que nous avons
vus tant de fois survenir 4 la soite de la [variole , et donl il
nous reste & dire quelques mots,

Les abeés conséeutifs a la variole ont élé déji menlionnés
bien des fois. Nous ne les avons observés ici que chez les ma-
lades qui avaient éprouvé la variole réguliére, caraciérisie
par des pustules nombreuses, et dans laguelle la fitvre se-
condaire s'élait tonjounrs manifestée avec intensité.

L'apparition de ces abeés n'a jamais en lien qu'a la fin de la
dessiccation, c'est-d-dire du vingt-cinguiéme aun (rentiéme
jour de la maladie, et lorsque déja les malades étaient en con-
valescence et se promenaicnl dans les salles,

Lies symptomes qui accompagnaicnt leur formation éiaient
tout a fait locanx. Les personnes chez lesquelles ils apparais-
saicut n'éprouvaient ni frisson , ni fitvee, ni perturbations
dans les fonctions digestives; ils ressenlaient seulement, au
point oi se développait 'abeis, un pea de douleur ; la peaun
devenait rouge , tendue , sensible a la pression , et il se for-
mait une petite tumeur, dont le volume était variable entre
celui d'une noisette et celui d'om @ofde pigeon; puis, du troi-
sitme au quatriéme jour, la pelite tumeur devenait Auctoante,
la peau s'amineissait, el le pusse faisait bientdt jour a extérienr,
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Quand l'abeés était un pew voluminenx et gque son ouverture
spontanée paraissait devoir se faire attendre quelques jours,
nous donnions issue au pus avec le bistouri; dans tous les cas,
sitot le pus évacué, la cicatrisation était extrémement rapide.

Plusieurs de nos malades ont en un grand nombre de ces pe-
Lits abeds ; nous en avons complé jusqu'a trenle sur un méme
individu. Leur apparition ne se faisait jamais partout en méme
temps; ils se succédaient & deux ou trois jours d'intervalle,
si bien que les malades en étaient affectés sonvent pendant
deux on trois septénaires , bien que la durée de chague abeis
en particulier n'excédat pas cing a six jours.

A lexceplion des mains et des pieds, avcone partie du
corps ne nous a parn étre a Pabri de ces abeds conséeulils
nous les avons ohservés & peu prés également sur le Lrone ef
sur les membres ; plus fréquemment toutefois sur les membres
infériears quoe sur les membres supérienrs,

lls ont tovjours ¢té limités & la peau et au tissu cellolaive
sous-cutant ; dans sucune circonstance, nous ne les avons vus
se former dans les interstices musculaives ui dans les paren-
chymes.

La caunse de ces abets nous parait fort obscore. Nous avons
cherché & déterminer si leur apparition pouvait dépendre da
mode de dessiceation des pustules. Celles-¢!, en effet , se des-
sichent de deux manicres bien différenles : oa bien I'épiderme
se erevasse par la distension de la pustule, et la matiére pura-
lenle vient, sous forme de gouttelettes, se coneréler i lexté-
rieur pour donner lien & ces crofites irrégulitres et brund(res
¢ui se detachent plus tard ; ou bien, la pustule élant une fois
distendue par la maliére puralente, Pépiderme résiste quelque
temps , puis se ride , s'affaisse et se rétracte pour former une
petite croute arrondie et lisse A sa surfoce. ]

Dans ce second mode de dessiceation , la partie liquide qui
distendait la pustule subit-elle une sorte d'évaporation i tra-
vers 'épiderme et sort-elle ainsi de 1'écoaomie ? Ou bien, au
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contraire , se fait-il une véritable résorption de cette matiére,
et dans cette supposition, pourrait-on considérer les abeds
dont nous parlons comme des abeés métastatiques?

Nous ferons remarquer d'abord que les abeés dont il sagit
s'observent ¢galement , soit que la dessiccation se soit effec-
tuée par le premier mode que nons avons fadiqué, soit, au
contraire, qu'elle se soit faite presque exclusivement par le
second , et que sous ce rapport, il 'y a absolument rien
conclure,

En: second lieu, il est évident que ces abeds, par le moment
de leur apparition, par les symptomes qui les accompagnent,
et par leur siége exclusivement cutané , différent considéra-
blement des abets métastatiques proprement dits.

1l est bien certain aussi que le systéme circulatoire ne peut
pas étre l'agent de la métastase , si elle a lien; car des sym-
ptomes généraux tout autres que ceux qui s'observent se ma-
nifesteraient dans le cas de résorption purnlente.

Enest-il de méme du résean lymphatique ? Sans préjuger la
question, nous nous bornerons i faire mmal'*qu-:r que les
ganglions lymphatiques ne sont le siége d'auncun (travail
phlegmasique appréciable ni avant ni pendant la formation
des abets, et que si le transport du pus se fait par cette
voie, il n'y a au moins aucun symptome qui le démontre,

Il serait curieux de savoir si le pus de ces abeés cutanés est
virnlent, ef si son inoculation transmettrait la variole. Nous
n'avons pas osé , on le pense bien , en faire I'expérience; nous
neussions €té- excusable qu'en pratiguant U'inoculation sur
nouns-méme , et nous pensons devoir attendre. Quoi qu'il en
soit , le travail phlegmasique dont la peau a été le siége pen-
dant tout le cours de I'éraption variolique rend déja compte
de sa prédisposilion & ees petits abeds. (Puant a la cause im-
médiate qui les domine, elle reste encore & chercher.

Les formes diverses et anomales sous lesquelles la variole
s'cst montrée , dans cette épidémie, nous paraissent intéres-
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santes , d'antant plus que leur étude fait ressortir avec force
le concours des diverses conditions dont elles sont le produit.
La cause spécifique, la constitution médicale, et laptitude in-
dividuelle, sont, en effet , les trois facteurs qui concourent
4 la production de la maladie; mais quelle est Ta part de
chacun d'eux dans la détermination de la forme qu’elle affecte,
c'est ce qu'il fandrait élucider.

Nous ne saurions invoquer ici la cavse essentielle sons I'in-
fluence de laquelle 'organisme est tronblé, comme Pagent
qui provoque telle forme symptomalique plutét que toute
autre, Il ressort de toutes les notions que nouns possédons sur
celle cause , matérialisée , nous le répétons , sous la dénomi-
nation de virus variolique , qu'elle reste soi, dans toutes les
circonstances ool son action se manifeste ; et, a défaut des ob-
servations innombrables qui témoignent anjourd’hui que le
principe contagicux ne perd aucune de ses qualités morbides
dans ses générations successives, et que des individus atteints
de varioloides trés-discrétes commuoniguent, a tous moments,
a d'autres personnes, des varioles confluentes fort graves,
nous trouverions encore dans Phistoire de ces deux fréres
(voy. obs. 2), habitant la méme chambre, le méme lit, et at-
teints au méme moment, I'un d'une variole si discrite que le
caraclére anatomique n'a été exactement démontr gque par
une seale pustule sur le voile du palais , lautre d'une variole
confluente trés-compléte ; nons aurions , disons-nous , dans ce
fait, une nouvelle preuve que, sous l'action do méme virus, Ia
variole peut élre trés-dissemblable par ses symplomes, tout en
conservant ses traits spécifiques. Gest qu'en effet, tout iden-
tique & soi-méme que reste toujours le' principe viculent |, il
n'est jamais que la eause essentielle , spécifique, de la variole;
mais celle-ci, en tant que maladie, et ¢'est 3 ce seul point de
vue que nous Penvisageons , n'est que le travail morbide, la
perturbation accidentelle de Vorganisme suscités par cette
cause. L'abstraction de l'organisme entrainerait forcément
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celle de la maladic variole , qui n'est, nous ne saurions trop
le répéter, que I'état accidentlel de lorganisme troublé mo-
mentanément par la eause spéeifique ; que l'organisme reste
sourd aux provocations du virus, celui-ci ne perdra rien de
sou essentialité, mais la maladie varioleuse n'existera pas,

Or l'action nécessaire de lorganisme dans la production de
la variole pous rend assez facilement comple de la diversité
des formes sous lesquelles nous Uobservons, La vitalité indi-
viduclle, malgré 'uniformité apparente de organisation hu-
maine , domine tout antant les actes morbides que cenx dela
vie organique ef animale; et qui oserait dire que les phéno-
noménes relatifs & ces deux vies sont identiguement les mé-
mes chez tous les individus ! La différence , au conlraire , est
frappante d’un individu & un autre, et la vérité de notre as-
sertion, si elle avait besoin d'étre discutée, se démontrerait
largement par I'examen comparatif de toutes les fonetlions or-
ganiques et animales étudiées sur plusieurs personnes. Or la
diversilé¢ des phénoménes physiologiques normaux entraine
forcément celle des actes morbides ; car, pour que la pertur-
bation des fonctions fit portée au méme degré chez tous les
individus, sous l'influence d'une méme cavse morbide, il fau-
drait que la suseeptibilité individuelle, et répartie sur chaque
organg, ful aussi la méme, et cette condition nexiste pas.
L'idiosyncrasie devient donc une des raisons capilales qui
déterminent, dans les symptomes de la maladie, la prédomi-
nance de cerlaing phénoménes, de préférence a tous autres,

Mais nous rendra-t-clle également compte du type épidé-
mique sous lequel la variole sévit depuis trois mois? Non,
sans doule, et ce sont des condilions exléricures a Torga-
nisme, mais lni faisant subiv leor influence , qui dominent la
constitution médicale.

Chercher a délerminer en quoi ces conditions méiéoro-
logiques ou aulres consistent, ce serait une prétention mal-
heorewse , cb qoi n'aboutirait, dans état actuel de nos con-
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naissances, @ aucun résultat sérienx; il novs est senlement
permis de conclure de leurs effets & leur existence, sans pré-
tendre & la notion exacle de leur nature.

Ge que nous savons , c'est que c'est en verta de lear action
qu'il se développe en méme temps, chez un grand nombre de
personnes , une aptitude & la variole qui ne s'était pas encore
révélée. Mais ce génie épidémigue ne se montre pas tel qu’'il
neutralise complétement la part de Uidivsyncrasie dans la
forme des symptOmes; aussi son influence nous a-t-elle cété
surtount manifeste par le grand nombre d'individus atteints et
par le caractire si notable de bénignité qu'a présenté la ma-
ladie, et dont spécialement tous les malades de notre 1% ca
tégorie sont des exemples remarguables.

Nous croyons donc pouvoir conclure : 1° que le virus va-
rioleux est resté, dans tous les cas, la canse essentielle et spé-
cifique de la maladie; 2° que c'est sous linfluence du gérde
¢pidémigque qu'un nombre aussi grand de personnes ont ac-
(uis momentanément laptitnde & la variole; 3° que la sus-
ceptibilité individuelle ou idiosynerasie rend seule raison
des formes varicées sous lesquelles la variole nous a été of-
ferte.

page 461 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=461

EBITH

462 MEMOIRES ORTGINAUX,

RECHERCHES ELECTRO - PIIYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES
SUR L'ACTION PARTICULIERE ET LES USAGES DES MUSCLES
QUI MEUVENT LE POUCE ET LES DOIGTS DE LA DMAIN;

Par le I DUCHENKE | de Boulogne).

( 2° article. )

II* PARTIE. — RecHERCHES ELECTRO-PATHOLOGIQUES.

Si I'expérimentation électro-physiologique m'a permis de
déterminer 'action de chacun des muscles qui meuvent le
pouce et les doigts de la main, je dois avouer cependant
quavec les seules données qu'elle fournit, je naurais pu,
sans 'observation pathologique, me faire une idée exacte
de l'importance des fonctions que ces muscles sont appelés &
remplir au point de vue des usages de la main, et surtout an
point de vue de l'attitude naturelle des doigts et du pouce,
attitude qui se trouve sous la dépendance spéciale de la eon-
tractilité tonique de leurs muscles (1).

(1) M. Bérard me parait dtre le seul qui jusqu'd présent ait
compris le rile important que la contractilité tonique des museles
est appelée & remplir en physiologie et en pathologie, Ce savant
professeur consacre plusieurs lecons & ce sujet intéressant, dans
le cours de physioiogie qu'il fait a la Faculté de médecine.

Aprés avoir démontré que la contraetilitd tonique (tonicité
museulaire) est une propriété essenticllement nerveuse, M. Bérard
formule la proposition suivanie: «Tout musecle est paralysé de
deux fagons:1® pour les contractions volontaires, 2° pour la toni-
cité, qui a disparn e méme tempss (exirait de ses lecons). La
vérité de cetlgiproposition sera surabondamment démontrée par
les faits que j'l;xposﬂrai dans cette seconde partie de mon mémaoire,
et je ferai ressortiv de ces faits, ainsi que je U'ai déja dit, un pré-
cieux enseignement, an point de yue de Putilité et méme de Jané-
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C'est ce que je vais essayer de démontrer dans une série de
propositions que j'appuierai de faits pathologiques, .

Ces faits offriront en outre, je 'espére du moins, un grand
intérét pratique, Foreé, par le titre méme de mon mémoire
de me circonscrire dans des propositions purement physiolo-
giques, je regreite qu'il ne me soit pas permis d'en tirer im-
médiatement les nombreuses et importantes déductions qui
en découlent , et qui ont trait principalement au diagnostic
différentiel des paralysies on des atrophies et an mode de
traitement qui leur est spécialement applicable,

L'intelligence de mes lecteurs suppléera i ce que je ne puis
direactuellement. La connaissance des phénoménes pathologi-
ques que je vais exposer leur permettra , j'en sois str, de re-
connaitre, & 'attitude anormale des doigts et da pouce, ef &
labsence de tel ou tel monvement , des paralysies ou des atro-
phies partielles des muscles de la main, dont on ne soup-

cessitd de cette force tonigque pour la conservation de l'attitude
naturelle des doigts et du pouce dela main.

Je suis en outre en mesure de démontrer, et je compte le faira
dans un prochain travail, que l'attitnde des épaules, leurs lignes
ou leurs Formes plus ou moins harmonienses , la longueur du cou,
dépendent surtout de la prédominanee d'action de certains mus=-
cles qui meuvent Fomoplate ; que la diminution ou la perte de la
contractilité tonigue de tel ou tel muscle de 'épaule, du trone,
du bassin, des membres inférieurs, est suivie nécessairement de
troubles graves et prévus dans attitude de ces différentes parties.

Jajouterai enfin que c'est la contractilité tonique musculaive
qui constitue la physionomic. §'il ne régnait pas, en effet, sur
chague visage, une prédominance d'action tonique de tel ou el
muscle , toutes les physionomies se ressembleraient, puisque tous
les muscles ont la méme forme , les mémes attaches | et les mémes
directions, et que les squelettes de toutes les faces ne diffévent
rue par le volume. La plupart des muscles de la face de Phomme
expriment ses idées , ses passions ; chacun de ses muscles ne peut
rendee qu'une méme expression, a des degrés divers, sclon la
forge de leur contraction, Qa'on fasse contracter alternativement,
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¢onnait méme pas l'existence ou dont on ignorait le méca-
nisme.

A. MuscLes QUI MEUVENT LES DOIGTS DE LA MAIN.

§1¥. La pathologie démonire, comme l'expérimentalion
électro - pliysiologique, que les exienseurs des doigls
fte sont pas les seuls muscles qui produisent Uextension
des denx derniéres plalanges.

Au début de mes recherches électro-pathologiques, j'avais
déja remarqué que les sujets dont les muscles des doigls
étaient paralysés consécutivement 4 Vintoxication saturnine
pouvaient cependant étendre encore les deux derniéres pha-
langes, et qu’ils avaient seulement perdu la faculté d'é¢tendre
les premiéres; fen avais déduit, contrairement anx donndées
anatomiques, la proposition que je viens de formuler, et dont

—

pair exemple, les muscles de la face d’on cadavre dont Firritabilité
n'est pas encore éteinte, et l'on verra toujours ses grands zypo-
matiques exprimer la joie; ses petits zygomaticues, le chagrin;
ses pyramidaux, la menace; ses fronanx , I'étonnement ; le peau-
cier, la terreur, la douleur, la colére, ete.; chacune de ces expres-
sions est rendue sur le cadavre avee la plus grande vérité, sans
qu'il soit nécessaire de faire contracter simultanément dautres
muscles que celui qui est pour ainsi dire l'interpréte unique de
telle on telle pensée, de telle ou telle passion. Les expressions
complexes exigeront des combinaisons d'action musculzirve : ainsi
la surprise fait tovjours contracter le frontal; si cette surprise est
agréable, le prand zygomatique s'unira au frontal ; si cette méme
surprise occasionne une grande terreur, d'est le peaucier gui coma
linera son action avee celle du frontal , ete. Eh bhien! ce sont les
muscles qui sont habituellement mis en jeu par le earaciére, les
pensées ou les passions individuoelles, ee sont, dis-je ; ces muscles
qui, conservant une prédominance de contraciilitéd tonigne, im-
priment habituellement & chaque physionomie sop cachel dis-
tinciif, i : i
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Jai pu démontrer publiquement I'exactitude sur plus d'une
cenlaine de sujets, sans rencontrer une seule exception,

Yoici l'expérience qui établit que, malgré la paralysie des
extenseurs des doigts, lextension des denx derniéres pha-
langes des doigls est aussi compléte qu'a I'état normal. On
sait quc, consécutivement & la paralysie des extenseurs des
doigts, les premiéres phalanges sont fléchies 4 angle droit
sur le métacarpe, et que, dans cette attitude, U'extension des
derniéres phalanges parait trés-limitée, surtout si le poignet
est aussi dans la flexion , par suite de la paralysie de ses ex-
tenseurs. Or, si ayant maintenu relevés, autant que possible,
les premiéres phalanges et le poignet du malade , on lui dit
de fléchir et d'étendre alternativement les deux dernitres
phalanges , on voit que celles-ci, aprés avoir été féchies, se
déroulent et s'étendent aussi complétement et avec autant de
force que si la paralysie des extenseurs n'existait pas,

M. Tanquerel des Planches a écrit, dans son Traité des
maladies de plomb (L. 11, p. 49), qu'a la suite de la para-
lysie de leurs extenseurs, les doigts ne pe'uvent exécuter le
plus léger mouvement d'extension, Il a raison, il enlend
parler des premitres phalanges. Quant aux derniéres pha-
langes, il a é1é trompé évidemment par les apparences, comme
le démontre I'expérience précédente.

§ Il Cest grdce & Uintégrité des interosseux et des
lombricauz que ['exiension des deux derniéres pha-
langes est conservée malgré la paralysie des exten-
seurs des doigls. -

Avant de donner la démonstration de la proposition pré-
cédente, je dois reconnaitre que les pathologistes ont pu
croire i 'existence de la paralysie des interossenx, alors méme

‘que les extenseurs des doigts étaient seuls affectés, parce gue,

dans ces cas, I'écartement des doigts est difficile et trés-li-
mité. Ainsi M. Tanquerel des Planches me parait avoir com-
IVe — xxvin ' 30
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mis la méme erreur de diagnostic, quand il a déerit la para~
Iysie simultanée de tous les extenseurs des doigts et de lenrs
abductenrs et -addoctenrs (des interosseux): « A I'état de re-
pos, dit-il, les doigts sont alors Béchis 3 angle droit sur le
métacarpe, les dernitres phalanges sont inclinées 1égérement
sur les secondess leur éeartement, c’est-d-dire lear mouve-
ment d abduction et d'adduction est incompletn (1).

Jene vois dans celte description que les signes caractéris-
tiqques dela paralysie des extensenrs des doigts ; car la diffi-
culté quéprouvent alors les malades pour exécuter les mou-
vements d'abduaction des doigts dépend vnigquement de I'at-
titude défavorable quaffectent les premiéres phalanges a la
suite dela paralysiedes extenseurs. En voici la preave : Qu'on
maintienne les premires phalanges d'un sujel sain fléchies a
angle droit sur le métacarpe, ainsi quon U'observe dans la
paralysie des extenseurs, et 4 I'instant 'écartement des doigis
devient chez lui aussi faible, aussi limité, que chez les snjets
dont les extenseurs ne peuvent plus se contracter. On peut
d’ailleurs constater aisément que les muscles interossenx jouis-
sent de tons leurs mouvements chez les sujets dont les exten-
seurs sont paralysés et qui écartent faiblement les doigts,
lorsque les premiéres phalanges sont fléchies; car si, sup-
pléant a Paction de leurs extenseurs paralysés, on reléve les
premiéres phalanges sur les métacarpiens , on voit a Uinstant
que L'écartement ou le rapprochement des deigts est tout
aussi complet gu'a I'élat pormal, Dans les cas cilés par
M. Tanquerel des Planches comme des exemples de paralysie
des interosseux , les malades écartaient encore les doigts lé-
-grement, imalgré la flexion des premitres phalanges; si
son diagnostic ent été exact, ces mouvement auraient été
complétement abolis, comme je I'ai toujours observé.

Je vais maintenant prouver, par une expérience électro-
dasi il

(1) Whruité des maladies de Plomb ou satunines; t. 11, p. 80,
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pathologitque bien simple , que ce sont bien les interosseux
et les lombricaux qui étendent les deux derniéres phalanges,
alors que les extenseurs des doigts sont paralysés, et pour
que la démonstration soit plus compléte, je choisirai pour
exemple la paralysie saturnine des extenseurs des doigts.

Si done on dirige V'excitation électrique sur un extenseur
des doigts atteint de paralysie saturnine, on constate alors
que, ce muscle ne se contractant pas, les phalanges n'en
éprouvent aucun mouvement (1); mais, si ensuite les inter-
osseux et ‘les lombricaux sont excités a leur tour, les deux
derniéres phalanges s'étendent énergigquement , quel que soit
le degré d'extension dans lequel on ait placé les premiéres
phalanges.

§ lll. fa paralysie ou Vatrophie des extenseurs des
doigts rend difficile et incompléte la flexion des denx
derniéres phalanges; elle occasionne un grand trouble
fonctionnel dans les mouvements des doigls chez les
eorivains, les peintres, les dessinalenrs, etc, etc.

Conséeutivement & la paralysie des extensenrs des doigts,

surtout lorsqu'a cetle paralysie s joint celle des extenseurs

du poignet, la flexion des derniéres phalanges sur les se-
condes devient difficile, sinon impossible. Dans ces eas, le
poignet est constamment fléchi sar Uavant-bras, et les pre-
midres phalanges sont inclinées sur les méiacarpiens, Si alors
le malade yient & fermer la main, les secondes phalanges se
fléchissent sur les premiéres, et les troisiémes phalanges res-
tent dans I'extension; la pulpe des doigts sapplique sur la
partie moyenne des régions thénar et hypothénar. La flexion

Y

{]:l Je dois l‘;.ll'lp['lﬂl' que j1.'it l;lﬂl)l‘l, dans un autre travail, que,

‘dans la paralysie saturnine, les muscles pavalysés ont perdu en

tout ou en partie leur contractilité électrique, et que j'en ai fait
un signe diagnostique de cette pavalysie,
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des secondes phalanges se fait méme sans force, comme on
peut le constater en se faisant serrer la main par le malade.

L'impossibilité ou la difficulté de fléchir les troisiémes pha-
langes et I'affaiblissement du mouvement de flexion de la
seconde phalange sont uniquement, dans ces cas, le résultat
du raccourcissement dans lequel les fiéchisseurs se trouvent
placés par le fait de la position du poignet et des premiéres
phalanges. En effet, si on maintient le poignet el les premiéres
phalanges dans l'extension , le malade peut fiéchir les der-
nigres phalanges sur les secondes, comme & I'état normal , et
fermer la main avec plus de force, par la contraction de
ses deux fiéchisseurs. Ces faits pathologiques confirment la
théoriec du mécanisme des mouvements de fAexion des deux
dernitres phalanges des doigts, fexion qui , physiologique-
ment, nécessite 'extension des premiéres phalanges par la
contraction synergicque des extenseurs des doigls.

La paralysie des extensears des doigls n'empéche pas les
malades d’écrire en petits earactéres ; ils peuvent, & la ri-
gueur, tracer des lettres de 1 centimétre & 1 centimétre 1,
mais alors ils éprouvent une géne considérable. Les dessina-
teurs, les peintres, etc. (1), perdent , avec l'usage de leurs
extenseurs des doigts, la possibilité d'exercer leur profession,
parce qu'ils ne peuvent plus tracer de longs trails qu'd aide
des mouvements de flexion ou d'extension du poignet ou de
T'avant-bras.

La connaissance du mécanisme des mouvements exdéeutés
par les phalanges des doigts qui dirigent la plume, le pin-
ceau ou le crayon, ete., rend parfailement compte de ces
phénoménes pathologiques. On se rappelle, en effet, qu'il

(1) Il n'est pas_"iei. question des peintres en biliments, qui pea-
venl tenir encore trés-solidement leur hrosse dans la main, et s'en
servent trés-habifement, pourvu que Pextension du poignet soit
conservie.
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résulte de mes expériences électro-pysiologiques que, chez
V'adulte , le trait tracé par les doigts qui conduisent le crayon,
la plume, le pinceau, et dont le maximum est, terme moyen ,
de 5 centimétres , est dd, en grande partie, au mouvement
d’extension ou de flexion des premi¢res phalanges, 1l est clair
que , si les premiéres phalanges restent immobiles par suite
de la paralysie des extenseors, la longuear du trait sera né-
cessairement trés-limilée. C'est pourquoi les sujets privés de
Paction de leurs extenseurs écrivent encore trés-facilement
en petits caractéres, tandis que les peintres, les dessinateurs,
ne peuvent plus manier le pinceau ou le crayon,

§ IV. La paralysie ou latrophie des fléchisseurs st~
blime et profond wempdche pas la flexion des pre-
miéres phalanges, qui se fait alors avec force par les
interosseux el les lombricauz. '

Il est ressorti de mes recherches électro-physiologiques
que les fléchisseurs sublime et profond agissent Faiblement
sur les premidres phalanges, que les interosseux ct les lom=-
bricaux fléchissent les premiéres phalanges avee plus d'énec-
gie. Ce fait est encore mienx démontré par la pathologie.

Oss. I. — Un homme, nommé Viotte, couchs an n® 10 de la salle
Baint-Félix { Charité, service de M. Briquet }, avait perdo un grand
nombre de muscles sous Pinfluence de I'atrophie musculaire pro-
gressive. Quand il ne faisait aveun mouvement voloolaire, c'est-
d-dire a I'dlal de repos, les deux derniéres phalanges deson index
et de son midius conservaient une allitude d'extension, ot dlaient
mbme renversdes sur les premitres phalanges, qui élaient , au con-
traire, demi-fléchies sur le métacarpe. Les mouvemenis d'extension
el de fexion velontaires des premicres phalanges de Vindex et du
miédins dlaient conservies; mais la fexion des deux derniéres
phalanges élait perdue; sous Uinfluence de Pescitation voloniaire,
comme par 'tlectrisation, IF élait dope évident que les Faisceanx
fdchisscurs profond el sublime de Vindex el du médius, atrophics,
nexercaient plus aucune action sur les deux defnieres phalanges,
g1, en eongdruence, que les premidrgs phalanges ne se trouvaient
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plus sous leor influence. Quels étaient done les muscles qui alors
fléchissaient les premiéres phalanges de ces doigts? En plagant les
excitateurs sur lIes interosseux ou les lombreiaux de index et du
médius, on constatait que c'était la contraction de ces pelils mns-
cles qui produisait la flexion des premiéres phalanges, malgré 1%a-
trophie des faisceaux des Aéchisseurs sublime el profond.

Pour juger alors de la puissance des interosscux et des lombri-
caux, comme fléehisseurs des premiéres phalanges, je plagai entre
Ie pouce et les deux premiers doigts du malade mes doigls réunis
en fmmu e:l*engageal A les serrer avec foree. Mars,]c aeulls
que ma’ main était asscz forlement pressée.

J'établirai plus loin, par des faits pathologiques, que les
fléchisseurs sublime et profond n’exercent qu'une action in-
finiment faible sur les premiéres phalanges, si toutefois ph]r—
smloglquemcnt celle action cxzslc réellement,

S V. La paralysie on Ualrophie des interosseuz ou
des lombricaux est suivie de la perte presque compléte
des mouvements d'exlension des deuz derniéres pf.:a-
langes et de flexion des premiéres,

Il est ressorti de mes expériences ¢lectro-physiologiques
rque les interosseux et les lombricanx agissent puissamment
sur les trois phalanges des doigts, en fléchissant les premiéres
el en ¢tendant les deux derniéres. D'un autre cdté, la patho-
logie vient de confirmer ce fait, & savoir que la perte des
fléchisseurs sublime et profond et des extenseurs des doigts
n'occasionne auncun trouble dans exercice de ces mémes
mouvements partiels des phalanges. Mais il est d'autres
muscles qui paraissent exercer une action semblable a celle
des interosseux. On doit, en effet, se: rappeler que sous
linfluence de Pexcitation électrique , les extenseurs des doigts
produisent ¢également un mouvement d'extension assez grand
des deox dernitres phalanges, puisqu'ils peuvent placer
les doigts et le métacarpe dans une divection presque pa-
ralléle a Tavant-bras, et qu'ils perdent leur aclion sur ces
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deus derniéres phalanges, senlement lorsque le métacarpe-
commence i se renverser sur le carpe et sur I'avant-bras,
On a vu aussi que la contraction électrique des féchissenrs
entraine, faiblement cependant, les premitres phalanges
dans la flexion. On serait donc en droit de eonclure de
ces expériences électro-physiologiques; que les extenseurs
et les fléchisseurs des doigts peuveut suppléer jusqu'd un
certain point les interosseux et les lombricaux, quand ces
derniers sont airophiés ou paralysés. Je vais démontrer,
au contraire, par des “faits pathologiques , que l'action phy-
siologique des extenscurs sur les deux derniéres phalanges
et des féchisseurs sur les premitres est extrémement li-
mitée, si méme elle west pas nulle, et en conséquence, que
Patrophie ou la paralysic des interosseux ou des lombricaux
est suivie de la perle presque compléte des monvements d'ex-
tension des deux derniéres phalanges et de flexion des pre -
micres. |

Oes. Il -— En 1850, j'ai observé, & 1o Charité, deux sujets atleint
d'atrophie progressive, ches lesquels la maladie avait. détrnit eg-
grande partie les interosseux et les lombricaux, Ces malades,
étaient couchés, I'an (Leeomle, saltimbangue) an ne 11 de la salle
Saint-Félix, service de M. Andral, et 'autre (Marguerite Duran- .
gery eonluriére) au n® 24 de la salle Saint-Jogeph, service de
M. Cruveilbier. Leurs observations ayant été publides avee détails
dans un mémoire de M. Aran (Arehives générales de médecine,
4° série, t. XXIV; 1850); je me contenterai d’en rapporler sommai-
rement les priocipaux faits, et seulement cenx quiintéressent I"élude
des mouvements de la main, Ces denx malades offraient & peu
pris au mime degré, les phénoménes suivants: les espaces interos-
seux degla main atrophiée élaient profondément crensés ; I'exeila-
tion électrigue, dirigée sur les tuseles interosseux ou lombricaux,
produisait des mouvements & peine appréciables d’abduction on
d'adduclion des doigts, et encore, pour cela, Fallait-il recourir:
I'édleclro-puncture ; bien que 'avant-bras fit nolablement amai-
gri, on retrouvail cependant tous les muscles, 4 aide de Uélectri-
sation localis@e. Lorsqu'on disait aux malades d’étendre les doigts,
les premiéres phalanges se plagaient séulement dans Pextens
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sion, en se renversant sur le métacarpe, et les denxr dernidres
phalanges , loin de s'étendre , se fléchissaient en raison des
efforts d’extension. En plagant méme le poignet dans la flexion ,
les deux dernigres phalanges ne paraissaient pas mieux s'élendre.
Si ces maladés voulaient fermer la main, les deux derniéres pha-
langes se féchissaient avec force, mais les premi2res s'inclinaient
& peine sur le métacarpe ; aussi ces malades serraient-ils molle-
ment les objels qu'on leur placait danos 1a main.

En résumé, impuissance plus ou moins grande des exten-
seurs sur les deux derniéres phalanges et des |fiéchisseurs
sur les premiéres, suivant le degré de paralysie on d’atro-
phie des interosseux et des lombricaux, tels sont les phéno-
ménes que j'ai observés dans un grand nombre de cas ana-
logues aux deux précédents, et qui seront encore plus saillants
dans les observations que je rapporterai dans le paragraphe
suivant. Ces faits démontrent la nécessité de contriler les
expérimentations électro-physiologiques par I'observation pa-
thologique, ear évidemment I'excitation électrique des mus-
cles fidchisseurs et extenseurs produit des mouvements plos
étendus que leur excitation nervense volontaire a 1'état
normal.

S YL La paralysie on latrophie des inlerossenx et
des lombricaux occasionne des désordres ot des chan-
gements considerables dans Ualittude des phalanges
des doigls , ce qui démonire que ces muscles sonl les

 seuls antagonistes des exfensenrs pour les premidres
phalanges, et des fléchisseurs sublime et profond pour
les deux derniéres,

A Iétat de repos, les phalanges s'inclinent trés-légérement
les umes sur les autres et sur les métacarpiens. Cette atti-
tude des doigts résulte d’un certain équilibre des forces qui
t ndent & maintenir les phalanges dans la flexion ou dans
l'extension, sous linfluence de la contractilité tonique des
muscles qui agissent sur elles. Dés Uinstant que les muscles
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interossenx et lombricaux commencent & s'atrophier, cet équi-
libre est rompu et les phalanges prennent une attitude vi-
cieuse. En effet, les premiéres phalanges restent dans ces cas
plus ou moins étendues sar les métacarpiens, et cela en rai-
son directe du degré d'atrophie, c'est-d-dire du degré de
diminution de la contractilité tonique des interosseux; en
méme temps les deux derniéres phalanges se fiéchissent plus
ou moins sur les premiéres, sous l'influence de la méme
canse; enfin la main prend la forme d'une griffe qui se pro-
nonce encore davantage pendant les efforts d’extension vo-
lontaire.

Cette difformité de la main était trés-apparente chez les
deux malades atteints d’atrophie des interosseux ct des lom-
bricaux, et dont j'ai cité plus haut 'observation. Ainsi, dans
intervalle des contractions volontaires, leurs doigts ne re-
prenaient pas leur attitude normale; leurs premitres pha-
langes se placaient dans une direction presque paralléle aux
métacarpiens, et leurs deux derniéres phalanges restaient
dans un état de fexion forcée. Les muscles interosseux n'étaient
cependant pas entidrement détruits, comme je m'en éfais
assuré par I'électrisation ; ils possédaient encore un reste de
contractilité tonique qui modérait, quoique faiblement, 'ac-
tion exagérée des extenseurs des premiéres phalanges et des
fiéchisseurs des deux derpitres. Aussi, ne pourrait-on, d'a-
prés ces faits pathologiques, se faire une idée parfaile du
degré de difformité, dont la main peut ¢tre affligée, quand
elle est enliéremeat privée de laction de ses interosseux et
de ses lombricaux. Dans ces derniers cas, ce n'est plus seu-
lement une simple difformité de la main qu'on observe, mais
encore la déformation des surfaces articulaires ou des liens
ligamenteux, désordres graves qui privent complélement les
malades de I'usage de leurs mains; j'en rapporterai plusieurs
exemples.
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Ops. Ill. — (Charité, salle Saint-Charles, n® 5, service provisoire
de M. Roger.) Albert Musset, 4g¢ de 19 ans, ouvrier typographe,
demeurant rue Saint-Louis, n® 20, convalescent d'une figvre con=-
tinue, a perdu I'usage de la main droite, 3 la suite d’une blessure
qu'il s'est faite 4 la' partie antérieure de 'avant-bras, le 13 no-
vembre 1846.- Ayant en le bras pris dans une mécanique, un
instrument: tranchant A bords mousses, de 1 eentimétre de lar~
geur, s'étant enfoncé. dans les chairs, & la parlie inleroe de
Iavant-bras, 4 4 5 centimétres au-dessus du mélacarpe, a rasc la
face antérieure du cubitus, puis est sorti en dedans du tendon
du ‘grand palmaire, en divisant par arrachement tous les tissus
qui’ se trouvaient en’avant de loi. En conséquence, le cubital
antérieur, les Faisceaux internes des fléchisseurs superficicl et
profond , le petit palmaire, le- nerf cubifal,; 'artére cubilale, et
peut-tire la terminaisou du rerf médian, ont di ire divisés par
Vinstroment tranchant. Cet onvrier entra immédiatement 3 1'Hotel-
Dien, dans l¢ service de M. le professeur Roux, el ne fut guéri de
sa bleskure que trois mois aprés son entrée & 'hdpital : sa main
élaitalors trés-amaigrie, et les deux dernidres phalanges des doigts
¢laient constamment fléchies, sans gu'il put les étendre volonlai-
rement. Le quatrieme el le cinguieme deigts de cetie main ne
pouvaient ftre dlendus méeaniquemnent; ils semblaient relenus
par la cleatrice de I"avant-bras, 4 laguelle adhéraient leurs tendons
fléchisgenrs. On parvint, an moyen de tractions gradudes et con=
tinues exercées sur ecs doigls, & rompre les brides qui les rete-
naient, et & les étendre presgue aussi Facilement que les autres
doigls. Mais les mouvements d'estension volontaire semblaient
perdus & tout jamais; telle était, du moins au dire du malade,
T'opinion de M. Roux. :

Depuis la sortie de "Hbtel-Dieu, ce jeune homme a épuisé tons
les genres de traitement sans pouvoir améliorer son élaL vraiment
déplorable. Le 16 octobre 1850, époque de son entrée a la Charité,
¢'est-f-dire quatre ans apris I'aceident; sa maio semble ére encore
plus_amaigrie et lui est plutdt incommode qu'utile. M, H. Rojer,
chargé provisoirement du serviee, frappé de la difformitt de
cette main, pensant, avec raison, que ee cas pouvait offrir quel-
qu'intérét scientifique, m'engagea A étudier avee soin, Voici les
phénoménes que j'observai alors : la main droite a la forme d'une
griffe, clle est presque complétement desséchée; les cspaces in=
terosseux sont profondément creusés; les éminences 1hénar ct
hypothénar sont. considérablement déprimées. On voit, dans la
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paume de la main , les reliefs des tendons fléchisseurs, et une
saillie considérable de la téte des métacarpiens.

Les deux dernitres phalanges des doigts sont constamment dans
la flexion, mais elles peuvent élre élendues mécaniquement sur
les premiéres phalanges. Celles-ci sont renversées sur leors méta-
carpiens, au point de présenter une semi-luxation métacarpo=-pha-
langicune en avant; quand on veut fléchiv mécaniquement ces
phalanges, on éprouve une résistance invincible qui parait doe &
une bypererophie antérieure de la téte des métacarpiens. §i l'on
dit au malade d'étendre les doigls, les premidres phalanges, déja
dans I'extension, se renversent davantage sur les métacarpiens, et
la tlexion des deux derniéres phalanges s'exagére encore; 1'dcarte=
ment des doigls est impossible; les mouvements d'adduction et
d'opposition do pouce n'existent pas. L'avant-bras du cdté ma-
lade est un pew amaigri, et présente a la face antérieure ct dans
le poinl déjd décrit une cicatrice oblique de haot en bas et de
dedang en dehiors; elle est assez adhérente aux tendons sous-cuta-
nis, et elle est tirde en haut ou en bas, lorsgqu’on élend ou lors-
qu'on fléchit les phalanges. La fexion et I'extension du poignet
sont conservées, ainsi que les mouvements de pronation el de su-
pination, La sensibilité est considérablement diminuée sur la
moiti¢ interne de la main dans le cinquiéme deigt et 2 la face
interne du quatridme. Enfin {la main malade est trds-sensible au
froid ; au toucher, on constate une diminution notable de la tem-
pérature. 1

Examen par 'éleclrisation localisée. Dans quelque point d
la main quon applique les excitateurs des appareils, quelleque
s0it la force de ces derniers, on ne peat produire avcun mouve-
ment artificiel des doigts et dua pouce. Si, 3 "avant-bras, on fait
contricter individuellement, la cicatrice est tirde en hauot par la
contraction du cubital antérieur et des féchisseurs des doigts.

Ce Fait pathologigue edt ¢té certainement inexplicable avant
les recherches électro-physiologiques que j'ai exposées dans
ce travail, La physiologie éerite enseigne actuellement, en
effel, que les extenseurs des doigts et les fléchisseurs sublime
et profond sont les senls extenseurs et les seuls fléchisseurs
des phalanges. Or comment avait-il é1é possible que chez le
malade dont je viens de rapporter lobservalion, les premitres
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phalanges cussent ¢té entrainées par la seule puissance de la
tonicité musculaite dans une telle extension, qu'il en fat ré
sullé une semi-luxation métacarpo-phalangienne et des dé-
sordres graves de U'articulation? Comment, dis-je, de lels

phénomeénes evssent-ils pu se produire chez ce malade , alors

que les ficchisseurs des doigts , les seuls modérateurs connus
de I'extension des phalanges, avaient conservé leur action?
J'en dirai autant de la flexion continue et foreée de la flexion
des deux dernitres phalanges , tlexion que les extenseurs au-
raient di empécher.
" Avee les données fournies actuellement par U'électro-phy-
siologgie,, rien n'est plus simple que lexplication de ces
phénoménes pathologiques : la destruction des interosseux,
dont I'action est maintenant connue, en rend parfaitement
raison
Cependant des praticiens éclairés , 3 qui j'avais montré ce
malade i I'hdpital de la Charité, pensaient que la cicatrice
située & la face antérieure de son avant-bras, dans laquelle
s'élait confondus les tendons des museles divisés par linstru-
ment, et qui était adhérente a la peau , pouvait bien ¢tre la
cause unique de la flexion continue des deux derniéres pha-

Tanges. L'examen de la paume de la main donnait & celte

opinion une apparence de vérité ; car, lorsqu'on étendait meé-

caniquement et alternativement les doigts, chague tendon

fiéchissenr entrainait en haut la cicatrice et la peau i la-
quelle elle adbérait, et T'on voyait ce tendon saillir consi-
dérablement dans la paume de la main (1); mais Iaction thé-

(1) La déduction thérapeutique qui découlait de cette observa-

‘tion, ¢’était utilité de la ténatomie pratiquée dans la paume de la
¥ pratuq p

main; c'est en effet ce qui fut conseillé. Cette opération aurait
eu des suites déplorables, comme on peut le prévoir d'aprés ce
qu'un vonnait maintenant des fonctions des interossenx sonaurait
en effer paralyed Taction des Aéchisseurs sur les deux derniéres

‘phalanges, et celles-ci nasept é1¢ dés lors entiérement privees de
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rapeutigue de I'électricité prouva par la suite sinon que cette
cicatrice n'était pour rien dans le développement de cette
difformité , du moins qu'elle avait exercé peu d'influence sur
elle. En effet , aprés avoir dirigé pendant un certain temps
I'excitation électrique sur les points qui devaient étre occupés
par les muscles atrophiés, je vis les espaces interosseux se
remplir, les éminences thénar et hypothénar grossir graduelle-
ment; puis les dernidres phalanges s'étendivent, et les pre-
miéres se Héchirent pendant que la saillie considérable formée
par la tete des métacarpiens diminuait. En quelgues semdines,
la flexion des premiéres phalanges était déjd assez avancée,
et alors on pouvait constater aussi que la téte des miétacar-
piens était trés-atrophiée em arriére. Aujourd'hui lattitude
de l'index et du médius est presque normale, et la fexion de
leurs premiéres phalanges se fait presque a angle droit; enfin
Albert Musset, qui demandait, il y a quelques semaines,
quon lui amputdt sa main, depuis longtemps condamnée ,
et qui n'était pour lui qu'une griffe incommode et doulou-
reuse, s'en sert assez habilement pour exercer I'état d'expé-
ditionnaire (c'est lui qui a copié le présent mémoire) (1),

Je ne puis passer soussilence un phénoméne thérapentique
que j'observai chez Musset, el qui me parait fournir une dé-

i

mouvements, Peut-étre aussi cetle opération auwrait-elle permis
aux premiéres phalanges de se renverser encore davantage sur les
metagarpiens,

(1) La difformité diminoa rapidement, grice an retour de la tos
nicité des interosseux, dont la puissance, agissant doucement, d'une
maniére incessante, est mille fois préférable a laction mécanique
des appareils. Je ne mentionne pas iei la série des phénoménes
thérapeuntigues que j'observai chez ce malade; car je me propose
de les exposer avee détails dans un travail spéeial, dans lequel j'é-
tudierai Uinfluence thérapeutinque de Iélectricité sur la sensibilité,
Ia contractilité et la nutrition, dans les paralysies traumatigues
de la main,
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duction physiologique importante; c'est que son index et son
médius furent les premiers qui éprouvérent I'heureuse in-
fluence de I'électrisation localisée, tandis que 'annulaire et le
petit doigt profitérent comparativement bien moins de l'ex-
citation électrique. J'ai vu ces mémes phénoménes se repro-
duire dans des cas analogues, et de plus, jai observé des
sujets qui, aprés la lésion du nerf cobital , n'avaient pas perdu
complétement la faculté de fléchir les premiéres phalanges et
d'étendre les deux derniéres de l'index et du médius. J'ai dé-
montré ce fait en présence de la Société médicale du premier
arrondissement, sur M. F., étudiant en médecine, dont le
nerf cubital avait ¢té blessé par un coup de feu, et dont I'ob-
servation a été rapportée dans 'Union médicale ; chez une
infirmiére de 'hopital de la Charité (service de M. Bouillaud),
dont le nerf cubital avait été lesé au niveau di coude, la pa~
ralysie avait affecté principalement I'annulaire et le petit
doigt.

“*Pour expliquer tous ces faits, il suffit de se rappeler que
les deux, et quelquefois les trois premiers lombricanx, re-
coivent leur innervation non-seulement du nerf cubital, mais
aussi du nerf médian, de sorte que si le premier nerf (le
cubital) vient & manquer; ces muscles conservent encore la
faculté de se contracter volontairement ou artificiellement,
grice i l'influence du médian, J'ai en effet constaté que dans
la paralysie consécutive a la I¢ésion du nerf cubital, les deux
premiers lombricaox se contractent par I'électrisation loca-
lisée , alors que les autres muscles de Ja main, placés sous Ia
dépendance unique de ce nercf cubital (les interosseux et les
deux derniers lombricaux) ont perdu cette propricté,

On concoit, d'aprés ees: faits, combien il est heureux que
des muscles destins & mouvoir les phalanges des doigts qui
gonduisent Ja plume, le pincean, regoivent ainsi leur force
nervense par des conducteurs différents. Glest grice 4 cetle
richesse d'innervation qu'il faut rapporter laction si rapide
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de I'électrisation localisée sur I'index et le médius de Musset,
qui, on le sait, a recouvré promptement la facolté d'éerive,

L’ohservation de Musset, que je viens de relater, démontre
clairement les usages des interosseux ct fait ressortiv toute
I'importance de ces muscles, puisiu’il nous a permis de yoir
disparaitre les troubles fonctionnels et les graves désordres
qui naissent sous l'influence du retour progressif de leur nu=
trition et de lear contractilité, anB ¥

Les conséquences de Ia paralysie des interosseux et des
lombricaux sont bien plus déplorables encore, lorsqu'elle est
plus ancienne,

Ons. 1V. — J'ai observé dla Charité (salle Saint-Ferdinand, n® 13,
service de M. Croveilhier) un homme dont les interossenx, les
lombricaux et les muscles des- deux éminences, paralysés depuis
onze ans, conséculivement 3 une blessure 'qu’il §'était faite 3 'la
partieinterne du bras, ne donnaient pas le meindre signe de vie,,
méme par Pélectrisation. Les deux dernmigres phalanges de tous
58 doigts étaient constamment fléchies 3 angle droit, et les cxtré=
mités articolaires inférieurcs des deuxiémes phalanges avaient
glissé en avant sur les téles des premitres phalanges de manidre
4 former une subluxation aujourd'hini irréductible. Lorsqu'il vou-
lait étendre les doigts, les premidres phalanges, qui restaient ton-
jours dans U'extension, se renversaient encore plus sur les mé-

‘tacarpiens, Ces désordres si graves avaient pu eependant se déve-

lopper chez ce malade, malgré l'intégrité de st extenseurs et de
ses fiéchisseurs.

Jai observé d'antres faits analogues, que je ne rapporterai
pas dans la crainte de donner trop d’extension i mon travail,,

et paree que je crois avoir démontré surabondamment la pro-

position placée en téte de ce paragraphe; & savoir, gue phy-
siologiquement les interosseux sont les seuls antagonistes des
fléchisseurs pour les deux dernmiéres phalanges et des exten-
seurs pour les premiéres phalanges.

(La fin & un prochain rmmﬁm.]
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TRAVAUX ACADEMIQUES.

L. Académie de médeelne.

Discussion sur I'avortement provoqud,

L'Académie a consacré tontes ses séances du mois dernier A la
discussion de la grave et importante question de 'avortement pro-

E'w_:nrluvé. Nous n'avons pas 4 examiner, avee M. le professeur P, Du-

bois, qui a fait valoir d'ailleurs, & cet égard, des arguments
pleins de force et de valeur, s'il n'eiit pas é1é préférable que I'Aca-
_démie n'elt pas ¢L¢ saisie de cetle question, & laquelle se rattachent
des intéréts d'ordre i divers. Mais il en est un peu des corps savan(s

_comme des individus ; ils ne créent pas les positions qui leur sont

failes,ils les acceptent, sauf 4 s'en tirer le mieux possible; et dans 1'es-
pece, & notre avis, I'Académie avait parfaitement le droit, ainsi
yu’elle 'a compris, el avec elle Je rapporteur, M. Cazeaux , Lout en
réservant l'avenir sur une question encore controversée, pour la so-
lution de laquelle les ¢léments ne sont pas encore réunis, de se pro-
noncer cependant sur le cas particulier soumis & ses délibérations.
C'est préeisément parce que nous ne voyons dans la circonstanee
actoelle qu'une discussion portant sur des faits médicaux , que nous
comprenons trés-bien que I'Académie ait évité de se prononcer sur
des questions qui touchent & la morale et la loi civile. On ne pou-
vail lui demander qu'une solution médicale, et encore une solu-
‘tion en rapport avec I'élat actuel de nos connaissances ; elle n'avait
ni droit ni qualité pour en donner une aulre; de sorte que, si

‘mous avions & faire un reproche au rapport, d'ailleurs si remar-

quable, de M. Cazeaux, ce serait certainement d’avoir fourni i la
.discussion I'occasion de s'égarer, en compliquant une question pu-
rement médicale, et d'une grande simplicité, de considérations mo-
rales et religieuses qui ne pouvaient pas &tre & leur place dansl'en-
ceigle de I'Académie de médecine, Ceci posé, jetons un coup d'eil
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rapide sur celle discossion , qui 2 occupé cing séances, et A la-
guelle ont pris part successivement MM, P. Dubois, Danyau, Bé-
gin, Chailly (Honoré}, Velpeau, Moreau, Adelon et Cazeaus.

M. Danyau n'a pas attaqué l'ensemble du rapport de M, Ca-
zeauX. Une seule conclusion, celle gui est relative & la prescription
de avortement provoyqué dans les cas de vomissements rebelles et
incovrcibles, a éld I'objet de ses eritiques. D'accord avee le rappor-
teur, au moins d'une maniére géondrale. sur la nécessité de provo-
quer ['avortement dans les cas de rétrécissement extréme du bas-
sin, M. Danyau différe sealement avee lui d’opinion en ce sens
‘(jLILf ce ne saurait ¢tre un précepte absolu, et que les médecins

oivenl conserver, dans les cas de ce genre, toute liberté d’ac-
lion. Si, en effet, l'opération eésarienne pe comple pas un suc-
cis A Paris depuis 50 ans, si les trois quarts des opérées suc-
combent, il n'en est pas de méme en provinee, et qui sait méme
si I'on ne pourrait trouver un jour hors de Paris, ou dans cette
ville, des circonstances favorables & 'opération, de sorte que la
femme opérée se trouvit daps cet beureux quarl qui surmonte
tous les dangers, et qui survit, Relativement 4 la provecation de
I'avortement dans les cas de vomissements opinidtres, incoercibles,
M. Danyau s'est attaché & réfuter les arguments sar lesquels M. Ca-
7eauy s'est appuyé pour le rejeter en pareil cas, arguments qui pen=
vent se réduired trois; 1° que les vomissements, malgre leur inten-
sité, ne sont pas le plus ordinairemen L mortels, el se sont plus d'une
fois arrélés au moment on on désespérail de les voir cesser; 2° le pen
de succes oblenu par les opéralions pratiquées pour v mellre um
terme el soustraire la femne & une mort imminente; 3° 'impos=-
sibilité de déterminer avee précision I'époque A laguelle on ne peat
plus rien attendre des efforts de la nalure ek des ressources de la
thérapentigue, et of il gonvient d'opérer. M. Danyau reconnalt
jue les vomissements de la grossesse , méme inlenses, méme fré-
ijuenis, el qui ont plus ou moins amaigri les femmes , ne sont pas
le plus ordinaivement mortels ; il n'en est pas de méme de eeux qui
ont allumé la fievre, desséehé 1a bouche, produit Pacidité de I'ba-
leine, et & ce sujet M. Danyan rappelle les deox faits , suivis de
mort , consignés par Dance dans le Réperloire de Breschet , eelui
de M. le professear Forget { Gas. méd, de Sirasbourg, 1847 ), un
quatriéme rapporté par M. Vigla { Gaz, des ddpitauz lmg,cr-
lui d"Ashwell {]Gr;g. pariurition, p. 194 ), un fait de Haighton,
rapporlé par Davis [ Obstet. med., t. 11, p. 870, un aotre de
Johnson (The Lancef, 1838); un neuvieme fait, consigné par
Lobstein dans son ouvrage sur le grand sympathique; deux anires
publiés par M. Chailly ; un onziéme , commupigqué par M, le pro=
fessenr Higand & M. Schoellbach ( Théses de Strasbourg, 1847);
deux autres cas indiqués dans cetle derniére thise, l'an apparte-
nant 4 Breschet et 'autre & Maygrier, et un anire observé par
1. Danyau pére dans sa clientile. Cette liste déja assez longue de
vomissements suivis de mort montre, ajoute-t-il, que les vomis-
sements constituent une des plus graves complications de la gros-
IV® — xxvam, 31
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sesse, une de celles sur lesquelles il semble le plus permis de
songer, el peul-dire de recourir & un parti extréme. Sur le second
point , celui relatif avx insuceés de 'opération, aprés avoir fait
remarguer combien, pratiguement parlant, el en dehors de toute
cousidération morale, la pratigue de lavortement provogué a pu
paraitre naturelle, quand on songe aux résullats heureux dans ces
cas sl graves de lavortemment instaotané ou de la mort do fetus,
ne dit-il ¢re expolsé que plos tard, et guelquefois beaucoup
glus tard, M. Danyau ajoule aux trois cas de suceés reronnus par

1. Cazeaux un fail de Davis { Obsiet. med., G AL, p. $71), qui a
provogue 'avortement chez une femme parvenue au sixieme mois
de la grossesse , el réduite 2 la derniére extrémité par des vomis-
sements incessanls: un-auntre fait da méme anteur, cher une fermme
parvenue d pen prés ao méme terme , malade anlérieurement a sa
prossesse , eb sur le poiol de succomber, qui vit tous les accidents
se.calmer aprés Pavorlement provoqué, el le rétablissement dtre
rapide el complet; un fait de Robert Lee, qui ponctionna les mem-
branes et évacua le liguide amniotique chez une femme enceinte

ade quatre mois, et vit inimdédiatement les vomissementls cesser el

Ia Gévre tomber, bien que le foztus ne (AL expulsé que plusicurs
semaines aprés; un autre fait du méme auteur ( Glinde. midwifery,
e 115 ¢l 117 ), qui réussik de méme chez une dame enceinte de
cin mois passis, chez laguelle un élat d'épuisement considérable

el une protonde aliération des trails, joinls & une extréme fré-

quence du pouls, faisaient craindre une issue Fatales; un troisitme
cas cité par le méme aatear ( foe. ¢if., p. 118 ), 5i grave, et accom-
pugné d'un étal de Faiblesse el de maigreur tel,qu'il désespérait du
suceés, et dans lequel cependant cetle femme dut & Vopération la
vie et fe rélablissement de la santd; le fait de M. Griolet, cité par
M. Cazeaux , se rapportant 3 la méme fermme ; qui avail été une
premiére fois sauvée par un avortement spontané, el gui le fut
une seconde par Iavortement provoqud au gqualridme mois el demi
dela grossesse; denx faits cités par Churchill, d’aprés Burns; enfin
trois fails, dans lesquels I'expuﬁ.i:m du feetus Fut provogquée & 1'é-
poque de la viabilité par des vomissements incurables, l¢ premier
4 sept mois et demi, par Merriman ( Med.-chir, trans., L 11173
le second , cité par Davis, chez une fenime enceinte de boil miois;
1e troisieme, consigné daws le /¥, Zeil. fur Geburisiunde , chez
noe femime ¢neeinte dé sepl mois enviren. M. Danyau a cru devoir
yapprocher ces trois derniers Fails des précédents , quoiqu'il sagisse
de femmes parvenues 3 une épogue de la grossesse obt le fietus est
wiable, parce que ces fails drablissent avssi que la déplétion de
Vutéras fait cesser les accidents, et arvache les Femmes 3 une mort
gui parall imminente ef cerlaine. C'est dene doe chose hors de
douie que la possibilitd de sauver, par l'avortement provoqué, les
femmis en proic 4 des vomissements que rien ne peut arréler ;
drun autre edid, il est proavé par des fails nombreox que la mort
quand on n'a pas recours & Vopfration , n'est pas aassi rare qu'on
Ta prétendu. M. Danyau n'en conelut pas que Pavorlement doit
@ire provoud dans tois les eas de vomissements qui résistent & tous
lvs moyens (hérapeatiques , mais il se garde de dire également qu'il
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me doit pas I'élre, et reconnait cependant que Vextréme difficulté
de préeciser le moment opporiun pour opérer peul jeter des incer-
titudes dans 'esprit ; mais de nouvelles observations, la réflexion
et le temps, leveront peat-éire ceile difficalté.

Avec M. Bégin, qui a pris la parolé apris M. Danyau, 1a ques-
tion a entitrement changé de face. Abandonnant le terrain mé-
dical , sur lequel la diseussion pouvait senlement $'établir d'une
maniere utile au sein de 'Académie, M. Bégin a examiné 'avor-
tement provoqué dans ses rapporis avee les lois religieuses et ci-
viles, avee la morale, enfin avec la dignilé de notre art et la
mission qui lai est dévolue dans la sociétd. Ce chirurgien & pris
en main la caust de I'enfant, dont on avail trés-pen tenn comipie,
suivant lui, et a baltu en bréche 'avortement provoqué, au nom
des lois religienses el civiles, au nom méme des vrais principes
obstétricanx, vu les cauvses d'erreur que peol présenter la niensi-
ration du bassin, vu surteut la difficulté de prévair, sur tne men-
suration faite & Lrois ou quatre mois de la grossesse, ce qui ad-
viendra cing ot six mois plus tard, & cause des changements que
pourront éprouver les symphyses pubicnnes, de la duclibilité de la
itte du foetus, de la possibililé dé provoguer, avee des chanees de
succes, laccouchement, aussitdl qu'il aura acquis les conditions
de viabilité rigoureusement nécessaires. (Jue, dans cetle disserta-
tion plus philosophique et morale que médicale, M. Bégin ait
fait preave de sentiments dlevés, qu'il ait méme (rouveé parfois
des accenls éloquents el parlant du cceur, ce n'esl pas ce que
nous conleslons; mais, en veéritd, esi-ce bien la peine d'élever
A de si hawtes proporiions une question d'une simplicilé aussi
grande, et pour la solution de laquelle il fdllait bien mains faire
appel 4 son eear qua son bon sens? 1l ne s'agissait pas de savoir
si la malheureuse femme rachitique et difforme qui était Pocea-
sion de cette discussion, et qui, trois fois enceinle, rouvait & point
nommé , suivant U'expression de M. Bégin trois praticiens qui
tuaient suceessivement dans son sein les trois enfants qo'elle y avaig
fait maitre, ¢lait un étre bien intéressanl, mais seulement Si cette
malheureuse femme devait &lre abandonnée i elle-méme pour |a
soumettre, au lerme de sa grossesse, & une opération qui ne
comple pas un sueces depuis cinguante ans. C'est aussi en S'exa-
gérant la criminalité de lavortement provoqué, et en le séparant
de l'intention, qui peut seule le rendre eriminel, que M. Bégin
est arrivé d celle conclusion, assez Ctrange, deo faire piser une
respongabilite sur les parents de jeanes personnes mal confor-
mdes qui lear auraient laissé contracter des unions, desguelles
seraient résultés des accidents graves ou méme la mort, par suite
de viees de conformation diment constalds: comme si la loi ne
donnait pas aux enfants majeurs la faculté de contracler mariage,
méme sans antorisation de leurs parents, comme s'il o'y avait
que des unions légitimes, Le discours de M. Bégin nous a causé,
¢t pous eroyoms que ga €ié Le sentiment général, une surprise molée
de tristesse @ nous n'avons pas vu sans regret un espric aussi dis-
Llingué faire fausse romie, et ce nous esl une nouvells raison de
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regretter que M. le rapporteur ait jeté la discussion sur e terrain.
ans présenler d'argumentis nouveaux dans la discussion ,
M. Chailly s'est principalement altaché & réfuler ce qui avait été
dit, jusgu'd un certain point, de favorable 4 lopération césa-
ricnne. M. Chailly a faiL remarquer que cette opéralion, qu'on
disait réussir si bien en province, ne sauvait quune femme sur
cing , et encore faut-il supposer que tous les cas malheureux ont
1€ signalés, ce (ui est assez peu probable; mais, en supposant que
ce chiffre it exact, il resterait encore & prouver que l'on doit
priéférer toujours 4 une opération qui, faite en temps convenable,
ne compromet presque jamais la vie de la fernme, une opération
qui la compromet stirement quatre fois sur cing. En terminant,
1. Chailly a insisté sur la nécessilé, pour 'Académie, de se pro-
poncer sur celte question, en montrant que la solution en élait
extrémement simple, et que chacun devait la chercher dans sa
conscience,, dans ce qu'il ferait lui-meéme, dans un cas de ce genre,
pour sa femme et ];{f]ﬂ.ll‘ sa fille.

Il appartenait & M. le professeur Velpeau de ramener la disens-
sion sur son véritable terrain, en la réduisant 3 ses véritables pro-
portions, celles d’'une question pratique et médicale. Aprés avoir
rappelé qu'il avail ¢mis le premier, en France, cetle opmion, que
lorsqu’un rétrécissement extréme du bassin rend "accouchement
impossible, il vaut mieux provoquer I'avortement que Tecourir
plus tard & Popération césarienne, 'honorable professeur a ajoutd

ue, depuis cette épogue, rien ne lui avait paru de nature 4 le
aire changer d'opinion, et que par conséquent ce n'élait pas sams
quelque surprise qu'il avait entendu tout ce gui avait éé dit, dans
celle discussion , conlre celte maniére de voir. On semble trop ou-
blier, a dit M. Velpeau, la position dans laquelle se trouve le mé-
decin,, dans une pareille circonstance, le devoir qu'il a & remplir
vig-2-vis d'une femme qui vient réelamer son assistance et lui
confier sa vie. Faudra-t-il qu'il dise & cette femme: o« Vous &les de-
venue enceinte dans des condilions qui ne vous permettent pas
d'accoucher: vous mouorrez, quoi quon fasse, qu'on vous opére
o non.» Encore si celle femme étail sire, en mourant, de sauver
son enfant! Mais l'enfant meurt souvent aussi avee la mére, par
la bonne raison que, lorsqu'on pratigue opération césarienne, il
s'est toujours ccould un temps plus ou moins long ; et si enfant
ne meurl pas pendant ¢ travail, il vient au monde daps des con-
ditions teiles, qu'il succombe souvent peu de temps apreés. Pourquoi
d'ailleurs exposerait-on strement les jours de la mére, pour ne pas
gacrifier un étre qui n'est pas encore un &ire humain, qui n'a au=-
cune relation , aucun lien avee le monde extérienr. La perte d'un
embryon esi-clle comparable 3 celle d'une femmne qui tient au
monde et 3 la socidlé par tant de liens? M. Velpeau s'éléve en outre
contre cetie apinion, qui avail été avaneée dans la discussion, que
les femmes qui se trouvent dans eeite condition ool bien vuu?u;
car clles connaissaient le danger auquel elles s'exposaient, et pon-
vaient |"éviter. « Cela n'est pas exacl pour toutes, ajoule-i-il; car
toutes les femmes qui se trouvent dans ce cas ne sonl pas contre=-
Eaites au méme degré: il en est quelques-unes chez qui le bassin
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scul est vieid, sans gu'elles puissent s'en douter, les autres propor-
tions de lear corps élant d'ailiears régulitres.n Il s'¢léve, en outre,
contre ce que l'on a dit de la possibilité d'erreurs commises par
des accouchenrs; mais ces erreurs ne sont possibles que dans eer-
laines limites, et il est des cas, ceux par exemple on le bassin a
moins de 2 pouces de diamélre, o0l toule erreur est impossible. En
terminant, M. Velpeau a dit qu'il ne comprenail pas qu'on pit
rester en balance quand on sauve la mére au prix d'un petit élre
qui n'a ancun lien avee la sociélé, La mére peut étre sauvée si-
rement ; car, bien que I'avortement soit en réalitd une opéra-
tion assez sérieuse, elle n'est jamais mortelle quand elle est Faite
dans des couditions convenables et en temps opportun, c'est-i-
dire au deuxidme mois ou, au plus tard, an troisidme mois de la
grossesse. Lors donc qu'une femme aura un bassin dont les dia=-
métres ne dépassent pas H ou G centimeélres, le médecin est auto-
risé & provoquer lavortement, mais cela ne devra jomais étre
fail sans qu'une consultation en ait préalablement établi Vindi-
cation,

M. Adelon, tout eén reconnaissanl aux accoucheurs qui ont
provogué Uavortement le droit qu'ils avaient d’agir ainsi, et en
acceptant les principes émis dans le rapport, pense que |’ Acadé-
mie ne doit pas se prononcer d'une maniére formelle sur cette
fuestion , et qu'elle doil laisser & chacque praticien le soin de se dé=
cider et de se déterminer suivant ses lumiéres et sa conscience.

Aprés ce discours, la discussion avait 616 closes elle a été rouverte,
dans la séance suivante, par la lecture d'un travail spéeial de M. le
professeur P. Dubois, sur anuastiuu de l'avortement provoqué dang
le cas de vomissements incoercibles, «Les états pathologiques gra-
ves, a dit M. P. Dubois , qu'on observe chez les femmes eneeintes,
et an sujel desquels on pent soulever la question de 'avortement
provoque, peavent élre partagés en deox catégories: dans la pre-
miére, serangent les maladies qui sont intimement lides aux con-
ditions méme que erde la grossesse ; dans la seconde, se placent les
maladies qui sont indépendanies de ces conditions, Ce sonl des
€lals morbides intercurrents auxquels la présence de la grossesse
donne uue importance et une gravité quen labsence de celle coio-
cidence Bichense ils o'awraient probablement pas eus, Les vomis-
sements opinidtres appartiennent 3 la premicre de ces deux ca-
tgories, car ils ne soni que 'exagération, beureosemenl asscz
rare, de 'une des modifications fonctionnelles que la grossesse pro-
duil. Ordinairement ces maladies n'influent pas 4 un assex hant
degré, et d'une manidére assez ficheuse, sur Ia santé générale des
femmes enceintes, pour réclamer une médication tout & fait ex-
ceplionnelle ; cependant elles acquitrent parfois une gravited telle,
que la vie des femmes enceintes en est réellement el sérieusement
compromise. 1l peut arriver alors gu'aprés avoir vainement épuisé
des traitements nombreus et varics, on soit réduit & croire que le
scul moyen de soustraive les fenmes aux constquences meoacanies
de ces maladies est de sunprimer la condition sous Vinfluence de
lagquelle elles s soni développdes, G'est ainsi que |a provocation de

page 485 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=485

EBITH

486 BULLETIN,

Pavortement s'est présentée A lesprit de quelques accoucheurs, ot
qu'elle a été proposée, en particulier, dans'le cas de vomissement
rebelle & toute médication. En dehors de tout enseigoement expé-
rimental , on pourrait déja éablir les indications et les chances
de suceés de I'avortement provorud dans ces circonstances extrémes,
par la considération de la situation trés-grave et lrés-menacante
ol se trouvent les femmes ., de la liaison intime ¢t exelusive de la
manifestation et de la persistance du mal aux conditions soit ma-
térielles, soit physiologiques que la grossesse-a crédes, et de la
cerlitude de la disposition aprés la cessalion des conditions gui
tiennent dans lear dépendance |'état pathologique ; enfin de la sim=
rlicil,é, de la facilitd, et du peu de danger du procédd opératoire 4
‘aide duquel 1a grossesse sera interrompue,

Les vomissements opinifiires des femmes enceintes constitoent-ils
une sittation évidemment irés-grave el rés-menacanie? telle est la
Eirgmiére question que M. P. Dubois a examinde. Aux faits cités par

. Danyau,honorable professeur en njnull=3uhlquer. autres, Celui
abservé par Ini,en 1839, d'une jeane femme déjd mere dedeax en-
fants, qui, pendant lesdenx premidgres grossesses,n'avait éprouvié que
des naustes el des vomissements pen inlenses et de courte durde,
mais fui, au commenecement d'une troisigme, vit les vomissements
prendre rapidement une violence et une opinidlreté inaccoutn-
inées, et qui, rédoite & un élat de maigreur et de faiblesse exces-
sives, succomba & la fin du troisidéme mois, malgré les médica-
tions locales el générales les plus varides, dont elle ne relira jamais
qu'in soulagement passager, aprés avoir présenté, a partir de la
troisitme semaine qui suivil la manifestation des vomissements,
de la chaleur et de Ja sécheresse de la peau , de la fréquence et de
la petitesse de pouls, de la rougeor et de la sécheresse de Ia langue,
une allération profonde des traits ( huit semaines aprés le début,
les accidents gastriques cessérent : eéphalalgie violente, obscurcis-
sement de la vue, somnolence comatense presque continue, et
seulement guelquefois interrompue par des hallucinations; cet état
se¢ termina par la mort, en quatre jours). —Un deoxiéme fait, a
lui communiqué par M. Léotard , relalif a4 une jeune femme en-
ceinte de denx mois et demi, et qui, depuis le début de cetle gros-
sesse, souffrait de vomissements dont Uintensité et la fréquence
s'étaient graduellement accrues, avec amaigrissement effrayant,
pouls eonstamment [ébrile, peauséihe et britlante, levres deailleuses,
langue rouge, mais encore humide , vomissements presque conti-
nus ¢t accompagnés de violents effortsy laquelle, aprés une amé-
linration sensible, survenue sous Pinfluence présumde d'un-lave-
ment dasa foetida el de muse, et qui dora trois jours, suecomba,
en frente-six boores, & des vomnissements d'ude violence inouie,—
Ug troigieme Fait observd par lui, et relatif & une femme déjd mere
dee plusieurs enfanis, et dont les grossesses avaient ¢1¢ fort heu-
renses, qui succomba au quatriéme mois ¢f demi de a grossesse,
apris avoir éprouve, dés le eommeneement du deuxiéme maois, des
vomisszments qui, depuis cing semaines environ, élaient devenus
triss-violents eb Lris-repeles, — Un quateieme Fait, dont M. Chomel
Fa reodu témuin & 'Hotel-Dicw, chez une femme enceinte pour la
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quatrigme fois, el parvenue i 1a fin du deuxiéme mois environ de
celle nouvelle grossesse, lourmentée de vomissements qni s'étaient
manifestés dés les premiers jours de la gestalion, et gui, trés-fréguents
et Irés-intenses, la firent succomber un mois et demi aprés som
gntrée 4 'hopital, La pean: élait séche, le pouls fbrile, 'hypo-
gastre el l'ulérus Lrés-sensibles a°la pression. . L'antopsie montra
que la grossesse étail double et composée de deax foetus qui n’a-
vaientl dit cesser.de vivree qu'an moment méme oi la mére avait
succombits sur la face externe de la membrane cadugue, il était
facile de reconnaitre des plagues de pus concret assez élendues el
dissémindes A la périphérie de 'oeuf.—Un cinguiéme et un sixieme
Fail , observés pariun’ avec M. Chomel, le.premicr chez une jeune
dame enceinte pour 13 5o wade fois, qui; dans la premiére comme
dans la seconde grossesse, présenta de trés-bonne hearve des vo-
missements, mais cette fois trés-violents et trés-opinidires, qui la
firent succomber an milien de souffrances atroees; le second, chez
une jeune femme parvenue d la Gn do cinguiéme mois d'une se-
conde grossesse, ¢l lourmentée , depuis deux mois, par des vo=
missements presque incessants, avant la langne stche, la peau
chaunde, le poals Fréquent, les traits fort altérés, et qui succomba
uelgues jours aprés. — Unoseptiéme el un buititme , observés
par lui, le premier avee M. Guersant, le seeond aves M. Louis. Le
premier, dans lequel la malage , w8jd mére d'one nombrevse fa-
mille, succomba & qualre mois 4 pen prés, deux mois coviron apris
le commencement des vomissements , qui se suspendirent vers la
fin, en laissant aprés euX une eéphalalgie violente et continoe, el
un état de somnolence comateuse inlerrompue parduelques hal-
lucipations. Le second, velatif a4 une jeune dame enceinte pour o
premiere fois, qui succomba un peu avant la fin du troisigme
mois : nausées et vomissements violents et répéus, depnis plos de
six semaines ; pouls Fébrile] peau chaude el seche, ligure pro-
fondément altérée, — Un peovieme fait , communigqué par #. De-
combe, relatif & une femme enceinte pour la deuxiéme fois, qui
éprouva, des les premiers mois de celte grossesse , des vomisse-
ments dont la violence $'acerutl par degreés, el qui succomba tris-
pew aprés un acconchement prématuré survenu  la Go du seplieme
mois, ainsi que son enfant, qui ne véeut que guelques heures. —
Un dixiéme fail enfin ; observé récemment par Iui, chez une ma-
lade dgde de 35:ans, déjd mére de quatre enfants, ctayant éprouvé,
dans sa derniere grossesse , des désordres notables, mais henrense-
ment passagers, dans les facultés intellectuelles , gui éproavait,
dis le commencement de sa cinquidgine grossesse, des vomissemenls
d’une  Lrés=grande inlensilé, el qui ful prise, vers' le Lroisitme
ntois, des phénoménes d’une phihisie pulmonaire qui calmérent les
vomissements, el d laquelle elle succomba vers la o du troisieme
mois de la grossesse.

Tous ces Faits, ajoute M. P. Dubois, ne peuvent laisser le moindre
donte quant & esiréme gravité des vomissements opinilitres dans
la grossesses mais ces vomissements graves, sont-ils assez intime-
ment el assez exclusivement lids aux conditions erédés par la gros-
sCsse, povvgoe , ces conditions disparaissant, oo soit ei droil de

page 487 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x28&p=487

EBITH

488 BULLETIN.

penser que les désordres qu'elles tiennent sous leur dépendance
disparaitront en méme (emps? On pourrait croire en effet, et on
a supposé, que les vomissements opinidires et rebelles & toute
miédicalion ne sont pas le résultat direct et exclusif des réactions
s;rmijathlqucs que I'utérus exerce pendant la grossesse, mais bien |e
résullal de quelques lésions anatomiques ; ¢est ainsi que Carus et
Sichold considérent les vomissements excessifs comme la econsé-
quence de Uinflammation de Pestomae. Qnelgues auteurs les ont
attribuds A une pblegmasie de I'utdrus ou de 'euf, et enfin un mé-
decin éiranger a constaté une suffusion séreuse enlre les méninges,
chez une malade qui avait succombé & des vomissements incocr-
cibles. 8'il en était ainsi, il serait nalorel d'en conclure que la
supprussion de la grossesse ne modifirait en rien les vomissements.
Mais d’abord dans les cas cités par 'bonorable professeur, et dans
lesquels 'esamen cadavérique a eu lieu , aucune lésion propre a la
mire n'a ¢t observeée; aucune n'est signalée non plus dans les re-
la.ions assez nombreuses d'autopsies, Faites dans les mémes cir-
conslances. Quant A la seffusion séreuse, il ne faut pas loublier,
la mort consécutive an vomissemenl excessif est en grande pariie
I résultat de linanition, et cette Iésion peat bien n'étre qu'on effet
de la maladie ayg licu d'en ¢lre la cause; il résulle done de ces con-
sidérations, el des recherches cadavériques, que 'influence de quel-
ques lésions apalomiques sur la manifestation ou la persistance du
vomissemenl des femmes enceinles est chose pen probable ; obser-
valion des fails proove méme toul 4 la fois la nullité de eetle in-
fluence, el la part exclusive qu'y prend la grossesse ; ainsi M. Du-
buis eile le fait d'une jeune Glle, enceinle pour la premiere fois ,
entrée 4 la Clinigue, an cinguieme mois de sa grossesse, dans un
élat de maigrenr, de souffrance. el de faiblesse extréme, eausé par
des vomisssemenlts continuels, chez lagquelle, presgue aussitoL apris
gqu'elle cul cessé de sentirv les mowvements de son enfant ., les vo-
missements se suspeadirent sponlanément , €L qui aceoucha quel-
ques jours apris d'un eofant, dont la mort dalait évidemment de
I'époque on le foelus avait cessé de se mouvoir; un second fail,
relatif & une dame parvenue au commencement du sixieme mois
d'unc scconde grossesse, éprouvant depuis prés de six sewdines
environ des vomissemenis opinidires, qui lavaient réduite d un
élal extréme de Faiblesse et de maigreur; ayant la langue séche el
rouge , 'baleine aeide, la pean. chaude, le pouls Bébrile, et chez
laquelle la cessation des mouvements de 'enfant fat le signal d'une
amdlivration notable, suivie plus tard d'une guérison compléle
(1a malade accoucha quelques semaines aprés d'un enfaont morl et
putréfic ); un troigicme fait, rvelatil & voe jeune femme enceinte
pour la premiére fils, parvenos au sepliéme mois el demi de sa
srossesse , Loormentée de vomissements d'une violenee el d'une
upinidtreld tré-inquictante, pour laguelle la question de Favorie-
ment provoqud avait élé agiide; les médecins consultanls déci-
ditrent d'un commun accord quon allendrail, el qu'une saigndée du
bras, possible encore, serail pratiquée; & celte saigoce succéda unc
amélioration assez sensible, et qui n'avrait eu probablement qu’une
courte durde, car il en avail ¢t ainsi plusieurs fois ; mais, dés le
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leademain, 1a malade cessa de senlir les mouvements du feetus, dés
lors 'amdélioration deviot permanente ; douze jours plus tard , elle
accouchait d'un enfant mort et putréfié, M. P. Dubois rappelle en-
core le cas cité par M. Danyau d'une femme qui avorta, dans le
service de M. Chomel, et dont I"avortement mit fin & des vomisse=
menls d'une intensité inguidtante , el un cas tont semblable , ub-
serve 3 la Glinique d'aceouchements, il y a quelques anndes, Ces
faits démontrent, ajoule-L-il, que les vomissements opinidtres des
femmes enceintes sont certainement lids anx conditions de la gros-
sesse, el gue, de plus, ils disparaissent quand ces conditions sont
suspendues, soit par la mort du foetus, soit par son expulsion
spuntanée. Eo serail-il de méme si la surgu'essinn de la grossesse
était la conséquence d'une opéralion ? M. P. Dubois a pratiqué I'a-
vortement dans quatre cas de ce genre: la premiére fois, il ya
quelques années, pour une pauyvre meére de famille enceiule, dont
la grossesse, parvenue au Lroisitme mois & pea prés, avait ¢é
troublée diés le début par des vomissemenls excessifs. Lorsque
M. P. Dubois vit cetic malade, elle venait de passer une journée et
une nuit pendant lesquels les vomissements avaient redoublé de
violenee ; allération profonde et rapide des Lraits, vive douleur
de Léte, un peu de troubles dans la vue; idées pen lucides. L'opé-
ration fut pratinuée dans la journée méme, avec une bougie em=

lastique , qui Fut introduite sans difficulté, et presque sans dou-
eur, dans la cavité utérine. La journde Fut assez calme ; la malade
pat boire, el conserver ce qu'elle avait bu. Elle n'éprouvait d’abord
que des douleurs lombaires, qui prirent ensuite trés-distinelement
les caractéres des doulewrs wlériness; le foelus et une partie des
annexes furent expulsds aprés des sonffrances presque continues el
rés=vives; une quantité modérde de sang s'élait écoulde; wvers
le maltin , la Agure de la malade subit une allération soudaine et
profonde, elle tomba dans une prostration inguiétante. Appelé
inmédiatement , M. P, Dubois chercha 3 extraire quelques débris
du délivre restés dans le vagin, et chercha & ranimer la vie prée
a s'"éteindre, mais la mort eul lien dans [a journde; Paulopsic ne
révéla aveune lésion qui-pat expliquer ni les vomissements ni la
mort. — Daps unsecond cas, il est question d’une dame de 30 ans,
coceinte poar la premiére fois, et chez laguelle la grossesse ful
compliquée de vomissemnents excessifs. M. P. Dubois ne fut appelé
qu'a une époque Lrés-avanede de la maladie ; déjd une céphbalalgie
intense el continue, un obscurcissement tres-nolable de la vue,
guelyues légéres divagations, une sécheresse excessive. de la bou-
cbe et de la gorge, une soif inextinguibile, nue faiblesse inouic,
allestaient que la malade avait atteint la derniére période. Une
sonde ful introduite dans 'utérus, et les membranes de 'cenf per=
fortes; il s'écoula une petile quantité de liguide amniolique ; ce=
pendant cetle premigre pactie de lopérativn fut suivie d'one amé-
linration Lrés-sensible; les vomissemnents furent soudainement
suspendus, ia malade, qui depuis plusicurs jours n'avait pu quhu=
mecler sa bouche, but sans peine el sans nausées nn mélange d'eaw
el de vin de Xéres glacé, ainsi qu'un muocilage [éger de graine de
{in. Dans la journde, les doulewrs utérines se mantfestérent , et 'a-
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vortement eut lien vers le soir. Bien que la malade eiil pris en
quelques heures plus de substances qu'ellé n'en avait pu conserver
pendant le cours des six dernitres semaines, il étail bien difficile
que les effets de cefte longue abslinence pussenl aliénuer la Fai-
blesse excessive; la contraetion des pupilles, le trouble de |a vision
el de l'ouie persistérent au méme degré, Vingl-quatre heures en-
viron apréts 'opération, la peau parot se réfroidiv; la nuit, d'abord
assez calme, deviol agitée, et vers le matin, la malade se plaignit
d'une dyspnfe, qui s'apgrava rapidement, et qui fut remplacie
quelques heures aprés par une prosiration extréme, pendant la-
quelle elles'éleignit sans douleur.— Dans un troisiéme cas, chezune
jeune femme enceinte de deux mois et demi environ , dont la gros-
sesse 'élait compliquée dis les premiers jours de vomissements
violents, devenus presque incessants depuis trois semaines, avee
dtat perpéluel de malaise et de souffrance, amaigrissement , im-
possibilité de supporter la lumiere, réaction fébrile eoutinue,
Favoriement fut provoqué, mais le fretus ne fut expulsé que quatre
Jours apris. Les accidents cessérent complétement avee Uexpolsion
de l'oeul, Pendant sept jours lo malade pul supporter les aliments
liquides, méme les solides. On pouvait la croire hors de danger,
lorsqu'elle Fut prise d'on violent frisson , qui marqua le début d’une
affection puerpérale, 3 laguelle elle succomba , seize jours aprés I'a-
vortement accompli. L'autopsie ne fit reconnaitre avcune irace
d'une lésion qui pit rendre compte de Fopinidtreté et de la gravils
des vomissements; mais Pextrémité gauche de 'estomac éiait le
siége d'une destruction gangréneuse, qui l'avait en partie détruite,
destruction semblable & celle qu'on vbserve parfois & la suile des
affections poerpérales mortelles, :

Dans le quatrieme cas, M. Dubais a été plus heureux : Une
jeune femme de 21 ans devint enceinte dans les premiers maois qui
suivirenl son mariage, et avant qu'on pil méme soupconner la
grossesse, elle éprouva des navsées et des vomissements qu'on at-
tribua d toute autre cause; plus tard, la nalore de ces aceidents
fut reconnue, mais le mal n'en G pas moins d'assez rapides pro-
fris, et zous linfluenee d'un malaise excessil et conting, de la fa-
tigue doulourense produite par les vomissements, de Uabstinenee
forcée qui en élait le résnltal, cette jeune femme ful bientdt ré-
duite d un état de maigrear et de faiblesse alarmants, avee Gévre
intense et continue, altération profonde des traits, M. Doboisin-
troduisit d’abord vne bougie, puis une sonde de gomme ¢lastique,
dans la eavité utérine; un peu de sang s'écoula; la sonde fut main=
tenue en place une heure oo deux; néanmeins les coniractions
ne s¢ manifestérent pas, el Uexpulsion de Peeuf n'eut lieu que le

uatrieme jour. Le feetos pouvait avoir de buit & neuf semaines,
Rappelé auprés de la_malade huit jours apres, M. Dubois fit lex-
traction du délivre. Pendant les deux premiers jours qui suivirent
Iintroduction de la bougie, ¢t avant la manifestation des douleurs
utérines, il v avait encore eu quelques vomissements’ ils cedsérent
complélement aprés Uexpulsion da fretus. Le rétablissement de
cetle jenne femme a €1 prompt; elle est aujourd’hui parvenue an
septitme mois d'une nouvelle grossesse, qui n'a é1¢ troublée par
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aucun des accidents graves qui avaient compromis la premiire.
all n'est pas difficile, ajoute M. Dubois, de troaver la cause des
résullats jusqud présent pen favorables de l'avortement pro-
voqué : la erainte trés-natorelle de recourir 3 cette extréme res-
source avant que la néeessité en fit bien ¢vidente avait donné
liew, dans les denx premiers cas, 3 de nombrenses hésitations, et
Ia périnde J:l:n_danl. laquelle l'opération pouvait &tre réellement

rofitable s'était ¢eoulées les malades ont suceombé alors aux ef-
ets devenus irremédiables de la fatigue et des donleurs inees-
samtes produites par les vomissements, surtout i ceux d’une absti-
nence trop prolengée, peul-tire encore aux souffrances de la par-
turition provoquée et d la perte inévitable d'une certaine quantité
de sang. L'issue funeste du troisieme cas a été la conséquence de
I'avortement méme, conséruence possible de tout avortement pro-
voiud , pour quelqoe molif que ce soit, méme de tout accouche=
ment naturel. 5i Pon ajoute le dernier cas, dans lequel la provo-
ealion de avertement a €Lé suivie d'un Succis complet, an sueces
obtrnu par MM. Griolet , Robert Lee, Davis et Churchill, on re-
eonnailra que I'avortement provoqué eompte anjourd’hui sinon 9,
au moins 7 suceés certains. 11 est en outre un fait important, c'est
que, dans tous les eas heurcux ou malheureus, 2 suppression
artificiclle des phénomines de la grossesse a suspendu les vomis-
SEMEnts. n

aBeste une dernitre guestion, dit M. Dubois, dont je ne veux ni
atténner ni exagérer les diffienltés, c'est la fixation de épogue A
laguelle 'avortement peul &lre provoqué, sans que I'accoucheur
ait & craindre ou de compromelire 1a grossesse, avant que ce sacri=
fice soit absolument nécessaive, ou de recourir 3 cetle extrémilé
lorsque déja un mal irremédiable aarait é¢ produit. Sans doute
Uindication pourrait élre plus précise; mais les regles peavent
certainement suffire & toul esprit éelairé et judicienx. De ces ré-
les, la premiére, ¢'est de ne jamais provoquer "avortement dang
cs cas de vomissements opinidires, lorsque les phénoménes quica-
ractérisent la dernitre périnde de la maladie se sont manifestés,
tels que l'affaiblissement porté an plus haat degré, uoc eéphal-
algie continue, un obscurcissement prononceé de la vue, une som-
nolence eomatense et un cerlain désordre des facultés intellec-
tuelles ; la seconde, c'est quion doit dgalement s'en abstenir, mais
par un maotif eontraire, lorsquoe les vomissements , quoigue vio-
lents et répélés, n'ont eependant pas pour résultat le rejet de
toutes les sublances alimenlaires, lorsque la malade, déjd amaigrie
cl affaiblie, ne Pesl pas encore assez pour &tre obligée de garder le
lit, lorsque le malaise et Ja souffrance n'ont pas encore provonué
une réaction fébrile intense el continue, lorsqu'enfin les movens
varids et nombreux dont Pexpérience a démontré Pefficacité dans
quelques cas n'ont pas encore éi¢ tous employds sans succes. La
provocation de lavortement, dans le premier cas. aurait le grave
incanvénient de ne pas sauver les malades, de précipiter peut-8ire
leur fin et de compromettre Varl. Elle aurait, dans le second, le
tort non moins grave de sacrifier une grossesse qui aurait pu peut-
tire parvenir beureusement & son terme, G'est dooe daps la pé-
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riode intermédiaire aux deax précédentes que avortement peut
&lre provoque dans celle période, que caraciérisent : 1° des vomis-
semenls presque incessants, par lesquels toutes les substances ali-
menlaires, quelquefois méme la moindre quantité d'can pure | sont
infailliblement rejetées; 2° un amaigrissement el une faiblesse qui
condamnent la malade au repos le plus absolu; 3° des syncopes
fui résultent des moindres mouvements ou de "émotion méme la
lus légire ; 4° une altération profonde des traits ; 5° une réaction
brile forle el continue; 6° une acidité excessive de 'haleine ;
7% enfin Uinsncets de Loutes les médications qui ont é1¢ essayées,
Mais, dans celte période méme, dont la durée est variable, et pen-
dant laquelle apparaissent successivement les phénomenes divers
ueje viens de rappeler, il faut encore choisirle moment opportun,
¢ moment paralt arrivé lorsque I'impuissance des médications
les micux indiguées ayant é16 reconnue, on voit la Gévre persister
au méme degré, et 'affaiblissement et la maigreur de la malade
faire des progres sensibles, L'accoucheur déclare alors la conve-
nauvce de Pavoriement provoqué, laissant i la Famille , éclairde et
consillée par lui, le soin de décider en dérnier ressort, »

En terminant, M. Dubsis a dit que plus il pénéirait dans cc
sujet deélical el grave, plos il élait convaineu que, des deux ques-
tions eamprises dans ie ra port de M. Cazeaux, el qui sont rela-
tives & la provocation de Pavortement, celle qu'il a eru devoir
résoudre négativement , est précisément celle dont la solution af-
firmative devait dire le plos facilement aceeptée. En effet, a-1-il
ajouté, la provocation de avortement, dans les cas de vomisse-
menls incoercibles, a pour raison déterminante la nécessité ; elle
n'implique pas une préférence accordée & 'une des deux existences
aux dépens de Pautre: elle n'a pas pour but le sacrifice de 'une,
alin d'dparger 4 I'autre les chances d’'une mort extrémement pro-
bable, il est vrai, mais cofin d’une mort qui n’est pas certaine; et
51 ce sacrifice csl consommeé ] ce n'esl pas du moins, comme dans
les cas de rétrécissement extréme du bassin, dans Uintérét d'unc
malbeurense qui n'a pas et qui n'aura jamais d'avenir maternel,
(Le sucels cité plus haut prouve assurément le contraire.) L'ac-
couchear qui prend la séricose résolution de provoguer Pavorte-

“manl pour arréter des vomissements clui onl ¢té jusque-ld rebelles

4 toules les miédicalions peut avoir la couviclion que les deonx
existences sont également en périls il peat conscicnciensement
penser que, s7l sabstient, elles périronl infailliblement 'une et
I'autres il est doue en droit d'intervenir pour saover du moins la
seule dont le salut soil possible. 8l est arrétd par quelques consi-
dérations, il ne Pest que par eelles qui justiBent une prudente hé-
silativa dans un ceritain nombre d'opérativns chirurgicales im-
porlanles. J

M. Moreau et Velpeau sont cncore intervenus daos la discus-
sion’: le premivre pour déelarer que les éléments de cette diseussion
e lui priraissaienl pas assez pombreux m assez bien connus pour
la dégader, of que ce n'élait ddilleors ni le Lew ni le cas de sou-
meitre & une discusion publique vue question qui intéresse la re-
ligion, lo morale oo les intérdss saciaux, ao wméoie Gire que 1y
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science 3 le second pour combattre ce qui avait éié dit par M. Paul
Dubois relativement 4 'avoriement provogqué dane le cas de rétré-
eissement extréme do bassin, $i l'on considére, d'une part, a-t-il
dit, que les vomissements des femmes enceinles ne sont pas-tou-
jours mortels , et, d'autre part, que Pavortement provoqué n'est
pas toujoors suivi de goérison, on ne comprend pas bien poor-
quoi on recommanderail cette pratique plutdl dans le cas de vo-
missements que dans les cas de rétréeissement extréme du bassing
oit les indications sont beaucoup plus précises et susceplibles d’one
appréciation rigoureuse.

| nous reste & parler des réponses que M. Cazeaux a faites aux
diverses objections gui lui ont ¢té présentées, Nous lui devons
celte justice, que, loujours sur la bréche, il a défendu la cause
gu'il avait prise en main avec une grande habileté et une grande
facilité de langage. Dans cetle longue disenssion , dont il a porté
seul tout le puids, il a lutté souvenl avec avantage, et s'il n'a pas
triomphé sur tous les peints, 8%l n'a ni obtenu ni méme demandé
rnue I'Académie se prononcdt sur les propositions générales qui
terminaicot son travail, il aréussi cependant 4 Faire adopler, apres
un long débat, des conclusions favorables & la conduite suivie par
M. Lenoir, et ainsi concues : aConsidérant que, dans le cas de la
Gille Julie Gros, M. le D" Lenoir, én s'appuyant sur Pexemple déja
donné par denx praticiens et sur l'avis de plusicurs consultants,
#lail suffisamment antorisé A provoquer Mavortement , 'Académie
remercie cel honorable médecin de son intéressanle communiea~
tion, et renvoie son mémoire au comité de publication.»

Mons ne reproduisons des répliques de M. Cazeaux que ce qui est
relatif & la provocation de l'avoriement dans le cas de vomisse-
ments incoercibles ; sur tous les avtres points, il o'a fait que re-
prendre les considérations qu'il avait déja présentées dans som
rapport. Mais, comme ce point spécial a été diversement résolu
par MM. Danyau, P. Dubois et par le rapporteur, comme nous
avons Fait connalire avee détails les communications de ces deux
médecing, nous tenons & metire sous les veux de nos lectears toules
les pikces du proces. Reprenant les arguments développis par lai
dans son rappori, M. Cazeaux a maintenu d'abord ce qu'il avait
dit de la rareié de la mort & la suile des vomissemenls incoergi-
bles ; & plus forte raison , a-1-il maintenu ses assertions relative-
ment A Ja rarelé des suceés aprés avortement provoqué. Je ne
crovais pas, a-t-il dit, que les faits de M. Dubois me donneraient
aussi complélement raisony car, sur quatre opérées, une seule a
survécu , et les seuls cas heureux d’avortement provequé que P'on
connaisse sont aujourd'bui au nombre de 7; ri: sorle quen ap=-
pliguant & ces 7 Ffaits les proportions des succés obtenus par
M. P. Dubpis, on arriverait i 28 décés sur 35 opérations, ¢'est-i=
dire 2 des résultats comme n'en donne aucane opération chiror-
gicale.» L'expeclation, a-t-il ajoutlé, donnerait cerfainement des
résultats plus avantagenx. Eo sabstenant de toute intervention ,
M. Moreau, en quarante ans, n'a perdu que trois femmes. Deg
femmes regardées comme désespérées ont guéri spontanément,
Dans denx cas dans lesquels M. Dabois avait conseillé 'avorte-
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ment, la science fut mise en défant par la guérison spontande des
deunx femmes qui s'étaient refusées 4 Topération. Enfin, a dit
M. Cazeaux, la wérilable difficulté , eelle qui consisie dans la dé-
terminaticn Prdcise de I'époque 3 laquelle doit étre pratigué 'a-
vortement , n'a pas éué levée par M. Dubois. 8'il lui a ¢ié difficile
de formuler sur le papier, & cet ¢gard , quelques indications pré-
cises, qu'est-ce done dans la pratique? Ses observalions sont rem-
plies de tilonnements, d'hésitations, d'incertitudes; et d'espérances
£n espérances, il arrive 3 cetle piriode de la maladie o0 il renonce
2 toule opération ou la pratique sans succés. On ne comprend
donc pas comment, daps une maladie rarement mortelle, qui
gudrit le plus souvenl spontanémenl avee ou saps avorlement
spomtané, on peul s¢ résoudre 4 un avortement avant davoir
épuisé loules les ressources de la thérapeutique , surtout quand on
se rappelle le pen de chances favorables offertes par opéralion.»

— Quelques autres travaux ont élé communigués dans les
séances du mois; le défaut d'espace nous empéche de les repro=
duirc, Nous y reviendrons au prochain numéro.

IL.Académic des Seiences.

Anatomie et physiologie. — Bégénération des nerfs, — Influence du
sysléme nerveux sur les mouvemenls du ceeor, — Influgnce du sysleme
nervenx gansilionnaire sur la chaleur animale. — Cause de la coloration

i du sang. — Pigire de scorpion. — Awputations. — Prix de I'Acedémie
des sciences,

Anatomie et physiologie.— M. Waller, de Bonn, adresse (séance
du 15) de Nouveles observalions sur la régénération des nerfs.
Dans sa communicalion du 22 novembre 1851, "auteur a établi
qu'aprés la section d'on nerf de la langue de grenouille, pour que
les fonctions se rélablissent dans le bout inférieur, il est nécessaire
que toules les Gbres nerveuses anciennes soientenlevées, cLqu'il s'y
forme des fibres toutes nouvelles, depuis le bout de la partie centrale
Jjusqu'a Pextrémité periphérique. Des expériences semblables sur les
mammiféres et les oiseaus lui ont démontré que la reproduction
des fibres el le rétablissement des fonclions d’un nerf divise s'ae-
complissent exactement de la méme maniére. 8ilan divise un nerf
vague sur un chien, au boul de douze jours, on trouve que la
parlie inférieure du nerf est complélement désorganisée, que le
conlenu des fibres est tout converti en grains noirs ou en parcelles
irrégulicres el presque opagues ; en méme temps , les tuyaus mem-
braneux eux-mémes sonl en partie détruits, et la substance désor-
ganiste qu'ils renferment se trouve ¢parse et répandue entre les
tuyaux qui restent, el recouverte par le névrileme. Si lon exa-
mine les mémes parties au boul d'un mois , on les trouve dans un
¢lat loul différent: presque loule la substance désorganisée a é1é
enlevée, el les tuyaux membraneux détruits 5 en méme temps, on
trouve en place des anciennes fibres des fibres toutes nouvelles,
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possédant tons les earactéres de jeunes fibres. La régéndration des
fibres nerveuses du sympathique se- fait exaclement de la méme
maniere que dans les aulres nerfs , tant par rapport & la structure
des fibres nouvelles qu'a I'époque de leur formation. Le névriléme
parait jouer un rdle importanl dans la régénéralion des fibres ner-
veuses : landis gue les parties nerveoses subissent toutes les altéra-
tions déeriles, cette membrane reste encore intacte,

— M. J. Budge, professeur 3 Bonn , communique (méme séance)
un mémoire intitulé : Je influence du systéme nervéite sur les
mouvemnents dit ceeur. — M. A, de Humboldt, dit "auteur, a déja
observeé que, par Uirritation des nerfs cardiagues , le rhythme des
ballements du coeur peut étre visiblement changé, qu'il augmente
de vitesse, et surtout de force et d'élévation. En 1545 et 1846,
lanteur, avec MM. Weber fréres, de Leipsig, a trouve qu'une
forte irrilation galvanique’, qui attéint ou la moelle allongée ou la
dixiéme paire, arréle promptement le mouvement da ecear, qui,
quelque Lemps aprés que Virritalion a eessé, reprend sa marche
ordinaire. M. E. YWeber se rend compte de ce phénoméne en con-
sidérant la dixiéme paire comme un nerf que peul affaibliv ou
arréter le mouvement du ¢ceur, tandis quiil rcg_;arde le grand sym-
pathique comme le nerf dont émane Pimpuolsion et Pactivité do
coeur, celui, par conséquént , qui augmenie celle aclivité, Cepen-
dant M. Weber dit que, malgré les plus grands efforts, il n'est
point parvenu, par uoe excitation directe du grand sympathique ,
a influer sor 'activilé du cotur,

Pour moi, dit M Bodge, j"ai supposé que le nerf vague ne pa-
ralyse pas direclement I'activité du cour, qu'il éprouve seulement
une surexeilation quand on le soumet A un fort courant galvani-
fue, que conséquemment ce nerf est un nerf moteur du ceeur, mais
susceptible d"étre aisémentsurexeité. Cependant M. Budge n'a jamais
Pu jusqu'ici produire 4 volonté un accroissement dis battements da
cozur par 'excilabioc de 'on ou des deux nerfs vagues; oin le nom-
bre des britements restait le meéme, ou bien il dimiooait. Aprés
bien des recherches, il a ireuvé la raison de ce phénoméne carac-
ristique, Les denx nerfs, c'est-d-dire le poneumogasirique et le
gravd sympathique, sont tous deux eapables, quand ils somt
execilés, d'accélérer les battéments; mais on ne peut voir action
de 'un que lovsque celle de Vantre a é1¢ d'abord anntilée antant
que possible, eb, pour arréter laclion des deux nerfs, il Fiut
enipéclier Uinflugnce des parties ceatrales. Pobr le pneumogastri-
que, la partic centrale est la moelle allongée ; pour le perf grand
sympalthique, la partie par laguelle le corur esl mis en mouvement
est le reste de la moelle épinere. Tous les phénonitnes que I'on

eul observer €n agissant sur les nerfs peavent étre produits avee
4 méme précigion en agissanlsub ees parties,

M. Budge a également troové quon peot augmenter le nombre
des batiements du copur par Uieritation du oerf grand sympalhi-
que; mais, pour agir A coup siir, il Faut que la moelle alfongde aic
€1é au prealable enlevée. Le méme effet que Pon peat produire par
Virritation des deux nerfs pnenmogastrique ¢t grand sympathi-
que, dans les conditions indiquées, s'oblient aussi quand, aprés
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la destruction de la moelle allongde’, on irrite la moelle épinitre,
ou bien lorsqu'aprés Ja destruction de la moelle épiniére on irrite
la moelle allongée. L'auteur en conclut que, comme la moelle
allongée est la source pour le nerf pnenmogastrique , c'est du reste
de la moelle épiniére que nait la partie du werf sympathique qui
agit sur le mouvement du cceur (eomme Legallois I'a depuis long-
temps affirmé}, et que ce perf remonte du ventr: vers la poitrine,

wl'ai vu-aussi quelquefois, dit en terminant.i oteur, apris la
mort, chez de jeunes chiens, qu'aprés Uirritalion Gu nerf sympa-
thique prés du plexus ceeliaque, le ceear, dont le mouvement
avait déjd cessé, recommencail de battre, et offrait le méme ré-
sultat aprés une denxiéme el une troisiéme cessation du mounve-
ment.x»

~—M. Claude Bernard lit (29 mars) un mémoire ayant pour titre;
De Pinfieence du sysiéme nerveux grand sympathique sur la
chaleur animale. On sait depuis longtemps que les lésions des or-
ganes nervenx céphalo-rachidiens entrainent constamment le re-
[roidissement total ou partiel de 'animal, suivant qu'on ne di-
vise que les nerfs qui vont dans une partie limitée da carpe, ou
qu'on atteint les centres nerveux eux-mémes, L'auteur se propose
de démontrer quw'en agissaot sur le sysléme nerveux ganglion-
naire, on produit chez les animaux un phénoméne inverse, ¢'est-
A-dire une éldvation de tempéraiure trés-rapide el trés-facile A
constaler. N'ayant pu, jusqu’a présent, déterminer celle élévation
de température que partiellement, il ne prétend pas offrir un ira-
vail achevé sur cette grande guestion, gu’il doit poursuivre, mais
senlement signaler la nature du résuliat nouvean qu'il a obtenu;
il se borne done A rapporter une expérience qui est relative 4 la
calorification de la téte.

uLorsque, dit I'auteur, sur un animal mammifére, sur un chien ,
un chat, un cheval, ou sur un lapin, on coupe dans la région
moyenne du cou le filet nerveux de communicalion qui existe entre
le ganglion cervical inférieur et le ganglion cervical supérieur, on
quon enléve le ganglion cervical lui-iméme, on consiate aussitot
que la calorification avgmente dans tout le cdlé correspondant de
la téte de 'animal. Cette élévation de température débute d'une
maniére instantande, et elle se développe si vile gu'en quelgues mi-
pules, dans cerlaines circonstances, on trouve enire les deux cdlés
de la téte une différence de tempéralure qui pent s'élever quel-
q)m-fnis jusqu'a 3 ou 4 degrés centigr. Cette différence de chaleur
s'appriécie parfaitement 3 Paide de la main; mais on la délermine
plus convenabléement, en introduisant comparativement un Pelit.
thermométre dans les narines ou dans le conduit auditif de I"ani-
mal. Cette différence de 3 3 4 degrés de température est remar-
quable comme différence de calorification relative entre les denx
cilds de la face; mais ensuite, si on compare la chaleor de I'o-
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reille et de la narine (ainsi échaoffées par suite de la section du
nerf) 4 la chaleur du rectum ou des parties centrales du corps,
le thorax ou Pabdomen, on voit qu'elle est & pen prés la meéme,
Toutefois J'ai constalé assez sonvenl que la seclion du Glet dua
nerf sympathique cervical, chez le lapin, élevait dans loreille
correspondante la chaleur jusqud 40°, tandis que la température
normale dans le rectum, chez cel animal, ne dépasse pas généra-
lement 38 & 39° centig. Toute la partie de la téte qui s"échauffe
aprés la seetion du nerf devient le siége d'une circulation sanguine
lus active. Les artéres surtout semblent plus pleines et paraissent
attre plus fort; cela se voit trés-dislinclement sur les vaisseaux
de Poreille chez le lapin, Mais les jours suivants, et quelquefois
dis le lendemain , celte turgescence vasculaire a considérablement
diminué ou méme disparu, bien que la chaleur de la face, de ce
cilé, eontinue 4 élre aussi développée que la veille. Cette circon-
stance doit faire pénser que 'élévation de température n'est pas
uniguement un effet de activilé plus grande dans la civeulation
sanguine. Du reste, en observant pendant longtemps les ani-
maux qui prisentent ce phénomi:uc, Je n'ai jamais vua, aprés
celle expérience, surveoir dans les parties plus chandes aucun
@diéme ni aucun phénoméne morbide qu'on puisse rattacher 4 ce
qu'on appelle Uinflanmmation. J'ai voulu rechercher comment le
cdté de la ldle échauffé par la section du nerf sympat fiigeue se
comporterait, comparativement avee les autres parties du corps,
si on venait 4 soumettre les animaus & de grandes variations de
tempirature ambiante. Je placai done un animal {un 1apin auquoel
jl'.'n'uis pratiqué la section du nerf)dans une éluve, dans un mi-
ien dont la lempérature étail au-dessus de celle du corps. Le
cilé de la téte qui élait déja chaud ne le Jdevint pas sensiblement
davantage, tandis que la moilié opposée de la Face s'déchauffa, et
bientdt il ne fut pas possible de distioguer le coté de la 1éle on le
nerf sympathique avait éLé coupd, parce que Toules les parties du
corps, en acquérant leur sunmnum de caloricité, s'étaient mises en
harmonie de température. — Les choses se passent tout autrement
quand on refroidit 'animal en le plagant dans un milieu ambiant
dont la température est beaucoup au-dessous de celle de son corps,
On voit alors que la partie de la téte correspondante an nerf sym-
pathigue coupé résiste infiniment plus aw froid que celle du cote
oppost, cest--dire que le coté normal de la téle se refroidit et
erd son calorique beancoup plus vite que celul du edté opposé,
e sorte qu'alors la désharmonie de température entre les deux
moitiés de la téle devient de plus en plus évidente, el ¢'est dans
celte circonstance qu'on constale une différence de température qui
peul s'¢lever quelquefois jusqu'a 3 on 4° cenligr. — Ce jphénoméne
singulier d’une plus grande résistance au froid s'accompagne auoss i
d'une sorte d'exaltation de la vitalité des parties, qui devient sur-
tout trés=manifeste quand on fait mourir les animanx d'une ma-
niére lente, soil en les empoisonnant d’'une certaine fagon, soit
en leur réséquant, par exemple, les deux nerfs pnenmogastriques.
A mesure que I'animal approche de l'agonie, 1a température baisse
progressivement dans toutes les parties exiéricures de son corps;

IV® — xxvil. 32
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mais on constate toujours quele coté de la téle o le nerf sympa-
thique a €1€ coupé offre une température relativement plus éle-
vie, et quand la mort arrive, ¢'est ee eoté de la face qui conserve
l¢ dermier les caractéres de la vie. 8i bien qu'au moment o Pani-
mal cesse de vivre, il peut arriver un instant oo le cbté normal
de la téte présente déja le froid et I'immobilité de la mort, tandis
que I'autre moilié de la face, du colé do nerf sympathique conpé,
est sensiblement plus chaude et offre encore ces espéces de mou-
vements involonlaires qui dépendent d'une sensibilité sans con-
science, et auxquels on a donne le nom de morwvements réflexes.n

— Dans une note adressée le 15 mars, M. F. Héet, pharmacien
de Ia marine A la Guadeloupe, a recherché quelle est la sub-
stance chimique qui délermine absorpiion de oxygéne con-
tene dans le sarﬁ, el comunent on peut emlp:’:'quer la coloration
de ce liguide. « En essayant , dil Pautewr, action de U'ean oxy-
génde sur les sulfocyanures alealins { potassique el ammnmaquag,
Je remarquai que ces sels prennent immédiatement | par lear con-
tact avee 'vau oxygénde , une coloration rovuge vermeil (de sang
arlériel ). Frappd de cette réaction , je eherchai a isoler la combi-
naison formée. Elle est soluble dans Péther, et, si on la renferme
dans un facon bouché, elle se copserve assez longlemps; si on
Texpose & lair ou si on la chaulfe, Moxygene se dégage, et le sulfu-
cyanure redevient incolore, Ce fail nouveau me Gt penser que le
sapg pourrait bien devoir A la présence des sulfocyanures son affi-
nitd pour Poxygénc el sa coloration, an meins en partie. » Ainsi
I'nxygéne absorbé dans les poumons serail dissous par les prin-
cipes salins du sapg, principalement par les sulfocyanures qui
exisienl en quantité (rés-notable. Celle combinaison o'oxygéne et
de sulfocyanure, qui jouit d'uoe couleur vermeille peu stable,
parcourrait, 4 I'side des ramifications artérielles . les divers or-
ganes et lissus de Péconomie, et déterminerail la combustion du
carbone et de I'hydrogéne, qui, revenant aux poumons par les
veines, 8y exbalent sous la forme d'acide carbonique et d’eau.
Telle serart, suivant M. Hétet, la maniére d'agir de Poxygene dans
l'acte de la respiration. ;

— M. Colin, chef du service d'anatomie et de physiologie 2
I'Eecole d’Alfort, adresse, le 1°7 mars, des Recherches experin
mentales sur la séerélion de la salive; et M Grange envoie
(méme séance) des Observalions sur la présence de Uiode el dis
brome dans les alimenis et les sécrétions. Nous donnerons, dans
le prochain numéro, une analyse de ces denx travaus,

Pathologie. — M. le )" Guyon, chirurgien en chef de Parmée
d'Alpirie, covoie (15 mars) un mémeire sur la pigire de scor-
pion. Le scorpion dont il est question est le Betlus superius (Lu-
cas). L'auteur cile 6 cas d’bommes ou d'enfants morts par suite
de cetle pignre, et dans un espace de temps qui n'a jamais dépassé
douze heures; une fois méme la mort semble avoir élé presque
instantanée, Ces cas, non recueillis par M. Guyon, lui ont ¢1é rap-
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portés, 3 d'entre jeux par le D Lumbroso, premier médecin du
dey, el les autres, qui se sont présentés 3 Sonsse (également dans
la régence), ;Imr les sceurs de charité francaises qui ont donné des
s0ins aux malades. Les premiers aceidents produils par la pigiire
du Butheus superlus, comme ceux produits par tousles autres
scorpions susceptibles de donner la mort & 'homme, consistent en
des vomissements, des déjections alvines, des défaillances, et une
grande prostration. I s'en faut pourtant de beaucoup que cetle
piqire ait toujours des suites Ficheoses; loin de 14: le plug sou-
vent les accidents, quelque graves qu'ils soient d'abord , se dissi-

ent naturellement dans l'espace de vingl-nquatré 4 quarante-huit

eures, Ainsi, & Sousse, on se sont présentés 3 des cas de mort,
sur 4 individos qui furent piqués 'annde derniére (1851 ), avcun
ne mourul. M. Guyon rapporie plusiears expériences qu'il a Faites
sur des animanox. Une ou deox piqares de scorpion ont amené la
mort: chez un fort goéland adulte, en deux beures; chez un ca-
biai méle non toul & Fait adulte, en moins d'un quart d’heure;
chez un chien dn poids de 25 kil. , en 50 minutes.

— Le méme D"Guyon eommunique no eas de fracture du crine
par coup dedfen. el de plaie pénéirante du cerveau dans une
graide élendue, dans leque! fa mort est survenue douze jours
aprés fa blessure, le blessé ayant conservé sa connalssance jus-
qu'd avanl-veille de sa morl,

— M. C. 8édillot adresse (1 mars) un mémoire ayant pour ti-
tre : des Moyens d'assurer la réussite des ampulations des
membres; résullats stalistiques des ampulations prafiqudes
par moi pendant Uanndé scolaire 1850-51, Ces ampulations sont
au nombre de 10, ainsi réparties: b

Amputation de cuisse, 3 opérés, 3 guéris, 0 mort.
— de jambe, 4 3 1

— du pied, tarso-tarsieone, 1 i 0
— des 0s métacarpicns, 2 2 0
Total, 10 9 1

«3i nous réunissons, dit Panteur, ces cas 3 cenx que nous avons
déjd cominuniqués & UAcadémie, nous trouvons 4 morls sur
40 amputations, ou 1 mort sur 10 amputations, Sur ce nombre de
40 amputations, il y a T amputations de cuisse, Loutes suivies de
guér':suu , e qui est un résuliat trés-digne d’atlention, si I'on ré-

¢chit 4 extréme gravité habituclle de cette opération, el si l'on
considére que les gufrisons se sont ¢n Eénﬁrai accomplies avec lant
de régularité et de promptitude, qu'on ne saurait méconnalire
l'influence toute particulitre de la méthode opératoire sur ces hen-
reux résultats. La possibilité de n'imprimer avcun mouvement
aux malades, de n’cxercer ancunc consiriction sur le moignon , de
supprimer des pansements inutiles et douloureux, de maintenir
la plaie spontanément fermée, et de laisser une libre issue 4 la
suppuration , expliquent suffsamment les avantages de notre mé-
i N

— Le 22 mars, "Académie 2 tenn sa séance publique annuelle,
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M. Flourens, seerétaire perpétoel , a prononed I'éloge historique de
Geoffroy Saint-Hilaire, ct le président a proclamé les prix deé-
cernés, ainsi que les sujets de prix proposds,

Prix de médecine et de chirurgie. L’'Académie a décerné :
1724 M. Jules Guérin, un prix de 2,500 fr. pour la Généralisation
de la ténolomie sous-cilanée; — 2° a4 M. Huguier, une récom-
pense de 2,000 Fr. pour ses Recherclies sur les maladies doni Uap-
pareil sexuel chezla femune peut étre le siége, el parliculicrement

eur lesthioméne;—3" A MM, Briquel et Mignot, une récompense de

2000 fr. pour leur Fraité praligue el analylique die clioléra;
—4° & M. Duchenne. (de Boulogoe), une récompense de 2,000 fr,
pour ses Recherches électro-physiologiques appliquées & la
pathologie et & la thérapentique ; — 5* 3 M. Lucas { Prosper),
une récompense de 2,000 tr. pour son Jraité plysiologique et
pratique de 'iérédité nalurelle dans les élals de sanlé el de
maladie ; — 6° 3 M. Tabari¢ et & M. Pravaz, une récompense de
2,000 Fr. chacun : a M. Tabaré, pour avoir employeé, le premier,
I'air comprimé dans le traitement des affections des organes de la
respiration ; & M. Pravaz, pour son Essal sur Uemploi de Pair
compriné; — 7 4 M. Gluge, une récompense de 2,000 fr. pour
son ouvrage sur " Histologie pathologiqre ; — 8° a M. Gosselin,
une récompense de 1500 fr. pour ses Hecherches sur les oblitéra-
tions des voies spermatiques; — 9 4 M. Gariel, une récom-
pense de 2,000 fr. pour les applications qu'il a faites & la médecine
et & la chirurgie du caoutchouc vulcanisé; — 10° & M. Vidal (de
Cassis) , une récompense de 1500 fr. pour linvention des serres
fines; — 11" & M. Serre (d'Uzés), un encouragement de 1,000 fr. pour
ses Recherches sior les phosphénes ; — 12° 4 M. Boinel, un en-
couragement de 1,000 fr. pour son Mémoire sur le traitement des
abeds par congestion par les injections fodées.

Des mentions honorables out ¢é aceordées & MM. Monnorel et
Fleury pour l'important ouvrage intitulé ; Compendinvm de mé-
decine pratique, el 3 M. Sandras pour son Frailté des malidies
nerveuses. L commission a regrettd que la nature de Pouvrage
de MM. Monneret ev Fleury, qui- ne remplit pas les conditions exi-
gées par le concours, ne permit point & PAeadémic de vécompenser
les auteurs d’une maniére micuX proporiionoée 3 leur mérite.

" Prix de physiologie expérimentale. Ge prix & été aceordd A
M. Cl. Berpard pour son Mémoire sur une fonciion nouvelle dic
foie chez Dhomme el les animauze.

Dvs mentions honorables ont é(¢ accordées & M. Brown-Séquard
pour son Mémoire sur la Lransmission des impressions sensi=
tives dans la meelle épinidre; — 3 M. Léon Dufour, pour son
Histoire analomique el plysiologique des scorpions ;— i M. Jo-
bert (de Lamballe), pour un mémaoire intitulé Considérations ser
les appareils élecirigues de la torpille et du gyrmnote.

Priz relalifs anx arls insalubres. L'Académie a décerné :
1" 4 M. Masson, un prix de 2,000 fr., pour avoir introduil, dans
V'usage alimentaire, des conserves végeétales qui améliovent le ré-
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gime des équipages & bord desnavires; — 203 M. Suequet, un prix
de 2,000 fr., pour son procédd desting 3 prévenir l'infection des
amphithéitres de disseciion.

VARLETES.

Enseignement poblic, — Institulions médicales. — Organisation du serviee
de médecine militaire.

Deux décrets prisidentiels ont paru le mois dernier: 'un qui, en
atlendant qu'il soit pourvu par une loi & la réorganisation de
Fenseignementd publie, fixe lordre et la hiérarchie dans le corps

enseignant; I'autre qui statue sur lerganisation du corps de
santé de lerre.

Nous reproduisons le déeret du 9 mars, qui atteint les facullds
de médecine comme Faisant partie de 'Université.

Ier, De Pautorilé supérieure de Penseignement public, —
o Art, 1°%, Le Président de la République, sur la proposition du
ministre de insiraction publique, nomme et révorue les membres
du conseil supérienr, les inspecteurs généraux, les rectenrs, les
professeurs des facultés, du collége de France, du Moséom d’his-
toire natorelle, les administraleurs et conservalears des biblio-
théques guhliques.
aArl. 2. Quand il s"agil depourveir  la nomination d'un profes-
scur litnlaire dans une faculté, le ministre propose au Président
de la République un candidat choisi soit garmi lex docteurs agés
de trenle ansg au moins, soit sur une double liste de présentation
qui est oéeessairementdemandde 4 la Faculté on la vacanee se pro=
uit eL aw conseil aeadémigue. Le o méme mode de nomination est
suivi dans les Facullés des leltres, des scignces, de droit, de méde-
cing, et dans les ceoles supéricures de pharmacie.
wArt, 3. Le ministre, par délégation du Président de la Bépu-
bligue, nomme et révoque les fonctionnaires et professeurs des
tcoles préparatoives de médecine et de pharmacie, les ciployiés
des bibliothéques publiques, et pénéralement toules les personnes

-attachées & des élablissements d'instruction publigue apparteoant

A PEiat. 1l prononce directement el sans recours, coolre les
membres de Venseignement secomwdaire public, la véprimande de-
vaat le conseil académique, la censure devani le conseil supérienr,
la mulation , la suspension des fonctions avee ou saus privation
partielle du traitement, la réyocation. 11 peut prononcer les mémes
prines contre les membres de enseignement supéricur, 4 'excep-
tion de la révocation, qui est prononcée, sur sa proposition , par
un déeret du Président de la Bépubliqoe, » h

§ M. D conseil sugévicur de  Uinsiraction publique. —
a Arl. 5. Le consril supéricur se compose de rois séaatedes, de
trois conseillers d'Etat, de cing archevéyues oun evésques, de Liois
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-membres de 1a Cour de cassation, de cing membres de I'lnstitut,
|:!e huit vospectenrs généraux, de deux membres de 'enseignement
libre, Les memosres du conseil supériedr sonl nomimés pour un an.
Le ministre prisidel e conseil et détermine 'ouverture des sessions,
qui auronti*en au moins deox fois par an.»

§ . Des. nenc-tenrs généraux de Uinstruction publique.
—aArl. 6. Hmt mspecieurs ginéraux de l'enseignement supd-
rieur, Lrois pour es eires, treis pour les scicnces, un pour la
médecine, sont chargds .. i autorité du ministre, de Pinspee-
tion des facultés, des ¢eos~s supiricures de pharmacie, des écoles
préparatoires de médecine et de pharmacie, el des établissements
scientifques et litléraires ressorlissant au ministere de instruc-
tion publique.

wArt. 9, Les professeurs, les gens de leltres, les savants, et les
drtistes dépendant du ministére de I'instruclion publique, ne peu-
vent cumuler que deux fonctions rétribuées sur les fonds du tré-
sor public. Le montant des railements cumulés, tant fixes qu'é-
ventuels, pourra ¢"élever 4 20,000 fr.»

Vaici les principales dispositions du déeret du 23 mars dernier,
qui a pour objet I'organisation du personnel de santé de I'armée
de terre :

Lie corps de santé militaire se composera 4 'avenir de méde-
cing et de pbarmacicns. Le titre de docteur en médecine est in-
dispensable pour &lre admis parmi les premiers ; celui de maitre
en pharmacie est exigé des seconds,

Les médecins militaires se recrutent dans la proportion des (rois
guarts parmi les docteurs-éléves d'une deole militaire & crder, et

our un quart parmi les docteurs civils, admis comme auxiliaires,
et qui auront deux ans de service el une campagne.

Le cadre se compose de 7 médecins inspectenrs, de 40 médecins
principanx de 17 classe, 40 id, de 2° classe; de 100 majors de
17 classe, 220 id. de 2¢; de 320 aides-majors de 1°° classe, 340
de 27,

On voit que si le nombre des officiers de santé est diminué,
celui des grades supéricvrs est notablemenl augmenté.

La salde et l'indemnité de logement ont subi un accroissement
notable.

Cinq années de service sont comptées & titre d'éludes antérieu-
res, ce qui rédoit & vingt-cing ans la durée de service exigé pour
la pension de retraite. . !

a pension de retraite est augmentdée considérablement & partir
du grade de médecin-major de 17 classe. G

La solde de guerre est supprimée. Les mémes dispositions sont
applicables aux pharmaciens.

Les propositions pour Pavancement & chaque grade et pour la
Legion-d'Honneur sont classées par une commission composde
de : un général de division, président ; deux intendants militaires,
et de trois médecing inspecteurs.

En somme, et sans adimettre que tous les besoins du corps médi-
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cal militaire aient recu compléte satisfaction, on ne peut se refuser
de reconnailre que le déeret du 23 mars réalise un progrés considé-
rable. Nous eussions désiré le maintien de la solde de guerre, et,d’au-
tre part, une solde plus élevée pour le grade d'aide-major de
2% classe, afin de favoriser le recrotcment. Noos eussions diésiré
aussi une répartition des grades capable d'assurer aux médecing
militaires Parrivée au grade de majorde2® classe & un Age corres-
pondant i celui auquel les officicrs des armes spéciales obtiennent
en moyenoe le grade de capitaine. Tout cela pourra s'obtenir avec
le temps. En ce qui regarde |'établissement d’une école de méde-
cine militaire, nous avons déjd exprimé notre opinion. 5i les fa-
cultés fontde bons docleurs; nous ne voyons pas pourquoi I'armée
aurait la prétention d'en avoir d’aulres; si,au contraire, les facultés
laissent & désirer, tout le monde est intéressé 4 ce gue le remide
portesur les facultés. DVailleors le recrutement direct d'un quard des
midecing militaires parmi les médecing eivils prouve  lui seul
que les trois autres quarts pourraient &repris a la méme souarce
sans inconviénicnt pour l'armée, el an grand bénéfice pour le
trésor. Eocore une fois, nous le répélons, nous ne comprenons pas
ce que des éeoles de médecine militaire peavent coseigner de spé-
cial 4 des docteurs sortis des facoltés. Si c'est pour apprendre des
réglements qu'on y retiendra les jeunes médecins militaires, ces
réglements, ils les apprendront beancoup mieux dans la pratigque
de fonctions subalternes sous leurs supérieurs hiérarchiques,

Notice nécrologique sur le Dr Rochoux.

Encore une tombe qui vient de se fermer sur un de nos amis!
Encore un des nbdtres qui s'est éteint! M. Rochoux a succombé,
dans les premiers jours du mois, aux suites d'une longue et dou-
lourense maladie, Libre penseur; dans toute I'étenduve du mot,
le DF Rochoux a été I'une des plus originales figures de notre temyps ,
et nous regrettons due espace, le lemps, et beaucoup dantres rai-
5008 encore, ng nous permettent de donner qu'une simple esquisse
de ses travaux et de ses pensées, gui mériteraient d'étre élu-
dids. En cffel il a présenté Pexemple assez rare d'un homme qui,
d'abord liveé & la vie active du médecin, vécal ensuile solitaire
avee ses livees et ses idées, sans fair le monde . dont il aimait
les plaisirs honnéles; qui poursuivit toule sa vie, comme les
anciens philosophes de la Gréce, la vérité absolue, et crat 'avoir
trouvée dans 'atomisine d'Epicure ; qui méla les travaux les plus
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positifs aux dogmes les plus contestables; qui mit enfin au ser-
vice d’une idée systématique, sans valeur scientifique, une intelli-
gence d'élite ; du reste, caractére doux, aimable, quoique inflexible
dans ses opinions; bienveillant, quoique enclin & la contradiction
el lasalire; selaissant volontiers aller contre ses adversaires aux
entralpements d'une erilique malicieuse el spirituelle, mais jamais
injuricuse, et en supporiant les trails les plus vifs le plus agréable-
ment du monde, prenant presque plaisic A les provoquer ; esprit
fin, délié, et cependant solide, mais trop souvent paradoxal ; obser-
vateur sagace des faits médicanx, el ne les généralisant que dans
la mesure de la méthoie expérimentale, pendant qu'en philoso-
phie géncrale il se livre aux séductions de 1a méthode synthétique;
obstind dans'erreurcomme dans la véritd, et n'ayant jamaisrien
rétracté de ce qu'il a éerit ou pensé; poossant jusqu’a la manie
la prédication de ses dogmes ehéris; aimant & fronder Popinion
publinue, & exprimer sur les choses et les hommes entourds du
respect cominun les sentiments les plus bardis; pensant que la
conciliation, que les transactions, bonoes pour les intéréis sociauy
doivenl &lre proscrites de la seience et des discussions scientifi-
(ues, et que la vérité, intolérante par essence, n'a jamais & eapi-
tuler. Tels furent les prineipes el les sentiments du DF Rochoux. 11
s'élait donné, & notre épogue. la mission qu'avait remplie Gassendi
au xvn® siecle, celle de réhabiliter 1a philosophie d’Epicure, et
il véeut en disciple constquent de ces deux hommes illustres, qui
furent ses seuls dicux , sans ¢tre arrété par les barriéres qui retin-
rent le sénérable prétre de Digne, ou méme le sceptique Gabricl
Naudé, el leur ami commun, le célébre Guy-Patin , qui ne se
livraient qu'en secret d leurs débauches o'esprif suivanl leur
maxime: infits wt libet, foris ut moris est.

Jean-André Bocroux était né, le 23 mai 1785, & Argenton-sur-
Creuse , aujourd’hui du département de I'lodre. Son pére, maitre
de poste, 'envoya en 1804 & Paris, pour y étudier la médecine.
Laborienx et intelligent comme il I'était , il avanca rapidement
dans ses éludes, Ul fut recu ; en 1807, comme éléve interne des hi-
pitaux, entra d’abord 4 'hopital des Veénériens , puis 4 celui des
Enfants Malades, oft il réunit les matériaux d'un traité de la mé-
ningile, qui, bien que rédigé en 1812, n'a pas €1é public. De la il
passa, vers la fin de 1809 ou le commencement de 1810, 3 1a Maison
de santé, alors an faubourg Saint-Martin, et élait nommé au con-
cours,en 1811, aide d’anatomie d la Faculté de médecine.C'est decelte
¢poque que datent ses travaux sur Papoplexie, qui sont el resteront
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toujours ses plus beaux titres degloire (1). En effet, M. Rochoux eat
le mérite de tracer, d'aprés une observation rigoureuse, A laquelle
il a @1¢ pen ajouté, la description anatomique el symplomalique
d'une maladie gui, avant lui, n’était pas nettement délimitée , et
de prouver que 'bémorrhagie cérébrale par rupture de Lissa {ra-
mollissement hémorrbagipare), & lagquelle il réservait le nom
d’apoplexie, est caractérisée par des symptdmes qui lui sont pro-
pres. 1l eut sculement e tort de conserver ee nom d'apoplexie pour
la maladie cérébrale qu'il voulait séparer de tout autre, de s'atta-
cher obstinément 4 cetie dénomination, qui était avant lui, et a éé
encore depuis, la source de tant de confusion.

11 ¢tait done regu médecin, Ses golls pour la scicnee devaient le
retenir & Paris, mais les dures nécessités de la vie ne lui permirent
pas d'y rester. En 1814, 11 se fait nommer par le gouvernement
médecin de 'hdpital de la Basse-Terre, ville principale de la Gua-
deloupe, et s'embargue pour cette e, Au bout de quelques mais, il
fquitta la Basse-Terre pour aller s"établir & la Pointe-a-Pitre, dans la
méme lle, oi il eut bientdt une clientéle nombreuse. Cest 14 qu'il
recueillit ses observations surla Gévre jJaune des Antilles, dont il a
publi¢, aprés son retour cn Franee, une trés-bonne monographie {2).
Cependant, au milieu de sts occupaltions et de ses succks, le regrel
de la mére-patrie ne cessail de se faire sentir. Aubout de quatre ans
et demi, ayant réalisé la modeste fortune que ses travaux et une
sage économie lui ont acquise, il revoyail Paris en 1819, nantid’une
somme de 92,000 fr., el mieux quegela, avee des golls modérés
auxquels elle devail plus que suffire.

La fievre jaune, qui depuis quelques anndes séyvissait en Es-
pagne, venait de nouveau de se montrer dans la Catalogne. Une
eommission de médecins fut nommée , en 1821, par le gouverne=-

(1) En 1811, M. Rochoux composait, pour son collégue et ami
Riviére , une thése inaugurale sur lapoplexie sanguine , dans la-
quelle se tronve le fond des idées développées plus ward et dans
sa propre thése | Propositions sur ('apoplexie , diss. inaug. ; Paris,
1814, w-4" pp. 17) et dans la monographie qu'il a donnée de
cette maladie : Recherches sur Vapaplexie; Parvis, 1814, in-8% pp.
208 ; 2¢ édit, sous ce titre ; Recherches sur apoplexie et sur plu-
stenrs autres maladies de Uappareil nervenz cérébro-spinal ; Pavis
1833, in-8°, pp. xxv-318.

(2) Recherches sur la fidvre fuune , et preaves de sa non-contegion
aux Antilles; Pavis, 1822, in-8° pp. x5-452, En 1820, M. Rochoux
avait publié¢ une Notice sur la fidvre jaune dans la Bibliothéque mé-

. dicale , t. LXVILL
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ment frangais pour aller y observer la maladie. M. Rochoux fut
appelé 2 en Faire partie, et se mit en route avee ses collégues, Mais,
par une élrange résolulion, qui, nous devons 'avouer, devait étre
et ful désavanlageusement interprétée, il se refusa & entrer avee
la commission 4 Barcelone, ol la maladie Faisait d’affreux ra-
vages, et resta dans un village voisin, Quels que soient les senti-
ments d'estime et d’amitié qui nous liaient & M. Rochoux, nous ne
pouvens taire cet acle de faiblesse , d'autant plus singulier de sa
part qu'il était accoutumé aux recherches peu salubres d'anatomie,
qu’il n‘avait point reculé devant I'épidémie de typhus en 1812 et
en avail ¢Lé atteint, et gu’il avait bravé les dangers non moins
grands de l'acclimatement dans les pays chauds. Quoi qu'il en
soit, M. Rochoux observa pendant quelgue temps la maladie de
Catalogne, qu'il regardiit comme contagicuse, par conséquent
comme différente de la Gévrejaune, et & laquelle il imposa le nom
de typhus amaril. Ce lui ful 'oceasion de plusieurs publications
oil il soutint cette opinion , non communément adoptée (1),

La carriére de M. Rochoux , aprés sa malheureuse campagne de
Catalogne, ne se présente plus, sauf quelques circonslances de
concours (2], que sous les dehors les plus calmes. Tout entier 3 ses

(1) Dissertation sur le iyphus amaril, ou maladie de Barcelone, im-
proprement appelée fidvre joune ; Pavis , 1822, in-8°, pp. 59, — Ma-
nifeste fouchant Uerigine el ln propugation de la maladie qui a régné
¢ Barcelone en annce 1821, ete, , trad. de Vespagnol ; itid,, 1822,
in-82, p. 35, — Recherches sur les différentes maladies qu'on appelfe
Sévie jaune; ibid., 1828 | in-8% pp. xv1-637. Pour M. Enclmux , le
nom de fiévre jaune doit éire réservé pour Vaffection non conta-
gieuse, décrite sous ce nom, qui régne dans la région intertropicale,
et n'est qu'une gastrite grave altaquant les non-acelimatés, due a
l'intensité de la chaleur. Les atfections qui, sous ce méme nom,
ont été observées hors des tropiques, nées de Finfection, et con-
tagienses, queiqu'a un faible degeé , dans le foyer de linfection,
sont différentes sous le rapport de leur drigine , de leurs carac-
téres nosologigues, des altérations organigues quelles laissent
aprés elles, enfin du traitement qui leur convient. Ge sont ces ma-
ladies qu'il propose dappeler fyphus amaril, ¢est-a-dire typhus
jaune.

(2} En 1824 il concourut et fut nommé a l'agrégation en méde-
vine; en 1831, ou Burcav central des hdpitaux. Dans cette méme
année, il concourait pour une chaire de clivique médicale 3 la
Faculté de Pavis; en 1838, pour la chaire o wygiéne. La thése
qu'il présenta pour le premier concours roulait, comme celles de
ses ﬂuml:-éi'lteum. sur les geéneralités de Fenseignement de la mé-
decine clinique; la thése pour le second a pour titre : These, eic.,
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gonits de seience et de philasophie , il ne selivra qu'a peine fa pra-
tique civile de la médecine, et s’en retira tout A fait lorsqulil fut
nommé médecin de VinGrmerie de Bicétre. 11 vécut laconfiné pen-
dant plus de quinze ans, jusqu'an moment od il prit sa retraite,
en 1848, ne venant & Paris que pour les séances de I"Académie de
mi‘decing, qu'il suivait avec une grande régularité, et pour quelques
devoirs socianx. Ce fut pendant celle époque qu'il publia un grand
nombre de brochures sur divers sujels, ses rapports et ses discours
a I'Académie de médecine (car il ne se passait presqgiie aucune dis-
cussion oit il ne prit la parole) (1), et surlont ses élucubratiods
sur la philosophie d’Epicure, qu'il melait 4 tout. Dans lés deriilirs
temps, il se donma beaucoup aux recherches danatomie fine;
mais peat-tire 8y prit-il un pea trop tard ,car il o'y fut pas hen-
TEUX.

Depuis quelque temps, une maladie des voies urinaires altérait
a4 santé, et déja elle était compromise, lorsgu'il se soumit aux
soins d'un chirurgien hiabile, M. Giviale. Il subit diverses opé-
rations douloureuses, qui semblérent d’abord donner quelque es-
poir de suceis ; mais, aprés plusieurs rechutes, il fut emporté, le
127 avrily par les accidents dela cystite. [l avait 67 ans (2).

Juoi qu'on pense de 1d philosophie A'Epicure, elle eut ce merite
quelle fut une source de bonheur pour M. Rochoux. En véritable

contenant : I“'giau d'un cours d"hygidne, 2% causes qui pewvent rendre
insalubres les Boissons ; moyen de reconnalire cette insalubrité e d'y
remédier; in-4% pp. §8. — M, Rochoux duait peu propre aux luttes
tout extérieures de concours,
. (1) Le Balletin des séances de I Académie contient tous ces rap-
orts et discours, qui, toujours piquants par le fond ou par la
forme, seront relus avee intérét. Nous citerons son opinion dans
In diseussion sur la statistique médicale (1836), sur’la contagion
de la pesie (1846); son rapport sur VExamen phrénologique de la
téte o'un suppiicié (1838); un Mémoire intitule: Prineipes de_phi-
lusnphie norurelle appuyes sur des observations microscomques, Dans
Budl., v. VI

(2) Voici lindication des diverses brochures et articles de jour-
naux ou de dictionnaires composés par M. Rochousx , et qui n'ont
pus encore éL6 cités :

Notice sur le pian. Dans Jouraal de physiologie de Mugendie, t.1;
1821, — Memnire sur Ualtérarion des humenrs dans les maladies. Dans
Nouvelle bibliothéque médicale, 1. 1I1; 1823, — Des systémes en mé-
decine et principalement de {hamorisme consideres dans lewrs rapports
avee la nosologie, Dans Sowrnal hebd, de méd., , et & part in-8% pp. 47;
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€picurien, il placa 1a supréme volupté dans la modération el I'hon-
nlteté de Ia vie, dans le culte delascience ot de la philosophie. Aimé
de tous ses eonfréves, jouissant de cétle nuwrea mediocritas qui
sufit & des goits modestes, il n'aurait cu rien  envier A la des-
tinée si elle lui et épargné les eruelles épreuves de sa dernitre
maladie. Ses souffrances onl pu par moments lui arracher des eris
de douleurs mais elles n’interrompirent ni la sérénité de son Ame
ni sa passion pour ['élude.

1820, — Note surles tuberenfes. Dans Bull. des se. médd, de Férussae,
aont 1829,

Dans 1es Archiv, gen, de med. : Notice sur le choléra-morbus en
genéral, et en particulier sur celui de Bicétre, t. XXX, 1832.— Du
sicge el de la natwre e le maladie improprement appelde orchite
blennurchngique o testicale venérien, 1833, 2¢ série, t. 1. — #¢-
moive sur 'hypertrophie du ecur considéree comme cawse de Uapoplexie,
et surle .r:r.ﬂéme de Gall sLVNL — Le rfp&u.-: nosocomial el la dothi=
renicrie sont-ils fa méme maladies 3% sérvie, t. VI — fecherches
micrvicopigues sur les principanz fissus orgamigues , ibid., t, XV.—
Sier la contracture dependant de I'hémorrhngie cérébrale, et fermation
du tabercule pulmonaire, 4°série, L1y 1843. — Du ramolissement

i—'_'"fc""‘mlr, ibid., t. ¥I.— Anatomie microscopigue du tubercule, 1. V1L
-l""f-"runc et muladies des poumons, t. X 'lf.-— Sue le foie, L XXI;
L]

Les principauz articles composés par M. Bochoux dans les
deux :édiliUﬂS du Nichonnuire de miédecine en 21 et 30 vol, sont
les suivants : Aeelimatement apoplexie , conlagion, coup de song ,
diabéte, désinfection, infection , ivresse, ldsion wrganique, melena,
minsme, oreillons, paralysie, parotide, pléthore, pligue, pauu. pour
pre, pustule maligie, rage, scorbut, suette miliaire, syncope, télanos,
rmﬂ'{fuﬂ"ﬂﬂ, IFUS,

Ses upuscules philosophques sont: De {'épicurisme et de ses prin=
cipales applications ; par J.-A. X., membre de PAcad. de méd., in-8,
pp- 73; 1831, — Epicure oppose & Descarics on examen eritique die
cartdsienisme; mémoire envoyd au concours cuvert par I’J‘.-;a?dr.u‘ne
des sciences morale et politique , in-87, pp. 13-122, — 1l est inulile
de dire que le prix v'a pas ¢ié décerné a notre auleur,

Raige-Delorme.
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TABLE ALPHABETIQUE
DES MATIERES DU XXVIII' YOLUME

DE LA 4° SERIE.

Abdomen { Tumeur de la paroi de 1)
développée sur la pigdre du trois-
quaris. 83

Académie de médecine, séance an-
nuelle, 111, —( Prix de 1'). 13

Académie des sciences (Prix del”).

500

Albuminurie. a
Alitnalion mentale. V. Lasdgue.
Arvano Recnoso, Sur la présence du

sucre daus l'urine. 104, 244
Amputation, 409
Analgésie, 93
Anasarque (thér.). 384
Anatoimie, V. Féclard,

Anémie, 893

Anévrysmes poplités ( Dissection de
denx) traités par la ooinpressi;g.

1

Aorte. V., Serre. — (Transposition
de I') et de Pariére pulmonaire i
leur origine., 325
Avortement provoqué. Y. Lenoir, —
{ Discussion & I"Acad. de med. sup
1"}, 352, 430, — (Accidents d'). V.
Delasianve. — (lnfluence de la dé-
pénérescence fraisscuse du pla-
centa sur ') 381
Bains de vapeurs térébenth. 80
Bassin { Fracture et déformat. du )|
joitte & une lexalion peu comimune
du fémur, 380
Bgau. Mém. sur une affection céré-
bra‘e quion pent appeler paralysie
générale aigoi. 5
Bécrano (P.-A.). Elém. danatomie
géncrale , 3% &dits par J. Béclard.

Anal. 118
Beamer, Sur la lencocythémie, ou
gang 3 glolules blanes, 216

Bepnann (CL). Rech. d'anat. et de
phiysiol. comparées sur les glandes
salivaires chez 'homme et les ani-

maux vertéhrés, 360. — De l'in-
fuence du sysl. nerveux sur la cha-
leor animale,

Bovreems. De la caulérisation par
dilution au moyen de la potasse
caustique, 61

Bronchopneumonie. 94

Bruit respiratoire. V. Thibierge.

Bupce et WarLkr, Sur les mouve
ments de Uiris { 3% p.). 339, — De
liufoence du syst. nerveox sur les
mouvemenis du ceur. 496

Cachexie. 93

Calculs. 384, — intestinaux. 533

Cancer. V. Eebert.

Curotides | Coagulation du sang dans
les), considérée comme cause du ra-
mollissement du cervean. 78. —
(Compression de la), comme moyen
thérap. dans certaines douleurs du
trone et des membres, |

Cartilage. Y. Redfern.

Catarrhe pulmonaire chez les enfan;s.

1

Cautérisation, V. Bourgeois.

Cérébrale {Affection). V. Beau. —
{ Prédisposition héréd, aux affect. ).

108

Cervean ( Ramollissement du) pro-
duit par la coapulation du sang
dans les carolides, 78. — {Sur les
circonvolutions do ). 241, 364, —
{Affect. de oreille qui aménent des
maladies du), 382 — ( Plaie du).
400, — (Ramollissement du ). V.
Dupareyg, Darand-Fardel.,

Césarienne [Cas d'opération). 379, 380,

281

Cuariw. Présence de l'iode dans 'air,
les painx, le sol et les produits ali-
mentaives des Alpes de la France
et du Piémont. 245

Chaleur animale, V. Bernard,
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Chalenr électrique { Emploi clurnrg

de la).
Chirurgie, V. Courty. — { Obs. de}.
383

Chloroforme | Empoisonnement par
le). 87. — ( Responsabilité méd. 4
propos d'un cas de mort par le).

muscles qui meuvent le pouce et les
doigis de la main, 257, 482
Docros et Booreinies, Des convul-
sions pendant le travail d'un ac-
couchement & terme, 197, 281
Dupancpue. Mém. sur le ramollisse-
ment blanc aign essentiel du cer-

260, — (Pommade de) el de cya- |  veau chez les enfants. 151
nure de polassivm. 357 | Duplicité monstruense. i
Chlorose. 93 | Duranp-Faroer. Do développement
Gholéra. Influence sur 1état FUEl‘Pé* spontané de gaz dans le sang, con-
ral. gidéré comme cause de mortalité.
Chorée. 02, 3'?'9 98. — MNouv, rech. sur la curabililé
Circulation. 8| du ramoll, cérébral, 385

Ceeur (Vice de conformation du) 325,
— [Mouvements du), ¥. Fudge.
Colon ( Obstruction du), 382
Concours d'bygiéne 4 la Faculté de

“Paris ; de clinigue inierne 4 la Fa-
culté de Mompeilier. 115
Convulsions puerpérales. V. Duclos.
Cooper (While), Affaissement spon-
tané du sinus maxillaire, 72
Copahu, 102
Comniaz, De Uhyperchromatopsie. 74
Cou { Kyste hydat. du). 383
Couperose { Traitem. de la), 108
CovrTy. Compte rendo de la cli-
nique chirurg. de Montpellier, elc.

" Anal. 251
Cridne (Absence de certains os du),
B6. — (Neécrose du). 380

Crétinisme. 296
Decasiauve. Sur un cas de néphrite
calenlense compliquée d'accidents
abortifs, et suivi d'expertise meé-
dico-légale, a1y
Devay et Deseraners. Sur la trans-
fusion du samg & propos d'un nou-
veau cas suivi de guérison. 109
Dezemeris { Notice nécrolog. sur ),

J66

Diarrhée chez les enfants, 94
Digitalive, Inflaence sur la chaleur
animale. 438
Diphthérite. a3

Douleurs. V. Carotide.
Dupeas (Fr.). Eloge de Hallé, 111
Ducagnne. Recherches électro-phy-
 siologinues et patholofiques sur 'ac-
tion particuliére et les usages des

Dystocie. V. Jacguemier.

Eaw, V. Chatin, Marchand. — de
meT concentrée, 235

Electricité atmosphérique { Effets phy-
siologiques de 1'), aH2

Empis. Relation de 'épid. de variole

qui sévit & Paris, ete. 440
Engelures (Tr.nbem des). 357
Entérite psendomembraneuse dansun

cas de fievre typhoide. N
Epiphora (thér.). L. -

Erysipéle des nouyeau-nés. 9

Fiévre inlermitlente. 94, — d'Alpé-
rie. Ib. — perniciense. 1b. — ty-
phoide. ¥, Laulour, V. Entérite.
— intermittentes { Emploi du sel
marin dans les ). 33

Fistule laceymale, V. Reybaid.

Foie { Structure du). 236, — ([ Dégé-
nérescence Graisseuse duo ), 240, —
{ Déchirure du). V. Jolinson,

Forceps [ Procédé d'application du)
au détroit supér. 233, 351

Fracture. ¥. Falentine Mott. — du

eol do fémur, 383
Gangréne spontande, 93
Génilo-urinaires (Organes ). V. Pa-

raplégie.

Ginrrac. Etudessur les efféls thér, du
tartre stibié 3 haute dose. Anal, 252
Goltre et crétinisme (Causes du). 246
Grossesse avec cancer du col. 384
GrUpY et DEcaroxp. Sur le ver fi-
laire qui vit dans le sang du chien
domestigue. 241
Guy's hospital reports, 3¢ fase. du
L. Vil. Apal, 383
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Haswer. Valvale du canal nasal. 71
Hermaphrodisme, 102
Hernie abturatrice (Opér. et guerlsnn
d'une). 27
Hivron. Division du nerf lingual dans
une affection maligne de la langue.
83

Hydropisies asthéniques (Trait. des)
par la noix vomigue. a1

Hyperchramatopsie (De 1), 74
Hyraceum (Teinture d). 339
Institutions médicales, S0
Intestin (Caleuls de ') 333

lode. V. Ghatin.
Iris. V. Budge
Jacouemen. Des épaules do Foetus
considérées comme cause de dysto-
cie dans la présentation de Pexiré-
milé céphalique. ur
Jounson. Déchirure du foie et de la
rale & la suile de violences extér.
222
Lavgue { Affect. maligne de la). V.
Hitton,
Lastcuk. Du délire de pm’séuuﬁmg
12
LavciEr. 3ur une nouvelle espége de
luxation du métatarse (luxalion in-
compléte du métatarse en dehors ).
24
Lavrouvk. Sur la fievre typhoide ob-
servée i Damas, et de son traitem,
par le calomel. 107
LeeerT. Traité prat. des maladies
cancérenses el des affect. curables
confonduesavec lecancer, Anal, 124
Lenmanw, Analyse comparative du
sapg veineux dans la veine porte et
la veine bépatique, . 324
Lexowr. Obs. d'avoriement provoqné
pour la troisitme fois sur une femine
dont le déiroit supér. n'avail pas
plus de 5 centim. 97, 3a2
LEREROULLET. Struclure intime du
foie. - 296
Lencocythémie, V. Bennet,
Litbotemie dans I'nde. 384
Luxalion du mélatarse [nouvelle es-
pece de). V. Laugier. — du sa-
crum. 335, — du fémur.
Main ( Doigts de 1a). V. Puchenne.

380 | Phlegmons de la fosse iliaque,

611

Mancranp, Constitution physique et
chimigué des eaux naturelles, et
leur origine géologique. 247

Mano o'Eseine. Nouvelles rech, prat.
sur les causes, le prmwstn: et le
traitem. de Ia surdité. 390, 179,

410

Médecine militaire ( Organisation du
service de). a01

Médicament. V. Trousseaw. = .

Medico - ehirurgical transactions,
2¢ série, t- XVI1. Anal. 378

Mélanose, 93
Mercurielles (Frictions). V. Rmm!t.
Métr m':rha[;m 95

Migraine et névralgies faciales (thér,).
-

Moelle épiniére { Ramollissem. de 1a)
avee chorde. 379

Morve aigus(Cas de geérison de). 330

Musanna. V. Fenia.

Muscles [Sur les anomalies des). 353

Nasal {Valvule du canal), 71

Nerfs (Reproduction des), V. Wal-
fer. — lingual (Division du). V.
Hilton.

Nerveux (Systeme). V. Bernard,
Budge, Waller.

Nevralgie (thér.). 357
Noix vumigque. V. Hydropisie.
OEil ( Du scintillement de I'. 214

Oksophage ( Vice de conformation qle

r).
Ophithalmie { Obs, d". 334
Oreille (paih.). V. Mare o’ Espine.
— [ Affect. de 1) qui amévent des

maladies du cervean). 382
Onpiea (A.-F.). De Pélimination de
certains poisons, eic. 46, 330

Ovaire ( Kyste fibro-sérenx de I'), 227

i Uvariolomie [ Des opérations d' ) pra-

tiquées dans la Grande-Bretagoe. -
223, 378

Paralysie générale. V. Peau. — des

avant-bras. 93
Pavaplégie produite par les désordres

des organes génilo-urinaires, 93
Pénis ( Déchirure du corps cayernenx

du). 337
9
Phoaphates V. Sulfates,
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Placenta (Dégénéres. graiss, du), 381
Pleurdsie. V. Thibierge.

Plearétigue (Epanchements), 381
Poeumonie catarrhale spéciale 3 1'en-

Fance el 3 la vieillesse. 94
Polype utérin, aar
Prrssmitz (Notice sur). 115

Puerpéral (Influence du choléra sur
1éat).
Pulmonaire (Art.). V. Aorte,
Quinine (Propriétés thérap. du tar-
trate de). 356
Rage. V. Renauit.
Rate (Déchivure de la). V. Johnson.
Reprean. Guérison des plaies - des
cartilages articulaires. . 76
Bewavrr. Rapport sur le traitement
prophylactique de la rage par le
moyen de la méthode des frictions
mercurielles. 229
Responsabilivé médicale, 250
Reyeann. Nouvean procédé pour gué-
Tir la fistule lacrymale. 356
Rbumatisme ( Traitem. du) par les
" bains de vapeurs téréb. &0
Rocuoux { Notice néerologique sur le
P 503
Sacrum (Luxation traumat. du). 335
Salivaires (Glandes). V. Bernard.
Sang (Existence de I'urce et de Pacide
hippurique dans le). 83. — (Déve-
loppement spontanés de gaz dans
le). V. Derand-Fardel. — ( Pré-
sence do pus dans le). 216. — & glo-
bules blancs. /b, — veineux de la
veing purte et de la veine hépat. 324

Scorpion [ Pigive du).
Seemin, Sur les couleurs acciden-
telles. 103
Sel marin (thér.). 33
Serne. Métamorphose de I'aorte cher
Tembryon des verléhrés, 103

Sinus maxillaire [ Affaissement spon-
tané du). T
Sommeil [ Rapport entre les aff. con-
vulsives et le). 381
StoesEr. De Poblitération du gac la-
crymal comme traitement de la fis-
tule lacrymale. g 82
Strangulation (Sur la mort par). 384

MATIERES.

Sulfites et phosphates [ Variation
d'excrétion des) dans la chorée, le
delirium tremens ef Pinfl, du cer-
Veau. 382

Surditd, V. Marc d"Espine.

Syncope mortelle. V. Thibierge.

Syphilis. 92. — secondaire {Conta-
gion de la). aar

95 | Teenia (Nouvean reméde, le musanna,

conlre le).

Tartre stibié. V. Gintrac.

Taxis (Sur le). 36T

Térébenthine. V. Rhumatisme.

Trisienes. Mém. sur les modifica-
tions du bruit respiraloire dans la
pleurdsie, la marche de l'inflamma-
tion de la plévre, et sa terminaison
par syncope mortelle. 05

Thyroide (Corps). =it

Transfusion. V. Devay.

TrovssEaw et Réveir. Traité de Fart
de formuler. Anal.

Tumeurs érectiles cutanées, o

Uréihre { Réirécissement de 1. 101

Urine ( Présence du sucre dans I'),
104, 244. — (Causes du passage de
Talbuminurie dans 1°). 105. V. Al-
buminurie. = chyleuse ou chylo-

séreuse. 381
Utérus { Procédé pour opérer les po-
Iypes de T), 317

Varenmiwe Morr. De la walesr du
siton dans les fractures non congo-

lidées. 35
Varicocile, Traitem. par la cautéri-
sation. a5

Variole, V. Empis.

Veines { Introduction de Vair dans
les). B0. — libiale postér. (Dilata-
tion de la). 283

Ver filaire. V. Grichy.

Yision ( Phénoménes de). V. Seguin.

Vitiligo. 383

2| Warner. V. Budge. — Nouvelle mé-

thode pour I'étude du systéme ner-
veux applicable & Pinvestigation de
la distribution anat, des cordons
nerveux et au diagnostic des mala-
dies  merveuses. 102 — Reproduc-
tion des nerfs. 103, 494
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	Révue générale. Toxicologie, Chloroforme (Empoisonnement par le) ; obs. par le Dr Alfred Taylor. / Revue des thèses de la Faculté de médecine de Paris, en 1850. Anatomie et physiologie. - Anatomie pathologique. De l'existence habituelle de l'urée et de l'acide hippurique dans le sang de l'homme. - Traitement du varicocèle par la cautérisation ; par Paul Hervier... pp. 35.
	Revue des thèses de la Faculté de médecine de Paris, en 1850. Anatomie et physiologie. - Anatomie pathologique. De l'existence habituelle de l'urée et de l'acide hippurique dans le sang de l'homme. - Traitement du varicocèle par la cautérisation ; par Paul Hervier... pp. 35. / Considérations sur le mécanisme de la circulation ; par Pierre Garros... pp. 131. / Considérations physiologiques sur le corps thyroïde ; par S.-B.-Adrien Michel... pp. 29.
	Revue des thèses de la Faculté de médecine de Paris, en 1850. Anatomie et physiologie. - Anatomie pathologique. Considérations physiologiques sur le corps thyroïde ; par S.-B.-Adrien Michel... pp. 29. / De l'Introduction de l'air dans les veines ; par Armand Laville... pp. 43.
	Revue des thèses de la Faculté de médecine de Paris, en 1850. Anatomie et physiologie. -  Anatomie pathologique. Des hématozoaires, par J.-B. Chaussat, pp. 51, avec fig. / Considérations et observations relatives à l'anatomie pathologique, à la marche et au traitement des tumeurs érectiles cutanées ; par H.-C.-Victor Gauthier ; pp. 39. / Pathologie médicale. De l'albuminurie comme symptôme dans les maladies ; par Seligman Oppenheimer.
	Revue des thèses de la Faculté de médecine de Paris, en 1850. Pathologie médicale. De l'albuminurie comme symptôme dans les maladies ; par Seligman Oppenheimer. / De la chorée considérée comme affection rhumatismale ; par J.-P. Botrel. / Du virus syphilitique et de ses effets primitifs ; par E. Vauthier.
	Revue des thèses de la Faculté de médecine de Paris, en 1850. Pathologie médicale. Du virus syphilitique et de ses effets primitifs ; par E. Vauthier. / De l'analgésie ; par C. Delacour. / De la diphthérite ; par C. Flour. / De la gangrène spontanée ; par P.-C. Viard. / De la mélanose ; par J.-B. Saint-Lager. / De la paralysie des avant-bras ; par C. Tailhé. / De la paraplégie produite par les désordres des organes génito-urinaires ; par R. H. Leroy d'Etiolles. / Considérations sur les états auxquels on a donné le nom d'anémie, de chlorose et de cachexie ; par J.-B.-A. Sergeant.
	Revue des thèses de la Faculté de médecine de Paris, en 1850. Pathologie médicale. Considérations sur les états auxquels on a donné le nom d'anémie, de chlorose et de cachexie ; par J.-B.-A. Sergeant. / Du catarrhe pulmonaire chez les enfants ; par G.-V. Beauvais. / Considérations pratiques sur la diarrhée chez les enfants, et sur la lienterie et les diarrhées séreuse et cholériforme en particulier ; par J. Seguin. / De l'érysipèle des enfants nouveau-nés ; par E.-V.-Ch. Durand. / De la broncho-pneumonie (pneumonie catarrhale), forme de pneumonie plus spéciale à l'enfance et à la vieillesse ; par A.-J.-B. Roccas. / Considérations sur la fièvre intermittente à l'École de cavalerie de Saumur ; par V. Raoult-Deslongchamps. / Vues synthétiques sur les fièvres contractées dans les plaines de la Mitidja, du Cheliff, et les environs de Medeah ; par C.-A. Vergaud. / Considérations sur les fièvres de l'Algérie ; par E. Vézien. / Des accès pernicieux des fièvres intermittentes ; par E. de Potor.
	Revue des thèses de la Faculté de médecine de Paris, en 1850. Pathologie médicale. Des accès pernicieux des fièvres intermittentes ; par E. de Potor. / De l'hémorrhagie utérine essentielle ; par P.-N. Juteau. / Des phlegmons de la fosse iliaque interne ; par P.-D. Protich. / De l'influence du choléra sur l'état puerpéral ; par J.-L.-A.-E. Talon.
	Revue des thèses de la Faculté de médecine de Paris, en 1850. Pathologie médicale. De l'influence du choléra sur l'état puerpéral ; par J.-L.-A.-E. Talon. (La suite à un prochain numéro.). / Bulletin. Travaux académiques. I. Académie de médecine.
	Bulletin. Travaux académiques. I. Académie de médecine. / II. Académie des Sciences.
	Bulletin. Travaux académiques. II. Académie des Sciences. / Variétés.
	Variétés. Priessnitz.
	Variétés. Priessnitz. / Bibliographie. Éléments d'anatomie générale, par P.-A. Béclard (d'Angers) ; 3e édit., revue et augmentée par M. J. Béclard... Paris, 1852 ; in-8°, pp. 676, figures dans le texte. Chez Labé.
	Bibliographie. Traité pratique des maladies cancéreuses et des affections curables confondues avec le cancer ; par le Dr H. Lebert. Paris, 1851 ; in-8°, pp. XVI-892. Chez J.-B. Baillière.
	Mémoires originaux. Février 1852. Du délire de persécutions. Par le Dr Ch. Lasègue.
	Mémoires originaux. Février 1852. Du délire de persécutions. Par le Dr Ch. Lasègue. Ire Observation. - Délire au début, encore indécis.
	Mémoires originaux. Février 1852. Du délire de persécutions. Par le Dr Ch. Lasègue. Ire Observation. - Délire au début, encore indécis. / IIe Obs. - Délire très-limité. / IIIe Obs.
	Mémoires originaux. Février 1852. Du délire de persécutions. Par le Dr Ch. Lasègue. IIIe Obs. / IVe Obs. / Ve Obs.
	Mémoires originaux. Février 1852. Du délire de persécutions. Par le Dr Ch. Lasègue. Ve Obs. / VIe Obs. / VIIe Obs.
	Mémoires originaux. Février 1852. Du délire de persécutions. Par le Dr Ch. Lasègue. VIIIe Obs. / IXe Obs.
	Mémoires originaux. Février 1852. Du délire de persécutions. Par le Dr Ch. Lasègue. IXe Obs. / Xe Obs. / XIe Obs.
	Mémoires originaux. Février 1852. Du délire de persécutions. Par le Dr Ch. Lasègue. XIe Obs. / XIIe Obs. / XIIIe Obs. / XIVe Obs.
	Mémoires originaux. Février 1852. Du délire de persécutions. Par le Dr Ch. Lasègue. XIVe Obs. / XVe Obs. - Délire de persécutions datant de huit ans ; passage du délire partiel à la démence ; idées d'abord assez lucides, se troublant à mesure que la malade s'anime, et finissant par une incohérence complète.
	Mémoires originaux. Février 1852. Mémoires sur le ramollissement blanc aigu essentiel du cerveau, chez les enfants. Par le Dr Duparcque...
	Mémoires originaux. Février 1852. Mémoires sur le ramollissement blanc aigu essentiel du cerveau, chez les enfants. Par le Dr Duparcque... Observation I.
	Mémoires originaux. Février 1852. Mémoires sur le ramollissement blanc aigu essentiel du cerveau, chez les enfants. Par le Dr Duparcque... Observation I. / Obs. II.
	Mémoires originaux. Février 1852. Mémoires sur le ramollissement blanc aigu essentiel du cerveau, chez les enfants. Par le Dr Duparcque... Obs. II. / Obs. III.
	Mémoires originaux. Février 1852. Mémoires sur le ramollissement blanc aigu essentiel du cerveau, chez les enfants. Par le Dr Duparcque... Obs. III. / Obs. IV. / Obs. V.
	Mémoires originaux. Février 1852. Nouvelles recherches pratiques sur les causes, le pronostic et le traitement de la surdité. Par le Dr Marc d'Espine... (2e article.). Classification des maladies de l'oreille.
	Mémoires originaux. Février 1852. Nouvelles recherches pratiques sur les causes, le pronostic et le traitement de la surdité. Par le Dr Marc d'Espine... (2e article.). Classification des maladies de l'oreille. / Des six  classes dans lesquelles se rangent tous mes faits.
	Mémoires originaux. Février 1852. Nouvelles recherches pratiques sur les causes, le pronostic et le traitement de la surdité. Par le Dr Marc d'Espine... (2e article.). Des six  classes dans lesquelles se rangent tous mes faits. / Causes externes ou morbides de la surdité, envisagées au point de vue du pronostic.
	Mémoires originaux. Février 1852. Des convulsions survenues pendant le travail d'un accouchement à terme ; quelles sont les indications à remplir et les moyens à employer ? Par MM. Henri Duclos et Jules Bouteiller fils...
	Mémoires originaux. Février 1852. Des convulsions survenues pendant le travail d'un accouchement à terme ; quelles sont les indications à remplir et les moyens à employer ? Par MM. Henri Duclos et Jules Bouteiller fils...(La fin au prochain numéro.). / Revue générale. Pathologie et thérapeutique médico-chirurgicales. Scintillement de l'oeil (Du).
	Revue générale. Pathologie et thérapeutique médico-chirurgicales. Sang (Altération du), consistant dans la présence du pus dans le système sanguin ; obs. par le Dr C. Ghinozzi. / Leucocythémie (Sur la - ou sang à globules blancs) ; par le professeur Hughes Bennet, d'Édimbourg.
	Revue générale. Pathologie et thérapeutique médico-chirurgicales. Entérite pseudomembraneuse (dans un cas de fièvre typhoïde) ; par le Dr Venturini.
	Revue générale. Pathologie et thérapeutique médico-chirurgicales. Entérite pseudomembraneuse (dans un cas de fièvre typhoïde) ; par le Dr Venturini. / Déchirure du foie et de la rate, par Athol Jonhson.
	Revue générale. Pathologie et thérapeutique médico-chirurgicales. Déchirure du foie et de la rate, par Athol Jonhson. / Ovariotomie (Des opérations d') pratiquées dans la Grande-Bretagne.
	Revue générale. Pathologie et thérapeutique médico-chirurgicales. Ovariotomie (Des opérations d') pratiquées dans la Grande-Bretagne. / Ovaire (Kyste fibro-séreux de l') ; par M. le Dr Thomas. / Hernie obturatrice (Étranglement, opération et guérison d'une) ; par M. Henry Obre.
	Bulletin. Travaux académiques. I. Académie de médecine.
	Bulletin. Travaux académiques. II. Académie des sciences.
	Variétés.
	Bibliographie. Compte rendu de la clinique chirurgicale de Montpellier pendant les mois de mars, avril, mai, juin 1850, et du 8 août au 9 septembre 1851 ; par M. A. Courty... Montpellier, 1851 ; in-8°, avec 4 pl. lithographiées, pp. 344.
	Bibliographie. Compte rendu de la clinique chirurgicale de Montpellier pendant les mois de mars, avril, mai, juin 1850, et du 8 août au 9 septembre 1851 ; par M. A. Courty... Montpellier, 1851 ; in-8°, avec 4 pl. lithographiées, pp. 344. / Études sur les effets thérapeutiques du tartre stibié à haute dose ; par le Dr H. Gintrac... mémoire couronné par l'Académie de médecine de Paris. Bordeaux, 1851 ; in-8° de pp. 242.
	Bibliographie. Études sur les effets thérapeutiques du tartre stibié à haute dose ; par le Dr H. Gintrac... mémoire couronné par l'Académie de médecine de Paris. Bordeaux, 1851 ; in-8° de pp. 242. / Traité de l'art de formuler... par MM. Trousseau... et O. Reveil... Paris, 1851 ; un vol. gr. in-18 de pp. 391. Chef Béchet jeune.
	Mémoires originaux. Mars 1852. Recherches électro-physiologiques et pathologiques sur l'action particulière et les usages des muscles qui meuvent le pouce et les doigts de la main. Par le Dr Duchenne (de Boulogne).
	Mémoires originaux. Mars 1852. Recherches électro-physiologiques et pathologiques sur l'action particulière et les usages des muscles qui meuvent le pouce et les doigts de la main. Par le Dr Duchenne (de Boulogne) (La suite à un prochain numéro.). / Des convulsions survenues pendant le travail d'un accouchement à terme ; quelles sont les indications à remplir et les moyens à employer ? Par MM. Henri Duclos et Jules Bouteiller fils... (2e article.). Symptomatologie.
	Mémoires originaux. Mars 1852. Des convulsions survenues pendant le travail d'un accouchement à terme ; quelles sont les indications à remplir et les moyens à employer ? Par MM. Henri Duclos et Jules Bouteiller fils... (2e article.). Symptomatologie. / Pronostic.
	Mémoires originaux. Mars 1852. Des convulsions survenues pendant le travail d'un accouchement à terme ; quelles sont les indications à remplir et les moyens à employer ? Par MM. Henri Duclos et Jules Bouteiller fils... (2e article.). Pronostic. / Traitement.
	Mémoires originaux. Mars 1852. Des convulsions survenues pendant le travail d'un accouchement à terme ; quelles sont les indications à remplir et les moyens à employer ? Par MM. Henri Duclos et Jules Bouteiller fils... (2e article.). Traitement. / Conclusion.
	Mémoires originaux. Mars 1852. Des convulsions survenues pendant le travail d'un accouchement à terme ; quelles sont les indications à remplir et les moyens à employer ? Par MM. Henri Duclos et Jules Bouteiller fils... (2e article.). Observation XXXVII, par M. Bouteiller fils, un des auteurs du mémoire qui précède.
	Mémoires originaux. Mars 1852. Mémoire sur les modifications du bruit respiratoire dans la pleurésie, la marche de l'inflammation de la plèvre, et sa terminaison par syncope mortelle. Par G. Thibierge...
	Mémoires originaux. Mars 1852. Sur un cas de néphrite calculeuse, compliquée d'accidents abortifs, et suivi d'expertise médico-légale. Par le Dr Delasiauve...
	Mémoires originaux. Mars 1852. Sur un cas de néphrite calculeuse, compliquée d'accidents abortifs, et suivi d'expertise médico-légale. Par le Dr Delasiauve... / Revue générale. Anatomie et physiologie. - Anatomie pathologique. Sang veineux (Analyse comparative du) dans la veine porte et dans la veine hépatique ; par Lehmann.
	Revue générale. Anatomie et physiologie. - Anatomie pathologique. Sang veineux (Analyse comparative du) dans la veine porte et dans la veine hépatique ; par Lehmann. / Vice de onformation du coeur (Obs. de - consistant dans la transposition de l'aorte et de l'artère pulmonaire) ; par le Dr Ogier Ward.
	Revue générale. Anatomie et physiologie. - Anatomie pathologique. Vice de onformation du coeur (Obs. de - consistant dans la transposition de l'aorte et de l'artère pulmonaire) ; par le Dr Ogier Ward. / OEsophage (Vice de conformation de l').
	Revue générale. Pathologie médicale. Syphilis secondaire (Du caractère contagieux de la) ; par le Dr Waller, de Prague.
	Revue générale. Pathologie médicale. Syphilis secondaire (Du caractère contagieux de la) ; par le Dr Waller, de Prague. / Morve aiguë (Obs. de), suivie de guérison ; par M. F.-W. Mackensie.
	Revue générale. Pathologie médicale. Morve aiguë (Obs. de), suivie de guérison ; par M. F.-W. Mackensie. / Calculs intestinaux.
	Revue générale. Pathologie chirurgicale. - Opérations. Fractures non consolidées (De la valeur du séton dans les) ; par Valentine Mott. / Sacrum. (Luxation traumatique du) ; obs. par M. Foucher...
	Revue générale. Pathologie chirurgicale. - Opérations. Sacrum. (Luxation traumatique du) ; obs. par M. Foucher... / Corps caverneux du pén (Déchirure du) ; par Valentine Mott. / Polypes de l'utérus (Procédé pour opérer les) ; par le IVe - XXVIII.
	Revue générale. Pathologie chirurgicale. - Opérations. Polypes de l'utérus (Procédé pour opérer les) ; par le IVe - XXVIII. / Pharmacologie. Digitaline (Influence de la) sur la chaleur animale ; par le Dr Traube.
	Revue générale. Pharmacologie. Digitaline (Influence de la) sur la chaleur animale ; par le Dr Traube. / Hyraceum (Teinture d'). / Toxicologie. - Médecine légale. Élimination des poisons (application médico-légale) ; par A.-F. Orfila.
	Bulletin. Travaux académiques. I. Académie de médecine.
	Bulletin. Travaux académiques. II. Académie des sciences.
	Bulletin. Travaux académiques. II. Académie des sciences. / Variétés. Notice nécrologique sur M. J.-E. Dezeimeris.
	Variétés. Notice nécrologique sur M. J.-E. Dezeimeris. / Concours aux Facultés de médecine de Paris et de Montpellier.
	Variétés. Concours aux Facultés de médecine de Paris et de Montpellier. / Bibliographie. Transactions médico-chirurgicales, publiées par la Société royale médicale et chirurgicale de Londres, 2e série, t. XVI. Londres, 1851 ; 1 vol. in-8° de 361 pages.
	Bibliographie. Transactions médico-chirurgicales, publiées par la Société royale médicale et chirurgicale de Londres, 2e série, t. XVI. Londres, 1851 ; 1 vol. in-8° de 361 pages. / Guy's hospital reports, 2e fascicule complétant le tome VII de la 2e série. Londres, 1851 ; in-8° de pp. 460.
	Mémoires originaux. Avril 1852. Nouvelles recherches sur la curabilité du ramollissement cérébral. Par le Dr Max. Durand-Fardel...
	Mémoires originaux. Avril 1852. Nouvelles recherches sur la curabilité du ramollissement cérébral. Par le Dr Max. Durand-Fardel... Observation Ire.
	Mémoires originaux. Avril 1852. Nouvelles recherches sur la curabilité du ramollissement cérébral. Par le Dr Max. Durand-Fardel... Observation Ire. / Obs. II.
	Mémoires originaux. Avril 1852. Nouvelles recherches sur la curabilité du ramollissement cérébral. Par le Dr Max. Durand-Fardel... Obs. II. / Obs. III.
	Mémoires originaux. Avril 1852. Nouvelles recherches sur la curabilité du ramollissement cérébral. Par le Dr Max. Durand-Fardel... Obs. III. / Obs. IV.
	Mémoires originaux. Avril 1852. Nouvelles recherches sur la curabilité du ramollissement cérébral. Par le Dr Max. Durand-Fardel... Obs. V.
	Mémoires originaux. Avril 1852. Nouvelles recherches sur la curabilité du ramollissement cérébral. Par le Dr Max. Durand-Fardel... Obs. V. / Obs. VI. / Obs. VII.
	Mémoires originaux. Avril 1852. Nouvelles recherches pratiques sur les causes, le pronostic et le traitement de la surdité. Par le Dr Marc d'Espine... (3e article.). IIe Partie. - Traitement de la surdité.
	Mémoires originaux. Avril 1852. Relation de l'épidémie de variole qui sévit à Paris et notamment à l'hôtel-Dieu, depuis le mois de janvier 1852. Par le Dr Empis...
	Mémoires originaux. Avril 1852. Relation de l'épidémie de variole qui sévit à Paris et notamment à l'hôtel-Dieu, depuis le mois de janvier 1852. Par le Dr Empis... 1re catégorie.
	Mémoires originaux. Avril 1852. Relation de l'épidémie de variole qui sévit à Paris et notamment à l'hôtel-Dieu, depuis le mois de janvier 1852. Par le Dr Empis... 1re catégorie. / 2e catégorie.
	Mémoires originaux. Avril 1852. Relation de l'épidémie de variole qui sévit à Paris et notamment à l'hôtel-Dieu, depuis le mois de janvier 1852. Par le Dr Empis... 2e catégorie. / 3e catégorie.
	Mémoires originaux. Avril 1852. Recherches électro-physiologiques et pathologiques sur l'action particulière et les usages des muscles qui meuvent le pouce et les doigts de la main. Par le Dr Duchenne (de Boulogne). (2e article.).
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