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MEMOIRE SUR QUELOUES POINTS DE L'HISTOIRE DE L'ERYSIPELE,
ET EN PARTICULIER SUR SON TRAITEMERT PAR LES APPLICA-
TIONS DE COLLODION

Par le Dr PIACHAUD (de Genéve), ex-inferne-lauréat des lopi-
lawyg de Paris, lauréat de la Facullé de médeeine de Paris, mem-
bre de la Société médicale d’observation.

Le sujet de ce mémoire semble offrir pen d'attrait au pre-
mier abord, car il parait dificile de trouver quelque chose
de nouveau et d'intéressant & dire sur une maladie aussi con-
nue que I'érysiptle. Elle a été étudiée en effet sous bien des
formes, et, de nos jours, la plupart des travaux qui ont déié
publiés se rapportent principalement au traitement. De nom-
breuses méthodes, trés-différentes les unes des autres, ont
€i¢ proposées tour & tour par des praticiens forl recomman-
dables, sans que pour cela il soit facile de dire a laquelle on
doit donner la préférence ; aussi le médecin est-il assez em-
barrassé quand il s'agit de fixer son choix au milieu de toutes
ces richesses thérapeutiques.

. Pendant le printemps de 1850, il s'est présenté dans le ser-
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vice de M. Briquet, 3 'hdpital de la Charité, oil jétais alors
attaché comme interne, un certain nombre de cas d'érysiptles
dont 'ensemble nous a semblé se rattacher & une influence
épidémique. Nons avons profité de cette occasion pour étu-
dier les effets thérapeutiques d'un nouveau moyen qui nous
a paru avoir de bons résultats : cest 'emploi du collo-
dion, appliqué comme topigue sur les régions envahies par
P'érysiptle.

C'est la le point important de ee travail, sur lequel nous
désirons sortout attirer I'attention; mais auparavant il est
quelques points relatifs & I'histoire de I'érysipéle, sous le
rapport de sa nature, de ses canses, sur lesquels nos
observations nous ont fourni quelques détails intéressants,
Nous rappellerons en ontre avee soin les opinions des auteurs
sur la marche et la durée de la maladie, sur la fréquence de
ses complications, afin d’apprécier plus stirement les modifi-
cations que notre traitement peut y apporter.

Les faits qui ont servi de base anx conclusions de ce tra-
vail sont an nombre de 22 : 19 cas ont é1¢ traités par le col-
lodion ; dans 3 cas, ce moyen n'a pas été employé, ce qui nous
permettra d'établir certains points de comparaison. 11 et été
trop long de rapporter toutes ces observations; aussi nous
bornerons-nous & citer celles qui nous paraissent offrir de
Vintérét sous quelques points de vue particuliers.

I'érysipele est une maladie connue dés-la plus haute anti-
quité, et son histoire se tronve traitée avec assez de vérité
dans les @uvres que nous ont laissées Hippocrate et Galien.
Ils ont parfaitement reconnu le siége anatomique de cette
phlegmasie en le plagant essentiellement dans la pean, et le
distinguant ainsi da phlegmon qui se développe dans les tis-
sus sons-jacents; ils ont méme mentionné avec quelques dé-
tails son caractére épidémique.

Depuis lors, anx diverses phases par lesquelles a passé 1a
médecine , de nombreux travaux ont été faits sur cette affec-
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tion , qui a été étudiée sous tous les points de vue, Relative-
ment & son sidge précis, des opinions assez dissemblables ont
¢té ¢mises, et les faits ne sont pas encore assez nombreux,
ou n'ont pas ¢té assez bien observés, pour qu'il soit possible
de se prononcer d'une maniére bien positive; on n'est peut-
ftre pas, a cet égard, malgré les progrds immenses des
sciences amatomiques, beaucoup plus avancé qu'au temps
d'Hippocrate.

On a essayé, de nos jours, i préciser le siége de 1'érysi-
pile. Blandin I'a placé dans les vaisseaux lymphatiques cuta-
nés, en s'appuyant sur ce qu'on trouve tonjours les gan-
glions engorgés primitivement dans les points of se rendent
les vaisseaux lymphatiques de la région envahie par I'érysi-
péle, qu'il assimile ainsi @ une angioleucite. Sans doute le fait
s¢ rencontre quelquefois, mais il est certain qu'on est loin
de l'observer dans tous les cas; I'engorgement préalable des
ganglions a manqué dans la plupart de nos observations.
M. Ribes lui donne pour siége le lacis capillaire veinenx , et
par conséquent F'assimile & une phlébite capillaire ; mais au-
cune preuve n'a été donnée a lappui de cette théorie, et
M. Rayer n'a jamais pu constater par la dissection aucune
trace d'inflammation des artérioles ou des veinules cutanées.

Ces tentatives de localisation de I'infammation dans cer-
tains éléments de la pean ne pouvant élre établies par des
prenves suffisanles, on en est réduit, comme an temps d’Hip-
pocrate, & admettre que I'érysipéle a son siége dans le derme;

-seulement, suivant les cas, il peut présenter des degrés dif-

fiérents et occuper une épaisseur plus ou moins considérable
du derme : ainsi il pourra étre trés-superficiel dans les con-
ches ol prédomine le lacis lymphatique, et retentir alors
dans les ganglions voisins; ou bien occuper des couches plus
profondes du derme et se rapprocher du phlegmon par quel-
ques caractéres,

La question de la nature de I'érysiptle a occupé les auteurs,

page 7 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=7

EBITH

8 MEMOIRES ORIGINAUX.

qui de nos jours sont assez d'accord pour le considérer comme
une maladie inflammatoire , d’aprés les symplomes, les causes
irritantes, et quelques terminaisons ; mais elle est loin d'étre
une simple phlegmasie. M. Lepelletier, dans sa thése de con-
cours (1836), s'exprime ainsi : « La nature de 1'érysipéle, en-
visagée d'une maniére générale, nous semble participer de
celle de linflammation et de celle de 'exanthéme. » 11 est cer-
tain que par plusieurs caractéres elle se rapproche des exan-
thémes, mais elle en différe assez notablement sous d'antres
rapporis. Ainsi, le plus souvent, I'érysipéle débute sans canse
connue, sans cause locale,, par des accidents généraux, comme
on le remargue dans les fidvres exanthématiques, puis sur-
vient la manifestation cutanée; mais aussi on ne peut pas
s'empécher de reconnaitre que dans bien des circonstances
une manifestation semblable survient & I'occasion d'une cause
locale externe, fait qui ne s'observe nullement dans les exan-
thémes proprement dits. Je sais bien que MM. Chomel et
Blache, dans le Dictionnaire en 30 volumes, ont nié¢ Iin-
fluence de ces canses et sont arrivés 2 cette conelusion : aque
I'érysiptle n'est jamais le résultat d’une cavse externe, ou
du moins, si quelquefois une cause externe concourt i sa pro-
duction, elle n'a qu'une part secondaire 3 son développe-

-ment, et suppose le concours d'une cause interne.» Mais,

malgré autorité de ces anteurs, le fait se présente trop sou-
vent dans la pratique pour que celte circonstance ne mérite
pas quelque attention.

Les exanthémes n'affectent en général qu'une seule fois les
mémes individus, tandis que, pour U'érysipéle, les récidives
sont assez fréquentes. 1l se rapproche des exanthémes par le
caractére épidémique qui a été observé depuis longtemps,
mais il parait en différer par l'absence de contagion.

En résumé donc, il est certain qu'il y a dans I'érysiptle un
élément inflammatoire localisé duns la peau, caractérisé par
de la chaleur, de la rougeuor, de la tuméfaction, de la dou-
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leur, marchant rapidement, se terminant par résolution,
quelquefois par suppuration et gangréne: mais il est trés-
probable, et méme certain, d'aprés l'examen des faits, que
ces phénoménes inflammatoires ne constituent pas la maladie
tout entitre, mais qu'ils ne sont gqu'une manifestation locale
d'un état général.

Etiologie. — Causes prédisposantes. — L hérédité a Gté
admise par quelques auteurs, qui citent des familles dans
lesquelles les femmes étaient toutes affectées d'érysipile vers
lage critique. Aucune de nos observations ne nouns a fourni
de cas semblables,

Age. Notre service étant composé d'adultes seulement,
nous nous trouvons restreint dans des limites assez étroites.

‘aprés Naumann, ce serait entre 20 et 45 ans que I'érysipdle
serait le plus fréquent. Dans les 22 cas que nous avons ob-
serveés, nous pouvons établir les groupes suivants:

De 18 4 20 ans...... 4 cas,
De 20 430 — ..... 10 —
De 30 & 40 — ..... 6 —
De 40 4 50 — ..... 0 —

De b0 8 66 — .0uhe 2 —

Puis, en prenant une moyenne entre tous les c¢as, nous ob-
tenons I'dge de 29 ans 1/, pour maximum de fréquence,

Ou a trouvé que 'age influe sur le siége de I'érysipéle,
Frank pense que celui de la face est plus commun chez les
adultes, celui do trone et des membres chez les vieillards.
Dans nos observations, 3 se rapportent au tronc; elles ont
affecté des sujets agés de 24, de 26, et de 32 ans.

Sexe, Les autcurs admettent en général que les femmes
sont plus souvent affectées d'érysipéle que les hommes,
M. Louis, sur 43 cas, a en 25 femmes; M. Chomel, sur 20,
en a en 13 Frank, sur 20, ena en 16, Mais, d’aprés un re-
levé fait sur tous les eas observés pendant deux ans dans les
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hépitaux de Paris, la différence est moins considérable ; car,
sur 633 malades, 326 appartenaient i des femmes. Parmi
nos 22 cas, 16 se rapportent & des femmes, de sorte que cela
semble confirmer les différences observées par les auteurs
que nous avons cités; mais il faut remarquer que notre salle
d'hommes n'ayant que 17 lils, tandis que celle des femmes
en a 52, il est nécessaire de faire une proportion de laquelle
il résulte que, si sur 17 lits nous avons eu 6 cas d'érysipdle,
nous aurions do en avoir 18 sur 52 lits, en admettant que le
sexe n'influe pas sur la fréquence de la maladie. Nous n'en
avons eu que 16; de sorte qu'il y a plutdt une prédominance
pour le sexe masculin, mais elle est trop minime pour qu'il
vaille la peine d’en tenir compte; et nous pouvons conclure
que le résultat de nos observations se rapproche de celui
obtenn dans le relevé fait sur deux années des hopitaux de
Paris,

Saisons. La plupart des cas que nous avons vus ont en lien
pendant les mois de mars, avril, et mai; de sorte que nous
sommes assez d'accord avec MM. Chomel et Blache, qui con-
sidérent le printemps et lautomne comme les saisons dans
lesquelles on a observé le plus d’érysipéles,

Causes determinanies.—D'aprés MM. Chomel et Blache, il
n'y a pas de canses délerminantes, & proprement parler,
puisque Uérysiptle est toujours le résultat d’'une cause in-
terne. DVaulres médecins, an contraire , ont fixé surtout lenpr
attention sur les causes externes et leur ont attribué la plus
grande influence sur la production de cette maladie. 11 est
certain que beaucoup de faits viennent 4 "appui de la pre-
miire opinion , et nos observations la confirment, car sur nos
22 cas il y en eut 14 dans lesquels il ne nous a pas été possible
de trouver ancune cause appréciable; qnant anx 8 autres,
nous pouvens indiquer comme causes:

Des modificatenrs irrifants , sangsues dans 4 cas, ban-
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delettes de diachylon dans 1 cas, vésicatoire dans 1 cas (1);
. Des modifications atmosphériques, froid, humidité,
dans 1 cas;

Des modifications pathologiques, acné indurata, dans
1 cas.

Sans doute on est disposé A attribuer quelque valeur & ces
causes accidentelles, mais je crois qu'il ne faut les placer que
sur un plan éloigné; car ce qui domine avant tout, c'est la
constitution médicale, & laquelle il faut surtout attacher de
I'importance ; ce qui le prouve, c'est qu'un nombre considé-
rable d’érysipéles survienment sans cause appréciable. De
plus, ces causes externes sont de natures bien diverses pour
produire un méme effet, puisqu'en dehors de la conslitution
médicale Cérysipélatense, si je puis m'exprimer ainsi, ces
mémes causes se présentent fréquemment sans amener d lear
suite cette complication.

Malgré cela, il ne faut pas négliger l'influence de ces causes
occasionnelles ; car, bien qu'elles ne soient que secondaires,
elles n'’en ont pas moins pour role de déterminer la manifes-
tation de la maladie, qui peut-étre n'aurait pas eu lien sans
elles; anssi doit-il étre de régle, quand il régne une consti-
tution érysipélatense, d'éviter, antant que cela est possible,
I'emploi de médicaments irvritants sur le systéme cutané.

La contagion a été admise par les auteurs anglais Willan,,
Dickson, Lawrence; mais Frank, et la plupart des auteurs
frangais , ne paraissent nullement partisans de cette doctrine,
en conservant bien entendu au mot confagion son véritable
sens, c'est-i-dire se transmettant par le contact immédial on
l'inoculation. Dans nos observations, nous m'avons trouvé
aucun fait qui puisse venir & I'appui de Uopinion des méde-
cins anglais.

(1) Dans les épidémies de 1818, de 1828, et de 1835, on avait
déja remarqué l'influence notable des piqires de sangsues.
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Quant & 'épidémie, son influence est connue et admise
depuis Hippocrate, ct on a jusqu'a nos jours observé et décrit
un certain nombre d'épidémies de ce genre qui se sont re-
produites & diverses époques. Il est bien évident que pen-
dant le printemps de 1850, il y a eu une influence de ce
genre; car les 22 cas que nous avons observés se sont pré-
sentés dans notre seul service dans P'espace de trois mois,
et je sais qu'd cetie méme époque il y en avait une assez
grande proportion dans les salles de médecine et de chirargie
de I'ndpital de la Charité; il en était de méme en ville.
Nous devons remarquer seulement que I'érysipéle ne s'est pas
présenté avec un ensemble de symptdmes et de complications
qui ont été notés par certains auteurs dans quelques-unes de
leurs descriptions.

- Symptomes.—Tous les cas que nous avons observés se rap-
portent a des érysipéles bornés i la peau seulement, de sorte
que nous laissons de cOté tout ce qui a trait & U'érysipile
phlegmoneux , dans lequel le tissn cellulaire sous-cutané est
envahi,

Les auteurs ne sont pas parfaitement d'accord sur la ques-
tion de savoir §'il ¥ a on s'il n'y a pas de prodromes. Copland
pense qu'il y en a dans (ous les cas; M. Rayer, au contraire,
w'en admet que dans les cas ol il existe quelgque irritation
gastro-intestinale. Ces deux opinions sont sans doute exclu-
sives en les prenant d'une maniére absolue ; mais la premiére
parait étre celle qui se rapproche le plas de la vérité, c'est-
i-dire que si on ne rencontre pas des prodromes dans tous
les cas absolument, du moins en observe-t-on le plus souvent.
Yoyons ce que nos observations nous fournissent i cet égard,
Sor les 22 cas, un seul a débuté brosquement, 2 autres sont
survenus comme Cpiphénoménes dans des affections typhoides,
de sorte que le débul n'a pu étre saisi d’'une manicre nette;
enfin il reste 19 cas dans lesquoels les prodromes offrent une
durdée. moyenne de un jour et demi; ils ont consisi¢ en gé-
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néral en des frissons qui se sont répétés 3 plosienrs inter-
valles ou ne se sont montrés qu'une seule fois, en céphalalgie,
en courbatures, en nansées, souvent des vomissements , puis
augmentation de la chaleur et aceélération du pouls.

Quant aux symptomes locaux , on pent, avec les auteurs du
Compendium de médecine, distinguer plusieurs degrés.
Les deux premiers se sont offerts senls & notre observation :
c'est I'édrysipéle simple, exanthématique , bénin, vrai, légi-
time , des auteurs, nous en avons rencontré 14 cas; le second
est Iérysipéle pfdyce‘dna;ds (bullosum pemphigoides de
quelques antenrs), nous en avons va & eas.

Nous m'avons pas observé d'érysiptle avec formation dr:
foyers purulents dans I'épaisseur de la pean ; un seul cas nous
a offert de la gangréne, mais elle était liée 4 un état général
grave, unc infection purulente produite par une ovarite
suppurée. Il nous reste 2 autres cas qui rentrent dans la classe
des érysipéles compliqués des auteurs, survenus comme €pi-
phénoménes d'affections typhoides plus ou moins graves.

L'examen des symptOmes locaux ne nous a présenté aucune
considération particuligre, et ils rentrent tout i fait dans la
description donnée par les anteurs ; nous ne nous y arréte-
rons pas.

Sous le point de vue du siége oceupé par Pérysipéle, nous
pouvons ainsi grouper nos observations:

Erysipéles de la face simples : 11 cas, parmi lesquels un
scul a présenté un peu de révasserie;

Erysipéles de la face et du cuir chevelu: 6 cas, parmi
lesquels un seul a débuté par le cuir chevelu pour s'étendre
ensuite & la face; les 5 autres ont débuté par la face, puis le
cuir chevelu ne s'est pris que consécutivement. Dans ces six
cas, de la céphalalgie, de la révasserie, du délire plus ou
moins intense , ont été notés, ce qui est bien en rapport avec
I'opinion des auteurs qui ont remarqué que ¢'était dans ces
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circonstances (u'on devait redouter le plus les complications
du cOté des enveloppes de 'encéphale.

Trois cas ont eu le trone pour siége, et aucun phénoméne
du cOLé des fonctions cérébrales n'a été observé. Enfin il nous
reste 3 cas qui, n'élant que des complications d’affections
plus sérieuses, ne doivent pas nous occuper en ¢e moment,

Marche et durée.— 11 est important de rappeler d’'une ma-
niére trés-précise l'opinion des auteurs sur ces points, afin
que nous puissions apprécier avec plus de rigueur l'influence
que notre nouveau mode de traitement a eue sur la marche
et la durée de I'érysiptle.

L'érysipéle peul étre fize, c'est-i-dire ne pas dépasser I'é-
tendue de la peau primitivement envahie par l'inflammation.
1l faut dire que cette forme est assez rare, prise dans son
sens absola ; car, dit M. Lepelletier (thése cilée), «par sa na-
ture, 'érysipéle est essentiellement progressif.» Le plus sou-
vent 'inflammation gagne plus ou moins pendant plusicurs
jours, puis finit d'elle-méme par s'arréter & une certaine li-
mite : c'est 1a I'érysipéle ambulant. Mais tous les cas sont loin
d'¢tre comparables sous le rapport de I'étendue des surfaces
qui sont prises par la phlegmasie: ainsi on voit des cas, et
ce sont les plus fréquents, dans lesquels l'inflammation a
une marche croissante, pendant deux ou trois jours, de quel-
ques centimdtres seulement chague jour; tandis que d’autres
peuvent, dans le méme temps, envahir une grande partie du
tronc et des membres.

La durée de la maladie dépend de deux causes princi-
pales:

1° De sa marche, suivant qu'elle est fixe ou ambulante

2° De sa forme, suivant qu'elle est simple, bénigne, qu’elle
est phlycténoide ou gangréncuse.

Dans I'érysiptle fixe, & forme simple, les anteurs sont assez
d'accord sur la durée de la phlegmasie: M, Velpeau, M, Cho-
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mel, pensent que U'évolution de la plaque érysipélateuse se
fait en trois ou quatre jours; quand la maladie revét la forme
ambulante, chaque noavelle portion de pean envahie marche
a part, de sorte que sa durée totale dépend du nombre de
jours pendant lesquels la phlegmasic a marché en surface. On
admet que, dans la variété phlyclénoide, la durée est plus
longue sept  dix fois, suivant M. Monneret,

Pour T'érysipéle de la face, les auteurs lui donnent en
moyenne une durée de douze & quinze jours. Dans nos obser-
vations, nous avons deux cas d'érysipéle de la face qui ont
marché sans traitement ; elles nous serviront de point de com-
paraison quand nons examinerons l'influence de notre mode
de traitement. Il sera facile de voir que, dans ces deux cas,
la durée a bien été celle que donnent les auteurs. Le premier
€lait placé dans les salles de M. Andral: en faisant partir la
maladie du moment ot elle s'est révélée par des signes los
caux, sa darée a été de douze jonrs; U'érysipéle avait occupé
une partie du cuir chevelu, et la face presque en entier. Le
second a en une durée de dix jours; les parties affectées ont
¢té la face presque entiére et une partie du cuir chevelu.
Un autre de nos malades a eu deux érysipéles antécédents,
qui ont été traités 4 Uhopital Necker: le premier a duré trois
semaines; le second, neuf jours, Nous verrons, 4 I'article du
traitement, que les cas traités par le collodion, et qui sont
comparables & ceux que nous venons de citer, ont présenui
une durée notablement moindre,

CGomplicalions.— Les auteurs s'accordent généralement a
reconnaitre que U'érysipéle de la face et da cuir chevelu s'ac-
compagne assez fréquemment d’aceidents du coté des me-
ninges; seulement je n'ai pu trouver, dans leurs descriptions,
rien de précis sur le degré de fréquence que cette complica-
tion présente : je le regrette, parce que ce chiffre m'aurait
permis de conclure , d’une maniére précise, si le traitement
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que nous proposons a pu diminuer la fréquence de ces acci-
dents cérébraux.

M. Monneret, dansle Compendinm de médecine, se borne
a dire que tous les auteurs s'accordent 4 reconnaitre leur
fréquence. M. Piorry, M. Malle, en ont obhservé un nombre
assez considérable de fois, M. Chomel en a vu trois cas ter-
minés par la mort chez des sujets jeunes ; mais aucun chiffre
précis qui puisse servir de terme de comparaison.

Traitement.— Jarrive maintenant & la partie la plus es-
sentielle de ce mémoire, celle vers laquelle notre attention a
¢été principalement dirigée, et qui nous offrira quelques con-
sidérations nouvelles.

Avant d’exposer notre nouveau mode de traitement par le
collodion , je crois qu'il est bon de jeter un coup d'eeil rapide
sur les diverses méthodes employées par les auteurs, afin de
voir si celle que nous proposons peut se rapporter 4 quel-
qu'une d'entre elles, ou doit étre considérée comme une mé-
thode & part,

On est frappé tout d'abord, en parcourant 'exposé de ces
diverses méthodes, de l'immense bagage thérapeutique qui
a éLé mis tour & tour a contribution par une foule de prati-
ciens distingués , et on ose i peine venir I'augmenter encore
en demandant une place sur cette longue liste pour un mé-
dicament nouveaun. Mais, d'un antre cOté, on doit faire une
remarque, ¢'est que, dans le traitement d'une maladie, plus
la vichesse est considérable au point de vue du nombre et de
la variété des médications, plus aussi la pauvreté est grande
au point de vue de I'action favorable de chacune d’elles. Cette
remarque est de toute évidence et n'a pas besoin d'étre dis-
cutée; il me suffiva de rappeler la fidvre intermittente et la
syphilis, pour lesquelles des médications spécifiques ont été
trouveées, et qui sont acceptées par la trés-grande majorité
des praticiens. Je sais bien que le nombre de ces maladies est
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bien restreint; mais doit-on pour cela rester dans I'inaction
et ne pas chercher & en agrandir le cadre autant que cela
sera possible? Loin de moi la pensée qu'on arrivera a trouver
des spécifiques pour toutes les maladies, et pour I'érysipile
en particulier ; mais notre devoir est de rechercher, an moyen
de l'observation , précisément dans les cas ol les auteurs ne
sont pas d'accord sur la valeur des diverses méthodes théra-
peutiques, quelle est celle d'entre elles qui fournit les meil-
leurs résultats, on bien d'en proposer quelgque nouvelle, si
nous lui avons reconnn une supériorité incontestable : c'est la
le point de vue qui nous a guidé dans ces recherches.

Les diverses méthodes successivement employées par les
auteurs peuvent se grouper sous trois chefs:

1* La méthode expectante;

2° Les méthodes générales, qui comprennent les entiphio-
gistiques géndrauzx , les dérivatifs , lvs dvacuants ;

3° Les méthodes locales, qui sont les réfrigérants, les ec-
trotiques , les [rictions mercurielles, la compression, les
antiplilogistiques locaux,

On voit de suite que les idées que les auteurs se sont faites
sur la nature de la maladie influent directement sur la mé-
thode thérapeutique. Les uns, en effet, admettant que I'éry-
sipéle est une phlegmasie générale, ont proposé I'expectation
ct les moyens généraux, sans §'inquiéter de I'état local, ou
méme en donnant pour précepte de I'abandonner & lui-méme
sans chercher le moins du monde & le modifier. Cenx qui
pensent, au contraire, que l'érysipéle est une madladie locale,
ont dd proposer et appliquer les méthodes thérapeutiques lo-
cales, puisqu'ils considérent I'état général comme étant sons
la dépendance de I'état local.

Jusqu'ici les divisions sont bien tranchées, chacun parait
bien logique dans ses principes; mais, quand on en arrive 4
I'application , on ne tarde pas a voir que la plupart des pra-
liciens ne s'occupent guére que de I'état local, et par con-

IV — xxx. 2
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séquent ne lui adressent que des médications locales. On au-
rait di s'attendre, d'aprés les opinions de la plupart des
médecins qui regardent I'érysipele comme une affection gé-
nérale, & les voir leur appliquer des méthodes générales et
thérapeutiques.

Il y a dooc la une contradiction qui frappe au premier
abord, c'est de traiter une maladie reconnue générale par
des moyens purement locaux; et cependant nous la parta-
geons, sous la condition toutefois de Ia faire disparaitre par
le raisonnemant et par les faits. Une comparaison fera mieux
comprendre notre pensée. La fievre typhoide est une maladie
géndrale pour la plupart des auteurs, ecaractérisée locale-
ment par une inflammation de cerlains points de l'intestin
gréle. Quelle est une des indications qu'on se propose de
remplir dans le traitement de cette maladie? c’est évidem-
ment de modifier d'une certaine facon ces inflammations par-
tielles, afin d'atténuer le plus possible leur réaction sur I'état
général. 1l en est de méme dans Uérysipéle, que nous con-
sidérons dans la plupart des cas comme une affection géneé-
rale se manifestant localement par une phlegmasie plus ou
moins intense de la peau. Eh bien, nous pensons que ceite
inflammation , qui est d'abord dépendante de la maladie gé-
nérale, prend en se développant une sorte d'individoalité
propre, qui lui permet de réagird son tour sur I'élat géné-
ral; de sorte que si on peut modifier la phlegmasie locale, ou
atténuer lintensité, en diminuer la durée, il y a lien d'es-
pérer que la durée générale de la maladie sera diminuée &
son tour, puis qu'on sera peut-étre plus i I'abri des compli-
cations qu'on avrait redoutées si la marche de la phlegmasie
avait continué a faire des progres. Ge raisonnement me parait
confirmé par des faits, ainsi que nous I'établirons plus loin.

Maintenant je crois le moment arrivé de faire connaitre
notre nouvelle méthode de traitement. Nous indiguerons d'a-
bord de quelle maniére nous avons appliqué la médication ,
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quels en ont été les effets locaux, quelle a été son influence
sur la durée de la maladie; puis enfin nous rechercherons si
nous pouvons rapprocher cette méthode de quelques-unes de
celles déjd connues, en tichant de nous rendre compte de
Taction physiologique du collodion.

Enmploi du collodion. Le collodion dont nous nous sommes
servi est celui de la pharmacie centrale des hopitaux, qui est
en geéndral de boone qualité, 11 faut avoir soin de ne pas le
choisir trop liquide, afin qu’il ne se répande pas sur des
points autres que ceux que 'on veat couyrir, ni trop épais,
parce que dans ce cas il se forme des grumeaux qui empé-
chent de Uappliquer d’une maniére uniforme sur toute la sur-
face enflammée.

Le mode d'application est des plus simples: nous nous
sommes servi des pinceaux de charpie analogues i ceux qu'on
emploie pour les cautérisations du col utérin, puis nous bar-
bouillions rapidement toute la surface érysipélateuse, en ayant
soin de dépasser son pourtour de 2 ou 3 centimitres. La
seale précaution a prendre, ¢'est que I'enduit de collodion
soit bien uniforme partout, afin que la rétraction ne soit pas
plus marquée dans certains points que dans d’autres.

Effets locauz primitifs, Inmédiatement aprés Papplica-
tion du collodion, on observe les phénoménes locanx suivants,
Ils ont été constants dans tous les cas, aussi ne les avons-
nous consignés que dans quelques-unes de nos obseryations;
je me bornerai & citer la suivante.

Opservarion 1™, — Une femme de 24 ans, blanchisseuse, ayant
une assez bonne santé habituelle , sauf quelques symptdmes d'al-
fection hystérique. Elle habite Paris depuis sept ans, a en deux
érysipéles de fa face, I'un, il ¥ a qualre ans, pour lequel elle a
€16 traitée A hopital Necker; c¢'était au printemps. Elle est entrée
au (roisitme jour de la maladie, a ét¢ saignde le lendemain, pur-
géc Lrois fois, et mise & l'usage des délayanis el des pédiluves si-
napisés. La févee a é¢ intense, le cuir chevelu envabi presque
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en entier; & la face, il s'est terminé par de la desquamalion, La
femme ne peul pas dire an juste quelle a é1¢ sa durde; mais ce
qu'il ¥ a de certain, c'est qu'elle n'a pu manger qu'an bout de trois
semaines, n'est sortie de hopital qu'un mois aprés son entrée, et
wa pu reprendre ses (ravaux que Lrois semaines aprés, Liautre, il
v a deux ans; a débuté dans le mois de mai, et 1a malade Patiri-
bue, comme le premier, & impression du froid. 11 a ¢té borné a
la face seulement, cb traité par les purgatifs et les sinapismes; elle
a mangt au bout de oeuf jours, et est sortic de hopital an bout
de trois semaines. L'annde derniére, elle a Fait une fausse couches
les régles sont pea abondantes, mais régulidres; il o'y a pos de
leucorrhée,

Le 15 avril, elle g'est levie pour travailler; puis, sans cause ap-
priciable, elle a é1¢ prise de malaise . de frissons avee céphalalgie,
anerexie, nauseées; puis, peu de (emps aprés , de la rougeur a ap-
paru sur les cotés du nez; tous ces symplomes semblaient s'an-
noncer 4 la malade d'une maniére plus intense que les devx autres
fois. Elle entre & I'hopital le 16 avril 1850. Epistaxis légére le
matin, langue blanche, soif vive, anorexie, peau chaude, puuls,
124, La rougeur occupe le nez, une parlic du Front, la levre su-
péricure, ¢b la joue gauche, jusque vers le bord de la michoive;
elle est accompagnée de tension de la peau, de chaleur, de tumé-
Faction vive avec sensation de ballements dans la face. Les pau-
pitres ne sont pas tuméRées; il ¥ a vn peu d'¢piphora, quelques
ganglions engorgés sous la michoire 3 gauche. Application de
collodion , suivie immédiatement de sensalion de Froid de peuo de
durée, mais agréable; puis, faisant place & une sorte de crispation
de la face, comme si elle élail serrée par un masque, presgue im-
médiatement les surfaces barbonillées deviennent phles, comme
couvertes d'un enduit de cire. — Le 17, "érysipéle parait marcher
un pea vers Poreille gauche, Pouls, 120; un peu de sensibilité du
cuir chevelu, Collodion, — Le 18, nnit assez bonne, pas de révas-
serie, pouls 112, pos d'extension de Pérysipéle. — Le 19, nuit
bonne, pouls 80, plus rico au cuir chevelu, la toméfaction de la
face a notablement diminué, — Le 20, pouls 76, un peu d'appé-
tit. 4 bouillons. — Le 21, une portivn. — Le 22, on enléve les
plagues de collodion avee de la liqueur d'Hoffmann ; — et le 26, la
malade sort de Uhopital en parfail élat.

Au bout de quelques secondes, la surface, qui était d'un
rouge vif, prend rapidement une teinte d'abord verddtre,
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puis blanc jaunétre, brillante, qui lui donne tout & fait I'as-
pect d'un vernis formé par de la cire. En méme temps, les
malades éprouvent une sensation de froid trés-agréable, pro-
duite par 'évaporation de I'éther; seulement elle n'a pas une
durée qui excéde cing a dix minutes, et fait place & un sen-
timent de géne, de constriction, de tiraillement, qu'ils se
sont tous accordés & comparer a I'effet que produirait un
masque qui serrerait la face fortement, Celte sensalion est
désagréable seulement, mais n’occasionne aucune douleur
notable,

Nous avons remarqué aussi la disparition des battements,
de la tension, des douleurs pulsatives, et de la chaleur, dont
les malades se plaignaient avant I'application du topique; ce
fait est remarquable dans I'observation suivante.

Ons. II. — Homme de 52 ans, domestique, de forte constilution
et de bonne santé habituelle, a é1é pris brosguement de frisson le
21 mai, dans la matinée; il avail stalionné pendant assez long-
temps dans la rue, of il s'éait senli pris de froid cL de malaise. 11
s'csl mis au lit avec de la courbature ct des nausées. Le 22, au
malin, il s'est apercu du gonflement du nez avee rougeur, prinei-
palement & droite. Entré 3 Uhopital le 24, on constate une rou-
geur vive qui occupe le nez, la face, et l'oreille droite, ainsi qu'une
parlie du front, avee tumdfaction doulourcuse et semsation de
battements pénibles. La pean est chaude, moite ; le pouls 2 90; il
y a un pen de eéphalalgie. Application de collodion.— Le 25. De
suite aprés "application du eollodion, le malade a ¢prouvé un sou-
lagement notable, il a ew la sensation d'une constriction assez
forle, puis le senliment de tension douloureuse | et les battements
quil €prouvail auparavant ont cessé presque brusgquement. Ge
matin, la rougedr n'a dépassé oolle part les limiles du eollodion ,
la langue est blanche, le pouls & 84. — Le 28, I'érysipile cst ter-
miné; il ne reste plus que quelques plaques de eollodion,

Effets consdentifs. Le soir ou le lendemain, surloud si le
collodion n'est pas d'une trés-bonne qualité, le vernis s'est
fendillé par places, quelquefois méme il se souléve par petites
écailles : anssi est-il nécessaire d'en céappliquer dans ces di-
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vers points; puis il est essentiel de suivre avec soin la
marche de Uérysiptle, qui dépasse assez souvent les limites
du vernis, de sorte qu'il fant chaque jour le poursnivee jus-
qu'a ce qu'il soit arrété d'une maniére définitive. Quand ce
but est atteint, on cesse d’appliquer du nouveaun collodion,
et on peut abandonner & Ini-méme celoi qui est adhérent &
Ta pean; il ne tarde pas & se détacher par plaques qui s'en-
leévent facilement : c'est ce que nous avons fait dans la plu-
part des cas simples; mais dans cenx qui avaient présenté des
phlyeténes, le liquide quelles contenaient s’est mélangé au
collodion et a produit ainsi des plagues un pen plus dures ct
plus épaisses qui adhéraient plus fortement & la pean, et que
nons avons délachées avee assez de facilité par un moyen ar-
tificicl en les imbibant d'un mélange de parties égales de li-
quenr d'Hoffmann et d'éther. Nous avions essayé auparavant
les lotions d'ean tiéde, les cataplasmes, les fomentations
d’huile d'olive, sans aucun suceés.

Pour apprécier d'une maniére bien évidente I'action locale
du collodion, nous citerons une observalion dans laquelle
nous n'avons appliqué le topique que sur la moitié de I'éry-
siptle; lautre moitic a marché sans traitement. Les deux
cOlés de la face élaient envahis exactement de la méme guan-
tité, de sorte que la comparaison est parfaite. Le lendemain
de Papplication, du cOté traité, on a observé une diminution
notable de gonflement, de la rongeur, de la chaleur; le ma-
lade n'y ressentait ni la douleur; ni la tension, ni les hatte-
ments qui avaient persisté el méme angmenté du edté resté
libre. Les jours suivants, il 0’y a en aucun progrés du coté
traité . tandis que de 'autre Pérysipele a continué & marcher,

Ops. 111, — Femme de 19 ans, lingére, de bonne santé habituelle,
Entrde le 17 mai pour une bronehite légive, le 18 elle est prise de
frissons, puis, e 19, de nausées, de vomissements de nature bi-
lieuse , eéphalalgie, soif vive; langue séche, rouge & la pointe,
respiration fréquente; peau chande, moite ; peuls 1125 il ¥ a un
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pea de doolenr sous les michoires, sans qu'on v sente aucun gon-
flement. — Le 21, oo troave un érysipéle occupant le nez et les
deux joues dans une élendue exactement pareille des deux cotds; la
pean est rouge, lendue, douloureuse. o pplication du collodion sur
la moitié droite de la face, & partir exactement de la ligne mé-
diane, le cOté gauche laissé tout A fail & l'air libre. — Le 22, du
cdté convert de collodion, dimination notable du gonflement, de
la rougeur, de la chaleur. La malade o'y percoit ni la sensation de
batiement ni de tension qui ont persisté du coté resté libre : de ce
cilé, la rougeur s'est étendue en largeur. Pen de sommeil, cé-
phalalgie modérée , pouls 108. — Le 23, doulear et tension tou-
jours beaucoup plus marguées du edté gaunche, pas d'accidents
ginéraux, pouls 80, — Le 24, la tuméfaction a disparu du colé
droit; & gauche, la rougear a envahi une partie de la paupiére;
pas de sommeil. — Le 25, la maladie est terminée du cité droit;
& gauche, il reste de la tuméfaction ct de la rougeur, — Le 27, 1'é-

rysipéle est dteint 3 gauche, et se termine par une légire desqua-
mation.

Si on cherche & apprécier I'influence des applications de
collodion sur la marche et la durée de I'érysipéle, il faut
analyser les observations. Parmi nos 22 cas, je suis obligé
d'en mettre de cdlé un certain nombre : ainsi 2 cas dans
lesquels T'érysipéle n'était qo'un épiphénoméne d'affections
plus graves, et qui, malgré les applications de collodion, a
en une durée de quinze i vingt jours; un cas se rapportant a
une femme ayant une ovarile suppurée, et dont U'érysipéle
n'était qu'une complication ; on I'a traité du reste par 'ami-
don en poudre, et il s'est terminé¢ par gangréne. Je laisse
encore de coté lobservation 3, que j'ai rapportée , oo le trai-
tement a ¢ét¢ incomplet; puis 2 eas qui ont été traités par
d'autres méthodes; enfin un cas qui n'a été soumis au trai-
tement par le collodion que vers le sixiéme jour de la ma-
ladie. 1l reste donc 15 cas appartenant i des érysipéles :

N'ayant occupé que la Face. .. . . . . 11 cas.
Avant envahi le coir chevelu. . . .. 1
Ayant occupé le trone. . . . .. ... 3
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Dans tous ces eas, le collodion a été appliqué vingl-quatre
heures, en moyenne, aprés le moment ol avait apparu la
rougeur, et la durée moyenne de la maladie, & partir du dé-
but des prodromes jusqu'a I'époque oi la résolution locale a
paru, ainsi que la cessation des symplomes généraux et le
retour de Uappétit, a été de six jours. Ce chiffre, on le voit,
est intéressant, car il est bien inféricur a celui que donnent
Ies antenrs pour la durée ordinaire des érysipeles de la face,
que nous avons rappelée plus haut, et qui est de douze 2
quinze jours pour M. Chomel en particulier. Dans les deux
cas dont nous avons les observations, et qui n'ont pas élé
traités par le collodion, nous avons pour I'un wne durée de
douze jours, pour l'autre, une durée de dix jours.

Quant aux complications, nous devons dire que nous n'en
avons observé auvcune. Le collodion y est-il pour quelque
chose, cest ce qu'il n'est pas permis d’avancer., Le nombre
des cas sur lesquels ont porté nos observations n'est pent-élre
pas assez considérable pour qu’on puisse tiver une conclusion;
et du reste elle ne serait pas d’'une bien grande utilité,
puisque, dans les auteurs, nous n'avens pu trouver nulle part
aucun chiffre préeis qui nous indique le degré de fréquence
de ces complicalivns.

Mode d'action du collodion. 1l nous reste maintenant un
dernier point de vue i examiner : c'est le mode d'action phy-
siologique du collodion , qui nous permettra de nous rendre
compte de son mode d'action thérapeutique. Nous pourrons
anssi, par cet examen , voir par quels caractéres notre nou-
velle méthode se rapproche de quelques autres employées
par les praticiens, et lui assigner une place définitive dans
le cadre du traitement de 1'érysipile,

Nous avons vu, & propos des effets locanx produits par Uap-
plication du collodion sur une surface érysipélateuse, que le
malade ressentait d'abord noe impression assez vive de froid;
de sorte que, sons ce rapport, nous touchons a la méthode
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dite réfrigéranle, qui a été préconisée surtout par les An-
glais, puis par MM. Gama , Malgaigne, Jobert, ete., sous di-
verses formes, On lui a reproché d'étre dangereuse, en ce
sens qu'elle pent produire une répercussion rapide et éner-
gique de la phlegmasie sur les organes intérieurs. Ce méme
reproche, qui pourrait aussi nous ¢tre adressé, ne nous parait
pas juste, parce que l'abaissement de température produite
par I'évaporation de I'éther est de courte durée, au plus cing
ou dix minutes, d'aprés nos observations.

Fort peu de temps, c'est-a-dire au bout de quelques se-
condes aprés que la conche topique a été appliquée, on voit
la surface, de rouge qu'elle était d'abord , passer rapidement
par diverses teintes verditres, jaunitres, pour conserver défi-
nitivement une coloration d'un jaune grisitre analogue i de
la cire; on voit assez vite le vernis se plisser en divers points,
comme &l s'opérait en lui-méme une sorte de retrait: phé-
noméne qui se comprend du reste trés-bien par l'évaporation
rapide de I'éther, qui ne laisse & la surface que le fulmi-
coton élalé en manitre de colle.

En méme temps, les sensations douloureuses de battement,
de tension, de chaleur vive, que le malade éprouvait, ont
disparu ou diminué notablement pour faire place & un senti-
ment de constriction et de géne qui a son explication toute
naturelle dans le retrait du vernis,

Il est facile de se rendre un compte satisfaisant de ces phé-
noménes, qui nous paraissent se raltacher tous 3 un méme
fait physiologique, c'est-3-dire & l'expulsion rapide du sang,
contenu en trop grande quantité dans les capillaires cutands
par I'inflammation. La meillenre preuve qu'on puisze en don-
ner se tire d'abord du brusque changement de coloration
qui se fait dans la portion de pean soumise 4 la médication.
Il est évident que cette pdleur qu'on observe ne peut tenir
& aucune autre cause. Une autre preuve se tire de la diminu-
tion de la toméfaction, qni devient manifeste au bont de
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peu de temps, et qui persiste tant que le collodion reste ap-
pliqué. La diminution des sensations pergues par le malade,
tension, chaleur, battements, est un effet tout naturel, puisque
la cavse qui les produisait est détroite ou du moins notable-
ment diminoée,

Cette expulsion rapide du sang des capillaires est un fait
mécanique qui s'explique trés-facilement par le retrait du
collodion aussitdt qu'il a é1é appliqué: ce n'est autre chose
qu'une compression exacte et parfaitement réguliére qui se
fait sur tous les points de la surface enflammée. Ainsi, sous
ce point de vue, nous nous rapprochons de la méthode dite
compressive, préconisée par le D Meigs, qui dit (Diet. de
médec. el de thérap. , U1, p. 376) que «la compression est
un moyen de modérer I'afflox du sang vers une parties;
préconisée aussi par MM. Bretonneau , Velpeau, Jobert, qui
ont fait avorter des érysipiles simples ou phlegmoneunx des
membres en les entourant par le moyen de bandages com-
pressifs. Mais la difficolté siégeait dans l'application de la
méthode , qui ne pouvait se pratiquer que sar les membres;
et encore est-il bien difficile, pour ne pas dire impossible, de
faire cette compression d'omne maniére bien réguliére, ce qui
est cependant une des conditions indispensables de rénssite.

Au moyen du collodion, nous produisons les mémes effets,
et nous ne rencontrons ancune difficulté dans son applica-
tion, qui se fait d'une Facon trés-régulitre et avee la plos
grande facilité ; puis, ce qu'il y a surtout d'important a re-
marquer, ¢'est que la configuration de la surface enflammée
n'est jamais un obstacle : nous pouvons poursuivre I'érysipéle
partout, sur les surfaces les plus irréguliéres, comme la face,
dans les anfractuosités les plusprofondes, comme U'oreille, ete.,

‘avec antant d'aisance que sur une surface plane et régulitre.

Une seule région nous arréte, c'est celle du coir chevelu,
cause de la présence des chevenx, entre lesquels il n'est pas
possible de porter ce topique. Enfin, par ce vernis formé par
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le collodion , nous soustrayons la surface enflammdée a lin-
fluence du contact de V'air, et on sait que cette condition a
€té regardée par plusieurs praticiens eomme favorable & la
résolution. Pour remplir cette indication, on a essayé de sau-
poudrer les plaques érysipélateuses avec des farines séehes de
froment, de seigle, avec de 'amidon en poudre; mais il est
difficile d’obtenir un bon résultat, parce que ces topiques
secs ne sont pas applicables dans toutes les régions, puis que
leur principal inconvénient est de ne pas rester attachés a la
surface malade et de la laisser de nouveau trés-rapidement
exposée i Iair.,

Ainsi, par 'emploi du collodion, nous satisfaisons a plu-
sieurs indications qu'on avait cherché & remplir au moyen
des méthodes dites réfiigérantes , compressives, et résolu-
tives, qui ne sont en définitive que des formes variées de la
grande méthode antiplfogistique. Mais, pour nous, l'ac-
tion qui nows parait étre la plus évidente par notre méthode,
c'est la compression, qui, bien appliquée, a toujours été
considérée comme un antiphlogistique puissant.

Nous ne pensons pas, du reste, que le collodion exerce, par
sa composition chimique, aucune action thérapentique ; son
rile nous parait élre purement physigue et mécanigue.

Conclusions.

1° L'érysiptle est le plus souvent une maladie générale,
présentant une manifestation cotanée de nature inflamma-
Loire.

2° Le sexe influe pen sur le développement de I'érysipile.

3% La durée moyenne de "érysipéle de la face, donnée par
les auteurs, est de douze & quinze jours.

4" Les applications de collodion produisent sur les surfaces
érysipélateuses des effets locanx primitifs et conséeulifs.

5° Les cas traités ont occupé la face, le enir chevelu, et le
tronc.
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6 La durée de I'érysipele, calenlée a partir du début des
prodromes, a été de six jours en moyennpe.

7° Nous n'avons observé aucune complication.

8" Le mode d'action du collodion est complexe; il produit
de la réfrigération , de la compression , et préserve les parties
du contact de Iair.

9° Pour nous, la principale action du collodion est la com-
pression; c'est donc un moyen antiphlogistique.

- 10° 1l agit d’'une maniére purement mécanique.

———
—

RECHERCHES PHYSIOLOGIOUES ET PATHOLOGIQUES SUR LES
SENSATIONS TACTILES

Par ©. LANDRY, inlerne des hdpitaux de Paris, membre de la
Socidld médicale d'observation.

2% article el ﬁn.}

I1l. Par une contradiction singulitre, les physiologistes, qui
ont multiplié les espéces des sensations tactiles, les confondent
quant & leur essence, et les considérent comme des degrés
différents d'un mode unique de sentiment, la factilitd, four-
nissant des perceptions varides suivant les excitants qui la
meltent en jeu. Des assertions de ce genre contiennent , selon
moi , une inconséquence scientifique.

On s'accorde, en effet, & admettre que les filets nerveux
sensitifs réagissent toujours d'une facon identique, quelle que
soit la mature de ['excitant; quainsi toute aclion extérieure
ou intéricure,, portée surla rétine, sur le nerf acoustique on
le nerf olfactif, ne détermine autre chose que des sensations
de lumiére, de son, ou d'odeur; et cependant on reconnait que
des agents varils sont capables de donner lieu i des percep-
tions de diverse nature en agissant sur les nerfs tactiles, Le
méme filet nerveux capable d'appréeier le contact transmet-
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trait aussi des impressions de température et de douleor, qui
diffévent si complétement entre elles, comme je l'ai déja dit.
Ces faits, &'ils sont vrais, infirment 'opinion communément
admise de I'aptitude spécifique des nerfs sensitifs , dont I'exac-
titude est démontrée par une foule d'observations. Les nerfs
tactiles feraient-ils réellement exceplion, ou serait-ce an con-
traire une errear de la science ?

de présente ici le résultat de recherches entreprises dans
l'intention d’éclairer ce sujet, et qui, j'ose l'espérer, rempli-
ront le but que je me suis proposé. Je divise ces faits en cing
catégorics.

La premiére contiendra les cas dans lesquels les sensations
tuctiles sont allérées, les sensations douloureuses n'ayant subi
aucune modification.

La deuxiéme est composiée de ceux dans lesquels les sensa-
tions de douleurs sont altérées, les sensations de contact
restant normales.

Dans la troisiéme, je fais entrer des malades chez lesquels les

sensations de contact et les sensations doulourcuses étaient
altérées en méme temps et dans les mémes points d'une ma-
nitre différente,
~ La quatriéme catégorie comprend des cas trés-nombrenx
dans lesquels les sensations de température ont été conser-
vées normales, quels qu'aient été le modeetledegrédaltération
des sensations de tact et de douleur. '

Enfin je compose une cinquitme catégorie avee des faits
qui nous montrent les sensations de tempéralure modifiées,

1" catdgorie. — Cas dans lesquels les sensations de contact
sont altérées, les sensations douloureuses n’ayant subi aucune
modification dans les mémes points.

Opsenvarion 1. — Salle Sainte-Claire, n® 39 (hdpital Beaujon ,
service de M. Sandras). Thomas (Marie), couturiére, 30 ans; entrée
le 25 mai 1851, pour une paralysie géndralisce de forme progressive,
lide & V'existence de la chlorose, et sortie guérie le 3 juillet 1851.
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« Le toucher est affaibli aux extrémités des doigls , et 1a malade ne
sent pas les petits corps que 'on place entre deux d'entre elles. Ce~
pendant , dans ces mémes points , les pigires dépingles , méme les
plos superficielles, sont trés-bien senties.n

Ogs. 1. — SalleSainte-Claire ,n® 35 (hopital Beaujon , service de
M. Sandras). Sabol-Pigalle, femme, 32 ans; entréele 16 oclobre 1851,
pour une chlorose inlense, avee paraplégie progressive incomplite;
sortie gudrie le 22 janvier 1852, «Sur la région dorsale et lombaire ,
a partir de la cingquidme vertébre doreale, les plus légers contacts
sout doulourensement apprécids, et donnent la sensation d'une
contusion. [ans tous ces points cependant, une pigire d'épingle
produit la sensation douloureuse ordinaire , mais sans la moindre
exagération. »

2® gatdgorie, — Cas dans lesquels les sensations de dou-
leur sont altérées, celles de contact restant normales,

Opsenvation 1. — Salle Sainte-Claire, n® 50 {hdpital Beaujon,
servicede M. Sandras), Femme Baquillon { Anasthasie), cuisiniére, 48
ans; entrée fe 20 mai 1851, pour une paraplégie; sorlie non godrie le
2 aotit 1851, «Tout le membre inféricar dreil, ou do moins la
plus grande partie de sa surface, n'éprouve aucune douleur & la
pigire, méme profonde, d'une ¢fpingle. Cependant, dans les
mémes parties, les moindres contacts sonl parfailement ap-
précids. »

Oss. 1. — Salle Sainte-Claire, n® 44 (hdpital Beaujon , service de
M. Sandras). Fille Gagna (Elvire), 16 ans; entrée le 7 juin 1851,
pour une chlorose intense avee troubles variés du coté de la moti=
lité, de la sensibilité, de la vuoe, de l'ouie, ele.; sorlie guérie le
30 aonit 1851, «On veconnut que le colé externe des deux avant-
bras o'éprouve aucune douleur par la pigire d’une épingle on par
un fort pincement de la peau, bien qu'elle apprécie parfaitement
le comtact des corps appliqués dans ces mémes points. »

t Oss. IIL — Fille hystérique (Sandras, Traité des maladies ner-
verses, t. 11, p. 404). aEn outre, la partie antérieure des deux
jambes est complélement analgésique; les pincements les plus éner-
giques et des épingles, traversant le derme, ne déterminent dans
ces poinis rien aulre chose qu'upe légére sensation de tact. Le sen-
timent de la douleur parail étre seul aboli, parce gue la malade
percoit trés-bien les plus légers atlouchements avee les.corps les
plus inoffensifs , 1els gue la barbe d'une plume , elc.n
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Oss. 1V. — Salle Saint-Frangois, n® 12 (hdpital Beaujon, ser-
vice de M. Sandras). Homme, Bellois {déja cité). eSur toute la
surface du eorps, principalement aux extrémités, les sensations de
contact sont obtuses, mais nullement abolies. Les pigares les plus
profondes ne peuvenl déterminer de douleur sur la pean des jam-
bes.n Je dois ajouter que plus tard nous avons vu le sentiment des
conlacls s'éleindre complétement.

Ous. V. — Salle Sainte-Claire, n® 60 (hopital Beanjon, service
de M. Sandras). Femme Baudin (Anna), 19 ans; entrele 16 juillet
1851, pour une chlorose intense compliquée d’hystérie, avee ve=
missements nerveux opinidires. «Les sensations du contact, géné-
ralement un peu obtusces, sont cependant parloul conservies, Les
sensations douloureuses sont partout abolics; un pincement, une
pigure d'épingle ne sont nulle part appréviés.s

Ous. VI — Salle Sainte-Claire , n® 35 (déjd cilée, premiére ca=
tégorie, obs. 2). A partiv de la cingquidme vertébre dorsale, en re-
montant vers la région cervicale, les sensalions lacliles sonl par-
faitement normales; mais sur tous ces points, la pigare d'une
¢épingle n'esl nullement sentie, »

Ops. VII. — Salle Sainte-Claire , n® 43 (hopital Beaujon, service
de M. Sandras). Fille Riant (Céline), 20 ans, domestique; enlrée le
6 janvier 1852, pour une chlorose intense avee affaiblissement
musculaire considérable ; sorlie guérie deux mois apris. aLes sen-
sations de contact sont obtuses anx extrémilés des membres , mais
nullement abolies; partout ailleurs elles sont normales, exceptd le
long du rachis, La sensibilité 3 la douleur est supprimée en une
foule de points, particulitrement 4 la face externe des membres,
o cependant les contacts sonl trés-nellement sentis.»

Ops. VIIl. — Salle Sainte-Claire, n® 38 (hopital Beaujon , service
de M. Sandras). Fille, 22 ans, chlorotique el hystérique; sortie
guérie. uLes pighres d'épingles ne sont nullement senties sur la
face externe et postérienre des deux avant-bras; cependant les sen-
sations de conlact y sont parfailement conserviées.»

Ows. 1X. — Salle Sainte-Claire, n° 59 (hopital Beaujon , service
de M. Bandras). Femme Rameau, Thibaut (Adolphineg), 22 ans;
entrée le 3 Février 1852: chlorose compliquée d'accidents nerveux
multiples. aSur la presque totalité du corps , on peuat traverser la
peau avee une ¢pingle, ou la pincer violemment, sans que la ma-
lade éprouve aucune doulear ; mais partout elle apprécie trés-bicn
les contacls.n
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- 3¢ eatégorie, — Cas dans lesquels les sensations tactiles et
les sensations doulourenses sont altérées en méme temps el
dans les mémes points, d'une maniére différente.

Osservation . — Salle Sainte-Claire, n® 52, femme (déja ci-
tée). — aluoiqu'elle ne semte pas les petits corps, elle sent un
peu ceux qui sont volumineux , et qu'on place dans ses mains , mais
n’en apprécie que difficilement la pature et la forme. Sur toute la
surface du corps, les sensations du contact sont obinses, sans ce-
pendant £tre abolies. Dans tous ces points, la pigire d'une épingle
el le pincement déterminent des sensations doulourenses trés-
exagérées. Il semble 3 Ia malade que la douleur, extrémement in-
tense dans les parties of elle se produit , ¢'irradie au loin dans la
direction des nerfs, quelque superficielle et légére que puisse elre
la lésion de la peau.»

Ous. 11. — Salle Sainte-Claire, n" 50 (d¢jd cité, denxiéme ca-
tégoric, obs. 1). A la date du 5 juillet, les symplomes du cdié de la
sensibililé s'étaient modifides , et je lis ce qui suit dans l'observa-
tion: «Le moindre conlact détermine la sensation d’une conlusion
sur la cuisse droite , el Panalgésic n'y est plus avssi compléle; mais
la piqire d'one épingle y est moins sentie qu'en d'aulres endroils
Testés & I'élal sain.»

Ogs. 1. — Salle Sainte=Claire, n® 58, Glle Normand (Louise),
19 ans; entrée le 20 juillet 1851. Chlorotique et hystérique. « Le
long de la colonoe verlébrale et sur ses cdtés, les attouchements
les plus superficiels délerminent des sensations de choes doulou-
reux , tandis que dans les mémes poinls, les pigires d'épingles ne
sont nullement senties par la malade.»

Oes. 1¥. — Salle Sainte-Claire , n® 53 (hopital Beaujon , service
de M. Sandras). Femme, Simonet (Marie), 48 ans, blanchisseuse,
enlrée le 4 aodt 1851, pour une paralysie incompléle des deux
membres supérieurs, lide 4 'existence d'un ¢tat de chloro-anémie
trés-marqué ; sortie guérie le 20 septembre 1851, «24 aout. Depuis
quelques jours, elle éprouve sur loute la partie postérieure de la
main et de l'avanl-bras dreils, une sensalion de contusion par le
plus Iéger contaet ; eelui de sa chemise méme est douloureux. Ge-
pendant , sion la pique, si on la pinece avec les ongles, elle ne per-
Coil en ces puints aucune douleur, mais une pression plus ou
imeins forte.n
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Ops. V. — Salle Sainte-Claire, n® G0 (déja citée, denxidme eaté-
gorie, obs, 5). «Le long de la colonne vertébrale , et sur les parties
voisines, le moindre attouchement est senti comme un choe qui
retentit douloureusement dans loui le thorax ; mais, si 'on enfonee
une ¢pingle dans la pean de ces parties, la malade n'éprouve ab-
solument aucune seosation désagréable.n

Ops, VI, —Salle Sainte-Claire, n® 43 (déja citée, denxidme calé-
gorie, obs, 7). «La sensibilité i la donleur est supprimée en une
foule de points, particulitrement aux doigts el aux orleils, & la face
externe des membres, mais surtout le long de la eolonne verté-
brale, et sur les cotés du thorax. Dans ces derniers points pour-
tant, le moindre conlact est vivement apprécié; un choe léger est
ressentli comme une forte conlusion. »

En rapportant ces divers cas, j'ai donné les pigires d'épin-
ples et les pincements avec les ongles comme types des sen-
salions doulourcuses; il faut ajouter que ces malades sup-
portent sans souffrance tout ce que I'on peut mettre en usage
pour déterminer de la douleur, A moins foutefois que P'a-
nalgésie ne soit pas compléte.

Je dois aussi faire une aulre remarque pour répondre i des
objections probables. Je présente, comme des exemples d’hy-
peresthésie , ¢’est-d-dire d'exagération de la sensation de con-
tact, des phénoménes dont la nature peut paraitre conlestable.
Il est bien certain que, chez les malades auxquels je fais allu-
sion dans la 3° catégorie, les sensations de douleur étaient le
plus souvent abolies, et les moyens ordinaires ne pouvaient
les déterminer; cependant des attouchements trés-légers fai-
saient éprouver une impression compardée par tous ces sujels a
des chocs plus ou moins violents et dowlonrene. Je reviendrai
plus loin sur Ia valear de cette appréciation doulourense des
conlacls , lorsque, de toute évidence , le sentiment de la dou-
leur excité par des actions bien autrement puissantles est
éteint; et je montrerai que cette particularité n'infirme en rien
ces observations. 11 est incontestable , en effet, que celte exa-
gération de la perception des conlacls ne pouvait venir que
de Texaltation des sensations de ce geore, puisque, dans le

IVe — xxx. 3
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plus grand nombre des cas, la faculté de sentiv 1a douleur
n'existait plus. Dailleurs , en considérant ce sympldme comme
de I'hyperesthésie,, je me suis conformé 4 'opinion générale.

4% ealdgorie.— Celle catégorie se composerail d'un nombre
considérable de eas qu'il serait trop long de rapporter, et
dans lesquels les sensations de température ont conservé loute
leur vivacité, quels qu'aient étéle mode etle degré d'altération
des sensations de conlact et de douleur. 11 est, en effet , extre-
mement rare de voir ce genre de sensalion modifié dans un
sens ou dans l'autre, et les exemples présentés dans la caté-
gorie suivante sont les seuls que jaie pu trouver pendant
dix-huit mois de recherches,

5¢ catégorie—Cas dans lesquelsles sensations de tempéra-
ture onl été modifices.

Opservarion L. — Salle Sainle-Claire, n® 52 (ddja cilée, troisitme
caléorie, n® 1), Il v avait, ainsi que je 1'ai dit, de I'obtusion des
sensations tactiles, et de l'exaltation du sentiment de la douleur,
aflle sent trés-bien le chaud et le froid , et méme d'une manidre
exagérée : une chaleur méme trés-modérde est apprécide jusqu'a
1'égal d'une brilure. »

Ous, 1I. = M™ X..., ma parente, alleinle d'une affection ner-
veuse ancienne, se plaint souvent d’une extréme sensibilité de la
1dte an froid. Si on pose un linge mouillé sur le cuir chevelu , elle
prétend qu'on lui glace toule la téte. Celle sensation st surtout
trés-marquée au niveau de I'angle antérieur el externe du pariétal
droit. En cet endroit , existe une plaque large comme une piece
de 5'francs , ont eaw, 4 la température d"on appartement chawffé,
edt gentie douloureusement , comme le contact ‘d'un morcean de
glace. L'eau chaude lui paratt bouillante dans les mémes points.
Cependant, dans toutes ces parlies, les sensations de contact ne
sont pas exagérdes , et celles de doulear sont obtuses et abolies par
places.

Ons. 111 — Salle Saint-Francois, n® 12 (déja citée, deuxidme ca-
tégorie, n° 4). «20 novembre. L'insensibilité, loin d’avoir dimi-
nué, s'est encore accrue; lanesthésie et Vanalgésie des deux
membres inféricurs sont complétes A partiv do geéoou, sortout ¥ la
plante des pieds , ol les attouchements , les pigiires d*épingles, ot
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les plus violentes décharges d'élecivicilé & travers les pinceaux
métalliques., ne sont nullement percus. En outre, les scnsations de
température sont supprimées & la planie des pieds el jusque non
loin des genoux’; mais il est bon de donner quelques détails sur le
fait que je signale. 5i je porte un corps chaud ou froid,, par exemple
un morceau de fer assez fortement chauffé, on une éponge mouil-
lte d'eau & 4 ou b degrés au-dessus de 0, si, dis-je, je porle ces
corps sur les parties insensibles, le malade ne sent rien au moment
oit je pratique l'attouchement , tandis gu'en toul autre peiot,
comme au bras, au tronc, & Ia face, la sensalion estinstantande ;
un moment apris, les choses se passent autrement pour 1’éponge
mouillée.et pour lefer chaud. Le froid del'éponge continne & n'étre
pas senti , sans doute parce qu'il est peu inlénse ; au contraire, la
sensation de chaleur est vivement apprdeide, mais environ quinze
on vingl secondes apris , et lorsque déjd le contact a cessé. (Dans
ce premier essai, la dbhaleur du'fer est itrop minime pour donner
fien & woe brilure.) Cependant, si j'appuie sur-les parties sou-
mises A 'explrience une portion de fer fortement chauffée au
point de ne pouveir dtre supportée par la main, méme un instant
trés-court , le malade a rapidement, mais non inslanlanément
toutéfois , la sensation de chaleur et de britlure. A mesure gue je
pratigue'le contact ‘avec une partie moins chavde., le moment pré-
wgiswon la sepsalion alien s'¢loigne de celui du contact ; au con-
irpire, cgsdewx momenls se vapprochent A mesure que je touche
un point des membres inférieurs plus éloigné des extrémités, et
enfin se confondent non loin du tiers supérieur -de la jambe, of
cependant l'insensibilité au contact et 3 la douleor sont com-
plétes. o i

Ous, 1V. — Le quatridme Fait de cetle catégorie serapporte 3 un
homme dont je ne posséde pas 'histoire écrite, mais je puis ga-
rantir Pexactitude des détails que je Fournis. Cet homme avail une
‘paraplégie demature syphilitigoe, avec anesthésie et analgésic com-
iildtes, quand il wint dans le service de M.Sandras.H portait i l'un
-des mollets mne large eschare causée par une brilure. Sur le
conseil dune voisine, il voulut prendre des fumigations de va-
pour d'eau. En conséquence, il fit disposer un vase rempli d'ean
bouillante, et Sexposa 4la fumée pendant upe demi-heure envi-
ron, Quantl il ‘ent'fini, il reconout queles deux mollets élaient
ifortement brilts , et la pean de I'un d'eux était méme mortifide sur
uno large espace. Or ce malheureux n'avait eu conscience ni de la
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douleur alroee que détermine la douleur, ni méme de la tempéra-
fure élevée des vapeurs auxquelles il s'élait exposé de Lrop prés.

Jai présenté les faits compris dans la quatriéme catégorie
comme des exemples dans lesruels les sensations de tempéra-
ture restzient normales, quels quiaient été le degré et le mode
d'altération des sensations douloureuses et tactiles. Mais Ia
justesse de celte interprétation m'a été contestée : il est pro-
bable , m'a-t-on dit, que la persistance de la sensation dans
tous les cas tenait d la transmission du calorique par I'enve-
Toppe cutanée anx partiez profondes. La peau, privée du sen-
liment de tact et de dooleur, ne conservait pas davantage
celui du chaud et do froid , mais servait de conducteur entre
le corps élranfer et les tissus sous-cutanés restés sensibles ,
vomme cela se voit chez les individus atteints de ces affections
Thystériques ou chlorotiques : tel est, je crois, le véritable
aens de I'objection soulevée.

Quoiquelle m'ait été adressée par une personne trés-com-
piétente et d'un esprit- essenticllement juste, je pense qu'elle
est insuffisante pour infirmer ma maniére de voir. Chez le

troisitme malade de la cinquidme catégorie, une épingle en-

foncée dans la peau détermine de la douleur dés guo'elle a tra-
versé le derme; par conséquent, les parties immédiatement
sous-cutandes sont sensibles, et ces parties sensibles ne sont
séparées de l'extérienr que par Pépaisseur de la peau. Ces con-
ditions ne différent en rien de celles observées dans les autres
cas; cependant notre malade ne sent la ehaleur qu'apris un
certain laps de temps, ce que je n'ai observé chez aucun autre
malade , bien que Jaie recherché cette particularité. D'on
vient done ici le retard de la sensation, ordinairement ins-
tantanée P 11 est impossible de supposer un ralentissement
dans la transmission a l'encéphale des impressions périphé-
rigues ; ancun fait physiologique n'autoriserait cette maniére
de penser. 1 fant admettre que, dans ce eas, la transmission
v caloriqoe 1o i-méme avx parties profondes éprouvait un
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ralentissement dont la canse ne saurait se trouver aillewrs
que dans un défaut de conductibilité des tissus inlerposés an
corps chaud et aux erganes profonds, c'est-a-dire de la pean
elle-méme. Par sa nature , cette membrane doit étre médio-
crement conductrice et opposer un obstacle a la transmission
du calorigque :aussi, lorsqu’elle est privée de sensibilité, Uin-
tervalle qui s'écoule entre le moment dua contact et I'appeé-
ciation de la température par les nerfs sous-jacents doit étre
assez long pour devenir trés-manifeste. Gest en effet ce que
j'ai constaté chez le malade en question , et j'en conelus na-
turellement que, dans tous les cas ol la surface de la peau
est insensible an calorique, la sensation de lempérature ne
se manifeste pas immédiatement, mais aprl.s un, interyalle
plus on moins long. :

Eh bien! rien de semblable n'a été observié ehez lLs aulres
individus frappés d'insensibilité compléte de la seule enve-
loppe cutande. Les sensations de température accompagnaient
toujours instantandment les contacls qui élaient capables
d'y donner lien. Jesuis done antorisé & penser qu'en pareil
cas, la peau elle-méme conservait le sentiment duo chaud et
du Froid ; malgré: ldhuhlum de celui dL la {qulcur cl de
contact. Hi i

Jaurais pu consigner ici un bien plus g;'and nﬂmhrc
d'exemples dans lesquels les sensations tactiles se sont mon-
trées allérées; mais ceux que je présente m'ont paru suffisants
pourappuyer tes conclusions que je proposerai. Yoyons-done
par quelles déductions je'me suis cru antorisé a les-établir. .,

A. M. Beau , dans le travail auquel jai déja Fait allusion,
parle de:malades chez qui les sensations de douleur étaient
abolies , les sensations de contact restant parfaitement nor-
males dans les mémes poinls, et cet auteur n’hdsite pas i
conclure qu'il faute distinguer en physiologie le sentiment du
tact et celai de la douleur» (loe. cil. y po20): Mais combien
ces Fuits | trés-dignes dintérét sans doute ; sont insuffsauts

page 37 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=37

EBITH

38 MEMDIKES OLIGINAUX.

pour faire accepler de: semblables conelusions ! lls démon-
trent, il est vrai, que le sentiment de la douleur est souvent
supprimé quand celoi duo tact persiste, mais font voir que
celui de la douleur ne saurait persister aprés I'abelition des
sensations de taet. M. Beau n'a jamais vu le tact seul sup-
primé, les sensations douloureuses restant normales. Ces
assertions ne sont-clles pas bien plus propres: & faire admettre
lidentité du tact et du sentiment de lo doulenr qu’i la faire
nier? Aussi l'opinion de M. Bean n'a-t-elle rien changé aux.
idées recues.

Or je pepse qu'il e edit été autrement , si Vanteor de cc
travail intéressant avait poussé plus loin ses. recherches et
modifié suivant les faits certaines de ses affirmations. Je me
permettrai donc de combler la lacune laissée par M. Beau
et d'appuyer une manitre de voir que je considére comme
mienne , bien q'elle ait été énoncée depuis quatre ans dans
le mémoire dont je parle.

Les faits eompris dans la deuxiéme' catégorie confirment
les observations de M. Beau. 11 est triés-vrai que les sensations
douloureuses peuvent &tre trés-altérées et supprimdes sans
que les sensations tactiles aient subi la moindre modification ;
mais 'auteur que je cite se trompait en écrivant : « L'anesthé-
sie du tact entraine nécessairement avec elle I'anesthésie de
douleur dans les points qu'elle occuper (p. 19). Les deox faits
dont se compose ma premiére catégorie prouvent l'erveur
contenue dans cette affirmation. H est ao contraire certain
que les sensations tactiles peavent étre exagérées ou suppri-
mées indépendamment des sensations douloureuses,

On ne eontestera pas la valeur de ces denx premiers ordres
de faits; mais ils resteraient insuffisants, s'ils n'étaient accom-
pagnés des observations bien autrement significatives qui
composent la troisiéme catégoric. Nous ne trouvons plus le
sentiment du contact ou celui.de la doulenr altérés indépen-
damment l'un de T'autre; ces dewx sortes de sensations le
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sont & let fois, dans les mdmes points , el d'une manidre
compléfement opposde, Tanlot le tact est exagéré ct les sen-
sations douloureuses sont abolies; ailleurs les sensations dou-
lourcuses sont exaltées , celles de contact sent supprimées.

Ou le sens me fait défant, ou nulle autre conclusion que la
snivante n'est possible, d'aprés ces divers fails.

17 conclusion : Les sensations doulonreuses et les sen-
sations de contact soni essentiellement distinctes et indé-
pendantes les unes des aulres.

Car, 1° les sensations doulourcuses peuvent étre altéréees,
celles de tact restant normales,

2° Les sensations tacliles peuvent étre altérdes, les scnsa-
tions douloureuses restant normales,

3" Les sensations de douleur et de contact peuvent étre
altérées 4 la fois et dans le méme point, suivant un mode
absoloment opposé.

£. Le physiologiste anglais Darwin, sappuyant , comme
M. Beau, sur des faits pathologiques, a cru pouvoir séparer les
sepsations du chaud et du froid de celles de tact et de dou-
leur. Il avait observé que chez les paralytliques anesthésiés et
analgdsics), le sentiment de la températlure persistait. M. Lon-
get, qui rappelle son opinion ( Physiologie , t. 11, p, 174;
du Sens du toucher), la repousse comme dénode de fonde-
ment. Les cas cilés par Darwin sont les seuls , je erois, dont
aient fait mention les auleurs; an moins n'ai-je trouvé aveune
autre indication de ce genre & lappui de mes obscrvations
propres. Les faits rapportés dans ma quatritme catégorie
corroborent I'assertion de Darwin; chez la plupart des ma-
lades, quel qu’ait été le degeé de Vanesthésie et de Tanalgésie,
les sepsatlions de température persistaient. J'ai fail constaler
cette particularvité par M. Sandras, qui la connaissait déja , et
par beaucoup d'aulres personnes.

Fai déja produit Vobjection qui avait é1é sonlevie au sujet
de ces obseryations. Elle poarrail vetouver place e, Mais,
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sans qu'il soit nécessaire de la présenter de nouvean, il est
bon de rappeler quelle ne saurait enlever leur valeur i ces
faits. 1l faut aussi tenir compte du premier cas de la cin-
quiéme catégorie, ol le senliment de la température était
exalté , pendant que celui du contact était au contraire obtus;
il est vrai que celui de la douleur était exagéré. Mais, dans
I'exemple suivant (n® 2}, 'hyperesthésie dn sentiment de tem-
pérature coincidait avec l'obtusion et méme I'abolition des
sensations douloureuses. En outre, on sait que certaines par=
ties insensibles aux sensations tactiles percoivent trés-bien
celles de température : exemple I'estomac et le gros intestin.
M. Belfield-Lefévre a reconnu également que les points les plus
aptes a apprécicr les températures ne sont pas toujours ceux
oil les sensalions tactiles sont les plus développées { Recler-
ches sur la nature, la distribution et U'organe du sens
tactile; Theses de Paris, 1837, n° 96, p. 63).

de me crois donc autorisé 4 déduire des considérations pré-
cédentes et des faits que j'ai cités une seconde conclusion. -

2¢ conclusion : Les sensalions de lempérature sont
essentiellement distinctes et indépendanies des sensa-
tions de lact el de douleur.

Il n'est pas nécessaire, je pense, de chercher a8 démontrer
identité des sensations de chand et de froid; ce ne sont évi-
demment que de simples modifications du méme phénoméne
qui ne représentent rien d'absolu. Onn'a pas invariablement
et nécessairement froid a tel degré marqué par le thermo-
métre,chaud 2 tel autre: Ces denx sensations ne se produisent
pas au méme degré pour tout le monde, ni pour chaque indi-
vidu en particulier ; car les conditions diverses dans les-
quelles il peut se trouver le font changer fréquemment. Ces
sensalions se modifient de méme suivant les circonstances
dans lesquelles ont lieu les rapports avee les objels extéricurs.
En été, lorsque L'air est i 4 30°, un bain dans nne eau & 22°
ot 24° nous parait froid ; il nous semblerait chaud en hiver.
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Lorsque nous passons de la température au milien de laquelle
se produit une forte gelée i celle d'un dégel d 4 5 on 107,
nous trouvons qu'il fait chand ; en été, nous grelotierions.
Ces sensations ressemblent  celles de lumitére ou d'obscurité.
Lorsque le matin , i la pointe du joor, on ouvre subitement
des jalonsies fermées , nous sommes éblonis ; & midi, ce jour
crépusculaire nous semblerait de l'obscurité. De méme, lors-
qu'en plein jour on entre dans un appartement obscur, on
n'y distingue rien, tant I'absence de lumiére parait com-
pléte ; cependant les personnes qui sy trouvent depuis un
certain temps peuvent y lire, y écrire, et se livrer enfin i
toutes les occupations qui nécessitent 'usage de la vue.

Il n'y a donc rien d'absoln dans nos sensations de chaud et
de froid, et I'on ne pourrait, sans errenr, les séparer comme
distinctes,

Je voudrais aussi relever un préjugé accepté comme vérité
scientifique. On a 'habitade de eonfondre la sensation de cfiq-
leur avee la sensation douloureuse de britlire. Nous sommes
tellement accoutumés a rapporter la bralure et la souffrance
qu'elle détermine & I'action de corps doués d'une haute tem-
pérature , que nous en sommes venus i ne plus distinguer la
double impression produite par ces agents sur nos necfs, celle
de chaleur et celle de donleur ou de brilure; elles sont cepen=
dant fort différentes. La sensation de bralure , en effet, peat
¢tre déterminée par les agents les plus varids, par la chaleur
comme par des substances irritantes, telles que les caustiques
oun des séerétions venimeuses. Celle de chaud oun de froid ne
peut étre déterminée que par la température des corps, lors.
que loutefois les rapports entre les organes de cette sensa-
tion et les corps extéricurs s'exécutent dans les condilions
normales. Cette sorte de spécificité dans la cause physique
sépare complétement cette manitre de sentir des perceplmns
douloureuses auxguelles la bralure donne liew.

C. Il n'est pas facile de décider si la sensalion d'activitd
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musculaire dépend on non de celle de conlact, Elle en parait
bien différente, car il est impossible , quant & son mécanisme,
etaux idées qu'elle détermine, quant & Ia nature de la per-
ception elle-méme, de voir entre elles aucune ressemblance.
Les attouchements les plus énergiques pratigués a travers la
peau ne produisent nullement dans les muscles la sensation
de contraction musculaire, mais seulement une sensation de
contact.

Dans le plus grand nombre des eas , 'anesthésie compléte,
profonde, n'entraine pas avec elle la perte de eette sensation.
Elle parait persister chez des apoplecliques qui n'ont méme
plus conscience de |'existence des membres paralysds. Assez
souvent ces individus disent qu’ils sentent remuer ces arganes
et indiquent les mouvements qui ont liew avee précision,
Au n° 48 dela salle Sainte-Claire (hdpital Beaujon), était cou-
chée une femme hémiplégique chez quij’ai fort bien observé
le fait que je signale. L'intelligence était bien saine. Quand
on P'électrisait, bien qu'elle n'éprouvit auvcune douleur de
cette opération , elle était fort surprise de sendir remuer ses
doigts et d'apprécier le degré d'énergic des contractions
déterminées ; elle chez qui toule sensibilité. tactile Etait
¢teinte , chez qui la volonté la plus émergique ne parvenait
pas a communiquer le moindre mouvement auy pacrties para-
lysées. Au n* 67 de la méme salle, est actuellement une autre
malade, dgée de trente ans, présentant une insensibilité com-
plite et profonde de toute la moitié postérieure de l'avant-
bras. Les conlacts, les pigtres, les bralures), la chaleur, ne
déterminent absolument aucune perception. On peut traver-
ser la peau et les museles de cette région avec des épingles
ou de longues aiguilles, remuer ces instruments dans la petite
plaie, et sans ménagements; la malade n'en éprouve abso-
lument aucune sensation. Si on met ces aiguilles , ainsi im-
plantées dans les muscles, en contact avec les deux condue-
teurs de Vappareil électrique du DY Duchenne , la douleur ,
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ordinairement intolérable , n'est méme pas percue dans les
points d'application de I'électricité. Cependant la malade sent
fort bien que son poignet et ses doigts, habituellement fléchis,
s'élendent , bien qu'elle ne les voie pas , et indique avec pré-
cision la quantité de mouvement produit et le degré d'énergie
de la contraction. Ces particularités ont été constatdes sous les
yeux.de M. Sandras et en présence de toutes les personnes. dw
service. Enfin il est bon de rappeler & ee sujet certaines expé-
riences de vivisections. D'aprés M. Flourens ct beaueoup d’au-
tres physiologistes , si on enléve le cervelet, la faeulté de
se mouvoir persiste, mais la coordination des mouwvements
n'existe plus- Cependant la détermination cérébrale qui excite
le mouvement n'est pas altérée , puisque les animanx en exé-
cutent de trés-vifs , mais désordonnés, pour fuir la doulenr
ou le danger dont on les menace. Or eette coordination des
mouvements nécessite, d'aprés ce que j'ai dit, la sensation
d'activité muscalaire; d'oi ik résulterait que les perceptions
de ce genre ont pour siége le cervelet, puisque sa sup-
pression abolit la faculté de régulariser Iaction des. muscles.
Eh bien! aprés cette mutilation, les sensations de tact et de
douleur persistent chez les animaux qui y sont soumis. On
est done fondé 3 croire qu'elles ont pour siége d'autres parties
de I'encéphale que le cervelet, Ces considérations, permettent
d'admettre que les sensations d'activité musculaire sont dis-
tinetes des autres sensations dites tactiles. Orlce que lindue-
tion rend probable me parait complétement démontré par les
deux eas précédemment cités, olr L'observation directe a fait
voiz Pappréciation des actions musculaires parfaitement con-
servée , malgré abolition des trois autres sensations. dans les
organes, du mouvement,

. Ainsi, pour me résumer :

. 1° Les sensations de confact sont essentiellement diff¢-
rentes des sensations de douleur et de température, et n'ont
rien de commun avee clles.
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20 Les sensalions de dowlewr sont des sensations non moins
spéciales, indépendantes decelles de contact etde température.

3" Les sensations de chaud et de froid ne sauraient élre
considérées comme des modifications des deux ordres précé-
dents, et ont bien réellement une existence propre.

4® Enfin les sensations d'aciivilé musculaire paraissent
dtre Egalement des sensations spéciales , sans rapport de na-
ture avec les trois premiéres,

1V. Jusqu'ici j'ai analysé les phénoménes tactiles; jles-
sayeral maintenant , par une sorte de synthése , de reconsti-
tuer I'ensemble que j'ai pour ainsi dire disséqué. :

Un grand nombre de physiologistes modernes ont admis
une sensibilité générale bien différente de la sensibilité tac-
tile, tout en rapportant 3 cette derniére I'ensemble des sen-
sations de contact, de donleur, de température, et d'activité
musculaire. M. Belfield-Lefévre (loe. eit.) dit que la sensibilité
générale différe du tact autant que la vue de Pouie. M. Gerdy
sépare non moins positivement la sensibilité physique gédérale
de la sensibilité tactile, qui permet de reconnaitre la forme,
le poli, I'étendue des corps, leur sécheresse, ete. Enfin la ma-
nidre de voir de M. Longet ne différe pas des précédentes,

Certes , si, comme ces auteurs, on compare la sensibilité
cutanée avec les sensations de la forme, du poli, de 'étendue;
et d’'une foule d'autres que j'ai énumérdées, je comprends qu'il
ne soit pas permis de comparer le tact et le toucher & ce que
I'on a appelé la sensibilité générale ou ecenesthesis. Je ne com-
prends méme pas L'opinion de Muller, qui, reconnaissant 1'exi-
stence de toules ces sensations variées, affirme que la sensi-
bilité générale est le toucher dans les parties internes (loo:
eit., t. 11, p. 475). Evidemment il n'en cst vien.  Lorsque l'on
considére le tact et le toucher d'aprés T'opinion de ces physio-
logistes, un muscle, un parenchyme quelcongue, sont inca-
pables d'apprécier la forme , U'étendue des corps qui les tra-
versent, ul Hive
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Mais, si l'on ne voit dans tous ces phénomines sensitifs de
la pean que des modifications on des associations des sensa-
tions primitives de température, de douleur, de contact, et
d'activilé musculaire , on ne pourra se refuser i reconnaitre
Fidentité de nature des impressions extérieures et des impres-
sions profondes ou internes. Sur la peau, comme dans 'épais-
seur des tissus, toutes les perceptions se rapportent nécessai-
rement & celles de température, ou de douleur, ou de contact,
ou d'activité musculaire. Les organes profonds, en- général
peu innervés sous le rapport de la sensibilité, et mal disposds
pour recevoir les impressions extérieures, ne sont, il est vrai,
susceptibles que de sensations trés-vagues, peat-étre méme
confuses, comme le dit M. Gerdy ; mais I'obscurité de ces sen-
salions n'en change nullement la nature; il est méme possible
de les isoler dans certains cas. Outre la douleur que déter-
mine un coup d'épée, un coup de bistouri, les blessés pergoi-
vent aussi fort souvent le froid de la lame, et j"ai en 'oceasion
de I'éprouver moi-méme. Un grand nombre d'individus sou-
mis & l'action du chloroforme , bien qu’ils ne souffrent pas,
n'en disent pas moins qu'ils ont senti couper les chairs ; ils ont
réellement eu conscience du contact de I'instrument, sans
toutefois apprécier ancune de ses qualités, car la disposition
des parties ne saarait se préter qu'a la perception des impres-
sions les plus simples. ;
1 En créant une maniére de sentir appelée ceenesthesis, on
a tenu-trop peu compte de la naturé méme des. sensations,
des arrangements anatomiques spécianx de la pean et des
organes du toucher, comparés aux conditions défavorables
des tissus sous-cutands et du pelit nombre des filets nerveux
qui animent beauncoup d'entre eux. Qu'on admette donc, si
'on veut, une sensibilité générale ne fournissant que des per-
ceptions indistinctes ; mais il serait contraire & la vérité de
regarder: ses phénoménes comme différents des sensations
cutunées primitives.
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iLe tact et le foucher, plus complexes dans leurs phéno-
ménes essentiels, se composent de I'ensemble des sensations
cutanées, auxquelles s'adjoint une quatriéme puissance, la sen-
sation d'activité muosculaire. Si Pon réfléchit en outre anx
dispositions de Torgane cutané et des appareils particuliers
qu'il revét, on comprendra sans peine comment peuvent se
produire ces modifications, ces combinaisons des sensations
entre elles, qui donnent naissance aux notions si variées four-
nies par les facultés tactiles , et pourquei le sentiment dans
les parties profondes parait différer si radicalement du senti-
ment 2 la surface de la pean. Celte aptitude de Penveloppe
tépumentaire & apprécier la qualité des actions extérienres
n'est réellement qu'un degré supérieur, un perfectionnement
ale la faculté de sentir propre 2 prescpue tout Porganisme,

iLe daet doil étre considéré comme la propriété purement
organique de percevoir passivement les impressions tactiles,
Ainsi défini, il ne differe véritablement -de la sensibilité gé-
ziérale que par son siége & la surface des téguments et par la
netteté .des impressions , .qui sont d'ailleurs bien ples varides
surda peau que dans P'épaissenr des tissus, Ce n'est pas dans
ila:main qu'il faut juger le tact, sil'on veut apprécier ses phé-
moménes; il ‘est important de choisir des régions ol il soit
anis en jen tout seal, le dos du bras, par exemple, ou mienx le
front. On constate alors que les seules perceptions auxquelles
4l soit accessible sont celles de froid et de chaud, de douleur,
de wontact , de chatovillement, de vibration et de pression ,
welest-dsdire les sensations cutanées simples, primitives et déri-
wiis, Il ne faudrait pas considérer comme lui appartenant
wertaines notions :qu'il est possible d'acquérir par son inter-
médiaire. Un objet entre en contact avec un point quelconque
-de ln peau : son attouchement, sa pression, sa température,
sont immédiatement percus, Jusque-li rien que de physique ;
le sensorium o simplement eu conscience de 1'état des nerfs
périphériques. Mais si, déployant les facultés de I'dme, nous
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fixons notre gltention sur les sensations détermindes, si nous
‘opérons sur elles, nous parvenons, dans un grand nombre de
cas, i prendre une idée approximative €t méme exacte de cer-
taines qualités de ce corps. La sensation de contact et de
Froid produite par 1a chute d'une goutte d'eau sur la figure
nous annonce trés-bien sa présence. Avec Iattention, nous
jugeons aussi les dimensions et méme la forme id'une surface
plane ; nous ealeulons approximativement le degeé de calori-
que des étres extéricurs ; le frolement d'une étoffe nous ap-
prend également sa nature, et noos savons trés-hien distin-
guer par le simple contact la svie et la laine, le poli ou la
Tugosité, cte.

Dans ces divers cas, cequi nons fournit toutes ces notions

complexes n'est plos le tact seul, ¢'est'quelque chose de supé-

riear, mais il est évident que ce n'est pas encore le toucher.
‘Cette maniére de sentir est bien réellement aun tact ¢e qoe
regarder est & voir, entendre d écouter; on peut, avec jus-
tesse, Uappeler le tact attentif, pour me servir d’une expres-
sionde M. Gerdy, an moyen de laquelle il/définit le woucher,

Quant au fact loi-méme, il Taut le considérer comme uhe
Fonction entiérement passive et tonte physique. Le contact, Ta
température, 1I'impressionnent, comme les sons impression-
nent 'owie, comme la lumitre impressionme la vae. Désque
Tintellifgence apprécie les sensations qu'il fournit, il cesse de

“mériter la qualification qui le désigne; et 5%l devient actif,

comme je le diraiiplus loin, sa tramsformation iest compléte ;
ce n'est plas e tact , c'est de toucher. - !

Le tongher différe beauconp des manitres de sentirdont je
viemsde parler. Une sensationmouvelle, eelle d’activité mus-
iculaive, s'ajoute aux trois sensations dont se compose le Lact,
Mais cette puissance additionnelle ne suffirait pas pour éta-
blir cette distinction’; il fant avssi prendpe en considération
Ie ‘méeanisme de ces deux ‘modes du sentiment.

Si sentir est quelque chose ::!c passif, au contraive, foucher
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est essenticllement un phénoméne qui implique Ja mise en
activité non-senlement des facultés de U'entendement, qui ap-
précient, jugent et rectifient les perceptlions, mais encore de
nos organes tactiles. Le sens ne regoit plus passivement les
impressions de I'extérieur, il les cherche et les compléte par
des investigations multiples; il déploie des artifices sans nom-
bre pour saisir minutiensement toutes les qualilés des eorps;
Cest 1a faculté de sentir & son plus haut degré de perfection-
nement.

Contrairement i ce que l'on dit communément, le toucher
peut siéger sur tonte la surface du corps. 11 est, en effet, pos-
sible de se faire une idée assez exacte de la forme, du volume,
de I'humidité, de la sécheresse, de la consistance d'un corps,
en promenant sur lui un point quelconque de la peau. Si 'on
place une bille, un dé a jover, sur une lable, et que par des
mouvements de 'avant-bras, par exemple, on le fasse rouler
entre l'une des faces de cet organe et le plan sur lequel il
repose , on prendra trés-approximativement connaissance de
ses diverses qualités, jusqu'a pouvoir dire a peu prés l'objet
auquel on a affaire, bien que Ja personne soumise & Pexpé-
rience ignore complétement sa nature. Toutes les parties du
corps peuvent également apprécier le poids et la résistance ;
mais les notions acquises au moyen des parties de la pean mal
approprides @ de scmblables vsages manquent toujours de
précision et sont incomplétes..

Les qualités des corps ne sauraient &tre apprécices dans
tous leurs détails que par des appareils de préhension, et seu-
lement , je le répéte, lorsqu'ils sont mis en activité , de con-
cours avec lattention et les autres facultés intellectuelles.
Aussi yoyons-nous une personne qui cherche & reconnaitre la
figure d'un objet mettre en mouyement ces organes de ma-
ni¢re 3 multiplier les contacts de mille facons. C'est celle asso-
ciation intime de l'action muosculaire et des facultés intellec-
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tuelles avec les quatre sensations primitives (actiles qui doit
spécialement désigner I'expression de toucher.

Le toucher n'est donc pas seulement, comme I'a dit M. Gerdy,
le tact atlentif; car Iattention seule n'apprendra jamais la
forme et les autres qualités analogues d'un corps qui entre en
simple contact avec la peau. Le toucher peut étre défini, da-
prés ce qui précéde, Vensemble des faculles tactiles en élat
o aetivite.

Quel que puisse tre 'intérét des considérations auxquelles
il serait facile de se liveer sur les facultés sensitives et parti-
culierement sur celle de toucher, je craindrais de m’égarer
en maveniurant dans des réflexions mélaphysiques sur le
role que joue ce sens & U'égard des phénomenes intellectuels.
Je n'ai point A chercher si 'homme doit ou non sa perfection
it Uappareil de préhension si délicat dont il est doué; le sujet
de ce mémoire doit étre maintenu dans les limites de Ia phy-
siologie. Cependant je présenterai encore guelques observa=
tions qui. trouvent naturellement lenr place ici.

On a parlé de sensations agréables ou pénibles. Elles n'ont
pas une existence réelle dans les appareils sensitifs , mais ré-
sultent des différents états de ime déterminés par diverses
sensations. Telle perception agréable peut, en effet, dans de
certaines circonstances, devenir trés-pénible. Nous éprouvons
nne véritable jonissance 4 passer d'une basse température, ol
nous grelottons, a la chaleur souvent trés-élevée d'une étuve,
Si nous w'étions pas transis de froid, la sensation produite
serait extrémement désagréable et ne tarde méme pas 3 de-
venir intolérable. La saveur du sucre, généralement recher-
chée, provoque des nausées dans certains élats maladifs, La
satiété transforme toujours les sensations les plus douces en
sensations indifférentes ou pénibles. Les sensations de plaisir,
si j'en excepte peut-£tre celles éprouvées par les organes geé-
nitaux, n'ont done pas d'existence propre, et virient non-
sculement chez les divers individus, mais encore pour la méme

Ve — xxx, 4
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personne, snivaul les dispositions des organes et de I'dime.
D'une autre part, il faudrait se garder de confondre les im-
pressions pénibles avec la douleur, comme parait le faire
J. Muller daps plusienrs passages. Il existe entre la douleur et
les impressions désagréables une premiére différence consi-
dérable : c'est que les premiéres, dans toutes les circonstances,
restent pénibles; les secondes peuvent devenir parfois des
sensations de plaisiv. Toute douleur reconnait ponr cause une
action nuisible ; une impression quelconque peut étre agria-
ble on pénible, suivant les conditions au milieu desquelles
elle se produit. Enfin tonte douleur est le résultat d'une in-
fluence physique; la peine et le plaisiv ont fort sonvent une
source morale , ele.

Ces réflexions me conduisent a d'autres remarques, qui ne
sont pas sans importance, Nous avons vu les sensations de
conlact étre exaltées jusqua la douleur dans des points oi la
faculté de percevoir les impressions donloureuses était abolie.
Tout extraordinaire que cela paraisse de prime abord, un pen
de réflexion fait reconnaitre dans ce fait quelque chose d'a-
nalogue & ce que 'on remarque dans dautres sens. Combien
de fois n'avons-nous pas éprouvé une sensation trés-désagréa-
ble par Vaction d’une lumiére vive sur la rétine, que les
physiologistes saccordent a considérer comme incapable de
percevoir la douleur. Les individus atteints de photophobie
ressenlent quelque chose de fort semblable 4 de la douleur,
lorsqu'on les force & regarder le jour, et le traduisent com-
munément par ces mols : [a lumiére me fail mal. De méme
un bruit violent ou un bruit aigre, comme celui d'une scie,
déterminent une impression des plus pénibles, et ici encore
on dit yalgairement : cela fait mal i entendre. Dans certains
cas d’hypercousie , I'ovie devient tellement délicate, que des
bruits méme faibles occasionnent une sensation considérée
comme douleur par tous les malades. Cependant, je le ré-
péte, ces nerfs spéciaux sont inaptes i percevoir autre chose
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fque Taction de la lumitre on des corps sonores, Jai cité
'exemple d'une malade chez qui le froid et le chaud méme
modérés donnent naissance 3 des impressions excessives el re-
doutées a I'égal des plus vives souffrances. Je crois que les
choses doivent se passer de méme pour les sensations de con-
tact : dans certains €lats des nerfs chargés de les éprouver,
I'intensité qu'elles acquitrent doit les rendre fort pénibles, et
i défant d’une appréciation exacte , les malades croient res-
sentir de la douleur. Je ne pourrais dire si, dans quelques cir-
conslances les nerfs spéciaux sont ou non susceptibles de per-
cevoir de vérilables sensations douloureuses; mais il me
parait certain que leurs sensations propres peuvent devenir
assez intolérables pour étre considérées comme doulenrs.
Ainsi peavent s'expliquer les particularités indiquées ci-des-
sus; car on pent comprendre de cette maniére ces sensations
pénibles produites par des contacts légers, lovsque celles de
douleur n'étaient plus éprouvées.

Appendice. — En observant les malades sur lesquels jai
recueilli les faits qui servent de base 4 ce mémoire, j'ai
voulu vérifier si la douleur et I'excitation des autres sensa-
tions tactiles jouent un role dans la production des conges-
tions sanguines , inflammatoires ou non. Or tout ce que j'ai
vu m'autorise i affirmer que si lirritation des nerfs de sensi-
bilité parait quelquefois en favoriser le développement, il
est certainque 'abolition des facultés sensitives n’empéche pas
leur formation. Les vésicants, cantharides, chloroforme, etc.,
les rubéfiants, tels que les sinapismes , lapplication de 1'é¢lec-
tricité au moyen d’un appareil électro-magnétique, détermi-
nent la rubdfaction ou la vésication de la pean, quel que soit
son degré d'anesthésie on d'analgésie.

Résumé.— Je crois devoir présenter maintenant un apergu
rapide des vaes énoncées dans ce mémoire, et je pense qu’unc
exposition succincte des diverses propositions émises permet-
tra de saisir 'ensemble de ce travail, pent-¢tre diffieilement
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appréeiable an milien des développements nécessités par le
sujet. Ce résumé ne saurait étre dailleurs gquun véritable
tablean synoptique des conclusions auxquelles je me snis
trouvé naturellement conduit par I'analyse scrupuleuse des
phénomines sensitifs et par l'observation pathologigue.

L 1l faut séparer avec soin en physiologie la sensadion ,
c'est-2-dire la faculté tout erganique de percevoir passive-
ment les impressions périphériques , de 1a notion acquise au
moyen d'epérations intellectuelles sur les diverses perceptions
fournies par les sens. La sensation est la perception non rai-
sonnde des modifications spéciales que les agents extérienrs
impriment aux nerfs de sentiment.

Il. Daprés cette définition , un grand nombre de phéno-
mdénes tactiles cessent de mériter le titre de sensafion.

M. Parmi ceux anxquels il est possible de conserver celle
qualification , quelques-uns seulement doivent &tre considérés
comme sénsations spéeiales; dautres, anxquels il faut don-
ner le nom de sensations secondaires ou dérivées , ne sont
que des modifications des premiéres , comme les modulations
et les couleurs sont des modificalions des sensations spéciales
de son et de lumiére,

IV. Il n'existe réellement que trois sensations cutanées spié-
ciales ou primilives : celles de fempérature, de douleur et
de condaet , auxguelles il fauat ajouter les trois sensations sc-
condaires de pression , de vibration et de chatouillement,
qui sont des sensations de contacl modifides.

V. 1l existe aussi une sensation primitive ou spéciale d'acti-
vité muscelaire, qui donne naissance i un certain nombre de
sensations secondaires ow dérivées.

VI. Cette sensation réside dans le tissu musculaire lui-
méme, c'est-i-dire est une perception par I'encéphale de
I'état des extrémités nervenses sensilives qui se distribuent
aux muscles,

YIL. Tous les phénoménes tactiles se réduisent donc aux
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quatre sensalions spéciales de doulenr, de lempdrature , de
contact et d'activite musculaire , dont les modifications et
les combinaisons entre elles fonrnissent toutes les notions qui
appartiennent an sens du toucher.

VIIL. Les quatre sensations de douleur, de température ,
de contact et d'activité muscalaire, sont essentiellement dis-
tinetes et différent entre elles autant que celles de lumiére ,
de son, d'odeur et de saveur,

IX. La sensibilite générale ne differe pas du fact quant &
la nature de ses phénoménes essentiels.

X. Le fact est constitué par 'ensemble des sensations culn-
nées spéciales et secondaires énumérdes plus haut (§ 4). Cest
la faculté de percevoir passivement, et sans parlicipation de
I'intellect , les impressions des corps extérieurs a la surface
des (éguments.

X1. Entre le fact et le toucher, il cxiste wne nvance de
transition qu'on peut appeler le lact altent:f, et qui consiste
en l'appréeiation par Uintelligence des perceplions propres an
tact.

XIL Le toucher est I'ensemble des facultés tactiles mises
en ¢état d’activité de concours avec les Facnltés de 'entende-
ment,

Jde suis loin de m'attendre & voir ce mémoire échapper i Ia
critique, dont je n'ai pas craint d'nser moi-méme a I'égard des
auteurs qui m'ont précédé, Je prévois par avance des repro-
ches nombreux, si par cas je suis lu, et pent-étre n'est-il pas
inutile d'en prévenir quelques-uns,

[abord je n'ai pas la prétention de ne donner que dn non-
veau. Les recherches bibliographiques que j'ai diy faire m'ont
démontré une fois de plus la vérité de Uadage si connu : Vifuil
novi sub sole, Bien que je puisse revendigquer comme ma pro-
priété tout le contenu de cet essai , j'ai en grand soin d'indi-
quer, chemin faisant, les travaux exécutés avant-moi sur la
méme matitre, Aussi me suis-je réduit le plus souvent an
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personnage assez modeste de démonstrateur, essayant, au
moyen de Pobservation directe, de faire passer des hypo-
thises acquises & la science. Quel que soit le sort réseryé a
mon travail, les résultats de mes investigations , les faits n'en
resleront pas moins , si toutefois je n'ai ¢t¢ la dupe d'aucune
illusion.

Mais je ne me suis pas toujours borné & un role aussi sim-
ple: jai aperco et énoncé les conséquences des propositions
que je croyais avoir mises hors de doute, et j'ai déji essuyé
plus d'une eritique. J'ai, par esemple, été accusé de compli-
quer outre mesure 'étude des sensalions tactiles. Loin de
m’¢tre laissé aller & une tendance semblable, j'ai suivi une
impulsion contraire, ayant surtont pour but d'éclaireir et de
simplifier. Au lieu de ces innombrables modifications du sen-
timent généralement admises dans les organes du toacher,
j’ai fait voir qu'il n'y avait réellement que quatre maniéres de
sentir. On séparait les phénoménes de la sensibilité géncrale
de coux de la sensibilité cutanée : j'ai montreé leur identité,
Toutefois , en simplifiant, jai di rester dans le vrai; en éli-
minant ce qu'il fallait ¢liminer, je me snis efforeé d'assigner
i chaque fait sa valeur réelle, évitant tout ce qui pouvait
ressembler @ une simple vue de esprit.

Il est pourtant une question que je n'ai pas voulu soulever,
craignant de méler le fanx avee le vrai, et que je ne puis m'em-
pécher d'agiler en terminant ce travail,

J'ai établi précédemment que les quatre sensations de con-
tact, de douleur, de température et d'activité musculaire, sont
essentiellement différentes et distinctes entre elles, Or, si
cette proposition élait reconnue exacte , elle entrainerait des
conséquences qui, pratiquement pen importantes, le sont
heancoup au point de voe physiologigue.

J'ai déja rappelé 'aptitude de chaque espéce de nerfs sensi-
tifs & réagir d’one manidre en quelque sorte spécifique et con-
stanle; je me suis méme appuyé sur la connaissance de cetle
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propriété pour contester I'identité de nature des diverses sen-
sations tactiles. Aprés avoir montré par lobservation directe
combien cetle maniére de voir est fondée, si 'on reconnait lin-
dépendance , I'individualité de chacune de ces sensations , ne
puis-je me croire antorisé i affirmer qu'elles ont pour organes
des filets nerveux différents? Car, je le répéte, il ne serait pas
physiologique d'admettre que la méme fibre nerveuse soit
suseeptible de réagir souvent simultanément de plusienrs
maniéres , fournissant ainsi i la fois les sensations de tact, de
douleur, de température et dactivité muscolaire,

Eh bien! ce que U'induction , appuyée sur des faits acquis,
parait élever presquan rang d'une incontestable vérité, se
trouverait parfaitement confirmé par les faits pathologiques.
Si des filels nervenx n'étaient pas particuliérement attribués
i chacune des sensations simples ou spéciales , comment s'es-
pligueraient des désordres simultanés des fonctions nerveuses
aussi opposés et incompatibles que ceux observés chez plu-
sicurs de nos malades, Il fandrait nécessairement admettre
que lirritabilité peat étre en méme temps exaltée et abolie
dans les mémes filets nerveux. L'absurdité de cette supposi-
tion en dehors de tous les faits connus tombe sous le sens, et
n'a pas besoin d'une plus ample démonstration. En consé-
quence, lorsque pour les sensations cutanées on observe des
phénoménes de ce genre, Faat-il en tirer ces conclusions in-
acceptables, on reconnaitre que ces diverses sensations ont
pour organes, comme je Uai dit, des nerfs différents.

Nous verrions donc un sens, le toucher, constitué par
quatre sensations spéciales , siégeant dans quatre ordres de
nerfs dont les fonctions sont bien distinetes. Si nous considd-
rons que rien de semblable ne s'observe dans le reste de I'ap-
pareil sensitif, que chacun des autres sens se compose essen-
tiellement et exclusivement d'une senle espéee de sensations,
et a pour organes des cordons nerveux d'un senl ordre ; que
les perceplions fournies par les quatre sensations dites tactiles
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ne différent pas moins entre elles que celles fournies par la
voe , lodorat, 'ouie, ete. , pent-étre faudrait-il renoncer a
regarvder le toucher comme un sens unique , peut-8tre devrait-
on considérer les sensations dont il se compose comme antant
de sens particuliers répandus et confondus dans toutes les
parties de I'économie, au lien d'étre séparées et localisées dans
cles organes spéciaux, comme cenx du gout, de Uodorat , de
la vue et de I'ouie,

Quelle que soit la valear des arguments qui militent en fa-
veur d'une semblable opinion | et hien qu'elle se soit présen-
tée i mon esprit comme conséquence naturelle des proposi-
tions répandues dans mon mémoire , je suis loin, il faut le
déclarer, d'y attacher d'antre importance qu'a une hypothése
plus ou moins soutenable, Aprés m'étre tenu, antant que pos-
sihle , dans les limites des questions susceptibles de démous-
trations, j'ai cra pouvoir mettre sur le tapis un probléme
pent-étre séricux, mais dont la solution , s'il en est une autre
que la négative, est sans doute encore fort loin de nous. Je pose
donc une question et je me garde daffirmer,

ETUDES CLINIQUES SUR LA MALADIE OUI A REGU LE NOM
DE CIRKHOSE DU FOIE]

Par B. MOXRERET, agrégé libre de la Facullé de médecine
de Pearis, medecin de Pldpital Saint-Antoine.

(2% article,)

Marche et developpement de la cirrfose. Celle maladie
marche trés-lentement, et d'un pas assez égal, depnis son
début jusqu’a sa terminaison. Dans quelques cas rarves, la
mort arrive deux mois environ aprés Papparition de I'ascile
et de 'ediéme ; le plus ordinairement , elle ne fait périr qu’a-
prés un temps assez long, cing ou six mois aprés I'invasion,
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D'aillenrs , pour supputer la darée de la cirrhose , il faudrait
pouvoir en préciser nettement le début par quelque sym-
ptome tranché. Prendra-t-on pour point de départ les troubles
digestifs, les vomissements, les douleurs hépatiques? mais ils
manguent souvent. Les premiers signes de I'émaciation an-~
raient plus de valear, mais ils ne sont pas apercus facilement
par les malades. Quand le ventre ou les pieds commencent
i enfler, on peut affirmer que le foie a déja subi une altération
profonde , et 'on doit y voir une période déja avancée, peat-
¢tre ultime, de la maladie. En effet, il est rare queles sujels
ne succombent pas aux progrés de Pascite et de Pedéme dans
espace de quelques mois; e’est 13 du moins ce que j'ai con-
staté sur la plupart des malades. Il me semble impossible
d'assigner des phases distinctes a la cirrhose , surtout quand
elle est compliquée d'une affection d’estomac, des reins, on
de poilrine, qui efface presque entiérement les symptomes pro-
pres i la maladie, Les variations nombreuses qu'elle éprouve
alors dans ses symptomes, sa marche et sa durée , dépendent
presgue entiérement des affections qui laccompagnent. Comme
elle est, snivant moi, une altération ultime déterminée par
des maladies du foie trés-différentes, telles que l'inflamma-
tion, la congestion, la géne de la circulation centrale on hépa-
tigque, ete., il ne faut pas espérver y trouver une affection uni-
voque, A caractéres constants et & marche régulicre,

Altérations anafomigues. Avant de tracer d'une manitre
pénérale les caractéres anatomiques de la maladie, je vais
présenter en peu de mots le résultat de onze nécropsies, afin
que le lecteur puisse infirmer ou ratifier les conelosions que
Jen tirerai plos loin. Ce résumé est la meilleure description
(ue je puisse fournir,

Osservarion 1™ — Valume du foie diminud de plus de moilié,
profondément lobulé et lobé, & granulations lenticulaires d'un
jaune Fauve, non adipeuses ; disparition compléte de la parlie
rouge; pea de sang; capsule propre ou de (zlisson épaissie, blanche,
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fibreuse, el constitnant les cloisons d'espéces d'alvéoles dams les-
quels se trouvent contenus les granulations, lobules et lobes heé-
patiques, dont celles-ei peuvent éire délachées; aucune trace de
peéritonite; sérosilé citrine; conduils biliaires libres partout; bile
cystique, jaune; pas de conerétion ; membrane interne de 'estomac
grisitre, mamelonnde , ramollie; rate triplée de volume, molle.

Ous. II. — Volume du foie diminné d'un tiers; membrane propre
saine; les deux substances dislinctes ; la rouge presque atrophide ,
la seconde sous forme de granulations lenticulaires blanchitres ,
de dimensions diverses; pen de sang, et cependant dilatation des
veines sus-hépatiques et de quelques-unes des branches portales
hépatiques ; les branches intestinales ont leor calibre naturel 5 tu-
bereules pulmonaires el mésentériques; uleérations de méme na-
tore dans l'intestin 3 bypertrophie moyenne de la rale.

Ogs. [I1. — Le malade succombe 3 une double pnenmonic deux
jours aprés son entrée 4 I'hdpital, Deux mois avant, il en éait
sorli élant encore en traitement pour une cirrhose et une ascile
consécutive. Le liquide avait été résorbé; il n'en restait plus trace.
Volome du foie un pen diminud; toute la surface et tonte la pro-
fondeur de son tissu sont divisfes en scissure, en lobes et lobules,
par la eapsule propre blanche, épaisse, fbreuse , cloisonnant ainsi
tout lVintérieur duo foie; les deux sobstances distinctes, mais
dures et cassantes; la jaune (rés-hypertrophide; les gros vaisseaux
de la veine porte seuls visibles et pleins d'un sang pareil & de
IPean & peine rougie; péritoine sain; conduits biliaires libres ; bile
normale; faible hypertrophie de la rate.

Ons. 1V.—5S¢rosité limpide, abondante ; volume do foie diminué
Jd'un Lliers, consistance augmentée; loule sa surface, lisse et libre
d'adhérence, est d'un jaune fauve, sur lequel tranchent, par lenr
saillie et lewr couleur blanche, des granulations de la grosscur
d'un grain de semoule, égales entre elles, semblables & eelle que
I'on voit dans la maladie de Bright. On retrouve la méme dis-
position lorsqu'on divise le tissu; les menus grains blanes sont
partout distribuds dans un tissu jaundtre, on il n'est plus pos-
sible de découvrir la substance rouge, si ce n'est dans quelques en-
droits fort peu ¢rendus; rate saine; élat grisitre, mamelonndé, et
ramollissement de la membrane interne de Uestomac ; nulle lésion
ailleurs.

Ops. V. — Le foie est petit; il a 12 centimélres dans som dia-
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milre transversal (il en a 27 & 32 dans 1'état normal, Huschke) ;
péritonite chronique trés-ancienne; eapsule de (Glisson blanchatre,
fibreuse, formant des sillons blanes , principalement sur le lobe
paoche, qui est dur et atrophié; les deng substances confondues
en un grain verddire semblable & certaing marbres; point de sang j
voies biliaires libres; veines cave et rénale (rés-dilatées ; rale pe-
tite; cancer de I'estomac, et compression exercée sur les vaisseanx
par les tissus malades ; edéme des membres inféricurs,

Oss. YI. — Traces de péritonite nouvelle développée A la snite
de la paracentése répétée plusieurs fois; glande hépatique diminude
de moiti¢, adbérant an diaphragmepar des fausses membranes trbs-
anciennes; capsule propre doublée dans presque toute son élens
due par une psendomembrane qu'il est difficile de détachery la
capsule elle-méme trés-épaisse et fibreuse; tout 'organe est di-
visd, tant 4 la face supérieurc qu'a U'inférieure, en un grand nom-
bre de tumeurs ou bosselures qui altérent sa conGguration nor-
male; le parenchy me, induré, n'est plus composéque de granulations
jaundtres , non adipeuses , entre lesquelles on découvre aisément,
an milieu de la eapsule qui les enloure, un admirable résean vas-
culaire; disparition compléte de la partie rouge; la veine porte,
suivie dans toules ses divisions, est libre, saine et perméable ; les
conduils biliaires et la bile sont dans leur étal normal; il existe,
dans quatre points différents, des abeés enkystés qui appartiennent
4 une hépatite chronique; 1a rate est triplée de volume,

Oss. VII. — Le foie est petit; on y distingue deux allérations
différentes : I'ane, qui appartient 3 la cirrhose commencante, est
marqude par I'hypertrophie de la substance jaune, déja granuleuse
et saillante; I'autre consiste dans la transformation graisseuse du
foie; 1a capsule de Glisson, blanche, fibreuse, s'interpose entre
les granulations jaunes, et a déjd produit les bosselures hépati-
ques; la veine cave est dilatfe. La malade qui fait le sujet de I'ob-
servalion élait arrivée au dernier terme de la phthisie pnlma-
naire.

Ons. VIIL. — Tris-légére ossification d'une valvale sigmoide de
I'aorte, suffisante d'ailleurs; avcune bypertrophie cardiague ; can-
cer gastrique; foie pelit, converti en un lissu jaune fauve, uni-
forme, ne graissant pas le scalpel; aucun vestige de substance
rouge; consistance un peu diminude do tissu hépatique, peut-&tre
cadavérique (température tris-¢levée du mois d'aoht),
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Ops. IX. — Le sujet succombe & une phlebite portale. Le foie a
le volume des deux poings; =a capsule propre forme une cogue
blanchitre et résistante autour du parenchyme, devenu d'une du-
retd extréme el entiérement transformé en un tissu jaune Fauve
uniforme , sans granulations distineles; plus de vestiges de la sub-
stance rouge ni de appareil vascolaire, les principanx trones de la
veine porte exceptds, on I'on trouve les lésions d'une phiébile que
jai décrite ailleurs ({'Union médicale , année 1849); inflamma-
tion et altération profonde de la weésicule biliaire, conerélions ,
oblitération du conduit cystinue,

Ops. X, — Inflammaltion et destruction de la vésicule biliaire;
le lobe gauche petit, induré , criant sous le scalpel 3 capsule blan-
chitre, granulations jaunes arrondies, d'autres sous forme de
stries; un peu de substamee rouge an pourtour ; méme Iésion , &
un moindre degré, dans le lobe droit; dilatation considérable des
veines sus-hépatiques, gui ont presque le volume de la veine cave;
il en est de méme de la veine porle , qui est dilalée, et de plo-
sienrs conduils hépatiques; rate saine, les autres organes sains.

Ons. X1, — Chez un malade qui suceomba & une pneumonie,
apris avoir offert toos les symplémes de la cirrhose, je trouvai le
foie adhérant au diaphragme par de fausses membranes ancienncs,
entouré de sa capsule propre, épaissic et fibreuse, parconru i sa
surface par des sillons blanchiires qui séparaient des bossclures
superficielles; la substanee rouge encore visible , mais dispropur-
tionnée par rapport A la partie jaune, déjd granulevss ct saillante
pariout; la rate a triplé de volume.

Dans trois autres cas, la lésion fot la méme, c'est-a-dire
un mélange de granulation jaune et de substance rouge; le
foie avait son volume normal, et il existait une lésion conco-
mitante du coeor et des reins. 1 résulte de cel exposé des lé-
sions que les plus communes sont ;

1" la diminution faible ou considérable de volume du foie,
qui est plus pelit d'on tiers, et dans quelques cas, de plos
de moitié,

2° Le changement de forme: la surface de lorgane pré-
sente des lobules plus ou moins saillants et voluminenx, sé-
parés par des sillons blanchitres ; en un mot, la disposition
lobulaire normale s'exagére et souvent & un degré extréme,
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3° La membrane propre ou capsule de Glisson s'épaissit

¢videmment et prend une teinte opaline, blanchitre; en méme

temps , clle est plus résisiante, d'un tissu plus serré, et

adhire si intimement an tissu hépatique, qu'on l'en sépare
avec peine.

4° Celte capsule se montre daos Uintérieur do parenchyme
sous forme de lignes blanchitres qui limitent et cloisonnent
Ies lobules hépatiques, parfois méme les granulalions jaunes.
De la nait une disposition alvéolaire trés-distincte dans quel-
ques cas, mais rarement réguliere. Jai vo parfois, dans le
tissu de ces cloisons, un résean vasculsive abondant, formé
en grande partie par l'artére hépatique. On sait qu'il est im=
possible de prouver 'existence , chez 'homme, d’une capsule
fibrillaire on de Glisson développée autour du lobule; elle
est frés-évidente chez le porc. 1l n'est pas douteux pour moi
(ue c'est elle qui ghypertrophie 4 un depré extréme, et qui
donne lien & la teinte opaline que lon observe a la face du
foie, et aux lignes blanches que I'on déconvre autour des lobes
et lobules.

5% Le changement de proportion entre les deux substances
est un caractére de la cirrhose tris-anciennement admis; il
faut s'expliquer sur ce point difficile et litigieux. 11 est sans
doute tris commode , pour désigner les lésions les plus appa-
rentes dans le foie, d'employer les expressions de substance
rouge ou vasculaire, de substance blanche on biliaire. Les
travaux les plus récents, cenx de Kiernan, de M. Lereboullct
(1851), et d'aulres, ont prouvé que la coloration ruuj‘;e pou-
vait dépendre de l'injection de la veine porte ou périlo-
bulaire, on des veines hépaliques ou centrales; que dans
le premicr cas elle était périphérique au lobule, centrale dans
l'autre. On a ¢té aussi jusqu'a prétendre que hypertrophie
de la substance qui sécréte la bile, ou 'accumulation de la bile
dans les canaux sécréteurs, étaient la cause de la prédomi-
nance du grain jaune sur le grain rouge. Rien ne prouve la
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vérité de ces diverses hypotheses, et je ne erois pas utile &
mon travail de m'en occuper spécialement. Je ferai seulement
les remarques suivantes. Lorsque tout le foie est devenu
uniformément jaune, et qu'on n'y distmgue plus que le grain
jaune, il est difficile d’admettre que la portion portale et
hépatique du systéme vasculaire est atrophiée ou a disparu
complétement. En outre, sila dégénérescence jaunitre élait
due & hypertrophie de la portion biliaire ou sécrétante du
foie, on devrait observer dans la cirrhose I'ictére, et d’autres
symptomes qui indiqueraient la suractivité de la sécrétion
biliaire ; or rien ne prouve qu'elle est angmentée ; et d'ailleurs
qui pourrait en fournir les matériaux, si la veine porte était
oblitérée comme dans un cas que j'ai observé de phlébite por-
tale oblitérante avee cirrhose et ascite. Par contre j'en ai
rapporté un autre dans lequel la cirrhose existait 4 un haut
degré, et le sysiéme portal et hépatique était trés-dilaté;
il n'y avait ni ascite ni eedéme. On trouve aussi des exemples
d'oblitération [de la veine porle sans I'altération du foie qui
a recu le nom de cirrhose, Ainsi donc, tout en me montrant
disposé 4 voir dans ce mal une affection qui trouble, géne
ou empéche la circulation du sang dans la veine porte hépa-
tique, je conserve des doutes sur la cause et le siége intime
de la lésion.

Je ne parlerai qu'en passant de I'opinion de eevx qui veu-
lent trouver de la fibrine dans le tissn propre du foie cir-
rhosé, et expliquer la formation de ce produit, dont I'existence
est plus que douteuse, par une phlegmasie ou une congestion
de méme nature qui n'a pas plus de réalité que le dépot plas-
tique. D'ailleurs les symptomes , la nature des accidents et des
lésions, la marche de la maladie, sont autant d'arguments
qu'on peut faire valoir contre la nature phlegmasique de la cir-
rhose. M. Lereboullet y voit un changement des cellules bi-
liaires en cellule graisseuse (mémoire présenté & I'Académic
des sciences, décembre 1851). Jai trouvé, pour ma part, une
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énorme quantité de graisse, et l'incrostation de la cellule
biliaire par cet élément, chaque fois que j'ai étudié la lésion
au microscope ; je crois a la transformation graisseuse du foie,
mais je suis porté a penser qu’elle tient elle-méme a Fatrophie
de quelgque élément do parenchyme.

6° La fréquence extréme de la périlonite péri-hépatique qui
accompagne 'hypertrophie et Iinduration de la capsule de
Glisson est un fait important dans Ihistoire anatomigue de la
cicrhnse. Cette phlegmasie, en passant dans la membrane
propre du foie, finit-elle par indurer? cette induration lui
enléve-t-elle Uextensibilité et méme la contractilité physiolo-
giques dont les plus anciens auteurs l'ont dotée? Clest une
hypothése qui mérite qu'on s'y arréte et qu'on revienne a la
nature contractile de la capsule, a laquelle les derniers tra-
vaux histologiques prétent un cerlain appui. On peut pré=
tendre , il est vrai aussi, que I'hypertrophie de la capsule de
Glisson , lnin d'étre la cause du retrait de la substance hépa~
tique, est au contraire le résultat de l'atrophie de la sub-
slance rouge ou vasculaire. La transformation graisseuse d’une
portion des cellules biliaires, si elle était admise, serait un
nouvean fait en faveur de Patrophie de la partie vasculaire et
afférente du foie.

7° L'induration a différents degrés, portée méme, dans
quelques cas, jusqu'a provoquer une résistance comparable
a celle que I'on éprouve quand on divise un tissu squirrhenx,
esk un earaclére anatomique qui n'a guére mangué dans mes
observations, La prédominance de la partie cellulo-fibreuse
m'en parait étre la véritable cause,

8® La sécheresse du tissu qui contient moins de sang.

9% L'extension de I'altération 4 tout un lobe, sinon au foie
en totalité, Cependant on trouve aussi l'altération 4 différents
degrés, sous forme de plaque ou de taches tanldt rouges;

tantot jaunes, suivant la prédominance de I'un ou de l'autre
élément anatomique.
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Il faut encore signaler comme caractére négatif digne d'élve
noté I'absence de 1ésion dans les conduits biliaires, el l'inté-
gritéapparente de la bile. Bostock I'a trouyée altérée (mémoire
cité ), mais personne n'a confirmé les résullats du savant chi-
miste anglais,

Jai trouvé dans plusieurs eas une cireulation nouvelle établie
dans les cloisons cellulo-fibreuses qui séparaient les lobules.
II' était facile de voir & I'eil nu, et & plus forte raison a la
loupe, un réseau capillaire, plutdt réticulé quiarborescent,
coloré en rouge vif artériel. Elait-ce une circulation supplé-
mentaire dont Partére hépatique était devenu le sicge? Clest
ce que je suppose. Je F'ai constatée dans des cas oi la veine
porte élait oblitérée ou en totalité on en grande partie,

L'étude approfondie des causes appréciables qui détermi-
nent la cirrhose jette-t-elle quelque lomiére sur sa véritable
nature et sur son sicge? [l est néeessaive, dans tous les cas,
d'aborder cette ¢lude. Je me suis assuré dabord que I'usage
habituel et surtont excessif des aleonls est une cause incon-
testable de la maladie ; gu'one mauvaise alimentation on une
nourriture insuffisante a ¢1¢ la seule cause saisissable chez un
certain nombre de malades. Ces deux faits s'accordent avec
les altérations fréquentes (rouvées dans Uestomac et Uintestin,
La gastrite chronigue, le cancer de I'estomae on da pylore,
Ientéro-colite ulcéreuse, figurent en premiére ligne parmi les
maladies qui ont sinon provoqué, du moins accompagné la
cirrhose.

A cité de ces maladies, et surla méme ligne , viennent se
placer les affections hépatiques, d’abord Uinflammation aigui
et chronique avee suppuralion, la péritonite péri-hépatique,
la phlegmasie de la veine porte et de la vésicule biliaire,
Dans cette seconde série de maladies , la cirrhose s'est mani-
festement déclarée aprés les symptomes de Uaffection prin-
cipale, et il ne peut rester aucun doute sur linteryention
d'un travail phlegmasique. Il me parail impossible de dire
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g'il s'est propagé jusqu'a la capsule de Glisson, et si I'épais-
sissement qu'on y constate dépend d'un travail de méme na-
ture, et représente pour ainsi dire les plagques blanches de la
péricardite chronigque, ou bien §7l ne faut y voir quune de
ces lésions qui accompaguent les atrophies organiques.

Il faut bien que l'inflammation ne joue pas un role néces-
saire dans la production de la cirrhose, puisque, dans une
troisiéme catégorie de cas, la maladie de complication occupe
un viscére plus ou moins éloigné, comme le tissu pulmo-
naire, le ceeur, les reins, et que sa nature est loin d'étre
phlegmasique. Les tubercules, les lésions valvulaires du eeuar,
et la dégénérescence granuleuse da rein, sont les trois affec-
tions que I'on troave le plus communément, et sur lesquelles
le moment est venn de m'expliquer,

5i I'on prétend désigner sous le nom de premier, de second
degré de la cirrhose les congestions du foie marquées par
I'injection de la portion ronge qui tranche sur la portion
claire, 3 ce titre, loutes les lésions chronigues des valvules
el du tissu musculaire cardiaques, parvenoes a un degré
avancé , produisent cette Faunsse cirrhose qui n'a avec la vraie
d'autre rapport que le nom. Tous les malades qui succombent
i une affection du ceeur ancienne 'offrent a différents degrés.
1l n’en est pas de méme de la vraie cirrhose, qui fait le sujet
de ce mémoire ; sur 45 nécropsies, je ne l'ai trouvée que
4 fois. On dira peut-étre que les premiers degris ménent 2
la vraie cirrhose. Une pareille assertion est dénuée de fonde-
ment ; en effet, s'il en était ainsi, on la rencontrerait plus
souvent, car il n'existe pas de maladies dans lesquelles les
congestions hépatiques soient plus fréquentes que dans les
affections cardiaques. 11 y aurait d’aillenrs quelque chose d’in-
solite et de contraire aux lois connues de la congestion, dans
ce fait, savoir, que les hyperémies mécaniques du foie abou-
tiraient a l'oblitération des vaisseaux, qui est le caractére
propre de la cirrhose ; tandis que partout ailleurs, ces mémes

1¥® — xxx, 5
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hyperémies déterminent an contraire la dilatation des vais-
seaux.

"ailleurs on ne trouve pas dans la congestion du foie les
symptomes de la cirrhose, ni les lésions anatomiques qui loi
sont propres. Le foie est plus volumineux , ou ses dimensions
restent physiolologiques. Le grain rouge ne devient si visible
et si distinet que parce que tout le systéme portal péri-lobu-
laire est fortement injecté, rouge. et tranche par sa conleur
sur le tissu jaune; il prend méme une couleur brondtre,
laisse conler beaucoup de sang quand on le presse, n'est
point emprisonné dans les cloisons blanches précédemment
déerites, en un mot , ne présente el ne présentera jamais
les caractéres de la eirrhose, lésion toute différente de la
congestion hydraolique et d'origine cardiaque.

Ce que je viens de dire de la psendocirrhose dans les af-
fections du coeur s'applique 2 celle que I'on observe dans les
maladies réuniessous la dénomination confuse de maladies de
Bright. On trouve encore, dans ce cas, de simples conges-
tions hépaliques trés-différentes de la cirrhose, et trés-rare-
ment la vraie. D'ailleurs & cet état anatomo-pathologique va-
riable du foie correspondent des lésions renales non moins
variées, de simples congestions de deux substances, des hyper-
trophies de I'une d’elles, el enfin la dégénérescence jaunitre
ou grauuleuse, Ce dernier cas est rare, Les accidents propres
aux congestions rénales, aux maladies do coeur, i la phihisie,
ala gastrite chronique, modifient et troublent beancoup la
symptomatologie de la cirrhose, lobscorcissent tonjours 3 un
degré exiréme, et je dirai méme rendent impossible le dia-
goostic, si lon veat persister & appeler cirrhose la congestion
du foie, et subordonner les symptdmes el toute la maladie
i cette iddée malheurcuse.

Yoici du reste, en un court résumé, les différences qui sé-
parent, suivant moi, la cirrhose de 'hypertrophie et des cons
gestions non inflammateires,
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¥ Dans la cirrhose, le tissu joune sécréteur formé des cel-
lules biliaires et des grains jaunes n'est point hypertrophié ; il
n'est proéminent et plus visible que parce que le systéme vas-
culaire portal est atrophié, oblitéré partiellement on complé-
tement. Aussi le tissu reyient-il fortement sur lui-méme , et
alors la membrane propreou capsule de Glisson s'hy pertrophie
ct s'indure: de 1a nait 'atrophie, I'induration , la pileur, la
sécheresse du tissu hépatique, I'hydropisie, la circulation
supplémentaire, et les hémorrhagies par viciation de I'hé-
malose,

Dans 'hypertrophie du foie, activité fonctionnelle donne
licu & lictére, et dailleurs ne s‘accompagne daucune géne
de la cireulation veinense ; partant point d'edéme, ni d'ascite.

Enfin, dans les congestions actives ou phlegmasiques méme
d'un faible degré, jai toujours trouvé un ensemble de sym-
plomes qui me paraissent décisifs : angmentation du volume
du foie, douleor légire ou obtuse, spontanée on & la pres-
sion; apparition prompte de Uictére, fiévre rémittente ré-
pulitre ou irrégulitre, A stades incomplets ou complets, mais
trés-marqués, sang couenneux , accroissement de la fibrine,
jamais d’hydropisie ; urines foncées, ictériques, Que de diffé-
rences avec la cirrhose! Je ne reviendrai pas sur les carac-
téres des congestions passives mécanigues ou autres ; je les ai
indiquées plus haut.

Traitement, — En présence d'une maladie anssi grave ct
anssi obscure que l'est la cirrhose, on a db faire de nom-
brenses tentatives pour trouver quelque agent curatif. Mal-
heureusement on 0’y est pas encore parvenu ; la thérapeutique
flotte encore indécise et sans direction au milieu des médica-
tions plus ou moins empiriques. Le plus ordinairement, le
praticien s'applique 4 combattre V'ascite et l'eddme, ces deux
symptomes graves qui menacenl la vie du malade.

Jai pratiqué chez six malades des piqtres sur les membres
inférieurs , lorsque laction des dinréliques et des purgatifs
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avait ét¢ essayée sans résultat, Un soulagement Lrds-marqué
et rapide suit I'écoulement graduel de la sérosité, qui a lien
pendant huit, dix et dounze jours. Le liquide s'échappe lim-
pide et par gouttes semblables & celles de la rosée; il est
assez abondant pour mouniller par jour deux et quelquefois
quatre alézes, dont on a soin d'environner les malades. Le
gonflement diminue assez vite , mais cesse rarement d'une
maniére compléte. Le derme ainsi que le tissn cellulaire
reviennent doncement sur enx - mémes. Malgré les pré-
cautions minutieuses avec lesquelles j'ai employé ce traite-
ment , et le succés que jen espérais , il a été suivi d'acei-
dents qui m’empéchent de le conseiller. Jai vo chez deux
malades vn affaiblissement marqué suivre la déperdition sé-
reuse, la langue se sécher et roupir; la soif , la diarrhée ct
une sorte d'état adynamique se manifester jusqu'a la mort,
Chez deox antres, il est surveno un délire subaigu, nocturne
surtout, puis la mort. Enfin, chez un cinquiéme, une rou-
geur érysipélatense et des plaques de gangréne se sont dé-
veloppées sur les membres. Chez un sixidme malade, la
ponction abdominale, pratiquée pour la troisiéme fois en quel-
ques jours, aprés de lrés-fines piqres Faites sur les membres,
fut suivie d'un écoulement permanent de sérosité, et enfin
d'une péritonite & laquelle succomba le sujet. Je ne sais vrai-
ment pas a quelle canse attribuer ces accidents, mais ils suf-
fisent pour porter le praticien 4 ne recourir aux mouchetures,
comme je I'ai fait do reste, que dans des cas extrémes.

La paracentése ahdominale, aprés avoir été pratiquée plu-
sieurs fois, finit presque toujours par amener des accidents 2
peu pris semblables & cenx que j'ai signalés plus haut; la
péritonite aigué a une grande tendance & se déclarer aprés
Vopération.

Jai tenté emploi d'un agent thérapeutique qui est peu
usité en France, et qu'on n'a pas encore employé, que je sache,
dans la cirrhose; je veux parler des pilules bleues, formées
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de conserve de rose dans laquelle on éieint complétement le
mercure métalliqune. On fait préparer des pilules de 5 a
10 centigr., et on en donne de une  cing par jour, soit 20 a
25 centigrammes. Ce composé mercuriel n'empéche pas le
malade de continuer & se nourrir. Voici les effets que j'ai ob-
servés, aprés administration de ce médicament, chez huit
malades. Les uns n'ont éprouvé aucun effet, pour ainsi dire,
lorsqu'ils ne prenaient que 5 ou 10 centigr. par jour. Chez un
de ces malades, une diarrhée et une sueur excessivement
copienses Furent suivies de la résorption des sérosités ¢pan-
chées dans le ventre et les membres. La guérison ne fut que
momentanée ; le malade revint mourir plus tard a I'hdpital ,
d'une double pneumonie ; le foie était encore cirrhosé,

Dans une autre catégorie de malades, I'effet allérant du
mercure fut rendu manifeste par la diminution de lascite, oo
du moins par la suspension des progrés de 'hydropisie.

Chez d'autres, lorsqu'on dépassait la dose minimum de
10 centigr., la diarrhée s’établissait et ne cessait que quand
on avait suspendu complétement les pilules. J'ai vu de bons
effets suivre cette diarrhée, artificiellement produite, et de
nature séro-mugqueuse et bilieuse.

Enfin la salivation s’est déclarée chez un malade seulement,
et il m'a été toujours facile de larréter, cxceplé chez une
femme qui eut une abondante hémorrhagie par les gencives
ulcérées. _

L’amélioration qui suit lemploi des pilules bleues, & doses
petites et altérantes, 5 & 10 centigrammes , me parait devoir
encourager les médecins i expérimenter ce reméde. Je lui ai
assoeic¢ presque toujours, et quand Pétat des organes digestils
le permettait, les eaux alealines de Vichy, Ueaun de soude, et &
I'extéricur , des bains également alealins ou sulfureus, Cetle
médication est celle qui m'a le mienx réussi, et & laide de
laquelle j'ai été assez heurenx pour soulager et méme fairve
disparaitee momentanément I'ascite symptomatique,
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Il ne faut pas renoncer d N'usage do ealomélas soit seul,
soit associé 4 des extraits amers de taraxacum, de quinguina,
de saponaire, ou bien au savon médicinal. Il m’a parn moins
efficace et moins fucile & administrer que les pilules bleues;
toutefois c'est encore un médicament précieux qui doit élre
essayé de nouvean.

La diarrhée et les vomissements empéchent souvent I'nsage
des remédes actifs, Pour les prévenir ou les arréter, je donne
depuis longtemps le sous-nitrate de bismuth, snivant la mé-
thode qui m'est propre , c’est-2-dire a la dose de deux a trois
cuillerées & café par jour, 3 méler aux aliments, Jai vo méme,
par Uemploi de ce seul médicament ainsi administré, des
diarrhées incoercibles jusque-13 s'arréter, et la cirrhose, on
plutiit ses symptdmes, s'amender par snite & un degré ex-
tréme. Le plus ordinairement le sous-nitrate permet de ré-
tablir les fonctions digestives et de préparer I'intestin & rece-
voir les autres médicaments que jai signalés; sous ce rapport,
il rend d'immenses services. Je vois avee peine qu'un grand
nombre de praticiens hésitent encore i le prescrive suivant les
régles que jai tracées, ou ne savent pas le manier ; d’autres
ne voulant pas sans doute en proclamer les excellents effets,
sc contentent de I'employer, sans dire ce qu'ils ont observé,

I'abstinence est nuisible aux malades ; des aliments azotés,
I'msage du vin, des boissons améres et ferruginenses, doivent
élre prescrites suivant les cas. Il est nécessaire enfin dexciter
la pean par des liqueunrs stimulantes , et quelquefois par des
fumigations aqueuses et aromatiques dirigées sur les membres
avec quelques précautions.
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SUR LES SIGNES AUXQUELS SE RECONNAIT, PENDANT LA VIE,
L'ADHERENCE DU COEUR AVEC LE PERICARDE;

Par le professeur 4. SHODA.

( Mémoire lu a 'Académie des sciences de Vienne.) (1)

Avant de soumettre au public médical mes observations sur
les symptdmes qoi permettent de reconnaitre, durant la vie,
I'adhérence du ceeur avec le péricarde , je crois devoir exposer
briévement ce que les autres auteurs ont publié sur le méme
sujet,

Heim (2) donnait pour signe distinctif de Padhérence du
ceeur avee le péricarde une dépression qui se formerait pen-
dant chaque systole 3 gauche de I'épigastre , sous les fausses
cotes,

Sander (3) indique un semblable symptome , ¢'est-a-dire un
mouvement d'ondulation & gauche de I'épigastre. Laennec ,
MM. Bouillaud, Piorry, n'ont va ni la dépression de Heim, ni
'ondulation de Sander.

Il se produit une dépression & Uépigastre, on un pen i
gauche dn creux épigastrique pendant la systole, un souléve-
ment du méme point pendant la diastole , toutes les fois que
le ceeur est reporté, dans le temps de la systole, plus 3 gauche
que d'habitude. Dans les cas d'insuffisance des valvoles aor-
tiques , lorsque le coenr affecte one position horizontale , il est
rare que le creux de I'épigastre ne soit pas ainsi successive-
ment soulevé avec la diastole , déprimé avee la systole. Lorsque
le coeur est maintenu dans une situation verticale, la systole

(1) Extrait du Zeitschrift des Gesellsehaft der derste zn TFien, 1852,
(2) Kreysig, t. 1, p. 624,
(3) Journal de Hufeland, 1820,
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détermine , an contraire, un soulévement épigastrique qui
disparait pendant la diastole. Comme on le verra plus loin,
c'est seulement quand I'adhérence du péricarde coincide avec
la position verticale du creur qu'elle donne lieu & la dépres-
sion systoligue, Si le coeur garde sa situalion normale on est
posé horizontalement, la dépression pendant la systole, en
méme temps que le soulévement d'un espace intercostal du
cOté gauche, prouve quil o'y a pas adhérence du ceeur au
pericarde.

Suivant Hope , I'adhérence du ceeur se manifeste, 1° par un
mouvement brusque et bruyant du eeur appréciable an sté-
thoscope, et surtont distinct quand il y a hypertrophie et di-
latation du ceenr, auguel cas le bruit répond a la systole et
i la diastole; 2° par un broit de souffle, accompagnant de
préférence le premier temps, plus facile & percevoir quand
les battements cardiagues sont activés, et se prolongeant dans
T'aorle; 32 parce que le eeur, quoique angmenté de volume ,
bat aussi haut qu'a I'état normal , et détermine une saillie des
cartilages de la région précordiale ganche.

Relativement aux mouvements brusques du coear, il est i
noter que ce phénoméne peut coincider avec l'adhérence,
maisqu'il na aucun rapportavec cet état pathologique. 11 en est
de méme du brait de souffle et de la saillie précordiale. Quant
i la place o0 limpulsion du ceur se fait sentir, nous démon-
trerons plus tard Uinexactitude de Uhypothése de Hope,

Ch. Williams (Lecons sur les maladies de poitrine)admet
que dans les cas ol le coenr est fortement adhérent an péri-
carde, et lorsqu'en méme temps il y a adhérence de la plévre
costale et péricardigque , les mouvements du ceur sont plus
nets, plus élendus, et les espaces intercostaux sont visible-
ment attirés en dedans pendant chaque systole. CGes mouve-
ments , an liew d'élre masqudés durant les grandes inspirations
par le poumon distendu, se percoivent toujours juste derriére
la paroi thoracique. La paroi de la poitrine entraine en effet le
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coeur dans ses déplacements, ee qui n'a pas lien en 'absence
d'adbérences. Le coeur étant ainsi fixé et maintenu contre la
paroi du thorax, on constate que I'espace o on sent les pulsa-
tions , plus ou moins étendu suivant le degré d'adhérence et
le volume du cceur, rend un son également mat pendant l'in-
spiration et l'expiration, et que la matité nest pas non plus
modifiée par la position qu'on impose au malade.
Remarquons que I'espace oi l'on sent et I'on voit les batte-
ments du cceur varic d'étendue, bien moins en raison des adhé-
rences que sous Pinfluence de toutes antres conditions , telles
que le diamétre de U'organe, sa position, la force de ses mon-
vements, I'épaisseur de la paroi thoracique, la largeur des
espaces inlercostaux. 2° La rétraction des espaces intercos-
taux g'observe chez la plupart des individus dont la poitrine
est maigre, elle correspond i la systole;; elle a lien a gauche
du sternum, dans le troisitme on le quatriéme espace, et du
troisitme aun cinquidme, lorsqu'il v a augmentation dans le
volume du eeur ; 3° les mouvements du ceeur ne sont pas éga-
lement sensibles & la vue et au toucher pendant les deux temps
de la respiration ; lorsqu'il existe une adhérence du péricarde,
ils sont plus évidents tantdt 3 I'inspiration, tantot 3 'expira-
tion, suivant les circonstances; 4° la malité reste la méme
dans I'inspiration et lexpiration , et quelle que soit la position
donnée au malade , aussi bien dans le cas d’épanchement con-
sidérable dansla cavité du péricarde, d'épanchements plenranx
enkystés siégeant autour du péricarde , de tumeur du mé-
diastin que dans les cas d'adhérences. Le signe tiré de la per-
sistance de la matité n’est donc rien moins que décisif.
D'aprés le D Aran (1), le second broit du cenr a moins d'é-
clat, de durée, d'élendue, plus 'adhérence est intime et plus les
cavilés du creur sont élargies, plus la différence est sensible,
Quand la lésion remonte & une éporque ¢loignée, le second
bruit n'est plus percevable dans toute la région précordiale.

(1) Arehives gen. de meéd,, avril 1843,
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Le D* Aran admet que l'aspiration des cavités du cear con-
tribue 4 la production du deuxitme bruit, que la dilatation
des ventricules est empéchée par l'adhérence, et que le bruit
diastolique manque alors complétement ou do moins est af-
faibli, Je ne puis accueillir ni la théorie ni ses conséquences.

F. Sibson (1) décrit plusieurs cas d’adhérences du ceur au pé-

ricarde; en général la paroi thoracique estattirée vers le rachis
pendant la systole, cependant, dans plusieurs observations, la
pointe du cezur est portée en avant durant une partie de la sys-
tole ; la derniére de ces observations a trait & un malade dont
le pouls battait de 140 & 180, Je suis convaineu qu'avec une pa-
reille fréquence du poulsil est trés-difficile de distinguer, méme
i I'état normal, la systole de la diastole; quand il y a des bat-
tements et des bruits anormaux , la distinction est impossible;
mais discerner deux moments dans la systole est de la der-
niére impossibilité. Je me crois donc fondé & supposer que
Sibson a souvent confondu les deux temps, et que ses remar-
ques perdent ainsi toute valeur.

Le professeur Bouillaud (2) a reconnu chez six ou sept sujets
lexistence d'une adhérence intime et générale du péricarde

-aux signes suivants : 1" dépression évidente de la région pré-

cordiale qui est 'analogue de celle qu'on observe dans un coté
de la poitrine, & la suvite d’'one pleurésie également terminée
par adhésion ; 2° la main et Uoreille, appliquées sur la région
précordiale, font reconnaitre que le ceur ne s¢ ment pas aussi

librement qu'a I'état normal dans sa cavité; ses battemens sont

en quelque sorte embarrassds , brides , et la pointe ne frappe
plus sur la poitrine par un coup net et détaché. Le rétrécisse-
ment de la région précordiale parait 4 l'autear un signe d'une
haute importance.

Une dépression peut exister 4 la région précordiale i la

(1) On the changes induced in the situation and structure of the
internal argans, ete.; 1844,
(2) Nosographic médieals, t. 1,
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suite d'un épanchement pleurétique, on méme indépendam-
ment de toute affection du thorax ; il se peut également que
l'adhérence du ciear an péricarde n'entraine aucune modifi-
cation dans la voussure de la poitrine. 5i on s'en fiait au second
signe, on aurait souvent I'occasion de supposer des adhérences
chez des individus au repos, tandis qu'on en aurait nié I'exis-
tence chez les malades de Sibson, bien que 'adhérence existit
réellement.

En exposant ici le résultat de mes observations, j'ai tenu &
rapporter quelques fails pour montrer que ce ne sont pas de
simples déductions théoriques. Je citerai trois cas , en suppri-
mant ce qui ne se rapporte pas strictement au sujet.

Ouservarion I — Th, Hrubee, 17 ans, horloger, entré le 8 aoit
1845. Tumeur aplatie, indolente, solide, dans le deuxiéme espace
intercostal gauche, prés do sternum. A la percossion , matité §'é-
tendant en bauteur du deuxidme espace intercostal & 'appendice
ziphoide, et en largenr du milien du sternum aux mamelons. La
tumeur est soulevée A chague systole et s'affaisse 3 la diastole, les
troisieme , quatridime el cingquitme espaces intercostaox sont dépri-
més notablement pendant lx systole et font saillie pendant la dias-
tole; on ne distingue pas la pointe du cceur, Les broits du ecear
sont normaux; le deuxiéme temps de Parlére polmonaire est bi-
fide; pouls normal , synchronique, A 'artére radiale, avec la sys-
tole; impulsion du ecenr modérde.

Diagnostic, Le cour est fortement adhérent avee le péricarde
dans tounte son élendue; fixé ainsi au slernum , il ne peut pas pen-
daunt la systole exéenter son mouvement habituel et se porter &
gauche, aun conlraire, la partie du coeur situde 3 gauche du ster-
num est tirée vers le sternum pendant la systole, et comme la plé-
vre des cotes et celle du péricarde sont adhérentes, le corur exerce
une traction durant la systole sur les espaces inlercostanx gan-
ches : de 14 la dépression qu'on remargue. Le soulévement syslo-

lique du deuxieme espace intercostal gauche est dd ou & ce que

I'artére pulmonaire est dilatée et pent-ftre recouverte d'une cou-
che ¢paisse de pseudomembranes ou 3 ce que le cone artéricl (eonzes
arieriosus) du ventricule droit a subi la méme léion el de plus
est paralysé, La dermiére hypothése est la plus vraisemblable,
Autopsie, Sous le muscle grand pectoral dans le denxitme es-
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pace intercoslal , masse casdense séparde de la cavité de la poilvine
par la plévre saine; péricarde fixé A la paroi gauche du thorax par
des stries en forme de liens; adbérant au cceur, dans loute son
¢tendue , par un tissu cellulaire résistant. Ceeur dams sa position
normale, venlricule droit dilaté, oreillette droite convertie en une
masse dure, friable, tuberculeuse, qui stend jusnue sur le cine
artériel dilaté. Il ne reste duo tissu musculaire del'infundibulum que
quelques piles ligaments fibreux; la paroi du eceur est réduite 4
I'épaisseur d'one ligne. Une masse tuberculeuse enveloppe comme
d'un anneau I'aorle et la veine cave descendante; la membrane in-
terne des gros vaisscaux et les valvales sont saines.

Oss. 11.— Pruscha , ébéniste, 16 ans; entré le 20 seplembre 1845,
Le malade est d’une forte constilulion et jouissait d'une bonme
santé ; depuis guatorze jours, il se plaint de point de cdlé, depuis
quatre jours, il souffre de dyspndée. A Pexamen , on constale un
épanchement du péricarde, une infiltration inflammatoire du lobe
inférieur du poumon droil; le bruit de rape péricardique s'entend
daps toute 'étendue du ceeur. — Le 30, I'épanchement a diminud
du tiers; le broit de rape reste le méme, — Le 4 oclobre, le bruit
de frottement est Faible et ne s’entend plus qu'a la pointe du coeur,
qui se Fait reconnaitre par un léger soulévement du cinguiéme
espace intercostal pendant la systole. — Le 8, lv bruit de frotle-
ment a cessé, ce soulevement est 4 peine appréciable. — Le 16,
retour de la Gévre, rien de nouvean au coeur. — Le 26, 4 chaque
systole, on observe dans les troisiéme, qualriéme ct cinquitme es-
paces inlercostaux des dépressions qui s'effacent pendane la dias-
tole, La poinle du cerur n'est plus visible , dans le deuxieme espace
interscostal , I'artére pulmonaire donoe un choe systoligue; broits
du ceenr et des artéres normaux. — Le 22 novembre, Pruscha
quitte I"hdpital, guéri en apparence, sa respiration resle un peu
courle en mouotant; outre les enfoncements produits pendant la
systole dans les espaces interscoslaux , on mote une dépression de
la moitié inférieure du sternum répondant & la systole ; aprés la
systole, le sternum saillit en avant et on percoit un choe, 4 cha-
gue diastole, dans la moilié inférieure du sternum. — Dingnos-
tic: Adbérenee compléle du ecur avee le péricarde et de la paroi
exlerne du péricarde avee les parties environnantes. La dépression
des troisigme, quatriéme el cioquitme espaces inlercoslaux s'ex-
pligue par ce fait que le eceur est fixd au sternom , tandis que la
rétraction de la moitié inférienre du sternum est causée par Uadhe-
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sion du cceur 3 la colonne vertébrale. Aprés la systole ; le sternum
fail saillie par suite de 'élasticité de la paroi thoracique. — Le
13 février 1846, Pruscha rentre affecté d'une pneumonie gauche;
les symplomes du cdté du coeur ne sont pas modifids el restent les
mémes jusqu'd la mort. — _dulopsie, le 8 avril 1846, le coeur
situé & peu pris sur la ligne médiane, veotricule droit hypertro-
phi¢, valvales saines; adbérence solide du cceur au péricarde,
surface externe du péricarde également adhérente au poumon
gauche, & la plévre costale, 3 1a colonne vertébrale, i 'aide de pro-
ductions tuberculeuses qui forment surtoul ¢n arriére voe couche
Cpaisse.

Owps. 11, — J. Eder, 44 ans, journalier ; entré le 13 mai (851,
avec insuffisance el réirécissument milral , calarrhe , ascile ,
@déme des membres inféricurs. Dans le cinquiéme espace inter-
costal gauche , dépression nolable correspondant 3 la systole, gef-
Ficant aprés charque systole, choe au méme point coincidant avee
le commencement de la diastole. — flagnostic. Adhérence du
ceeur avee le péricarde el de la plevre péricardique du coté gau-
che avee la paroi du thorax. Le coeur étant mainteou le long du
sternum , la pointe doit se mouvoir contre le sternim et atliver
I'espace intercostal, Lorsque la systole cesse, l'espace intercostal,
grice 4 son élasticité, reprend sa forme et produit ainsi le choe
diastolique, L'oedéme el Mascile diminuent , le malade quille I'ho-
pital, il revient en juin 1851, mais n'est plus soumis & mon exa-
men. — Aulopsie, le 17 seplembre 1851, Adhérence du ceur et
du péricarde et des plévres du péricarde et des coles entre elles ,
insuffisance et réirécissement de la valvule bicuspide; hyperiro-
phie et dilatation du eceur droit,

On peut voir, d'aprés lexposé de ces trois cas, que le dia-
gnostic de Tadhérence du creur au péricarde fut toujours
établi sur des signes qui permettaient de conelure que le ceeur,
pendant la systole , ne se portait pas en bas et i gauche, majs
que la pointe était tirée en haut et & droite. Poar mieux faire
comprendre la valeur de ces symplomes, il est utile de revenir
sur les caractéres qu'on a présenteés a tort comme distinetifs :
la pointe du ceur ne donne pas un choe systolique, le choc
n'est pas sensible ou il a lieu pendant la diastole.
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Dans les espaces intercostaux qui répondent 4 la pointe dn
ceul, on souvent un ou deux espaces plus haut, on percoit
des dépressions & chaque systole, lorsque l'adhérence s'est
établie non - seulement entre le ceeur et le péricarde, mais
entre les plévres costale et péricardique. Sans cette derniére
Iésion , les espaces intercostaux du coté gauche ne sont pas dé-
primés. Les dépressions systoliques des espaces intercostanx,
invoquées par M. Ch. William et par Sibson, ne sont pas les
signes caractéristiques de ladhérence du ceur an péricarde.
Il faut encore constater, par I'examen physique qo'en méme
temps qu'un ou plusicurs espaces intercostaux sont déprimés
pendant la systole, la pointe du eoeur n'est pas poussée contre
la paroi thoracique. La traction de la moitié¢ inféricure du
sternum est un signe certain de I'adhérence du ceeur avec le
péricarde, et indique que le eeur est fixé le long de la co-
lonne vertébrale.

Je n'ai pas encore constaté, dans les cas d'adhérence, de dé-
pression 4 I'épigastre ou & gauche du creus épigastrique. 11
est probable que le mouvement ascendant du diaphragme est
entravé .quand le ceur est maintenu contre le sternum. Le
diaphragme étant abaissé, et le coenr affectant une situa-
tion verticale, le diaphragme devrait se relever pendant la
systole et soulever le creux de 'épigastre , lorsqu'il v a adhé-
rence du ceeur et du péricarde. Je n'en ai, jusqu'a présent, pas
vu un seul exemple.

* Il n'existe aucun rapport direct, bien que ce soit une coinci-
dence assez fréquente, entre 'adhérence du péricarde et le
choe systolique a la base ou au-dessns de la base du ceur, Si
la matité de la région précordiale ne change pas de limites
pendant Tinspiration et expiration, on est en droit de dia-
gnostiquer I'adhérence du péricarde au ceeur, 3 la condition
toutefois qu'on ait pu éliminer toutes les autres lésions qui
produisent ¢alement une matité persistante.
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Analomie pathologique, — Palhologie et Whérapeniique
médico-chirurgicale.

Enchondrome ( Hecherches microscopiques el hislologiques
sur I'}s par le DPW.-J. Burnell. — Aprés avoir rappelé le travail
de Muller sur l'enchondrome, Paunteur de ce mémoire cherche &
démontrer plutdt par des raisonnements que par des faits ee qui.
avait déjaéid annopcd avant lai par Muller et ceux qui l'ont suivi, &
savoir que chaque enchondrome vrai est en quelque point en rap-
port avee le systéme osseux ; aussi doule-t-il de l'existence de I'en-~
chondrome vrai daps les glandes et autres tissus mous, primitives
menl isolé soit des os, soit des cartilages. La méme conclusion de-
vrail sappliquer aux vraics tumeurs osseuses, car le tissu osseux
st tonjours précédé de cartilage. 1l passe ensuite en revue les Faits
particuliers. Ainsi ces prétendus cas de tumeurs cartilagineuses des
tuniques du lesticule peuvent éire regardés comme douteux depuis
qu'en examime les choses avec plus d'atlention. La description
méme d’Ast. Cooper, en indiquant des lumeurs lisses extérienre=
ment comme du cartilage, mais crétacées intérieurement, semble
indiquer trés-probablement de ces tumeurs Gbroplastiques, nées sur
les tuniques Gbreoses du testicule, et conlenant A lear cenlre un
dépot de nature calcaire. Pour les mémes raisons, il rejelte encore,
comme n'dtant pas cartilagineuses, certaines autres tumeurs, telles
que ces productions dites cartilagineuses du péritoine. Quant aux
cas oit I'on a trouvé des vrais cartilages dans des glandes, M. Bur-
nett est porté & penser que leur blastéme primitif dérive du tissu
OSEEUN veisin,

Mais la présence d'an enchondrome en relation avec les Lissus
cartilagineux ou osseux normaux est un fait beaucoup plus fré-
quent que 'autre forme; les cartilages et les 0s des extrémiteés sur-
iout paraissent jouir a cet égard d’un triste privilége. Quelques
faits semblent élablir encore que Penchondrome peut étre géndral
et méme héréditaire; il apparait surtout chez les jeunes gens.

L'examen microscopique montre les formes élémentaires primi=
tives du cartilage, i la vérité souvent altérées; dans ce produit mors
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bide, les corpuscules cartilagineux paraissent groupés plusieurs
dans une senle aréole, tandis que dans le tissn normal, ils soot plus
éparpillés, chaque aréole contenant seulement un ou deux corpus=
cules du cartilage. Dans peu de cas, on trouve un vrai cartilage»
comme dans 'embryon ou les poissons cartilagineux ; la quantité
du tissu fibreux est trés-variable; parfois elle arrive jusqu’au point
d'exclure presque tous les éléments cartilagineux. Clest 'examen
microseopique qui seul. permet de retrouver les ¢léments cartila-
gineux, Parfois les tumeurs carlilagineuses éprouvent un sorte de
ramollissement; dans ee cas, le tissu fbreox qui forme les aréales
est detruit, les cellules cartilagineuses s'isolent, et des globules
oléo-albumineux apparaissent dans leor iotéricur. Lorsque ces
changements ont en lies, la tumeor a un aspeet ramolli et pul-
peux, et clle ressemble & certaines formes de cancer. Les enchon-
dromes peuvent s'ossifier soit par Pextension de ce travail mor-
bide dans les parties osseuses voisines, soit par un travail central
dans le cartilage méme; on voit parfois des centres d'ossification
dans de petites tumeurs, tandis que d'autres trés-volumineuses
reslent lonjours & 'état de carlilage.

Apreés avoir exposé ces détails , M. Burnett rapporte deox obser-
valions d'enchondrome : dans ['uoe, un enfant de 13 ans vit
se développer une tumeur sur anoulaire aprés un chute sur la
main ; la tumeor avait d'abord le volume d'un pois, ses progrés fu=
rent lents. Au moment de Padmission du malade & hopital, il
existail upe tumeur solide de deux tiers de pouce de diamétre,
située derriére l'articulation métacarpo-phalangienne du doigt
annulaire, et en apparence unie 4 'os métacarpien : ni douleur ni
obslacle dans le mouvement du doigl. Celte tumeur ful enlevie
par le D¥ Townsend, et on lui (rouva une adhérence osseuse avee
I'extrémilé de l'os. La surface de la tumeur avait un aspect demi-
transparenl comme du sagous il n'y eat poinl apparence de ma-
titre osseuse. L'examen microscopique n’a montré que des corpus-
cules cartilagineuses an milien d'on stroma ganuleux. Lorigine
de la tumeur se trouva dans la violence exercée sur le doigt dans
la chute.

L’autre cas. est relalif 3 un enfant de 13 ans, qui entra en mai

1850 a I'hopital général de Massachussets. A 2 ans, sans cause

connue, le doigt du milieu commenca 4 grossir, et, quelque temps
aprés, une tumenr de Uindicatenr apparut; on enleva le doigt nd-
dius, on trouva qu'il ne restait dés lors du métacarpe que Pextré-

~mité supérieure. Outre les caractéres extérieurs du tissn carlilagi-
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neux, on trouva au microscope que ce tissu consistaiten cellules
de forme oblongue, proéminentes, et avec un aspeet granuleux bien
marqué, En quelques points, il ¥ avait une tendance 3 un arrange=
ment de cellules en séries longitudinales; dans d’autres points, on
tronvait comme une cellule divisée en deux ou trois parties. Par
I'acide acdlique, on distinguait un noyau ou des noyaux dans cha=
que cellule. Ces corpuscules étaient siluds daos un stroma tris-
fin et trés-transparent avee quelrues légéres traces de tissu fibreox ;
quelques~unes deces cellules, au centre de la tumenr, avaient passe
a4 I'état de corpuscules osseux en pointes. Manifestement ici, on
avait affaire 3 une affection constitutionnelle, ( The American
Journal, ete. , avril 1852.)

Cyamose ( Queljues régles de diagnostic relativement & la);
par M. Norman Chevers. — Nous empruntons 4 un long travail
de M, Norman Chevers, sur les vices de conformation du systéme
vasculaire du eceur, quelques propositions diagoostiques qui ré-
sument ce que 'on peut dire de plus précis dans un cas dooné
relativement 3 la nature et au siége des altérations congénitales qui
peavent donner liew 3 la eyanose. M. Chevers reconnall qu'il est
Lout & Fail impossible darriver sous ce rapport 4 aulre chose qua
des probabilités; mais ces probabililés acquiérent une grande
importance par les conditions particuliéres que présenlent les
malades et surtout par la marche de la maladie. Chez un enfant de
quelques jours, il est tout & Fail impossible de diagnostiquer la
nature et lesiége des lésions du sysiéme vaseulaire. Le ceeur peat
en effet présenter toute espéce de malformation; néanmoins, si
I'enfant est devenu cyanosé presque immdédiatement aprés I'éla-
blissement de la respiration, il est infiniment probable qu'il pré-
sente une occlusion de L'orifice pulmonaire avec imperfection de la
cloison des venlricules. Si les symplomes de la cyanose ne se mon-
trent gue quelgues jours on quelques semaines aprés la naissanee ,
il est probable que 'orifice de I"artére pulmonaire est rérétréci, la
cloison ventriculaire perforée,et que le trou ovale, le canal arLé-
riel, sonl ou bien oblitéréson bien fortement revenussurenx-mémes,
ou autrement que le canal aridriel est réiréei ou fermé, tandis que
le trou ovale est largement perméable. Si 'enfant a plus d'un an,
il est assez probable qu'il présente eette malformation , désignée
ordinairement sous le nom de distribution de Uaorte descendanie,
fournie par Pariére pufmonaire. 8i Uenfant a survien jusqu'y
4 ans, on ne peul puére soupconner une transposilion des gros

1V® — xxx.
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trones aridriels. Si la cyanose ne survient qu'a Uage de 3ou 4 ans,
elle esl due probablement soit 3 un rétrécissement considérable,
soit & I'occlusion de Uorifice pulmonaire avec communication entre
les ventricules. §'il existe en oulre un bruit systolique simple el su-
perficiel 4 la région de 'orifice pulmonaire, la certitude est pres-
que complite en faveur d'un réirécissement de 'orifice pulmonaire.
Aldgede | mois, pas plus qu'oliéricurement, on ne peut juger avec
quelque certitude si le ccenr n'est formé que de deux cavitis seu-
lement. Dans la premiére enfance, il o'y a pas moyen d'élablir
de distinction entre Uimperforation de I'artére pulmonaire et la
transposition des deux gros trones ariériels, si ce n'est que la pre-
miére irrégularité est de beaucoup plus fréquente que la seconde.
Sile malade a atleint Pdge de 17 ans, on ne peut guére songer A
une imperforation de Porifice pulmonaire. Si une personne de 16 ans
ou un jeune adulte, affecté de eyapose depuis longlemps, présente
un bruit & la région de Partére pulmonaire, il doit ¥ aveir pro-
bablement rétrécissement de Porifice de ce vaisseau avee perfora-
tion de la cleison ventriculaire. Si Pindividu n'a é1¢ atteint de
cyanose qu'aprés sa premiére enfance, ou si ce symplome, d’abord
a4 peine appréciable, est deveno de plus en plog apparent, il est
tris-probable gue la maladie consiste dans un rétrécissement con-
genital de I'artére pulmonaire, l'obstacle 3 la cireulation ayant
augmenté par suite de Pépaississernent et du retrait ultéricur des
parties, conséeulif & une maladie inlercurrente; dans ce cas, tris-
probablement, les ventricules ne communiquent pas eotre eus. Si
le malade a passé I'dge de 30 ans, il est rés-pen probable qu'il v ait
chez lui absence congénitale de la cloison ventriculaire, ceux qui
sont affectés d'on obstacle i la circulation congénital suffisant pour
arréter originairement le développement de la cloison, arrivant
rarement, sioon jamais, i cet dge. Dans quelijue cas de eyanose
fue ce s0il, on ne saurait allribuer uniquement les symptomes i la
persistance du trou ovale. L'examen analomique montrera toujours
quelques autres aliérations. (London med. gas., septembre 18561.)

Maladies du foie (Qbs. de — et de ses dépendances ; cancer
encéphalolde) ; communiguées par le D* Neret, médecin de I'hopi-
tal Saint-Charles de Naney (Meorthe . — L'obscurilé qui régne
encore sur ccs maladies nous engage 4 publier les observations sui-
vantes,, malgré ec qu'il y manque de détails qui aoraient é1é né-
cessaires pour leur donner toute lear valeur,
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Ons. I'". — Un homme de 23 ans, qui, depuis cing anndes, éprou-
vail quelquefvis des coliques hépatigques , sans qu'il se FOE jamais
apercu de l'expulsion par les selles de caleals biliaires, vint A
Ihdpital civil de Nancy, en aveil 1851, dans un élal grave de
maladie qui datait de trente-denx jours. Les principaux sympio-
mes pathologiques observés furent les suivants : deécubitus habi-
tuellement sur le coié droit, rarement sur le dos, jamais sur
le coté gauche; teinle ictérique générale et des conjonclives (ris-
prononcée ; urines d'un jaune foncé et verdissant par P'acide azo-
tique; matiéres stercorales, au moing les solides, décolorées; vives
douleurs dans la région épigastrique et surtout dans U'hypo-
chondre droit, avec exacerbalion soil par la pression, soit
spontanément; langue blanche an milicn, rouge sur les bords ;
tension du muscle droit correspondaot sans apparence de tu-
meurs; quelquefois navsées, el jamais de vomissements; pouls
A& 128 pulsations; enfin hogquel, délive, coma de vingl-quaire
heures, et mort apris quarante-neuf jours de maladie, sur lesquels
dix-sept passés & I'hdpital, — A Uautopsie, on trouva dans le canal
cholédogue , 3 1 centimétre du duodénom, un ecalenl biliaire du
volume d'une petite noiseite, qui opposait un obsiacle insurmon-
table au cours de la bile, et avail foreée & refluer dans la viési-
cule, En effet celle-ci, distendue par son accomulation , avait
acquis le volume d'un oeuf doie, e, au milien du liguide épaissi
€l d'un jaune foneé gqu'elle contenait, on remarguait quatre cal-
culs biliaires. Le foie, assez volumineux, renfermait aussi dans
$¢5 canaux une assez grande quantité de bile jaune el moing
€paisse que la précédente. Mais ce qu'il ¥ avail surlout de re=
marquable, c'est que la vésicule biliaire, gui ne débordait point
les cartilages des cotes, avait contracté des adhérences inlimes
avee le colon transverse, et que les parois de ces organes, ramollies
dans leors poinls de jonction, eussenl po permeitre, dans le eas
de prolongation de la vie du malade , le passage des malieres so=
lides et liquides de Vintériear de la vésicule dans Uintérieur de
I'intestin , et canser ainsi une puérison radicale sans desobstruoc-
tion du canal cholédogue. : ;

Ops. II. — La deuxiéme observalion a ¢té recueillie dans les
premiers mois de 1843, chez une femme de 52 ans. Une tumeur
mobile,, peu résistante, el pouvant ¢ire soulevée, paraissait partir
du foie et descendre jusque dans la fosse iliague droite. Son appa-
rition el son développement successil dataient de quatre ans; elle
iétait le sicge de doulears qui se propageaicnl dans ['épigastre, ct
la gtne qu'elle occasionnait dans les marches foreées avaient neé-
cessité 'emploi d'ua bandage pour la coatenir. Il o'y eut pas
d’abord d’'autre signe bépatique; mais plos Lard la teinte ginc-
rale devinl fortement ictérique el noire, les conjonclives jaunes ,
les urines d’un janne foned, lés matiéres fécales décolorées ; les
douleurs , qui avaicnl pour sigge la tumenr, devinreol insuppor-
tables et s¢ propagérenl jusgque daps la losse iliaque droile; enfin
ascite, bourrelet hémorrbwidal provoned , déeabilus constamment
sur le edld droit; vomissements de malidres noives ; andaniisse-
menl géndral, ¢t mort aprés deux moins de séjour 3 hopital, —
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Aulopsie, Cadavre d'one femme de taille 3 peine ordinaire. La
tumenr que I'on trouve dans Pabdomen, aprés 'écoulement dy
liquide ascilique , est Formde par la véiecule biliaire fortement dé-
veloppée ; elle est pyriforme, elle a sa base en haut, et elle s'étend
depuis la face inféricure du Foie jusque dans la fosseiliaque droite ;
sa longueur est au moios de 16 centimitres, ot sa circonférence |
dans sa partie la plus large, est de 16 4 18; sa surface interne est
superficiellcment uleérée et présente de pelites vegétations. Celte
visicule contient une vingtaine de caleuls biliaires plus on moins
gros el Lous & facettes, places av milien d'une matiére putrilagi-
neuse, d'un brun clair, et gui ne ressemble nullement 3 de la bile,
Le col de la vésicule aboulit & une masse cancéreuse , squirrheuse
¢t blanche , qui procéde de la face inféricure da Foie, et dans la-
quelle sont confondus les canaux biliaires, ce qui les rend mé-
connaissables. Le coceum, le eolon ascendant et le tiers droit du
colon transverse , sont distendus par l'accumulation des malidéres
fécales, dont le passage a ¢té empéche par la présence de la tumeur
formée par le développement de [a visicule biliaire , tandis que le
rt_*;le du tube des gros intestins est rétréei el presque entiérement
vide.

Oss, 111. — A celte observation, je puis en joindre une autre,
relative 4 un vieillard qui mourat dans vn dge extrémement
avancé, et d'une maladie étrangere 3 Uorgane séerdteur de la bile,
Pendant la plus grande partie de $a vie, et quoique jouissant d'une
trig-bonne santé, il rendait, chaque fois qu'il allait 3 la selle, des
caleuls biliaires nombreux, assez volumineux el toujours 4 fa=-
cettes, qui souvent s'accumulaient dans le rectum , et le forcaient
& se servir du doigl pour en opérer Mextraction, Lors de I'autopsire,
on en trouva un grand nombre dans toute I'élendue du tube in-
testinal , el la vésicule elle-mime en contenait quatre-vingts et
qui paraigsaient pouveir en sorlir avec Facilitd, QYuant an foie , 1l
wavaient rien d'anormal. Une hernie serotale trés-volumineuse ,
et du coté gauche, élait formée par I' iliaque du colon , ayant au
devant d'elle une forte partie du grand épiploon, et logées I'une vt
I"autre dans un sac berniaire el péritondal.

Ons. IV. — Enfin la 4¢ et derniére observation a pour objet un
gancer encéphaloide du foie, chez un bomme de 51 ans, admis a
Ihdpital le 26 septembre $840, et qui y monrul le 5 octobre suivant.
A son arrivée, le sujet de cetie observation était dans un éat de
santé des plus graves, el s maladie paraissait dater de loin, De-
puis un an, il ne pouvait plus lravailler, et il était obligé de men-
dier poor vivre. Face amaigrie et pile, infiltration géndrale, et
méme hydropisie ascite; aucune leinle iclérique; pouls pelit et
assez fréquent , langue séche, appélit presque nul , Souvent enn-
slipation , quelquefvis diarrhée ; déeubitus en supination, rarenient
sur le edté droil ; enfin prostration et mort. — datopsie. Cadavre
d'un bhomme d'assez haute tailles infiliration générale et hydro-
pisie ascite prononeée. A N'ouverture de "abdomen . il s'¢coule de
celte cavité une grande gquantité de mélange de sérositc el de sang,
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et & la région postéricure , dans Vintéricur du péritoine, on re-
marque des masses semblables & des parties de tissus ramollis, co-
lorées en rouge, et qui ont quelques rapports avee la Gbrine du
sang; elles sout plactes le long de la colonne vertébrale, el awssi
dans le fond du bassin. Le foie, anormalement développé, fai-
sait saillie & '"épigastre aprés 'écoulement du liquide, ct sur ses
denx faces irrégulieres, il présentait des parties saillantes, ramol-
lies et Auctuantes. Une de ces saillies ou tumeurs de la face supé-
rieure élait percée A son sommet, et Pouvertore en élait oblilérde
par un caillol sanguin; une autre tumeur n'était plus fermdée qoe
par la membrane péritonéale du foie; enfin, sur cette méme face,
il y avait une €rosion presque circulaire, de 3 centimétres de din-
melre, qui, & o'en pas douter, dtait le résultat de la rupture et de
aplatissement d'une troisiéme Lumeur, el avait sans doute &€ la
principale source de I'épanchement sanguin dans 'abdomen , avee
entrainement de la masse pulpeuse déerite ci-dessus, Enfin (out le
tissu du foie, dans ses tumeurs comme dans ses aulres parties , et
guelle qu'cn fit la profondeur, était transformé cn celle méme sub-
slanee rouge el pulzjeuse fui tenait sans doule sa couleur do sang
auguel elle était mélée, et revétail ainsi tous les caractéres du Lissu
encéphaloide. La vésicule biliaire était complélement vide et méme
atrophide. C'élait done une véritable affection cancérense, dont la
nature élait encore confirmée par le développement et la dégéné-
rescence analogue, mais de couleur blanche, des ganglions lym-
phatiques de la petite courbure de V'estomac; par Pépaississement
squirrheux des tuniques de ce dernier organe dans la méme région,
et enfin par la dureté squirrhense du tissu do rein, 11y avait réel-
lement chez ee malade un eommencement de diathése cancé-
reuse.

Maladies des reins ( Des vomissements clironiques comme
sympitdmes des); par le T Catheart Lees. — On sait que les nau-
sées et les vomissements constituent des symptomes Lrés-Fréquents
dans les cas de maladie des reins; ces vomissements ont élé ¢lu-
di¢s d'une manitre spéeiale par M. Lees, qui donne sur eux les
détails suivant : Si le vomissement, dit-il, est symptomatigue d'un
caleul des reinson de 'uretére, le diagnostic est rarement Lris-dif-
ficile: la siluation de la donlenr dans la région rénale, son appa-
rition subite et sa violence, coincidant avec des vomissements
trés-intenses, fout généralement connailre le sidge de la maladie.
Mais dans les cas dans lesquels le vomissement est causé par une;
maladie des reins sans qu'il y ait de caleul, ou bien lorsqu'un cal-
cul est situd de telle maniére qu’il ne détermine oi doulear ui (-
meur, il ¥ a souvent de grandes difficaltés dans le diagnostic. 1l
faut alors interroger avee soin histoire du malade, dtadier les
symplomis qui se présentent, el surtout soumeltre 3 analyse la
sterélion urinaire. M. Lees rapporte plusieurs cas dans lesquels des
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caleuls rémaux ne donnaient d'antre signe de leur existence que,
par des vomisscments permanents, el un autre, de dégéndération
graisseuse de l'organe accompagnde des mémes symplomes. Les
nausdes et les vomissements, ajoute M. Lees, sonlextrémement fré-
quents dans les dernieres priodes des dégénérescences chroniques
des reins; mais, comme on les retrouve aussi bien dans la néphrite
aigué simple que dans la calenlense, ou dans la dégénérescence

praissense, el que, d’autre parl, il n'enexiste pas dans la plupart des
cas d'irrilation de 'organe, et qu’ils peuvent mapguer dans lous
les €as, on ne peut rien conclure de posilif sur leur présence, Rien
de précis par exemple & tirer des particularités relatives 4 |'époque

4 laquelle se monirent les vomissements, ou 4 la nalure des ma-
titres vomies. Dans deux eas, les malades vomissaient loujours le
malin de bonne heare, avaol de se lever oo de prendre leurs ali-
menls ; mais 'auleur reconnall que ce signe n'est pas infaillible ,

de sorte que le médecin peut tomber dans les plus grandes er-
reurs, surtoul si son altention st détournde , par les vomissemen!s,

vers une altération du eervean par exemple. Comme traitement

de ces vomissements ehroniques, M. Lees recommande d'avoir le
goin de donoer un peu d’aliments aux malades avant de les lever,

et de les laisser en vepos quelque temps, afin qu'ils fassent la diges-
tion. Au dibul, quelques venlonses peavent élre appliqudes sur les
lombes; dans quelques cas, on se trouve bien d'ean de chaux cou-
pie de lait, & parties égales, plusieurs fois par jour ; dans d'autres
cas, 2ou 3 goulles d'acide bydrocyanique, combinées avec 3 grains
de bicarbonate de soude , que 'on administre immédialement avant
le repas ; enfin la créosote, & la dose de 1 ou 2 gouttes, peut rendre
des services. {Dullin quarterly journal of med. , aoit 1851.)

Phthisie pulmonaire (D¢ la valeur de ["huile de foie de
maorue dans le (raitement de la); par M. Walshe, — Voici en
quels termes 'un des médecins d'on des bhépitaux exclusivement
consacrdés aux phihisiques dans la ville de Londres apprécie les
effets de I'buile de foie de morue dans la phthisie pulmonaire ;
19 L’huile de foie de morue améne une amélioration plus rapide
et plus marquée dans les symplomes géndraux et locanx de la
maladic que loul autre agent connu. 2° Sa puissance curative est
indéterminde ; et, par guérison, lanteur entend la puissance que
posséde ce médicament de produire, avec un arrét de la marche
de la maladie, des changements tels dans I'ensemble de Forganisme,
que les poumons soicnl moins disposds 3 une explosion conséou-
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live de tubercules qu'aprés une suspension des accidents amende
par d'autres agents, 3o La persistance moyenne des bons effels de
I'huile est encore indéterminde. 4° Ses effets sont relativement
plus marqués dans la troisime période que dans celles qui pré=
cédent. 5° Elle angmente le poids des malades, dans les cas favo-
rables, avee une rapidité singulicre et en debors de toute proportion
avee la quanlité administrée, d'oir il snit guelle prévient I'amai-
grissement et doit rendre I'assimilation des aliments beaucoup plus
facile, 6° Dans certaing cas cependant, elle échoue sous ce dernier
rapport. 7° Dans 'immense majorité des cas, lorsqu’elle n'angmente
pas le poids, elle ne Fait que peu de bien sous les autres rapports.
8o Lille me soulage pas la dypsnée d'une maniére plus marquée
que les autres symptomes. 9= Les effets que Pon doit rapporter A
I'buile de foie de morue dans les eas les plus favorables sont
I'aceroissement du poids, la suspension des sueurs colliquatives,
I'amélioration de I'appétit, la diminution de la tous et de Uexpee-
toration , la cessalion des maux de cceur, de la loux, et la dispa-
rition graduelle des signes physiques actifs. 10¢ Dans quelques eas,
on ne peut la faire prendre aux malades, soit paree qu'elle répugne
i I'estomac, trouble Pappétit (sans qu'elle nourrisse réellement ),
améne des nausées, soit enfin parce qu'elle produit de la diarrhée.
11 Dans le premier cas, on peut la faire supporier en I'unissant
avec un acide mindral , et, dans le dernier, en la combinant avee
les astringents. 12° Les inflammations entéro-thoraciques et 'hé-
moplysie conslituent des eontre-indications formelles & son emploi,
mais seulement temporairement. M. Walshe donne souvent I'huile
un jour ou deux aprés la eessation de 'hémoplysie sans la voir se
reproduire, 13 La diarrhée, si elle dépend d'une péritouite chro-
nique, d'une altération de sécrétion ou de quelque altération
dans I'intestin gréle, n'est pas une contre-indication; la diarrhde
bondante produite par de larges vleérations du gros intestin n'est
pas aggravie par son administration, 14" Toul restant égal, les
effets de ee mdédicament sont d'autant plus favorables que le

sujet est plus jeune, circonstance singulitre gui pourrait peul-tire

servir 4 expliquer son action, alors qu'on connaitra mieux les phé-
noménes de nutrition propres aux divers dges. ( Diseases of the
lungs.)

Luxntions congénitales du radius , par le professeur Smith.
— M. Smith expose devant la Société pathologinue de Dublin des
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faits et des dessins destinés 3 montrer certaines formes de luxa-
tions congénitales de 'extrémité supérienre du radius.

«L'histoire des luxations congénitales de la téte du radius a, dit
M. Smith, appelé 'attention des pathologistes anglais, et plusieurs
communications ont é1é¢ failes & celte sociélé sur diverses espiéces
de cette difformité, — Dupuytren a le mérite d’aveir noté le pre-
mier la nature eongénilale de celle luxation dansun cas de double
luxation en arriére el en baut; la disposition élait la méme dans
chaque jointure. — M. Cruveilhier a fait dessiner un cas sem-
blable; mais il ne le regarde pas plus que celui de Dupuytren
comme un exemple de lésion congénitale, et il ne voit 14 qu'un
fait de luxation accidentelle non réduite. — Sandifort a donné Ja
méme explication pour un cas de luxation en arriére , dessingé dans
le Museum anatomicum. — En 1540, M. Adam montra 2 la So-
ciété un eas de luxation en haut et en dehors, puis, en 1847, un
aulre de luxalion en arriére et en haut. — Mais & tous ees Faits il
manegue quelque chose : aux uns, 'observation du malade pendant
la vie; aux autres, l'examen asatomigue aprés la mort.— En 1850,
j'apportai devant la Société un exemple de luxation congénitale
en avant, dans lequel l'observalion clinique venait se joindre 2
I'examen cadavérique, et aujourd’hui je montre un autre exemple
de luxation congéuitale du radius, qui posséde aussi l'avantage
d'avoir é1é observé avec soin pendant la vie de U'individo. Dans ce
fait, la position de Tavant-bras élait semblable & celle qu'on a
notée dans un cas de luxation en avant. Le membre était fiéchi 3
angle droit, €t la main placée entre la pronation ¢t la supination ;
I'avant-bras ne pouvait étre étendu que Iégérement ; mais, si 'on
essavait de le plier au deld de 'angle droit, le mouvement était ar-
rété parle bord antérieur de U'extrémité inféricarede bumérus, qui
heurtait contre le col du radius, On ne pouvait achever compléte-
ment ni la pronation ni la supination , mais ce dernier mouvement
élait obtenu plus facilement que le premier; d'ailleurs on ne sen-
tait la téte du radius durant aveun de ces mouvements ni dans
une autre position de Uarticle. Le coude était singuliérement dé-
formé ; les condyles de I'bumérus se trouvaient projetés i une dis-
tanee considérable sur chague colé de I'articulation ; I'externe diait
fort proéminent, reconrbé en dedans et en avant et allongé; dans
la position demi-fléchie de P'article, il descendait au-dessous du
niveau de Uolécrine , et dépassail le condyle interne au moins de
trois guarts de pouce; 'avant-bras était court, comparé i la lon-
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gueur du bras; le eubitus se terminait & 1 pouce au-dessus de l'ar=
ticolation radio-carpienne.

«Le malade rappelait que cette difformité se trouvait dans ses
souvenirsles plus éloignés, et qu'il n'avait éprouvé aucune violence
de I'articulation. Il mourut d'une affection chromique des pou-
maons, et la dissection de son membre a é1¢ faile avee soin. Il n'y
avait point de pelite téte sur I'bumérus, mais une trochlée trés-
imparfaite, qui élait séparée du condyle externe par une sorte de
cavilé large et profonde. La surface de cetle cavilé dtait lisse et
polie comme de livoire ; elle élait formdée prinecipalement aux dé-
pens de ce condyle, dont la forme , comme nous I"avons vu , élait
allongde et courbe. Le diamétre vertical de celte excavation me-
surait 1 pouce 1 ; elle formait une eavité bien lisse, et logeait la
téte, également polie, mais déformeée, du radius, gui, comme dans
un cas de luxation congémitale en avant, €tait appliqué, par une
surface irrdgulicrement aplalie, 4 la pelite cavilé sigmoide du
cubitos. Les deux os de I'avant-bras étaient d'une longueor égale
¢n haut , mais le cubitus se terminait un pen su-dessus du poi-
gnet ; de son extrémité inférienre atrophide, un fort ligament al-
lait s'attacher & l'extrémité inférieure du radius et an pisiforme.
L'absence de la petite téle de 'humérns, la pelitesse de lavant-
bras, I'égale longueuar du radius et du cubitus en haut, Parrét de
développement de Uextrémilé inférieure du dernier os, et les anté-
cédents, élablissent assez évidemment la natlure congénilale de
cette difformité. Clest une forme de luxation congénitale de la téte
du radius, déerite ici poor la premiére fois. Il y a déplacement de
la téle do radius directement en baut ou longitudinalement par
rapport & I'bumérus. »

M. Smith appelle ensnite attention sur une autre forme de
luxation congénitale, ol 'extrémité supérieare du radius était dé-
placée latéralement et en dehors. Ce fait ressemblait aux deux cas
qui ont déja é1é décrits, cest-d-dire aux luxations en avant et en
haut, par la position demi-flidchie de I'avant-bras, la main en
demi-pronation, la forme arquée des os, le défaut de rapport nor-
mal entre le radiuos et le eubitus quant & la longueur, par ia forme
altérée de la tele du radius, Parrét de développement du cubitos,
fui cessait 1 pouce au-dessus du poignet, — Le malade, homme
adulte, raconlait qu'il n'avait jamais ét¢ sujet 3 aveun accident ni
4 aucunemaladie. Il mourut phthisique dans Uhapital de sir Patrick
Dun. Un malencontrenx hasard empécha de disséquer le membre.
Cela est moing & regretier toutefois, car le professear Smith a pu
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I'examtiner pendant longtemps & Phopital Richmond , et ce malade
élait si maigre , qu'il 0’y avait aucune difficulté A s'assurer des
rapports des 0s. Le radins descendait 1 pouce au-dessous du cu-
bitus, el par en baut il le dépassait beaucoup en longueur. Cet
05 mesurail 9 pouees, landis gue le cubitus n'en avait que G ; son
extrémilé supérieure élait séparée de Polécrine par un intervalle
d’au moins 2 pouces, 'oléerine occupait son rapporl normal rela=
Livement 4 'bumérns; mais le radios se dirigeait en haut et en
dehors, de telle sorte que la partie qui correspondait A sa tubéro-
silé restait sur la surface externe du corps de 'humérus. La tée
du radius était aplatie, ovale, et Pextrémilé inférieure de I'hu-

Jndérus wavail point de petite téle. Cet homme offrait encore d'au-

Lres exemples de déformalions congénilales 3 lexirémité supé-
rigure opposte ¢t aux deux extrémités inférienres. Cest le second
cas de luxalion congénitale du radius en dehors que le professeur
Smith ait vu. Les appareoeces éiaient absolument les mémes dans
charue cas,

Plusieurs observalions et plusieurs dessins de luxations congé-
nitales en arriére el ¢n haul ont été présenlés encore. Deux de ces
cas fguraient les bras droit et gauche d'un individu dans lequel le
déplacement €lait double, comme dans le cas rapporlé par Duo-
puytren; lextrémilé supérieare du radius élait de niveau avec le
sommet de l'oléerdne, tandis que, dans un Lroisieéme fait, la téte
du radius dépassait le nivean de Papophyse. Dans lous ces cas,
les extrémilds inféricures des os avaient conservé leur longuenr
relative normale.

Fn passanl en revue ces fails el ces préparations, le professeur
Smith fait remarquer qu'il ¥ a un caractére commun i tous. Quelle
que soil la direction dans laquelle ait en lien le déplacement de [a
itte du radius, dans chaque eas la petite téle de 'bumérus man-
quait en tolalité ou en partie: dis lors il semble rationnel de con-
sidérer cel arrél de développement comme une Idsion primitive,
un caractére essentiel de toutes ces déformations de Varticolation
radio-humérale. La longoeur anormale de Vextrémilé supdricure
du radios est trés-probablement la conséquence de cette déforma-
tion de 'humérus, et ¢’est un autre trail commun 3 presque Lous
CES €as.

Nous donnons dans la table suivante les diverses variéids de
luxation congénitale de la tite do radius observies josqu'ici, el en
regard les noms des auteurs qui les onl notées : 1° en arrigre,
Sandifort; 2° en arriére et en haut des deux cOtés , Dupuytren et
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Smith; en arriére et en haot d'un senl edlé, Cruveilhier, Adams,,
Nélaton , Smith; 4° en avaot et en baut, Adams; 5° en avant,
Smith; 6° latéralement et en dehors, Smith; 7% en baut , Smith.
{ Dublin quaterly journal of medical sciences , février 1852,
p. 208.)

Large msevns sous-cutand goéri par Ia vaceination
par John Woalcolt, chirurgien 4 Kent ophthalmic hospital. —
Une dame fui amena en janvier 1848 un enfant dgé de 9 semaines,
paraissant jouir d'une bonnz santé, et qui portait depuis la naissance
un n@vus sous-culané assez étendu. La tumeur, qui élait d’'ooe cou-
leur blea livide, occupait la totalité de la paupiére supérieure et
une partie de la racine du nez du cdlé dreit, elle s'‘élendait en
haut sur le sourcil et le front jusqu'au bord supérieur do muscle
orbiculaire des panpiéres ; en dehors et en bas, elle alleignait pres-
que le tragus de l'oreille droite, puis s'étendait en haut et en de-
dans le long du bord infériear de apophyse zygomalique , croi-
sail I'os malaire 3 I'angle externe de l'orbile, et 13 rejoignait la partie
malade de la paupiére supéricure, Celte tumenr n'était point pul-
satile, elle était molle et compressible, augmentait grandement,
et prenait nne couleor d'on pourpre foncé quand 'enfant criait 5
la compression des artéres temporales ne diminuail pas son vo-
lume. Pendanl le premier mois, le traitement eonsista en applica=
tions de teinture d'iode; le n@mvus ful ponclionné avec une fine
aiguille 3 cataracte, el l'iode appliqué sur les pigires; 'hémor=
rhagie fut considérable et de nature ariérielle, mais elle s’arréta
bientdt par 'application de I'iode. Cés piqires furent faites trois
fois par semaine, mais la teinture d'iode Fat appliquée charque
jour, excepté quand elle causait une trés-grande irritation de la
peau ; alors on suspendait un jour ou deux cetie application, puis
on la reprenait. A la in du mois, la maladie restant stationnaire,
M. ). Woolcott changea le traitement et appliqua la vaccine. Avee
une lancetle arméede vaccin, des pighires furent failes 3 interval=
les rapprochiées tout aulour de la tumeur et endifférents points de
son centre. Pour assurer la réussite de la vaceine, ce chirurgien en~
fonga dans chaque piqire une aiguille en os chargde anssi de liqueur
vaccinale. Le plus grand nombre de ces piqires prit; elles cansé-
rent une irritation considérable, et la face et la tite de P'enfant
prossirent énormément. Ce développement de la vaccine fat ac-
compagne de fitvre et de trouble géndral ; au bout de quinze jours,
celle tumenr avait quelque peu diminué, et, an bout d’un mois, la
maladie ¢tait en décroissance évidente. Six mois aprés I'applica-
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tion de la vaccine, il n'existail pas le moindre gonflement, et la
peau avait repris sa couleur naturelle. — M. Woolcoolt a reva
cet enfant deux ans aprés, en janvier 1852; il ne reste aucune trace
de cetle tumeur, et ce n'est qu'aux eicalrices de la vaccine qu'on
peat assigner le sidge du nEvus.

M. Wooleott a traité avee suceés & Kent opbthalmic hospital
plusicurs tumeurs par le méme procédé, mais il n'a jamais vu une
aussi énorme tumeur gudric par e traitement. (The Lancet, mars
1852.)

BULLETIN,

TRAVAUX ACADEMIQUES,
I. Académie de médecine.

Discussion sor la syphilisation. — Fonctions des muscles de I'épaule. —
Cancer des animaux.

- Nos prévisions ne nons avaient pas trompés: la discussion sur la
syphilisation n'a pas occupé moing de cing séances le mois der-
nier, et si elle s'est lerminde, ce n'esl pas que la lumiére ft faite;
c'est plulol que acleurs et spectafeurs dlaient fatiguds de la lulte,
et que tous, & peu pris, saaf un petit nombre d'adversaires im-
muables ou d'enthousiasies déclarés, étaient convaincus de I'im-
possibilité d'arriver 4 un résultal guelcongque. Quel en éail, en
effel, le point de départ, quelles pouvaient en Gtre les bases? Le
rapport de M. Bégin? Mais ce rapport n'avail trait qu'a un fait
complexe, entach¢ d'avance d'irrégularilé, renié par linventeur de
la syphilisation, de sorte que, lorsque la syphilisation a éu¢ mise
en cause & ce sujet, ce n'a €1é que d'one maniére indirecte et sub-
|1:P|,i|;:e el avee les documents incomplels que son auleur avail pu-
bligs tant dans ce journal que dans la Gazelte médivale de Tou-
fouse.

Toutefois , quelles que fussent les préventions qui entouraient la
doctrine de la syphilisation, 4 cause de ces préventions mémes, la
discussion qui surgissait a I'Académie pouvait ne pas étre sans uti-
litg. On devait eroive qu'elle provoquerait la mise au jour de docu-
ments jusque-ld peu conpus, qu'elle porterait i Pexamen de eerlaing
faits enveloppés dobseurité par les rumenrs publiques, Faul-il le
dire, les mémes molifs qui nous avaient engagds naguére 3 pu-
blier le récit des expériences de M. Auzias sur les animaux , nous
faisaient désirer cetle diseussion. hais, pour qu'elle Fil profitable, il
fallait quielle s’élablit sur les doenments fournis par Pioveoteur de
la syphilisation, et non surdes lambeaux d'observations soustrails
on arrachés ¢l et 13 4 son expérimentation.
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Aussi ,aprésavoir entendu cequi a €18 dit dans 1a discussion tant
par les nombreux adversaires que par les rares défenseurs de la
syphilisation, nous est-il impossible davoir une opinion quelque
peu arrétée sur la doctrine de M. Avzias et sur les Fails qui ont é1é
apportds de part et d'anire. Conlradictions, reetifications, démen-
tis, se sont produoils & lenvi autour de ces faits pour en affai-
blir la valeur. Pourquoi le eacherions-nous cependant? la discuse
sion académique a jeté dans nolre esprit plus d’un doute touchant
la doctrine actuellement recue, en syphifiographie; mais de 13 a
admetire la syphilisation soit comme méthode curative, soit sur=
tout comme méthode préventive de I syphilis, il y a loin, et il
faudrait , pour entrainer nos conviclions dans ce sens, autre chose
fque les Faits inaceessibles dont ont parlé les partisans de la syphi-
lisation. Que M. Auzias se hite donc de publier les documents
qu'il a asa disposition, qu'il ouvre sa main pleine de vérités, an
dire de ses partisans; car sans cela il serait & craindre qu'on ne
tourndt conire [ui le silence obstiné dans lequel il senveloppe
malgré les invilalions pressantes dont il a été Pobjet, et que la
syphilisation qui, dit-on, a déja fait plus d'une victime, ne Goit
par &tre régardée comme une cruelle mystiication doot on de-
vriit demander un comple sévére i son auleur.

Eotrens maintenant dans la discussion, et déroulons rapide-
ment les diverses phases par lesquelles clle est passée. On pent y
distinguer, en effier, deux phases bien tranchévs: I'une dans la-
quelle partisans et adversaives de la syphilisation oot cherché i
choisir le terrain sur lequel ils se placeraient, Iautre dans laquelle
le debat g'est engage au fond, dans les conditions et dans les limites
dons lesquelles labsence & pew prés compléte de renseignements
permettait de le faire. Ces débats onl mis de nouveau en re-
lief le magpifique taleot orateire de M. Malgaigne. Mais o n'a
pas €1é sans quelque étonnement qu'on %a v, loi, qui dans son
premicr discours, avait si bien posé I'élat de la question , qui avee
tant de raison avait repoussé les licux communs de morale el de
raisonnement invoruds i défaut d'objections positives, qu'on I'a
vu d la fin, avee le seal appui de Fails équiveques, soutenir les
prétentions les plus hasardées des syphilisalenrs.

Nous n*avons pas dissimulé combien le rapport de M. Bégin lais-
suil & désirer el par quels edlds il élail attaguable, M. Malgaigoe ot
M. Depanl se sont lous deux chargés de le démontrer. Mais ce quia
surlout frappé les auditeurs dans le diseours de M. Malgaigne,
c'est que , dés I'abord , ce professcur a déclaré, an nom de M. Au-
ziag, que P'auteur de la syphilisation répudiait cetie méthode
eomme moyen prophylactique. Sur ce point, a dit M. Malgaigoe,
Jje me range sans réserve de 'avis de M. Bégin: preserire Vinocula-
tion du vrai virus sur une large échelle 3 tous ceox qui peovent
tire exposds & la contagion, ¢'est une doctripe contre lagielle on
ne saurail trop s'éleve 5 mais, dans la méme réprobation, M. Bégin
acoveloppd lasyphilis curative, el peat-8lre a-t=il é1é trop loin, D'ail-
leurs & coté de la question morale, a ajouté M. Malgaigne, il y a
la question de Fail. M. Auzias a offert loutes les communications
qui seraient en son pouveir: un jeune ¢léve des hopitaux, M, Laval,
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Sest également mis A la disposition de la eommission cet éléve a

é1é vu, examind, inoculé sans soccés par M. Ricord. D'un autre
coté, des expiriences ont é1é faites, & Uhopital do Val-de-Grice,
par M. Marciial (de Calvi} el ont é1é interrompues par ordre su-
‘péricur. Le rapport ne fait nullement mention de ces Fils; Ia ques-
‘tion de moralité a done lotalement ¢elipseé la question seientifique,

‘et cependant cela pe devail pas étre. La pratique peut étre dange-

‘reuse el le fait demeurer vrais &'l en est ainsi, il faut admettre le
fait el rejeler la pratigne. Entrant dans la question, M. Malgaigne
‘signale, comme le rapporteur, Mexistence de deux doctrines diffé-
rentes en matiére d'inoculation de la sypbilis: T'une, celle de
M. Diday, fonddesur la loi pathologique poscée par M. Ricord, A savoir
‘que la syphilis constitutionnelle n'attaque Mhomme qu'une seule

is, et consiste dans l'inoculation du sang de sujels atteints desyphi-
lis tertiaire. Scize sujets atteints de chancres récents regurent, sous
P'épiderme, & I'aide d'une lancelte et par une pigire pareille a celle
de la vaccination, do sang provenant d'un sujet affecté d'accidents
terliaires ; toules ces piguires guérirent promplement ; il n'y eul
donc aucun cffet local. Quant aux résultats géndraux, les seize
inoculés furent suivis pendant six, neaf mois, un an et jusqu'a
quatorze mois; deux seulement eurent des aceidents généraux ;
mais il restait & savoirsi ce n'était pas 13 ce qu'on peut appeler une
série nalurelle. Tous les syphililinues n'élant pas pris néeessaire-
ment d'infection géncrale, M. Diday se demanda 'l pouvail re-
garder son expérimentation comme concluante et consulta 2 cet
égard les syphiliographes, qui lui répondirent que la syphilis con-
stitutionnelle, lorsqu’on n'a pas employé le mercure, doit surve-
nir, d'aprés M, Gazenave, 18 fois sur 205 d'aprés M. Repiquet, 12
fois sur 20; d’aprés M. Cellerier, 10 fois sur 20; d'apres M. Bay-
mis, 6 fuis sur 20 ; d’aprés M. Puche, 4 fois sur 20; d'aprés M. Ra-
tier, une seule fois sur 20, lorsque les chancres ont él¢ gudris
en quarante jours, sans engorgement ganglionnaire. Or sur les 16
inoculés, 9 ayant en des ganglions engorgés, sans phénomenes
sccondaires , M. Diday se tint pour content el regarda son expé-
rimentation comme concluante. Il aurait fallu cependant suivre
les sujets longlemps aprés le début des chaneres. M. Diday ne I'a
Eas fait et voici que I'observation de M. Laval vieot fui donner un

émenti ainsi qu'a la loi de M. Ricord, puisque chez M. Laval les
phénomenes sy philitiques sccondaires n'ont paru que neuf mois et
vingt jours apres l'inoculation. La seconde méthode de vaceination
syphilitiue, celle de M. Auzias, a une origive différente de la pré-
cédente; elle est fondée sur la transplantation du chanere sur les
animauX el nolammenl sur les singes, Aprés de longs cssais, M., Au-
zias crul s'apercevoir que les chaneres qu'il produisait sur les miémes
animausx , par des inoculations nouvelles, allaient s’affaiblissant,
si bien qu'a la fin le singe devenait incapable de contracter aucun
chanere; il était syphilisé. Ce fait une fois aequis, il se demanda
g'il se reprisenterait chez Mhomme, el apris de nombreuses recher-
ches parmi les prostitades, il en rencontra un certain nombre qui,
aprés avoir subi plus ou moins fréquemment la syphilis, y détaient
devenues complélement réfractaires et qui ¢taient méme recher-

page 94 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=94

EBITH

ACADEMIE DE MEDECINE. 95

¢hdes & raison de cette immunité ; c'est la saturation syphilitique
conslatée i Saint-Lazare, chez plusieurs prostiludes, par ﬁ de Cas-
telnau. Alors M. Avzias eut Uidée d'expérimenter sur 'homme, et
il consigna, dans un mémeire publié dans les drchives, Loutes ses
opinions A cet égard. Examinant ce mémoire avec altenlion et sé-
vérité, M. Malgaigne montre que des expéricnces qui Y sont con-
signées, quatre neservent en ancone fagon an but que 'antenr s'est
proposé (les 179, 3¢, 8, 9¢). Dans la quatritine, le singe subit quatre
oculalions en seize jours et meurt dix jours aprés ; il o'y a vrai-
meat rien 4 en conclure, Dans la sixiéme, "animal subit trois ino-
culalions, ¢t plus tard est atleinl de syphilis constitutionnelle, ce qui
ne prouve rien pour la syphilisation. Restent done les cinguiéme
et septieéme, on 1l parait que le singe est devenn pea i peu réfrac-
taire(1). Un autre seclateur de la sy philisation, M. Laval, qui a con-
signé dans sa these les résullats des expérimentations faites sur lui-
mdéme, s'est pratiqué huit chancres en 21 jours, aprés quoi il élait,
dit-it, syphilist. Il conseille de séparer chaque inoculation par
un intervalle de 10 & 15 jours, el toul en rejetant la doctrine de
M. Auzias comme le réve d'une imagination échauffée, il n’en con-
clut pas moins A la recommander, avee M. Marchal, qui ’a expéri-
mentée au Val-de-Griee, comme méthode unique de trailement de
la syphilis constitutionnelle. M. Laval cite 18 cas de malades syphi-
litiques, 7 ayant des macules (roséole, psoriasis), 4 ayant des pus-
tules et des viésieules (eethyma secondaire, eezéma), 4 ayant des
papules murueuses, chez lesquels l'indaration du chanere persis-
iait encore le plus souvent, Lous ayanl les ganglions cervicaux in-
durés, 7 ayant des chancres indurds de 20 4 25 jours d'invasion,
Une ou deax inoculations, selon la méthode indiquée, frent dispa-
raitre entiérement tous les accidents. Les chaneres indurés furent
cicatrisés le vingtitme jour ae plus aprés la premiére inoculation.
Les produits secondaires, tels que pustules, vésicules et plagues mu-
quenses , avaient commencé par se dessécher deux ou trois jours
aprés l'inoculalion el disparurent entiérement du sepliéme an
dizitme jour. Un uletre de la languoe, profond, large, 3 base in-
durde, érait entitrement cicatrisé an boul de six jours; les chancres
d'inoculation ont duré ensemble cinguante jours en moyenne. Au-
cun de ces hommes, traités par 'inoculation, n'est encore revenu
a Phopital. Mais, ajoute M. Malgaigne, avee quelle inconcevable

(1) M. Malpaigne,, au sujet de ce mémoire, qu'il a trouvé incom-
plet, trnnquE en certains points, nous a ai:crus:iu d'y avoir Fait des
coupures au hasard, et d'avoir ainsi retranché des détails impor=
tants qui existaient dans le manuscrit de l'antedr. L'indulgent
orateur a bien voulu nous disculper un pen en alléguant la lon=

ear et le réeit fastidieux de ces détails, Nous devons & la vérvité
E—: dire que nous avons bien demandé a M. Auzias de raccoureir
son mémoire; mais les coupures que M. Malgaigne a regrettées,
c'est M, Auzias lui-méme, lui seul, qui les a Faites.
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négligence ces faits sont exposés? Des 18 malades, on ne donne de
renseignements pathologiques que sur 15. Le trailement est encore
laissé plus au hasard ; une ou deux inoculations, voild ce qu'on en
dit. Il en résulle tout au moins que ces une ou denx inoculations,
d'une durée de cinguante jours ¢n moyenoe, n'ont pas €1é aussi
insignifiantes qu'on semble le faire entendre. Puois les malades sor-
ient : entrepris en novernbre , leur sortie n'a guére pu avoir lien
avant jaonvier, et le 22 mars on s'applaudit qu'ils ne soient pas
rentrés & Phopital.

Apris quelques eritiques sur les faits de M. Sperino, de Tarin ,
qui afirme avoir syphilis¢ avec succés cinquante-deux filles pu-
bligues, M. Malgaigne fait remarguer combien est léger le bagapge
de la syphilisation et avec quelles preuves insignifiantes cetle
doctrine s'est produile. Mais au-dessus de la doctrine, qui n'est
pas suffisamment mirie, il y a cependant quelque chose qu'on ne
peut pas rejeter aussi facilement et sans vérification; ce sont les
faits alléguds, les expériences faites el qu'on offre de répéter, le fait
de M. Sperino, qui continue & poursuivre ses inoculations, celui de
M. Laval, qui aurait été inoculé sept fois par M. Ricord sans con-
tracter un seul chancre, les faits enfin dont M. Auzias a entretenu
I'Tnstitut, et qui seraient en ce moment au nombre de plus de 300,
La plupart de ces individus, alteints de chancres, n'ont é1€ sy phi-
lisés que jusqu'd guérison de ceux-ci, jusqu's préservation de la
syphilis constitutionnelle. Celte préservation, on ne peul cepen-
dant la donner comme bien prouvée, les sujels ne se trouvanl en-
core qu'd Lrois mois, (u'd six mois, et les plus anciens qu’d un an
de date de apparition de leurs chaneres; 17 seulement auraient
été conduils & une syphilisation absolue , et telle gu'on ne peut
plus leur donner ni chancres ni blennorrhagie. A ces faits, il faut
ajouter cenx de M. Marchal (de Calvi) et de M. Sperino. En ter-
minant, M. Malgaigne, toul en s'¢levant contre la syphilisation
préventive appliguée & des individus sains, dans des conditions or-
dinaires, considire cette méthode comme un bienfait, appliquée A
des individus syphilitiques en vue de les guérir, el insiste par con-
séquent sur la vérificalion des faits.

. Depaul a parlé a pen prés dans le mbme sens que M. Mal-
gaigne. Abandonnant 2 son malhenrenx sort la syphilisation pré-
ventive, il s'est attaché & mettre en relief, en opposition avec les
assertions de la commission, les fails de syphilisation curative ap-
partenant & MM. Sperino, Galligo, Nottini, Zelaschi. Il a insisté
surtoul sur ce fait, que M. Ricord aurait éehoué a inoculer un
chancre chez M. Laval , quoiqu'il s'y filt pris 2 sept reprises dif-
férentes; tout ce quiavail &Lé oblenu aurail consisié en peliles
pustules qui se seraient trés-rapidement desséchées sans uleération
ni suppuration. Enfin M. Depaul s'est effored d’affaiblir la valeur
du fait de M. Laval, et a lerminé en cherchant & prouver qu'il n'y
avait pas si grande différence qu'on pouvait le croire entre les
inoculations telles que M. Ricord les pratiquait & une certaine
époque et celles de la syphilisation.

Aprés quelques explicationsde M. Bégin, qui a appris & I'Aca-
démie, conlrairement aux assertions de 11 Malgaigne,, que
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MM. Litman, Laval et Auzias, tous trois mis en demeare de se
mettre en rapport avee la commission pour lui fournir des docu=
ments qu'ils pouvaient juger uliles & lear cause, ne se sont pas pré-
sentis; aprés quelques mots plein de sens de M. Velpean, qui a
fait remarquer que cettediseussion ne pouvait pas aboutir, qu'elle
n'empécherait nullement la syphilisation de suivre son cours dans
le monde, et qu'au contraire, plus on lui ferait opposition , plus
on lui donnerait de chances de se produire et de multiplier ses
prosélytes, la parole a été donnée & M. Ricord.

La premiére partie du discours de M. Ricord a ét¢ consacrée A
I'bistorigue de la syphilisation. Parlant ensuite de la transmission
de la syphilis aux animaunx, il a persisté A nier, jusqu'd preuve au-
thentique du contraire, qu'on ait jamaisproduit chez enx aotre chose
que le chancre: pas de bubons virulents inoculables, pas d'aceidents
constitulionnels, I faut n'avoir pas la premiére notion de la syphilis
ajoute-1-il, pour rapporter 4 la diathése syphilitique la double con-
Jonctivite serofulense et I"adénopathie strumeuse par laquelle un
malheurenx singe, en mourant, a échappe 4 Uobservation ultérienre
des syphilisateors. 11 faut aussi ne pas conoaltre ou avoir oublié la
symplomatologie de la vérole pour regarder comme pathogno-
monique tout gonflement osseux, méme chez les animaox les plus
domestiques. C'est cependant la transmission de la syphilis aux
animaux quiest la clef de vouite de la syphilisation:on a ea beau-
coup de peine & inoculer les singes une premiére fois, on a beau-
coup de peine & les inoculer ensuite, d’'ott on a conclu qu'ils
devaient étre syphilists. Aprés une eritique des faits de M. Spe-
rino, qui a oublié qu'il ne faut qu'un chancre, pourva qo'il soit
de bonne qualité, pour produire Uinfection, M. Ricord fait re-
marquer ql;lc la syphilisation prophylactique, eelle qui Faisait
d'abord la base de la doctrine, est abandonnée par ses partisans.
La plome, oun pour mienx dire, la lancette, a ajouté M. Ricord,
est allée plus loin que la raison. On a voulu meltre sur le méme
rang la vaccination syphilitique de M. Dldu{ et la syphilisation ;
mais la premiére est le réve d'un honnéte homme qui est parti
d'un principe vrai, l'unité de la diathise syphilitique. M. Diday
a fait fausse route, parce qu'il a perdu de vue son point de
départ, le chancre qui doit ou non infecter. M. Ricord, Faisant
ensuite allusion au fait de M, Laval, dit avoir montré, au qua-
torzitme jour de l'inoculation, une pustule d'ecthyma primitif
assez caractéristique pour n'avoir pas in d'une contre-éprenve.
Les autres inoculations qui avaient échoud sur ce syphilisé avaient
aussi échoné sur les malades auxquels le pus avait é1é emprunté,
Arrivant 4 la syphilisation curative, M. Ricord la montre répu-
diant I'observation de M. Laval, eclle de M. Gosselin, et proba-
bablement aussi celle de M, Thiry, parce qu'elles n’ont pas éLd
faites secundum arlem. Les faits de M. Augzias, personne ne les
a vus, et quant i ceux de M. Marehal (de Calvi), M. Ricord cite
un des Faits rapportés par ce chirurgien relatif & un officier de
23 ans, chez lequel un tubercule uledré de la pointe de la langue
s'est modifi¢ qguatre ou cing J‘uurs aprés la premiére inoculation
faite au bras droit du malade avee du pus de chancre, et aprés

7
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une deusidme inoculation Faite huit jours aprés, l'uleére de la
langue s'est cicatrisé. Le malade a quitté 'hdpilal, aprés un mois
et demi de séjour, conservant des douleurs eéphaliques et arlicu-
laires, et, malgré quatre ou cing autres inoculations, dont aucune
n'a produit de chancre, il s'est presenté 3 M. Ricord deux mois
apris présentant les accidenls suivants : eicatrice anfractueuse 3
la pointe de la laogue, douleurs célphaliqu-:u el articulaires noe-
turnes, trois tumenrs gommenses , ['une, grosse comme une noix,
au niveau de la région sacrée , daos un point situé entre les deux
épines iliaques postérienres, l'autre, plus petite , au niveau de la
tubérosité tibiale antéricure droite, 'autre, plus petite encore, a
2 centim. en dedans de celle-ci, des cicatrices cr'inuculatiﬂrl. "une au
bras droit, roste, acuminée, et de la grosseur de la moitié d'un pois
rond, une seconde, semblabled la premiére, 3 2 centim. au-dessous,
deux autres, au bras gauche, semblables, dont une plusélevie
que 'autre, Dans un autre fait, velatif 4 une jeune fille de 22 ans,
atteinte, i lasuile d'un chanere avec adénite non suppurée, d'abord
d'une roséole, puis d'on engorgement des ganglions sous-maxil-
laires et d'une légire érosion des amygdales, la syphilisation Ffut

Liquée en février 1852, L'inoculation fut Faite sur le ventre, et
e chancre, qui eut de la tendance 3 devenir phagédénique, dura
six semaines et laissa une cicalrice trés-clendue. Aprés trois se-
maines, nouvelle inoculation au bras, puis, presque toutes les se-
maines, 5 inoculations. Les essais fErcm. suspendus pendant
trois semaines encore; puis, en une seule fois, 15 inoculalions
suivies d'une violenle fiévre avee gonflement du bras et douleur
excessive, Les inoculations furent au nombre de 90 : 40 an bras
droit , 50 au bras gauche, pratiquées soit avee le méme pus, soit
avec du pus provenant de la jeune fille elle-méme. On se propo-
sait de lui en faire encore, lorsgue le jeune homme augquel avait
été emprunté le pus succomba aprés 150 inoculations, dont le
pus prenait toujours, Celte jeune fille, qui, indépendamment des
chancres d'inoculation, s'élait fait A elle-méme une inocalation
accidentelle, qui devint plus grande que tous les autres, trés=large,
a base dure, enflammdée ct doulourense, prisente aujourd'hui des
plagues muau euses aux amygdales et unesyphilide palmaire, maux
de gorge, dysphagie, exanthéme circinné furfuracé, faiblesse,
amaigrissement ; son corps a €16 couvert de taches. Quant aux
faits de M. Sperino, ils ne sont pas conpus en détail; tout ce
qu'on en sait, c'est gu’il y a e des morts qu'on n'attribue pas 4
la syphilisation, mais qui sont dans des proportions considérables
pour un hopital de vénériens, c’est que des Femmes sont revenues
avec de nouveaux aceidents, ¢'est que dans une maison de refuge,
a Turin, on refuse de recevoir les femmes qui sortent du syphi-
licome, 4 cause des accidents qui se reprodwsent. En terminant ,
M. Ricord cherche 3 montrer les contradictions que présente la
doctrine de la syphilisation, et reproche aux syphilisatenrs de
n'aveir pas tenu compte des conditions qui peuvent faire varier
Pétendue et la durée des chancres par rapport aux idiosynerasies
et au sicge. Le pea de gravité dams quelques cas , et les succis
apparents, ticnnent en réalitg 3 ce que les cas simples sonl de
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beancoup les plus nombreus. La syphilisalion n'explique pas
pourquol un seul chanere guérit et guérit vite. Ce n'est pas par
la syphilisation générale, puisque le sujet est encore inoculables
ce ne peut pas étre par une syphilisation locale, car alors, tant
qu'il resterait un moreean de peau intacte, il devrait pouvoir étre
inoculé, Les syphilisateurs ignorent, ou Feignent d'ignorer, qu’il
i'est pasd'accident constitulionnel qui n'ait un terme et ne puisse
pas disparalire, souvent dans un temps beaucoup moins long
que celui que les syphilisateurs réclament pour svphiliser, En
résumd , contrairement & ccchue disent les partisans de la syphili-
salion , cetle doctrine est doulourense, le fait ne saurait éire con-
testé, dangercuse (car, si on a reproché & une simple inoculation
exploratrice de donner quelquefois liew 4 des accidents, on doit
bicn plus redouter ceux-ci quand les inoculations sont par doozai-
nes, par centaines), infiniment moins commode , plus compro-
metlante et plus longue que le traitement par le mercure; de
sorte que, si la syphilisation était une vérité, ce serait la plus
triste de toutes, el elle n'en devrait pas moins &tre probibée
comme moyen prophylactique et rejetée comme traitement,

Dot parlé aprés M. Rivord , MM. Gibert et Larrey, qui se sonL
montrés également ad versaires de la syphilisation, mais n'ont pro-
duit, i proprement parler, aucun argument nouvean ; puis la parole
aélé donnée & M. Bégin, Avee le discours de Phonorable acadéini-
cien, la discussion est entrée dans une nouvelle phase. Jusque-la
la syphilisation n'avait €1é atlaquée gu'indirectement : M. Bigin
I'a saisie corps a corps, I'a altaquée 4 fond, dans sa base, dans ses
constquences médiates el immédiates. Pour étre autorisé, a-L-il
dit, & introduire dans le domaine mddical , & titre de prophylaxie
ou A titre de traitement contré une maladie contagieuse Lrég-rié-
pandue, un agent nouveau, les conditions suivanles doivent &tre
remplies : 1% relativement A 'agent proposé, qu'il réunisse en
sa faveor le raisonnement direct ou du moins de manifestes ana-
logies, des observalions sur I'homme ou des expériences sur les
animaux nombreuses et authentiques, enfin la certitude qu'il est
par lui-méme el de sa nalure incupﬂiﬂs de nuire; 2° sous le rap-
port de la maladie, que celle-ci ne puisse itre prévenue ou guérie
par aucun moyen plus simple, plus facile 4 employer et plus effi-
cace que fui. La syphilisation remplit-elle ces conditions ? 'ré-
tendre que le meilleur moyen de déiruire les effets de Vintroduction
d’un virus, et de se préserver conlre ses alleintes futures, consiste
4 linfiltrer dans 'organisme jusqu'a saturation ou impossibilics
d'enrecevoir davantage, est une assertion quaucun raisonnement,
aucune explication, ne peavent fare directemenl admeltre, Les
lois physiologiques et pathologiques que I'on a supposé régir cer-
Lains virus ne sont nullement établies; chaque matiére virulents
affecte, au contraire, dans ses manifestations, des caracléres qui
lui sont propres. La seule propriétd qui soit géndrale aux virus est
celle de pouvoir étre transmise d'un individa & d'autres 4 Uaide de
Vinoeulation , et de reproduire constamment des phénoménes de
méme nature. A quelle affection virulente la S‘j’fplilhﬁ peut - elle
d'ailleurs éire assimilée? & aucune absolument. L'analogie qu'on a.
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tentée d'élablir enfre la syphilis et la variole, et qui consisterait
en ce que ces deux maladies peavent &ire prévenues par 'inocola-
tion de lear viros, est contredite par Pexpérience, et suppose dé-
montré e qui est en question , a savoir que la prétendue sy phili-
salion crée effectivement une immunité syphilitique. Relative-
ment aux expériences sur les animaux, il parait ecertain que des
vletres de mauvais aspect peavent étre produits sur cerlaing ani-
maux par l'inoculation syphilitique; mais 14 se bornent jusqu'a
présent, et sans coolestation sériense, les effets de I'insertion. Au-
cun phénoméne n'indique Uinfection de I'organisme, la péndira-
tion duo virus dans son intéricur. &i le pus de P'oleére d’vn animal
peut étre rapporté sur Phomme et 8'il y détermine méme des acci-
dents d’irritation trés-considérables, ainsi que le témoignent les
observations de MM. Robert de Welz et Diday, rien ne démontre
non plus qu'il y développe des accidents syphilitiques généraux, 8i,
aprés un certain nombre d'inoculations, de nouvelles uleérations
ne peuvent plus étre produiles sur les singes ou sur les chats, 'ex=
plication du fait, s'il est constant, peut etre difficile, mais clle
est certainement éirangére 3 une pénétration virulente de I'éco-
nomie que vien n'alteste, que lous les phénoménes repoussent au
conlraire. Dans tous les cas, serait-il copsciencicusement admis-
sible qu'on s'autorisdt d'upe indication aussi incerlaine, aussi
vague , pour infecter 'espéce humaine en lui appliquant des opé=-
rations qui n'infecient jamais les animaux ? Quant aux observa-
tions sur les malades, quand méme il serait établi que quelques
filles publiques, aprés avoir €été infecldes au début de leur triste
carritre,, semblent acquérir, & I'égard de la syphilis, une telle im-
munité , qu'elles peavent ensuile s'exposer impunément A la con-
iracter, ou méme que les ulcérations véndriennes primitives, élen-
dues, phagédéniques on gapgréneuses, sont, plus rareiment gue
celles qui ont des caractéres opposés, suivies de la syphilis consti-
tutionnelle, il suffirait de savoir, en cequi touche la syphilisation,
dans quelles proportions se rencontrent les femmes privilégices
contre I'infection syphilitique, et 3 la suite de quel nombre moyen
d'alteintes d'aceidents primitifs leur immunité s'est établie; il ne
serail pas moins intéressant de connaitre par quels renseignementis
exacls Uinaplitude 3 l'infecltion a été constalée chez elless en troi-
sieme lieu, il faudrait conmaitre lenr age, leur tempérament,
leur constilution , leur maniére de vivre, ele.; sans ces détails, les
observalions sont vagues el ne reposent que sur des i peu prés Lros-
peu digoes de considération.

Tout le monde sait, ajoute M. Bégin, qu’il est des organisations
rebelles 4 'action de certains virus, 8i I'immunité dont on argu-
mente était uniquement subordonnée 3 des infections antérieures ,
ce serait un Fail général et de notoriété parmi les flles publigues et
parmi les hommes qui s’exposent & la contagion; on posséderait des
donndes au Moins approxinalives sur le nombre des alteinles el la
nature des accidents nécessaires pour créer un privilége. Au liea de
recourir & une bypothise qui répugne a Vintelligence , n'est-il pas
plus maturel an conlraire de penser que si, aprés les premicres
atteintes, la syphilis ne se rencuvelle pas chez certains sujels,
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bien que les oceasions de la contracler ne cessent pas d'exister,
cela lient non & une immunité absolue, mais & ce que la consti-
tution du sujet, d'ailleurs réfractaire, ne rencontre pas, pour
une cause ou pour woe autre , de circonstance Favorable 3 une
itérative infection ? Par un usage souvent re?em , les organes ne
sont-ils pas susceptibles d'aequérir plus de lermeté, de s'ouvrir
moins facilement 4 1'absorption ? Les sujels enx-mémes, instroits
par une ou plusieurs infection,, ne prennent-ils pas eosuite, soit
avant, soit immédialement aprés l'acle qui les expose, eerlaines’
précautions qui en préviennent on en atténuent les dangers?
Qu’on ajoute 4 ces circonslances les influences si puissanles des
conditions générales du régime, des fatigues, des privations,
des déréglements, des exces en tout geore, de lobservation ou
de la négligence des régles de hygiéne, et jusqu’a celles moins
ostensibles du elimal et des saisons, et I'on s'expliquera bien plus
surement que par une saturation syphilitique incompréhensible ou
par une syphilisation mystérieuse, les variélés signalées dons le
développement et la transmission des accidents syphilitiques.
Relativement 3 la valear prophylactique de la syphilisation, les
faits qui s'y rapporient, quoique nombreux, sonl seulement in-
diqués , non soumis 4 l'examen public et non vérifiés. M. Bégin
fait remarquer en outre que la syphilisation répudie un certain
nombre de faits, Uinsuceds élant di au mauvais choix du pus, an
trop grand rapprochement des inoculations eL des pigires. d::'est-ue
donc qu'une méthode par inoculation, qui exige tant de caleul ,
tant de choix dans les pus inoculateurs? En ¢e qui concerne la
syphilisation prophylactique , tout se réduit done 4 deux ordres
de Faits : les uns, affirmés par les syphilisaleurs, mais non pro-
duits , non contrdlés; les autres, devenus réellement publies, exa-
minés, vérifiés. Des premiers, il est impossible de rien jugers
des autres, 2 sur 3 au moins Wmoignent des affrenx désordres que
la préiendue sypbilisation peut provoguer dans des constitutions
jusque-13 entitrement vierges de toule atteinle syphilitique, Mais
la syphilis ne peat-elle étre prévenue que par la syphilisation ?
Il serait presque puéril de disculer une question ainsi posée;
Uévidence parle d'elle-méme. 5i, a4 défaut de la volonté, qui ne
suffit pas Loujours pour meltre 3 Pabri de la contagion syphili-
tigue, P’un propase des moyens de s'en préserver, tous les hommes
éclairés applaudiront i ces efforts. 11 s'est fait & diverses époques des
tentatives qui ne sont pas restées sléviles, el, en présence des ré-
sullats progressifs et cerlaing qu'il est permis d'espérer et pos-
sible d'oblenir, en considéranl e¢ que la syphilisation a de hideus,
de compromettant, de dangereux pour le présent et pour ave-
nir des personues, et de lear postérité, il est difficile de com-
prendre que celle manceavre ail pu {rouver un esprit pour la
concevoir, des Fanaliques pour s’y soumellre, des médecing pour
l'exéeuter. Quant i la syphilisation eurative, la pensée de re-
courir & linoeulation vépnéricnne pour guériv cerlains accidents
de la S{pinilis n'est pas aussi pouvelle que veulent bien le dive
les syphilisateurs. Perey, dans le but de rvévivifier une viérolg
chronigue par l'introduction d'un nouveau virns, pratiqua en
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1778 I'inoculation du pus ehanereux & un soldat arteint d'uné
vérole affrense; le malade commenca, un mois el demi apris
linoculation, les frictions mercurielles , et oblint toul le succiés
possible. Analysant les faits de M. Sperino , celui de M. Zelaschi,
celui de M. Diday, ete., M. Bégin fait ressorlir combien ces Fails
sonl peu probants, et termine en coneluant : 1° que la doctrine
de la syphilisation n’esl justifiée, dans son application & I'homme
sain on malade , ni par le raisonnement, ni par Panalogie, ni
par les expériences sur les animaux, ni par Pobservation de
prétendus syphilisés naturellement; 2° que son emploi, A titre
de prophylaxie contre la syphilis, est une menstruositd qui expose
graluilement aux plus grands périls la santé des personnes qui
ont la folie de 5"y soumettre; 3 qu'd titre de traitement des ac-
cidents syphilitiques de tontes les formes, elle ne repose sur aucun
fait positif, détaillé, authentique , sur aucune statistique compa-
ralive, ¢t que ce qu'on en connalt d'exact el de constalé ne té-
moigne que de son incertitude, de sa diffeulté, surtoul de ses
dangers et des stigmates honteux qu'elle laisse & la suile.

C'est M. Depaul, et aprés lui M. Malgaigne, qui ont relevé le
gant que M. Bégin venait de jeter & la syphilisation. M. Depaul
a cherehé surtout & metire M. Ricord en contradiction avee lui-
méme, tant sous le rapport de la transmission de la syphilis aux
animaux, d'abord nide d’'une maniére absolue et expliquée par une
transplaniation, puis acceplée d'une maniére incompléle par ce
chirurgien, que sous le rapport de la syphilisation eonsidérée en
elle-méme et comme fille de l'inoculation exploratrice; il s'est
attaché d'un autre colé & faire ressortir les fails de syphilisation
connus jusqu'ici, el & atténuer cenx qui avaient ¢t¢ présentés
comme défavorables & eetle doelrine. Ainsi il a insisté sur cetie
circonstance, que M. Ricord aurait complétement échoué 4 ino-
culer M. Laval. Il a cherebé & justifier la syphilisation de Ia mort
du jeune homme, dont M. Ricord avail fait histoire, el qui
a succombt, suivant lui, & un érysipéle grave el non A la syphi-
lisations il a rejeté quelques aulres faits comme ne pouvant rien
prouver, le trailement n'ayant pas été complel et n'ayant pas éié
déclare tel par celui quia inoculé,

M. Malgaigne, dans un discours brillant, dont le souvenir restera
dans les fastes académigues, et dont nous ne pouvons donner e
fquiun pale et Froid résumé, a présenté A son tour la défense de la
syphilisation , non pas préventive , mais curative. Quand un indi-
viduo a la vérole, a dit M. Malgaigne, avcune considération morale
ne s'oppose & ce qu'on luijinocule de nouveaux chaneres, s'il est
élabli qu'il en peut résulter quelque bien. La question se réduit
donc & saveir si eela peat &tre utile. Il n'y a pas A se préoccuper
de Pirrigation continue du viras chanereux, comme 'appelle
M. Ricord; la syphilis est une, on ne peut pas ¢n avoir deux en-
semble, et la syphilis double est une chimere. Entrant dans la
discussion des trois faits mentionndés dans le rapport, M. Malgai-
gne s'élonne qu'on puisse opposer & la syphilisation des Fait
quelle désavoue comme lui apparienant, et qu'on dédaigne les
faits Favorables. Le fait de M. Marchal (de Calvi) n'est pas si dé-
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favorable qu'on veut bien le dire; car, bien que la syphilisation
nait pas été complite, avec et pendant les inoculations,: le
malade a guéri d'un tubercule uleéré de la langue, La jeune fille
dont a parlé M. Ricord n'a rien gagné 4 la syphilisation, elle
o'y a rien perdu mon plus, Quant au fait de mort 4 la suitle
d'un érysipéle, une pigire de saignée en edt pu Faire antant. Le
fait de M. Zelaschi n’est pas non plus aussi déplorable qu'on
I'a dit. Un homme se présenle avec un chancre rongeant de trente-
cing jours de date, que la cautirisation avait exaspéré: 19 ino-
culations en dix-buit jours; le chanere marche toujours. M. Zelas-
chi s'arréle, el, pendant quarante jours, il essaye, mais sans succés,
d'arréter ce chanere par un traitement plus rationnel. Le chan-
cre conlinue sa marche, il s'y joint une syphilide et des dou-
leurs ostéocopes; les inoculations sont reprises : 43 en hui‘lijuurs.
Le donzitme jour de ce trailement mouveau, la syphilide s'ar-
réte, les douleurs diminuent. Le dix-septidme jour, plus de dou-
leurs, le chancre commence & se cicatriser; bref, en moins de
deux mois, la guérison est eompléte. M. Auzias, ajoute M. Mal-
gaigne, a mis sous mes yeux le résumé de dix=linit faits , qui,
g'ils me sulfisent pag pour entrainer la conviclion , suffisent pour
frapper tout homme sérieux ¢t de bonne foi, J'ai vo plusieurs
malades avee M. Auzias; j'en ai vo un, inulilement Lraité par
M. Thiry, de Bruxelles, guéri par la syphilisation. Je o'ai pas
pu voir, faute de lemps, un autre, traité plus de trois mois par
M. Ricord lui-méme , guéri par la syphilisation. J'ai vu un gentil-
homme breton, porteur d'une vérole de vingl ans , ayant passé
par les mains de vingl médecins, n'ayant trouvé, dil-il , de sou-
lagement que dans la syphilisation. Néanmoins M. Malgaigne
ne conelut de cet ordre de tails rien d’absolu : il n'a vo quun pelit
nombre de cas, tous hearenx , el il faudrait voir les revers. Enfin
pour juger en dernier ressort d'une question de thérapealigue ,
il est essentiel de suivre les malades du jour oft a débulé le trai-
tement jusqu'd la fin. Mais il sera plus affirmatif sur un autre
ordre de fails, sur l'immunité acquise contre U'inoculation du
chanere, qui lui parait faire une révolution dans I'histoire de la
syphilis. Ainsi se trouve renversée celle loi élablie par M. Ricord,
que le pus du chancre est fatalement inoculable, ainsi se trou-
venl détroites les inductions que M. Ricord aurait voulu retirer
de linoculation aw point de wvue de la médecine légale. De
méme, contrairement a V'opinion de M. Ricord, divers expérimen-
taleurs sont junanimes & dire que le chanere induré peut éire
produit plosieurs fois chez le méme sujet, que les inoculations
peavent le faire reculer, dissiper Vinduration , donner peut-étre
une garantie nouvelle contre Uinfection générale, En admettant
gque la syphilisation guérisse les phénomenes présents de lo vérole,
arrivera-t-elle 3 garantic contre toute rechute, et meéme Pim-
munité assurée contre le chanere préservera-t-elle des autres acei-
dents ? Sur tous ces points, M. Malgaigne sabstient de pronencer.
Seulement il offre a8 M. Bicord de lui présenter un sujel syphilisé
qui se soumettra a 1200 inoculations, el qui lui porte déi de pro-
duire chez lui un seal atome de pus inoculable. 11 termine en pavant
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4 M. Auzias un tribut d’hommages pour la découverle qu'il a faite
et la gersé\rﬁrance qu'il a mise 4 la propager.

M. Ricord a répondu & la fois & M. Depaul et i M. Malgaigne.
M. Depaul avait insisté sur les faits, M. Ricord I'a suivi sur ce
ferrain, et il a lu d’abord une letire de M. Langlebert , le propric-
taire du singe chez lequel on avait constaté , disait-on , des acei-
dents syphilitiques secondaires, el qui a déclaré formellement que
ces accidents n'avaient jamais existé, qu'on avait pris pour fels
deux petites crontes développées sur le dos, vers la région lom-
baire, 12 oit portait la cicalrice, el qui sont tombées sans lajsser
de trace, Mais le fait le plus caricox, révélé par M. Bicord, a été
celui-ci, que M. Laval, que V'on avait présenté, et qui s'élait cru
lui-méme syphilisé , porlail encore, il ¥ a un mois, la cicatrice
récente d'un chanere qui avait au meins la grandeur d’une pitee
de 5 sous, Il a donoé en outre lecture d'une letire de M. Diday,
contenant la relation d’un fait de syphilisation , dans leguel cette
pratique a paru devenir le point de départ d'une infection con-
stitutionnelle des plus profondes, tels que testicule vénérien ,
ulcéres de la gorge , et dans lequel les aceidents n'ont cédé qu’a
I'association de l'iodure de potassium au mercure. Bépondani a
M. Malgaigne, M. Ricord s'est plaint d"avoir éé mal compris. En
faisant une inoculation explorairice 3 un malade, on n'ajoute rien
4 ce qu'il a déjad, car on inocule avec son propre pus, de telle
fagon que s'il a acluellement une vérole conslitutionnelle, on n'a
pas 4 craindre de lui en donner une autre, la diathése ne pou-
vant pas étre doablée. Si le malsde n'a qu’un chavere non induré,
non infectant, le chancre d'inoculation artificielle, puisé d celle
source, offre les mémes earacléres et n'est pas plus que le premier
suivi d'accidents constitutionnels, INun autre colé, si,dans la prati-
que de l'inoculation exploratrice , une uleération de plus, et qu'au-
Jourd’bui on arréle aussildt guon en a oblenu ce qu'on désirait ,
ne constitug pas une addilion grave, dangereuse, peut-on rai-
sonnablement en dire autant de cent, de denx cents inoculations
pratiquées pendant six mois et plos , conilre une uledration unigue
qui aurait godri sezle en trois ou six semaines? De cette ma-
niére, on finit par rescoolrer un pus convenable, el on donoe
la syphilis constitulionnelle & des sujels qui ne devaienl pas
P'avoir. Enfin par celte isopathie, par ces irrigations chanerenses,
devenant des causes d'excitation el de réaction, on donne un
violent coup de fouet & la diathése. M. Ricord a réfuté ce que
M. Malgaigne avait dit des ails opposés 3 la syphilisation ¢t qui
w'élaient pas d’apres les ri:;:l{'s. Ces |'L-Eles n'existent pas, les syph-
lisateurs n’ayant jamais d'insuccés, bien qu'ils n'aient pas tou-
Jjours opéré de la méme maniére et gu'ils ne suivent pas loujours
aujourd'hui les mémes méthodes, tandis que les aotres échouent
en faisant ce qu'ils ont indigué, Quant aux fails pouveaux, cités
par M. Malgaigne, M. Ricord s’étonoe que son collégue puisse
alfirmer quelque chose, n'ayant vu que les faits accomplis, n'ayant
pas fail un diagnostic certain, n'ayaul pas suivi le couwrs de la
maladie et constatd les effets du traitement. 1l a terming en ac-
ceptant le défi de M. Malgaigne, mais en demandant formelle-
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ment que ce¢ Fit devant une commission académique que les
experiences eassent lieu, Cet incident n’a eu du. reste aucune
suite,

Apris la réponse de M. Ricord, la discussion n'avail plus de
raison d'étre; néanmoios elle a é1¢ encore galvanisée pendant une
séance par M. Micbel Lévy qui a fait une critique trés-incisive
el Lrés-fine de la sypbilisalion, mais sans arguments bien nou-
veaux , et par M. Gerdy, qui a donné 4 sa maniére un résumé.
eritique de la discussion , avant le résumé officiel qui a été lu par.
M. Bégin dans la méme stapce. Nous ne reproduirons pas ce ré-.
sumé qui n'ajoute rien aus arguments déja développés qer cet
bonorable académicien, si ce n'est une critique assez vive des Fails
nouveaux au nombre de quatre , publiés par M. Sperino et qui se
résument , d'aprés M. Bégin, en ceci: pour des accidenls primi-
tifs d'une intensité ordipaire, en moyenne, trois mois de traite-
ment et 88 inoculations chanecreuses.

Le résultat de la discussion ne pouvait tre douteux, L'Acadé-,
mie & 'unanimilé a donné son approbation aux principes exposds
dans le rapport en ce qui concerne la pratique de la syphilisation,
COMmme moyen pmph}riaclique et comme méthode curative de la
syphilis, e a décidé 'envoi du rapport et des documents fournis
par la discussion an ministére de Uintérieur, .

La premiére partie de la discussion se trouvait ainsi dpuisée: il
restait & fixer le jour ol commencerait la seconde, celle relative &
la transmissibilité des accidents secondaires de la syphilis. Peat-.
&Lre edl-il été préférable de la remettre 4 une époque un pea ¢loi-
goée , latlention publique et celle de I'Académie devant étre
fatiguce de ces débats sgphiliugraphiques, mais M. Velpeau a
insisté pour que la discussion s'ouvril immeédiatement, el sur sa
demande , U'ouverture de cette discussion a été fixée i la premitre
séance du mois prochain.

—M. le U Dochenne (de Boulogne) a adressé (24 aofil) un mémaoire
intitulé Reclerches électro-physiologiques el I‘,r)ci:mm!|:1g£:,1'ee',|;e.s' sur
les fonelions des museles qui meuvent Uépaule sur le trone el le
bras surl'épaule. Nous en reproduisons les principales propositions:
17 Les muscles oo faisceanx musculaires , auxquels on atiribue la
propriété de faire basculer le scapulum sur un axe placé au centre
de cet os, de mamiére & mouvoir ses angles inferne el externe en sens
coutraires,, n'exercent pas cetle action physiologiquement , mais
ils font tourner le scapulum sur 'on ou l'antre de ses angles su-
périeurs qui reste fixe, tandis que l'angle infériear s'éléve on s'a-
baisse en se rapprochant ou en s'éloignant de la ligne médiane,
40 L'élévation volonlaire de I'épaule s'effeciue par la contraction
isolée de la portion moyenne du trapeéze , quand elle n’exige point
d’effort. Mais sitdt que celte élévation rencontre de la résistance ,
d’autres muscles élévateurs sassocient , en combinant leur aclion,
a la portion moyenne du trapéze, el cela avee d’autant plus d'é-
nergie que cette résistance est plus grande, Les muscles qui, dans
ces grands efforts d'élévation de 'épaule, s'associent & la porlion
moyenne du trapéze, sonl: le thomboide, le grand pecloral , par
sa porlion supérieure, et Vangulaire de Vevmoplate, Quant au
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grand dentelé, auquel on attribne comme fonction principale
celle de soutenir I'épaule chargée d'un lourd fardeau , I'éleciro-
physiologie et la pathologie démontrent qu'il reste compléiement
ctranger 4 cetle aclion. Ce muoscle a d'autres usages bien autre-
ment importanis ; ainsi il concourt puissmnment & Uinspiration,
el son action est inséparable de celle du deltoide pendant U'éléva-
tion du bras. 3* L'humérus , en s'élevant par la contraction isolée
du deltoide, déplace le scapulum de la maniére soivante ; 1° il
déprime son angle externe, pendant qu'il éléve son angle inférieur
de 1 4 2 centimélres au plus, en le rapprochant de la ligne mé-
dianes 2% il le fait pivoler sur son axe vertical , de telle sorte que
son bord spinal, s’écartant des parois thoraciques de 4 4 5 centi-
mitres,, semble s'en détacher -sous la forme d'upe aile. Pendant
celie expérience,, on voil se former, entre le bord spinal du scapu-
lum et la partie correspondante du dos, une sorte de gouttiére
profonde de 4 4 5 cenlimétres, et la téte de 'bumérus a une ten-
damce 3 abandonoer la cavité glénoide en se subluxant en bas.
Cette attitude vicieuse du scapulum , la volonté ne saurait la re-
produire , car elle ne posséde pas, comme I'électrisation , le pou-
voir dangereux de faire contracter isolément le delloide. 4° Pen-
dant l'élévation volontaire du bras, le grand deateld , placé poor
ainsi dire sous les ordres du dellofde , vient 4 l'aide de ce dernier,
non-senlement , aiosi qu'on I'a dit, afin de fixer le secapulum,
mais aussi pour compléter I'élévation verticale du bras, la limile
d'élévation par ce muscle étant la direction horizontale. Le second
temps de I'élévation du bras (I"élévation avu-dessus de la ligne hori-
zontale) est aidé aussi par la contraction synergique du tiers moyen
du trapéze , surtout dans les mouvemenis de foree. 5 L'atrophie
ou la paralysie du grand dentelé occasionne un dérangement pen
apparent dans 'attitude du scapulum, quand les bras pendent sur
les catés du trone s Pangle inférieur de cet o est seulement un pen
plus éleve, plus saillant et plus rapproché de la ligne médiane que
celoi du eoté opposé. Mais, dis que le bras s'¢earte du tronc, on
voil apparalire toules les difformités qui résultent de 'absence du
concours du grand dentelé, et qui ont é1é déerites plus haut (pro-
position 2%), G° Les fibres supéricores du grand dorsal, excitées par
I'clectrisation , alors que les membres tombent parallélement 3
I'axe du trone, dépriment P'omoplate de dehors en dedans et d'a-
vant en arriere, par Uintermddiaire de la 1éte de 'bumérus, qui
appuie sur la eavité glévoide; les fibres inférieures du méme
muscle abaissent ¢ moignon de épaule. L'excilalion simultande
de toutes les fibres des deux grands dorsaux , produil de chagque
cil¢ non-sealement les mouvements précédents , mais encore |'ex-
tension énergique du tronc. 7¢ Le tiers inférieur du trapéze cl le
rhomboide jouissent, il est vrai, comme le grand dorsal , de la
faculté d’effacer les épaules, en associant leur action; mais Patti-
tude qui en résulte est vicieuse ou disgracieuse , parce Eu‘ils Clévent
en méme temps et inévitablement le moignon de I"épaule. Aussi
n'agissent-ils physiologiquement que pour maintenir les scapulum
solidement rapprochés de la ligne médiane , dans certains mouve-
ments de force du membre supériear, comme pour atlirer 3 soi un
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corps résistant, 8 En conséquence, de tous les muscleés qoi men=
venl I'épaule, le grand dorsal est celui qui produit la meilleure et
la plus belle atlilude , en raison de son dounble pouvoir d'effacer les
dpaules et de les abaisser A la fois; en raison anssi de I'énergie
avec laquelle il redresse le trone. C'est Lui qui, par exemple, donne
chez le militaire Mattitude an port d’armes. 9° Des trois muscles ( le
trapéze , le grand dorsal et le rbomboide) qui, par la volonté ou
Pexeitation électrique, possédent le pouveir de rapprocher de la
ligne mdédiane le bord spinal du scapulum, c'est e trapéize seul
qui, par son tliers inférieur et par quelques fbres de son tiers
maoyen, maintienne, pendant le repos muscalaire, le scapulum a
sa distance normale de la ligne médiane, qui est chez 'adulie de
5 & 6 centimétres. [l suffit, en effel, que ces fibres do trapize soient
détruites par I'atrophie musculaire pour que le scapulum s'éloigne
du plan médian de 10 & 12 centimétres, Dans celle altitude vi-
cieuse de ["épanle, le dos cst arrondi transversalement, le moignon
de I"¢panle cst porté en dehors et en avant, et la poitrine se creuse,
10° La contractilité tonique du rhomboide maintient , par sa toni-
cité , le bord spinal du scapulum solidement appliqué conlre le
thorax, Quand ee muscle perd celle Lonicité (dans I'atrophie pro-
gressive par exemple), le bord spinal du seapulum Fait une saillie
sous la peau et l'espace eompris, ce bord spinal et la ligne médiane
se ereusent profondément. Si l'atropbie du rhomboide sajoute &
celle du grand denteld au moment de I'élévation du bras, on voit

entre le scapulum et le thorax , une vaste excavalion quoi p:uurraii‘.
loger la main tout entidre, et dans laguelle la pean s'enfonee, en
adhérant aux lissus, qu'elle recouvre avee une telle force qu'on ne
peut la détacher, comme si un vide s'élail formé sous elle. 110 La
connaissanee des faits élablis par des recherches électro-physio-
logigques et pathologinues exposées dans ce travail permet d'expli-
guer le mécanisme des principaux mouvements de ["épaule et des

“atlitudes vicieuses ou des déformations qui résullent des affections

des muscles qui exdéculent ces mouvements 3 la connaissance de ces
faits, enfin, intéresse au plus baut degré le diagnostic différentiel de
ces affections musculaires,

— M. Leblanc, candidat pour la section de médecine vétéri-
naire, a lu (stance du 31 aoit) un mémoire intilulé Recherches
sur le cancer des animoux , qu'il a résumé dans les propositions
suivanles : 1° En combinant Posage du microscope avec les moyens
d'exploration habituels , on doit rarement se tromper sur le dia-
gnosiic d'une lumeur canctéreuse. — 2 On a trouvé des Lumeurs
caneéreuses chez le eheval , le mulet , 'ine  le beeaf , le mouton ,
le cochon , le ehien, le lapin el la souris. — 3¢ On n'a encore ren-
contré le eancer ni chez les oiseaux , ni chez les reptiles, ni chez
les poissons. — 4° Lo eancer des animaux est caractérisé par le
méme éiément analomigue microscopique que celui du cancer de
I'homme, par la cellule muoltiforme @ noyau, dite cellule caneé-
reuse; cette cellule est en géndral plus petite chez les animanx,
notamment dans es petites espitces; elle présente les mémes mo-
difications chez les animaux que chez lhomme, — 5° Les tumears
diles cancérenses, c'est-d-dire celles dans lesguelles on trouve U'élé-
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ment cancérenx , se composent de cet élément et des aulres pro-
ductions variables que 'on trouve dans les tumeurs cancéreuses
de 'bomme; elles onl regu les dénominations principales de
squirrhe et d'encéphaloide, sclon leur aspeet, leur consistance et
I'arrangement particulier de lemrs parties intégrantes. Il existe
toujours dans ces tumeurs un liquide trouble, lactescent, 4 I'élat
d'infiltration , et que I'on appellc suc cancérenx. — 6° Les tumeurs
cancéreuses peovent se ramollir, s réduire en putrilage, et ren-
fermer des matiéres liquides. — 7° Elles peuvent s'uleérer. —
3" Blles se Ipru pagent d’autant plus vite qu’elles sont plus anciennes,
plus ramollies, qu'elles contiennent des substances putrilagineuses
ou liquides et qu'elles sont uleérées. — 9° La substance gélatini-
forme dite colloide et la mélanose, qui ne sont que des productions
cancéreuses, peuvent se recontrer dans les tumeurs cancéreuses, —
10° Les animaux, les chiens et les chats nolamment, sont exposés
a une infection géncérale cancérense et & un état dit cachexie can-
cércuse, quand bien méme on ne trouve pas Pélément cancéreus
dans tous les points de Péconomie, ni dans les liquides circula-
toires, oit d'ailleurs on ne I'a pas encore reocontré. — 11° On a
trouvé le cancer 4 peu prés dans toutes les régions du corps, daos
tous les tissus, et méme dans les vaisseaux sanguins. — 12° Le
cancer ¢sl probablement incurable, du moins on I'a va réeidiver
dans I'immense majorité des cas; et alors méme qu'une tumeur ne
reparait pas aprés son excision, ou qu'il n'en reparait pas une autre
surun animal opéré. on ne peut pas affirmer que cet animal n'est
plus cancéreny, —13° La plopart des causes du caneer sonl in-
connues; on a seulement remarqué que les carpassiers élajent
plus souvent cancéreux que les herbivores el les carnivores, et
que, parmi les carnassiers, ceux gui élaient sédentaires et gui
mangeaient beancoup de substanees (rés-animalisées, élaient plus
exposds an cancer, — 14° Les femelles sont plus sujelles au eaucer
que les miles, — 15 Le cancer est héréditaire; on 'a du moins
constalé chez le chien. — 16° Il n’est pas contagieux ni des ani-
maux aux animaux, ni de 'bomme aux animaox, — 17° Le régime
exclusivement animal parait Favoriser le développement du caneer
chez les chiens et les chats demestiques , notamment chez ceux qui
sont trés—sédentaires, — 18° L'affection caneérevse et les tumeurs
cancéreuses en particulier ne disparaissent pas sous l'influence
des médicaments. — 19° Quand une tumear cancéreuse bien ca-
ractérisée apparait, il faul en faive Pablation complite le plus 1ot
possible , ou la détruire par la cautérisation lorsqu'en ne peut I'al-
teindre avee Uinstrument tranchant. — 20° On recule les récidives
des lumeurs cancéreuses en soumetianl au régime presque exclu-
sivement végélal les carnassiers domestiques cancéreax. — 21° On
avail a tort qualifié de cancer, ou de squirrhe chez les animaux , un
grand nombre de productions morbides gui en différent sous plus
cu moins de rapporis : telles sont les (umeurs exclusivement
miélaniques, cerlaines tumeors ganglionnaires tuberculenses , des
tumenrs Gbreuses , fibro - plastiques , Gbro-celluleuses ; ¢pithé-
liales , ete.
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Compnsition du san;. — Etat de la fibrine du sang dans les inflammations.
— Vision. — Digestion, — Origine du nerf sympathique. — Trailement
de la_rage. — Phosphate de chaux dans la nurition. — lode et anfres
principes des eaux.

Nous n'avons pu donner, dans le dernier numéro, le comple renda
des séances du mois précédent ; nous les réunissons aujourd’hui,
avee celles du mois qui a suivi, dans un comple rendu général.

Chimie physiologique. — M. Le Canu lit { séance du 5 juillet)
un mémoire ayant pour titre Nouvelles études chimiques sur le
sang. Dans ce mémoire, Pauteur a cu pour objet la détermination
de l'origine de la fibrine, la recherche d'un moyen de débarrasser
les globules du liguide séreux qui les tient en suspension dans le
sang vivant, lanalyse des globules sanguins & 1'élat de pureté, En
voici les principaux résultats:

1 Lorsque, aprés avoir rmi;u direetement dans une dissolution
de sulfate de soude saturée @ la températare de 4127 le sang sor-
tant de la veine d'wn homme, d'un beeuf ou d'uo mouten, l'on
Gltre an papier le mélange dans lerquel les globules se sont con-
servis intacts, le Glire retient ces globules, tandis rqu'il laisse passer
un liquide salino-sérenx , legérement jaundlre, suseeptible de se
maintenir limpide tant que la putréfaction ne s'en empare pas. —
Mais, si on Uétend de sept 4 hoit fois son volume d'eau, il ne
tarde pas A se prendre en une masse tremblante, tout & fait sem-
blable a la gelée de pomme, laguelle, placée sur une Loile, aban-
donne un liguide chargé d’albumine, s'y converlil en une sorte
de glaire, et finit, apres qu'on 'y a comprimée, par laisser dans
le tissu de la Gbrine incolore, transtucide et quelgque pen nacrée,
i la facon de la colle de poisson , dite en lyre. — Les glebules, la-
wes & ['ean saline, n'en fournissent au contraire pas. De cetle ex-
périence, facile 4 répéter en tous lemps, en tous lieox, sur des
masses de sang qui permeltent de remplir de gelée des terrines, et
d'obtenir, en une seule opération, plusieurs grammes de fbrine,
je erois pouvoir tirer les conséquences suivantes : — La fibrine da
sang spontanément coagulé ou battu, ses analogues, la conenne’
inflammateire , les fausses membranes du croup, ete., proviennent
cxclusivement de la portion liquide du sang en cireulation. — Les
globules du sang spontanément coagnlé ow battu reprisentent,
sans modification de composition , les corpuscules rouges du sang
vivanl des animaux des classes supéricures; i son tour, le sérum
de I'un et de lautre, plus la Gbrine, en représentent la portion
liquide, — L'apparition dela conenné inflammatoire, dans certaines
condilions pathologiques, peat coincider avee la présence dans le
sang d’une proportion normale de fibrine, pourvu que la quantité
d'eau y ait augmenté dans un eertain rapport.

2° D lavages prolongds et convenablement faits & I'ecau char-
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gle desulfate de soude débarragsent les globules sanguins du li-
quide séreux qui les avaienl tenus en suspension pendant la vie,
et plus tard se trouvait les imprégoer 4 la maniéred'éponges, A
<& puint que non-senlement les liqueurs de lavage cessent de se
troubler & la température de Pébullition, d'étre précipilées par
I'acide azolique, le bichlorure de mercure, le tannoin, mais encore
fournissent, par I'évaporation, un résidu gque la calcination ne
noircit pas.— Si l'on Fait alors agir I'ean pure, ces globules qu'avait
respeclés la dissolution saline sont presque immddialement dé-
truils; l'cau passe au travers du filtre, rouge de sang, chargée
d'hématosing, de matiére albumineuseet autres. D'olt me parait ré-
suller pour ces globules la preuve de V'existence d'enveloppes im-
perméables & "eau chargée de sulfate de soude, par analogie, 4 la
partie liguide du sang vivant, incapables en outre de se déchirer
sous Pinfluence de ces deux liquides, aingi qu'elles le font sous I'in-
fuence de I'eau pures de principes constilvants indépendants, et
I:_eul.-ﬁlrc tout différents, par leur nature, de ceux que contient le
iquide qui les lenait en suspension.

3% Les globules purs contiennent : — des maliéres exilraclives,
prasses, salines, que rien ne distingue de celles du séraom; — de
lalbumine, que rien ne distingue de celle du sérum; — de la

lobuline , matigre albumineuse particulitre, que la solubilité

lans I'aleool & 20° bowillant . la propriété de former avec l'eau

froide une dissolution qui ne lrnugie pas le sous-acétale de
plomb, distinguent de 'albumine ordinaire , et qu'on ne retrouve
ni dans le sérum ni dans le blane d'euf; — une matiére fibri-
newse, distinele de la fbrine: sa disposition en vessie ou pluatot
en pelits sacs membranenx , son aspeel nacrd rappelant celui des
globules sanguins s'agitant au soleil dans 'eau saline, sa résis-
tance prononcée & laclion dissolvante des alealis, porteraient 3
proser qu'elle est la véritable maliére des enveloppes ; — de 'fiénua-
fosine ou prineipe colorant particulier, dont le fer est 'on des
¢léments : elle forme un peu plus des 2 centiémes du poids des glo-
bules supposts secs; — de 'eaw - la présence de 'eau dans les glo-
bules du sang, jusqu'a ce jour admise par simple induction, et
parce qu'elle rendait parfaitement raison des incessautes déforma-
tions qui leur permetient de se préter i toules les exigences de la
circulation, peut fire constatée expérimentalement. En effet
du moment ol 'ean saturée de sulfate de soude permet d'en-
trainer la sérosité qui les imprégoe sans les péndirer, sans lear
ricn enlever de leur propre substanee , on senl que les globules,
g'ils contiennent en réalité de l'eau de constilution, devront, par
la dessiccalion, perdre une quantité d’ean supérieure a celle pro-
venant de l'eau saline qui se trouvait les mouiller apris les la-
vages, el que fera connallre le poids du sulfate de soude retenu
par le produit de la dessiceation, auquel I'eau Penlévera. — En
moyenne, les globules du sang de beeul contiendraient un tiers
de lenr poids d'eau. — L'ean, l'albumine, les maliéres extrac-
tives, prasses et salines, qu'on y reocontre doivent constituer, &
Iintérienr des globules, un véritable sérum bydratant , liguéfiant
peul-ttre leur hématosine et leur globuline; de sorte qu'on pour-
rait se lbs représenter comme autant de petites ampoules dont les
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_parois tiendraient en réserve, avec des principes spéciaux, une

partie de ceux fue contient aussi le sérum intéricur. — En confir-
mant les prévisions de MM. Duomas et Prévost, d'apris lesquels

‘dans le sang 'eaun exislerait toul entiere A I'état de sérum 5 CE Ti=

sultat fait disparatire I'objection grave que soulevait lear procédé
d’analyse. A l'incontestable facilité d'exdeation qui avait fait
adopter par la pluparl des expérimentaleurs, ce procédé joint une
précision quon lut avait an conlraire contestée, — On devrea tou-
tefois ne pas oublier que la différence entre le poids du caillot sec
et la somme des matiéres fixes du sérim représente le poids des
matdériaux spéeiaux aux globules { hématosine, globuline), ¢t non
plus eelui des globules eux-mémes, — Les analyses de MM, Dumas,
Prévost, Denis, Andral, Gavarret, Becquerel , Rodier, La&sai;;;nc,
Delafond, F. Simaon, ct les miennes, se trouvent donc & 'abri d'one
cause d'erreur quenssent vendoe profondément regrettable les
importantes conséquences gqu'en ont déduites les médecins et les
physiologistes.

— Dans la séance do 9 aott, M. Thenard, au nom de la com-
mission dont il fail partie avec MM. Dumas et Andral , fait un
rapport approbatif sur le mémoire préeédent. Apris avoir exposé
les différents points qui y sont traités, M. le rapporteur encourage
I'auteur & continuer ses recherches. «En effet , dit-il, que de ques-
tions & dclaiveir ou & résoudre! Du'il nous soit permis d’en indi-
ﬂuer fquelques-unes : 1° Refaire et répéler plusieurs fois analyse

es divers sangs veineux et celle du sang arlériel, en tenant
comple, aumlant que possible, des influences qui pourraient en
modifier la composition ; — 20 constater avee grand soin la diffé-
rence qui existe entre la pature de 'un et celle de 'aulre; —
8" déterminer la proportion des prineipes constituants de I'héma-
tosine, de la globuline, de Penveloppe des globules sanguins.
— 4* En quoi I'bématosine du sang artériel différe-t-elle de 'hé-
malosine du sang veineux? — 5° d,{ueHe. est I'action qu'exercent
loxygéne el les principaux gaz sur le sang veineux el sur le sang
artériel ? — 6" Le sang veineux est-il transformé en vrai sang ar-
tériel dans son contact avee oxygéne hors de la eirculation? Le
sanf; artériel est-il ramené & 'état de sang veineux par Paction du
guz azote, du gaz carbonique, du gaz hydrogéne, dans les mémes
circonstances ? — 7 Quelle est la densité du sérum et celle des glo-
bules sanguins dans la méme espéee de sang? — 8° Pourquoi le
sang , abandonné au repos, se prend-il en masse, méme lorsquion
le maintient au degré de chaleur animale, et qu'on le met en
mouvement? Comment se fait-il que les sels du sérum, qui tien-
nent la fibrine en dissolution dans les artéres et les veines de con-
cert avee l'albumine peut-tre, cessent de la dissoudre guand le
sang en est extrait? L'air entre-t-il pour quelque chose dans ce
pheénoméne extraordinaire? — 9 En quoi les matériaux do sang
different-il réellement des matériaux du chyle et de ceux de la
Iymphe? — 10° Comment s'opére la transformation du chyle ot

e la Iympha en sang ! — 119 N'y avrait-il pas quelque analogie
etitre l'enveloppe des globules et la substance qui conslitue lvs
veines et les artéres? — 12° Nous ne saurions trop reeommanider
pux physiciens de rechercher dans les phidnoménes, méme d'ep-
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tique, entre autres dans celul des anneaux colords , la mesure des
globules du sang ; ils trouveront, & ce sujet , des remarques inté=
ressantes dans I'ouvrage du célebre D7 Th. Young intitulé Me-
dical litterature (question proposée par M. Arago).»

— M. Munneret présente { 19 juillet) un mémoire ayant pour
titre des Formes que prend la fibrine dans les inflammations.
ales éludes auxquelles je me livee depuis plusieurs années sur les
produits de l'inflammation m'ont conduit, dit Mautenr, i quelques
proposilions géncrales qu'on peut résumer de la maniére sui-
vante : La fibring ne se présente dans Uinterstice des tissus ou 4
leur face libre que dans denx conditions morbides, Uinflammation
ct I'hémaorrhagie.

Dansg le premier cas, la fibrine g'extravase en solution dans la
sérosité du sang, el bicnldt aprés passe & I'étal solide et corpuscu-
laire. Examinée au microscope & un grossissement de 5 4 600
diamétres, clle affecle toujours une des trois formes suivantes :
1° la forme fibrilfaire, 2° la granwleuse, 3° la celluleuse.

Les deax premiéres représentent la forme primordiale élémen-
taire et immuable de la Gbrine. 17 La fibrine fibritlaire est con-
stituée par des (ibres excessivement fines, droites, paralléles, réu-
nies en Faisceaux plus ou moins nombreux el traversés parfois par
d'autres faisceaux semblables plus on moins régulitrement es-
pacés. Les fbres sont trés-distinctement formées de nucléoles
trés-petits, disposés en série lindaire, toul & fait pareillesaux fibres
de la tunique moyenne des arléres, des valvoles sigmeides, des
veines el des museles de la vie organigue. Elles sont (rés-rapide=
menl el trés- fortement rétractiles; en quelques minutes, elles se
réduisent a un trés-pelit volume. 2° La forme granufense esl
déterminge par "agglomération de granulations sphiérigques, pres-
fue de méme dimension, el plus petiles que loules celles qui ap-
particnnent aux Ussus pathologiques. Elle constitue des masses
irrégulieres, de différentes grandeurs, el se trouve souvent , dans
le méme plasnut, meélée a la forme précédente, en laquelle elle ne
se trapsforme pas. 3° La fibrine cellulense est caractirisée par la
présence de la cellule appelée granuleuse ou composée. Une en-
veloppe commune réunit huit 4 dovze nueléoles qui se dissocient
et s¢ dissolvent par I'aclion de Vacide acétique. Cette cellule est
une maniére d'éire nouvelle el pathologique de la Gbrine qui n'ap-
partient quad l'inflammation,

Les fibrines fibrillées et granulées ont exactement les mémes pro-
priétés, Solubles dans l'acide acélique , fortement rétractiles, elles
se montrent toujours identiques 3 elles-mémes: dans loutes les sé-
rosités des phlegmasies, dans [a concrétion qui se forme 2 la sur-
face de la peau dénudde, on dans l¢ plasma des plaies réunies par

remiére intention , dans les Eh.lql]l:ﬁ molles du muguct, tout aussi
Bien que daps la fausse membrane de la bouche ou du larynx en-
flammés; dans les pustoles varioliques , ot celle fbrine ne paralt
que du sixieme au douziéme jour, pour opérer la cicatrisation du
derme; enfin dans les concrétions plastiques de la pie-mére, du
péritoine et des parenchymes cnflammds.
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La fibrine, dans tous ces cas, remplit les espaces intrafibrillaires
des lissus, et, ainsi vejetde hors des voies de la cireulation , améne
I'oblitération des vacuoles organiques, comme elle le fait en grand
pour toute une tunigue séreuse. Elle subit alors différentes vicis-
siludes : 1° elle joue le plus ordinaivement le role d'une substance
intermédiaive, d'on support dans lequel pénétrent les vaisseaux de
nouvelle formation qui proviennent du tissu phlogosé; 2° ou bien
la sérosité fournic par les vaisseaux dissocie les éléments de la
fibrine, qui est alors résorbée; 3° souvent elle reste 3 I"érat gra-
nuleux ou fibrillaire, devient plus dense et plus serrée, comme
dans les adhérences, les plaques laiteuses el eertaines indurations
4" enfin elle recoil, par les vaisseaux qui la traversent et qui ap-
partiennent au tissu voising, les éléments normaux qui entrent
d:u_ngsla constitulion des cicatrices dont les tissus se sont régé-
MUTEs.

Les fibrines fbrillaire, granulense et cellulense, ne s'organisent
jamais; elles sont condamnées 4 rester ce qu'elles sont 3 lear sortie
des vaisseaux phlogosés, el 4 ne jamais prendre d'autre forme. Les
vaisseaux qui les traversent peavend seuls les atrophier et les faire
disparaitre ou y jeter deux produits, les uns physiologiques, les
auires morbides.

Les produits physiologiques sont le résultat de la séerétion va-
riable et propre a chaque tissu duquel sortent les vaisseaux. Clest
ainsi que l'on trouve dans le plasma cicatricicl de la pustule va-
riolease I'épithélium de toutes les piriodes de développement, et
dans le croup, dans le muguet, la méme formation dans le pou-
mon enflammé chroniquement, la mélanose, ete. Jamais on n'ob-
serve dans la fibrine déposée la moindre trace d'une transforma-
tion, quelle quelle soit. L'action dynamique, vitale, des vaisseaux
propres fait touty la Bbrine n'y joue que le role fort secondaire de
support.

Les produits hétéromorphes, tels que le pus, le tubercale, le
cancer, peuvenl y étre déposés @ 19 par le seul Fait de 'endosmose ,
quand les fausses membranes sont récenles ou anciennes, mais alors
de consislance médioere 3 2° par séerélion spéeiale des vaisseanx
qui traversent la Gbrine. lei encore jamais de transformation de
cel élément en un autre. De plus, 1a Gbrine coneréte, retenant
toujours de la sérosité, et recevant d'aillenrs par endosmose tontes
les liquenrs voisines . peut, par son contact avee 'air on avee des
humcurs acides, subir une troisiéme altération. Il v nalt des vi-
giétanx dont les formes sont assez variables, et parmi lesquelles
on distingue surtout des Sporotryehinm ¢ le Penieillum glau-
cum. Lis fausses membranes de la diphthérite et du muguoet,
anssi bien que celles que on trouve & la sorface de la peau el
ailleurs encore, consliluent une sorle de tenle ou de réceplacle
pour ces végétations nouvelles, On obtient les mémes résuliafls
avee la fibrine que P'on expose 4 Uair et que l'on acidifie légére~
ment. 4° La Gbrine sorlie des vaisseaux par hémorrhagie se pri=
sente également eomme le concrétour phlegmasique sous la forme
fbrillaire ; mais les Gbres en sonl plas grosses, moins régulicres,
el n'ont plos une forme stride aussi distincle, ni aussi déganle

IVe— axx. 8
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que 'antre fibrine. Jamais on n'y voit mélée la cellule granu-
leuse de linflammaltion. Jai observé celte Gbrine dans des caillots
sanguins jaundires que le cerveau renfermait depuis longlemps ,
dans upe caverne pulmonaire hémorrhagique , dans des tumeurs
anévrysmales el dans des induralions cérébrales jaunilres que Uon
aurait prises, sans le secours du microseope , pour des cicatrices
eérébrales. La fibrine hémorrhagique n appeliu point le travail de
vascularisation , comme le Fait si rapidement la Gbrine extravaste
par inflammation. On ne voit jamais la moindre tendance de la
part de celte fibrine & se transformer en tissu homologue ou hé-
térologue, ni & faire lus frais de [a plus mince régénération ciea-
triciclle. Il faut, pour cela, que le travail phlegmasique inter-
vienne et verse Fautre fibrine. Les différences qui existenl entre
ILilpIasma phlegmasique et 'bémorrhagique sont done assez tran-
chies
1i résulte enfin de ces observations que la présence d'une quan-
tité de fibrine, quelque minime qu'clle soit, et nppn.u.nbl-.. seule-
ment par le mieroscope, suffit pour établir, d'ane manitre irré=-
fragable, l'existence d’une inflammation quand il s'y ajoute une
cellule granuleuse. La sérosité du lissu cellulaire des membres
@dématits ou du liguide oblenu par la thoracenidse m'a permis
de m:unmilrs,desmt'lammauouugnm fesjusqu'alors, et par contre
je n'ai renconiré awcune trace de Bbrine dans les sérosités des
ph1{ctcm.s des cruldmmna des bulles, et de quelques productions
wlogiques qu'on aurali éle dmpmé A rapporter a l'inflam-
malmn On peut done, en clinique et par une observation trés-
facile et rapide, tirer df'ﬁ induclions précienses , soil pour le dia-
gnostic, soil pour le traitement , de 'éiude de la fibrine 3 1aide
du microscope.

Physiologie. — M. Trouessart, professeur de sciences physiques,
dans une note concernant ses recherches sur la thédorie de la vi-
sion, communigue (26 jaillet) quelques propositions relatives a la
vision confuse ct i 'irradiation.

aLes myopes, 4 eeil nu, et toos les aulres yenx armis d'une
loupe, voient multiplier, et sans coloration, la flamme d'one chan-
delle (et la chandelle clle-méme an voisinage de la Qamme) &
toute distance plus grande que celle de la vision distinete. Le nom-
bre et la séparation des images augmentent avec les distances.
Cette multiplicité d'images ne se produit pas, comme on sait, dans
I'eeil artificiel ou ehambre obscure ordinaive. Il y a seulement alors
sur I'dcran da verre dépoli, pour les distances trop grandes ou
trop petites, une confusion de image , dont les apparences s'ex-
pliquent Lris=bien par la théorie des cercles de dissipation de
Jurin, confusion que U'on peot d'ailleurs augmenter on diminuer
conformément & cetle théorie, ¢n augmentant ou en diminuant
louverture des diaphragmes qui représentent la pupille. Mais on

page 114 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=114

EBITH

ACADEMIE DES SCIENCES. 115

reproduit la multiplicité des images , eomme dans I'wil,, en pla-
cant soil devant, soit derriére 'objectif de la chambre ohscure, un
teran percé de petits trous. Toutes les images se superposent, ¢t
se réduisent & une seale i la distance focale. Elles sont mulliples,
plus ou moins superposées 3 des distances plus grandes ou plus pe-
lites, exaclement comme pour 'eeil. La eonclusion est simple et
pour ainsi dire foreée : 'e:il est une chambre obscure, devant ou
derritre Vobjectif de laquelle est un éeran réticulé, clest-d-dire
présentant des pleins et des jours, des taches opaques et des par-
lies transparenies. La pupille, en se eontractant, peut toujours ,
pour les bonnes vues , ¢l enlre des limites trés-éeartées, réduire
toutes les imagus & une seule. Pour les myopes et les presbytes, ecla
est impossible; il lear faut ou une pefite pupille artificielle per-
cée dans un deran, oo une lentille coneave ou convexe. Mais,
pour les meillewres voes, & de trés-grandes ou 4 de trés-petiles
distances, il ¥ a toujours un cerlain degré de confusion produit
par la superposition sculement parliclle des images mulliples.
La partie commune détermine une image fausse plus élroite et
plus vive, entourée d'une aréole plus pile, formée par les parties
non communes des images; de 13 Pirradiation, Les franges on
bords multiples des objets trés-cloignés, ainsi que les diverses ap-
parences que présenient les corps minces, les fenles élroiles, les fils
de coulenr différente, vus cole i cote, les especes annulaires, 8'ex-
pliquent trés-facilement par celte méme (héorie. »

— M. G. Colin {méme séauce) présente un mémoire sur les phdé-
noménes sensibles de la rumination.

— M. Budge communique (séance du 16 aofit) le résultal d'ex-
périences démontrant que “origine du nerf’ sympathique est
dans (a moelle {?ﬁﬂéuiére‘ « Les expériences que j’ai Faites en com-
mun avee M. Waller ont prouve, dit 'autenr, que Uirritation
d'une certaine partie de la moelle épiniére proveque la dilatation
des pupilles. Mais, si Fon coupe le nerf srmpa!hique d'un cilé
seulement, et qu'ensuile on irrite la moelle épinidre, la pupille
correspondant an nerf sylnlralhique qui n'a ?as EIE couptd est la
seule qui se dilate; aulre o'éprouve rieo, — Il résulte de cetle ex-
périence que la dilatation de la pupille par suite de Pirritation de
la moelle épiniére n'a lien qu'au moyen du nerf sympathigue.
Mais cela ne prouve pas encore que le nerf sympathiyue ait son
origine dans la moelle épinicre, car il est facile de trouver une au=
tre explication de ce phtnoméne. En cffet , on peul supposer que
le nerf sympathique pall des gaoglions spinavx , puisque l'on a
observeé que des Gbres nervewses primitives sortent des globules
des ganglions périphériques, Dans cette bypothése, on pourrait re-
gavder les gaonglions comme des organes centraux, el peoser que
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les fibres dont Uirritation provoque la dilatation de la pupille se
dirigent vers les ganglions comme vers des eentres, et que les gan-
glions ent la Faculi¢c d'opdrer un mouvement réflexe, comme le
fait Ia moelle fpiniere dans les cas ordinaires. Pour delaircir cette
question, j'ai fait les observations suivantes : Aprés avoir mis & nu,
sur un lapin, la premiére et la deoxiéme paire des nerfs pecto-
raux, 4 'endroit oa ils sortent de la moelle £piniére, jai irrité, en
la tenant isolée, la racine postérieure de la premiére paire, et cetie
irrilation a amené la dilatation de la pupille. Aussitdl j"ai coupé
celte racine toul prés de la moelle épinitre , et j'ai irrité de nou-
veau cette parlie ainsi séparée de la moelle, sans que la pupille
éprouvil la moindre dilatation. J'ai ensvite irrité la racine anté-
rieure do méme nerf, et il s'en est suivi une tres-grande dilatation
de la pupille correspondante. — On peut en conclure que, dans ce
cas, le ganglion n'est pas I'organe rétlecieur; car autrement Uirri-
tation de la racine postéricure aurait produit la dilatation de la
pupille, méme apris que cetle racine edt é1¢ coupée. — J'ai fait la
méme expérience sur la deuxigme paire des nerfs pecloranx, et
j'ai oblenn exaclement le méme résuliat; dol j'ai eonclu que ori-
gine premitre du nerf sympathique est dans la moelle épinigre.

aMais comme chex les mammiféres Mopération dont 1l s'agit est
tris-violente, que 'hémorrbagie est plus considérable, et que la
sensibilité disparail plus vite, j'ai voulu faire la méme démonsira-
tion sur des grenouilles , qui peavent vivre longtemps aprés on-
verture de I'épine dorsale el méme aprés des Iésions de la moelle
Cpiniére , el ces expérignces onl parfailement réussi. Je les indi-
querai en peo de mols :

al® 5i 'on coupe le nerf sympathique sur une grenouille au-des-
sous du ganglion du nerf poewmogastrique ; la pupille correspon=-
dante se rétréeit au bout d'une heure et demie, et la membrane
nictilante savance plus ou moins sur la corpde. — 29 5i l'on
coupe la racine postérienre du deoxiéme nerf spinal ( nerf bra-
ehial ), la pupille correspoadante s rélréeil également dans beau-
coup de cas; mais ce phénoméne n'a pas toujours licw, et, lorsqu’il
se produit , il ne dure pas longlemps. — 3% 5i 'on coupe la racine
postévienre et la racine antéricure du méme nerf, la pupille se ré-
trécit el persiste daps cel élal, — 4° La deuxiéme el la troisiéme
explrience sappliquent également au troisitme neref spinal. —
5" 0o oblient des effets eocore plus eonsidérables en coupant Irs
deux racines de ces deus mémes nerfs. — 6° Si Pon extirpe la
moitié de la moelle derriére le troisiéme oerf, on ne remarque an-
cun effel sur la pupille correspondante.

ul'ai montré 3 une réunion de membres de la Société seienti-
fique de la Prusse rhipane une collection de grenouvilles vivantes
sur lesquelles avaient é1é Failes ces dilférentes opéralions, et ils ont
pu constater tous les phénoménes que je viens de rapporter.s

— M. Lucien Corvisart lit (séance da 16 aoat) des recler-
ches exirailes d'un iravail expérimental sur la digestion, et
qued oned powr but d'administrer auzx malades dont estomac ne
digére point des aliments tout digérés par le suc gastrique des
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animauzx ('albumine de Usenf). — L'auteur appelle L'attention
sur les points suivants :

1o La présence dans I'ceuf d'une substance pareille & celle qui
prend naissance de I'albumine dans les digestions opérées par le
suc gastrique; dés lors sans doute propre 4 la putrition de 'em-
bri'un. comme elle est propre i la nuirition de 'animal parfait.

20 La transformation de Malbumine en cetle subslance, dont les

ropriétés s¢ modifient avee la plus grande facilité, cireonstance
avorable 4 la production des Lissus.

3° L'impuissance ob est Ualbumine d'en fournir sous 'influence
du suc gastriqoe au deld dune certaine quantité , ee qui montre
bien que toutes les substanees azolées ne sont pas exelusivement
et enliérement digérées par le suc gasirigue, et que les féeds pour-
raient bien provenir non d'une insulfisance accidentelle , mais
d'une insuffisance constante de celle action.

4" La nécessité, pour oblenir celte matiére, de présenter & I'al-
bumine une grande quantité d’ean en rapport avee 'usage popu-
laire de boire un verre d'eau apris un ceuf.

4% La possibilité de donner aux matades dont 'estomac ne di-
plrepoint 1 gramme sewlement de celie substance powr équiva-
loir & un blanc d'eeuf entier, vésullat gui préseate encore $6s ana-
logues : ne sait-on pas esmbien nourrit wn bouillon, quoiqu'il
conlienne si peu de matiéres, mais des matiéres trds= nulritives?
Clest plus encore pour eette substance, car efle est fowle di-

Médecine pratique. — M. le D" Audouard lic (26 juillet) un
mémaoire sur Vacide acétique ou vinaigre , considéré comme
antirabique, L'auteur rappelle deas faits 4 Vappui de cette opi-
nion : I'un, raconté par Baumes, il y a prés de cinquante ans , &
la Sociélé de médecine pratique de Montpellier. 1l sagit d'une
(ruic qui, ayant é¢ mordue par un chien, devint enragée; fe
propriélaire la fit enfermer dans sa loge, cb loi ft servir du son
pétri avee du vinaigre, La troie s'eén nourrit, et fub guéric. Laatre
Fait est vapporté dans le Diclionnaire des scviences médicales,
a Part. Rage. Il ¥ est dit qu'un bomme en proie aux accidents de
la rage but avee avidilé une cerlaine quantilé de vioaigre ct fut
guéri. M. Audouard ne rappelle ces faits qu'avee réserve ol comme
propres seulement & appeler attention. Pour éviler la répugnance
que la vue d'un liquide inspire aux hydrophobes, il pense quon ne
devrait administrer le vinaigre que sous forme solide el d'ali=
ment. Le moyen le plus simple serait du pain imbibé de vi-
naigre.

— M. le D" Mouriez adresse {26 juillet) un mémoire sur le
phospliate de chanr dans ses rapporls avee la nulrition des
animuazx et la morlalité des enfants. Daprés lauteur, si le phos-
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phate de chaux forme et nourril les 03, ce n'est pas 14 cependant,
comme on le croit communément , son role principal 3 son action
consiste surloul & provoquer el eniretenir 'irritabilité vitale
aussi le trouve-t-on dans le sang en quantité déterminée , mais
variable, suivant la chaleur de I'animal , sa jeunesse, son activité
vitale ; aussi les oiseaux meurent plus rapidement que les quadru-
pides , par insuffisance de ce sel; aussi en contiennent-ils deux
fois plus, quoiqu’ils aient quatre fois moins d’os A nourrir.—Dans
les villes surlout, le fetus et Venfant trouvent rarement la quan-
1iLé de ce scl nécessaire au développement et d la vie; il en résulte
fue c'est évidemment une des causes des maladies et de la morta-
lité énorme des enfants, de ceux surtout qui sont nourris dans les
villes.

Hygigne. — M. Chatin, dans la séance du 12 juillet , avait pré-
senid la premiére partie d'un mémoire Intitulé Hecherche com-
parative de liode el de guelques aulres principes dans les
e (el les égouts) qui alimenten! Paris, Londres el Turin.
Lauteur le termine dans la sCance du 26, L'auteur a en pour but
de rechercher §°il v a des différences appréciables dans les propor-
tions de 'iode aux diverses saisons, el quels rapporis peavent
exister entre ces variations et la pression atmosphérique , la tem-
pérature, I'élat du ciel , la nalure des vents, la quantité de pluie
tombdée, la hautear des eaux & I'étiage, et la somme de matiéres
tenues en dissolution. — Suivant M. Chatin , les eanx de la Seine
oitt toutes les qualités les plus rares jusqu'au pont de Charenion
mais elles en perdent sucecssivement une partie par le mélange
des eaux de la Marne, do canal de 'Oworeg, et surtout par la dé-
charge des égouts @ de 13 Uidée qui se présente naturellement, et
qu'il exprime eomme proposition derniére et principale, d'intro-

-duoire 4 Paris, par un canal, vn volume suffisant des eaux de la

Seine , prises loot & fail pures & ses porles, prés le pont de Cha-
renlon.

VARIETES,
Le choléra en 1852,

11 semblail qu'on dit enfin se reposer des appréhensions que le
choléra avail excitées dauns loute IEurope; la maladie avail ac-
eompli sa longue tournde, suivanl avee une ponctualité merveil-
leuse Pitinéraive gue lui assignait Pépidémic de 1832, L'analogic
entre les deux invasions du choléra était de tout point si frappante,
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qu'un observateur atlenlif pouvait tracer d’avanee le parcours de
la maladie de 1848, en ne couranl le risque d'étre démenti que
par de rares exceplions; il fallait que I'"événement vint donner en-
core une plus éclatante eonfirmation 3 la loi que nous signalions
dans cvs Arefives en 1848,

L'épidémie de 1832 avait aussi terminé sa traversée, elle s'était
dteinle f la longue , el est 4 peine si quelques cas isolés s'obser-
vaient encore dans le midi de 'ltalie, quand , quatre ans aprés sa
disparilion, on annonca tout & coup que la maladie venail de se
montrer dans cerlaines provinces. Les récidives qui, dans quel-
ques grandes villes, comme Yienne, Berlin, Prague, avaient en
lieu #n 1832 et 1833, étaient presque insignifiantes; la nouvelle
invasion de 1836 fat [Ius grave, celle de 1837 devait acquérir une
redoutable intensitd, Le choléra débule, pour la troisitme fois, &
Vienne dans I'éé de 1836 ; il y régne, pendant les mois de juin et
de juillet , avee une telle violenee que, le 25 joillel, on enmplait
plus de 700 cholériques en traitement. La seclion des cholérigues
de 'Hopital général regoit, dans tout le cours de Pépidémie, 1586
malades, dont 661 succombent 3 de 13 la maladie remonie 3 la fois
vers le nord et vers l'est; la ville de Briin, sur 36,000 habitants, en
perd prés de 500; quelques districts de la Bobéme , de la Moravie,
de la Gallicie, sont atteints en méme temps; les derniers cas re-
latés officiellement sont consiatés dans le cercle de Cracovie 4 la
date d’octobre 1836; hiver, comme de conlume, arréte le progrés
du mal, gui disparait complétement des foyers qu'il occupait pour
ne pas en envahir d’autres. G'ost dans la méme année que la Ba=-
viere subit les preciieres olteintes da choléra, qui jusgu'alors 1'a-
vail épargnée , malgré les conditions si défavorables ot se trouve
la plus grande partic du royaame.

Au commencement de Péwé de 1837, on signale la rdapparition
du f1éau dans la Pologoe et daos quelqoes provinces limitrophes
de la Bossie. Le goovernement rasse, ui s'est toujours oceupé
avee la plus louable sollicitude de toutes les questions relalives au
choléra, preserit des mesores et nomme des commissaires qui lud
adressent un rappori circonstancié sur la marche de Pépidémie,
Le premier cas de choléra observé a Varsovie est do 20 juin 1837 4
o sail eomment sévil 12 maladie pendant prés de trois mois. Le
cholira se déclare & Breslao , que ne préservent pas davanlage les
précédentes invasions de 1831 et 1832 <6l frappe prés de 1200 per-
sonnes , ¢t dure pendant les mois de juillet, aolt el seplembre.
Pendant la méme période de U'été de 1837, la maladie s'étend dansg
la Prusse; Berlin, déjd atteint en 1831 el 1832, est encore victime
du choléra en 1837, du 20 soul au 25 novembre. |l suffira, pour
montrer quelle fut la violence de la vicidive, de ciler les ehiffres
des décis = aoit, 669 morts; septembre , 1,059 ; oclobre, 1945 no=
vembre, 20; en tout, 1,942 tandis que, dans la plus grave des
dens épidémics antéricures, le chiffre de [a maortalité n'avait éé
que de 1,417, On signale la réapparition du choléra & Braunsherg
le G seplembre,, 4 Kenigsberg, & Mogdebourg , au commeneement
de Fautemoe de la méoe anonde.

Les tristes prévisions que faisaient concevoir les souvenirs de
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1837 me sont que trop exaclement vérifiées par l'expérience de
1852, 1l suffira de résumer fes nouvelles que nous recevons sur la
marche du choléra dans les provinees ofi il sévit aujourd’hui pour
apprécier les analogies et les dissemblances. Le choléra, apris
avoir parcouru une partie de la Gallicie et quelques villages de la
Pologne pendant le printemps, s'est déclaré 4 Yarsovic vers le mi=
lieu de juillet; I'épidémic une fois fxée dans ce fover, ol elle avail
dijd tant fait de viclimes, s'est développée avec une effrayante
intensité: on fut presque , dés les premiers jours, obligé d'ouvrir
des hdpilaux spéciaux; bientdt ils ne suffiscnt plus, et le gouver-
nement élablit une ambulance dans chaque rue, imitant , pour la
répartition des secours , 'organisation sanitaire qui it tant d’hon-
neur aux autorités de Muonich en 1836, Le 17 aott, on signalait
une sorte d'amélioration bien légiére, & en juger par les chiffres
snivants: 16 aoil , malades nouveaux, 4205 17 aont, malades nou-
veaux , 402, Cependant le micox ., d'abord & peine sensible, fait
chague jour des progris; les derniéres nouvelles officielles que
nous ayons recues sont du 24 aodt: on comptail encore 228 ma-
lades nouveaux , 120 morts, et 977 en traitement. En somme , de-
wis le début de Pépidémie, il faodrait, d'aprés un relevé dont

eureusement 'exaclitude ne nous est pas garantie, compler, an
1% septembre , 5,000 morts sur une population denviron 165,000
dmes.

A Posen . le choléra ne se reproduit pas avec moins d'intensilé;
plus de 100 habitants sont frappés chagque jour, et un senl fau-
bourg de la ville, celui de la Poissonnerie, a perdu prés de 200 ba-
bitants sur 1,000, Les tronpes, consignées dans les casernes, ont
eu peun a souffrir; on ne signale que 25 décés dans la garpison.

La régence de Koenigsberg est envahie, et le 1% corps d'armée
prussien , qui devait se rassembler aux environs de la ville pour
excéeuler de grandes maneuvees, a recu contre-ordre, i cause de la
présence du choléra.

On avait annoncé apparition de la maladie & Magdcbourg,
nous sommes 3 wméme de démeotir celle nouvelle,

Devant ce progres lent, mais continu, de I'épidémie, il serait
3 craindre que les centres de population visités par le choléra en
1837, épargnés jusqu'a présent, en 1852, ne jouissent pas indéfini-
ment de celle immueité, Lapproche de la saison froide, qui in-
terrompt toujours sinon la diffusion , du moins la propagation 4

randes distances de la maladie, autorise un meilleur espoir,

‘est-ce pas d'ailleurs, sans rien préjuger de 'avenir, un enseigne-
ment d'une saisissante portée que de voir cette épidémie, qui re-
vienl chague fois, avec une ponctualité fatale, frapper Varsovie,
cing ans aprés son premier passage, i la fin de juin 1837, en juillet
1852, C. Lasigue.

page 120 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=120

EBITH

BIBLIOGRAPHIE, 121

BIBLIOGRAPHIE.

Traité d'anatomie pathologique générale ; par ). CROVEILRIER
professeur d’anatomie pathologique A la Faculté de médecine
de Paris , médecin de Uhopital de la Charité, ete. Paris, 1852
un volume in-8® de pp. 914. Chez J.-B. Bailliere,

Trois années se sont éeoulds depuis le moment ot nous rendions
compte du premier volume du Traité d'anatomie pa.rfme'ngiquﬂ
générale de M. Cruveilbier ; le deuxidme volome, qui vient de pa-
raltre, confirme pleinement ce que nons disions de cet ouvrage i
cette époque sous le rapport de la grandeur et de Putilité de 'eu-
vre, do soin, et de la perfection que son auteur a apporlds A son
édification. Nos lecteurs savent que M. Cruveilhier s'était arréié
a la septicme classe de son vaste cadre, S'élevant en quelque sorte
du simple au composé, il n'avait presque rencontré dans son pre-
mier volume que de la chirurgie, solutions de continnité, adhésions,
luxations, hernies, déviations ou diastases; lesinvaginations senles
rentrajent jusqu’ un certain point dans le domaine médical. En
revanche, le denxigme volume devait nous montrer M. Cruveilhier
aux prises avec les problémes les plus difficiles de la mddecine.
Corps élrangers vivants ¢t non vivants, rétrécissements et oblité-
rations, lésions de canalisalion par communication accidentelle,
lésion de canalisation par dilatation, 'autenr n’a pu épuiser que
ces guatre classes; mals le coup d'eeil rapide que nous allons jeter
sur chacune d'clles montrera aisément qu'il élait impossible de
toucher 4 un plus grand nombre de graves et imporlantes ques-
tinns mddicales et ehirurgicales.

Déja dans la septiéme elasse, celle qui embrasse les corps élran-
gers, se place au premier rang P'histoire des corps étrangers vi-
vants, ectozoaires ef entozoaires. M. Cruwveilhier a donné eette fois
une place particuliére aux cctophyles du porrige decalvans, de
la mentagre , du muguet, de la teigne; mais c'est surtoul anx en-
tozoaires ou helminthes, el principalement i ceux qui se dévelop-
pent dans le tube digestif, dans le tissu cellulaire libre, ou dans
I"épaissenr méme des organes , qu'il a consacré une dtude spéciale.
Dans les corps élrangers non vivants, nous avons remarqué ce qui
est relatif aux eorps étrangers inorganiques formeés au dedans de
nous, tels que les concrélions cutandes ou séhacées, el les conerd-
tions muquenses, parmi lesquelles Ggurend les calenls. Inutile de
dire que . Croveilhier s’est plus particulidérement occupé des
calculs biliaires ou urinaires. Des considérations sur les effels gé-
néraux qu'entraine pour I'dconomie la prisence des corps élran-
gers, et les conséquences thérapeatiques qui en découlent, complé-
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tent I'histoire de cetle seplitme classe qui n'occupe pas moins de
5.

Mais c’est surlont dans les huititme et dixitme classes, celles qui
traitent des rétrécissements et oblitérations, et des dilatations,
que nous trouvons Ihistoire des altérations anatomo-pathologiques
dqui constituent les maladies les plus graves el les plus imporilantes
peut-&tre du cadre nosologique. Dans les rétrécissements et obli-
Lérations des capaux muguens, viennent se placer successivement
et s¢ dérouler sous nos yenx les rélrécissements el oblitéralions
des conduits excréteurs, les rétrécissements etoblitérations dans le
canal alimentairve, les mémes altéralions dans les voies adriennes,
Dans histoire des rétrécissements et oblitérations des conduits
cxeréteurs, M. Croveilbier s"éléve avec furce contre la doctrine phy-
siologique qui voudrait ctablir que les matériaux spéciaux des sé-
erdétions se trouvent tous formdés dans le sang anlériearement & la
sterdltion ; mais ce qui mérile surtout de Gxer altention, ¢'est
cetle loi posce par M. Cruveilhier que «toule rélention compléte
d'un liquide séerété a pour conséquence nécessaire d'abord une
diminution nolable, puis une suppression de séerdétion. » Qui ne
comprend en effel que celle loi renferme implicilement le germe
d'une méthode thérapeutique applicable i la ?guérisun de cerlai-
nes fstules intarissables par dautres procédés? Dans le denxiéme
genre, celui qui embrasse les rétrécissements et oblitérations dans
le canal alimentaire, et qui comprend par conséquent I'histoire de
de la tympanite, nous signalons incidemment ce que M. Cravei-
lhier dit d’on signe diagoostique différentiel desting a établir la
distinction enire la tympanite intestinale et la tympauite péri-
tondale, et fondé sur la différence du son fourni par la percoussion
de la région hépatique, dans ces deux espiees de Lympanite; le
son €lanl tympanique parfait dans la Lympanite périlonéale ,
tandis que dans la tympanite intestinale au contraire la région
hipatique présente le son accoutumé, Quant aux rétréeissements
ctoblitérations des voies aériennes , ils pe comprennent pas moins
de quatre espitces. suivant qu'ils reconnaissent pour canse @ des corps
¢lrangers, la compression, le spasme ou une ldsion organigue ;
dans ce dernier groupe, figurent bien entendu les inflammations
de diverse pature du laryox el des bronches, etc.

Les rétrécissements et oblitérations des capanx vasculaires, ar-
téres ot veines, les réirdcissements et oblitérations du coeur, sou-
levent quelques=unes des plus graves questions de la palbologic:
ainsi l'origine el les transformations des concrétions sanguines, les
effels produits par les divers rétrécissements et oblilérations sur
la circulation géndrale et loeale. Par exemple, pour les arléres, se
prisente immédialement la question de celte gangrine si impro-
prement appelée sénile ; pour les veines, celle de la phlegmeatia
afba dolens, A laguelie M. Cruveilbier refuse des caractires pro-
pres, par cela méme qu'il la fond dans histoire de la phlébite,
M. Cruveilliier se refuse, du roste, & admetre que Fobluration
veineuse puisse avoir pour effet Lo gangréne, 4 moins cependant
que Voblitération veineuse soit compléte & la fn el dans les trones
veineux el dans les veines collalérales. Quant aux rétrévissements
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ct oblitérations du coenr, ¢'est, & proprement parler, presque toule
I'histoire anatomo-pathologique de cet organe, et l'on ne saurait
trop recommander aux ¢léves et aux médeeins la lecture de ce
chapitre pour leur faire comprendre enmment, avee des lésions
aussi varides, il pent se produire dans le eceur des phénoménes

hysiques trés-divers. Il y aurait cependant quelques réserves A
aire sous le point de vue pathologique proprement dit, M. Cru-
veilhier n'étant pas loujours d'aceord avee les hommes qui ont le
plus d’autorité en pargille matiére; mais il ne faut pas oublier que
dans un traité d’anatomie pathologique la pathologie ne vient que
sur le secoud plan, el seulement pouor rétablir la contlinuité entre
les sympldmes et les lésions. La lecture des traités spleiaux delair-
cira les quelques doutes que pourrait suggérer la partie patho-
logique de ce chapilre, d'ailleurs si instructif et si plein de fails
intéressants,

Nous passons oulre les rétrécissements ef oblitérations des or-
ganes de la circulation lymphalique, daps lesquels on trouvera
des détails pleins d'intérét sur la cireulation du sue cancérenx
dans les vaisseaux lymphatiques, pour nous occuper des dilatationg
qui complétent I'bistoire anammu-l];ﬁtholugique do sysiéme circu-
lateire : eceur, artéres, et veines. Pour le ceor par exemple, e'est
I'anévrysme partiel ou circonserit , |'anévrysme non circopserit ,
bypertrophique ou alrophique; pour les arléres, 'anévrysme spon-
lané non circonscrit, ce dernier considéré dans ses trois périodes
de dilatation, de transition, de pochees anévrysmales secondaires ;

our les veioes, les dilatations oo varices avec leurs formes varides.
Tout ce qui est relalif aox anévrysmes du coeur el des artéres,
nous a paru pleinement & la hauteor de la science et enrichi d'ob-
servations des plus eurieuses el des plus inléressantes. A coté de
ees dilalations, viennent se placer celles des ecanaux mugueux,
des conduits excrétants, tels que les voies biliaires, génito-urinai-
res, les organes génitaox de la femme; du canal alimentaire , en-
tonnoir pharyngo-cesophagien, estomac, intesting des voies aé-
riennes, trachées, bronches, et vésicules pulmonaires; car M. Cru-
veilbier soutient encore, e par des raisons qui ne sont peual-élre

as toules bieo démonstratives, l'existence de I'emphyséme vésicu-
aire proprement dit, sans rupture, autrement dit, tel que Laennec
I'a adnis le premier.

Enfin nous avons négligé, et nous avons 3 mentionner ici, tout
le groupe des communications accidentelles dans lesguelles figu-
rent au premier rang les communicalions accidentelles des ca-
naux vasculaires soit dans le eceur, soit sur le reste du trajet dia
systéme circulatoire. Autrement dit, M. Cruveilbier a placé ici
U'histoire des allérations analomo-pathologiques qui se rattachent
4 ce qu'on a appelé la cyanose, plus les andvrysmes artérioso-vei-
peux, les anévrysmes dils faux primitifs et faux conséeutifs. Ces
derniéres lésions appartiennen! & la chirurgie, aiosi que les 1é-
sivns de canalisation par commumnication accidentelle des conaux
muruenx ou Gstules dont Pétude n'occupe pas moins de 150 pages,
et dont histoire n'avail jamais €1 faite eertainement d’'une ma=
niére aussi compléte el aussi satisfaisante.
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On voit, par ce court résumé, combien ce second volume de
Panalomie palhulugitfue géndrale de M. Cruveilhier renferme de
choses importantes. 1l ne luien reste pas moins pour son Iroisidme
volume, qui doit comprendre les hyperirophies et atrophies, les
métamorphoses et productions organigues analogues , les [ésions
de sécrétion (bydropisies et flux), les hémorrhagies, les gangrénes,
les lésions phlegmasiques, les lésions trumeuses et carcinomateu-
se8, autrement dit 8 classes sur 17 qui composent le cadre de son
livre, Espérons que M. Cruveilhier conduira & bonne fin une ceuvre
aussi importante et aussi utile pour la-médecine et les éléves, Qu'il
nous s0it permis, en termipant, d'exprimer vn regrel, ¢est que
M. Cruveilhier ne fasse pas plus souvent allusion aux travaux des
analomistes et médecins élrangers qui ont altaché leur nom 2 des
recherches d’'une importance réclles ainsi nous ne eroyons avoir
vu cité nulle partle nom de l'homme qui,en Allemagnoe, aimprimé
d lanatomiepathologique la plus vigoureuse impulsion, Rokitansky.
Pour qui eonnait le caractére de M. Cruveilbier, impossible de
songer & un parti pris de sa part; nous aimons d'ailleurs 3 le re-
connalire, 'humble professeur est tellement riche de son propre
fonds, que des richesses nouvelles auraient peut-étre embarrasse sa
marche et rendu ses ailures moins cerlaines, Son livre restera comme
la personification de I'anatomie pathologique en France an 19* sidgcle,
©t c’est |3 cerlainement un assez beau titre de gloire. ARAN.

Traité des fislules vésico-ulérines, vésico-uléro - vaginales,
entéro-vaginales ef reclo-vaginales; par A.-J. Jopert (de
Lamballe J. 1 vol. in-8° de 420 pages. Paris, chez J.- B. Bail-
liére.

Tout le monde connait aujourd'hui les louables et persévérants
efforts qu’a faits M. Jobert [de Lamballe} pour arriver 4 la gud-
rison des fistules vésico-vaginales. Tout le monde sait que des
succés imcontestables ont éié obtenus par cet habile chirurgien
dans des eas désespérds, e que les innovalions qu'il a introduites
dans la thérapeutique de ces affections sont un de ses plus beaux
Litres a la célébrité,

Le livre nouveau publié par M. Jobert complite la série des tra-
vaux qu'il a entrepris sur ce genre de maladies, 1l traite non plus
des fistules vésico-vaginales, mais de certaines variétés de fistules
urinaires mal ¢tudides jusqu'd ee jour, et dont la gudrison, tou-
Jours difficile, peuat encore éire obtenue par Pingénicuse combi-
naison de ces deux moyens, suture, relichement des parties 3 Uaide
d'incisions circonvoisines.

Dans la 17 partie, il s'agit des fistufes vésico-utérines. Dans
celte maladie, urine parcourt un trajut. assez long avant d’arriver
dans le vagin, les fisinles ont lear sefge au-dessus de Vinsertion
du vagin. M. Jobert Ex!meu: leur anatomie pathologique; cest a
Voccagion des causes qu'il rapporte les opiniens de Stoltz, de Stras-
bourg , et de M™ Lachapelle, el arrive & celle conclusion, que
toules les fistules vésico-utérines sont produites de Iutérus vers la
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vessie par des causes méeaniques, M, Jobert ne pense pas quun
vice de eonformation do bassin soit nécessaire pour que cel acci-
dent survienne. [l suffit d'une largeur exeessive de la vessie el
d'une étroitesse de la portion utérine du vagin et méme du mu-
seau de tanche pour produire ces fistules. La pression de la Léle
peat parfailement alors, par une puissance trés-grande, frapper ces
parties de mort., Pour M. Jobert, il ¥ a encore un mdéeanisme;
c'est lorsque la téte de 'enfant agit sur le col de 'atéras an-dessus
de Pingertion du vagin; alors il peut y avoir on une déchirury,
ou une eschare, 4 la suite de laguelle s'élablissent des rapportls
anormanx,

Les symptdmes de ces fistules sont exposés rapidement, Elles
onl €1¢ ignorées peodant fort longlemps, et elles sont encore trés-
mal connues; Stoliz el M™¢ Lachapelle les ont fait connalire les
premiers. L'urine déposée dans la vessie s'Geoule d'une maniére
continue, excepté dans la posilion assise, oi elle s'échappe par in-
termittence. L'introduction du speculom ne découvre rien ; il faunt
examiner avee soin le musean de tanche pour voir '"écoulement
de l'urine & travers son orifice. On peut s'éelairer par des injec-
Lions dans [a vegsic et par le eathétérisme double.

Pour le traitement , M. Jobert parle de ce quon a conseillé soit
pour prévenir, soit pour guérir les Gslules sans opération; il ar-
rive ensuite 3 U'exposition des vecherehes quiil a ¢éé obligé de
faire sur le cadavre avant de tenter uns opération sur le vivant.
Il propose dews procédés : dans le premier, on tente la guérison
de la Gstule en oblitérant seslement son ouverture de communi-
calion avec la vessie, opéralinn difficile, mais qu'ooe main habile
peat terminer hevrensement el avee sueeds, comme le démontre
Pobservation citée & la page 39 et sniv.; dans le second , on inter-
rompl toute communication entrve Potéros et le vagio alors la ca-
vile utérine devient un véritable diverticulum de la vessic,

Dans la 2° partie, il est question d'une variété de Gstule qui,
Jusqu'd ee jour, n'avait pas ¢lé suffisamment étudide ni déerite;
elle est formde par une perle de subslance de la vessie, de I'utérus
el du vagin, et aceompagnée ordinairement de brides et de ré-
iréeissements du vagin qui en rendent la détermination trés-dif-
ficiles ; ce sont celles que Uauteur appelle vésivo-utéro-vaginales.
M. Jobert en décrit minuticusement anatomie pathologique; il
examine successivement les lésions du vagin, de 'utérus, de la
vessie, ete. Ces graves lésions sont presque toujours causées par la
compression qu'exerce la léte daps un travail laborieux ou par
I'action des instrumenls dont on se serl pour extraire 'enfant;
cependant elles peuvent survenir dans les cas oi accouchement
se termine promiplement. Le symplome principal est an écoule-
ment involontaire durine qui survient du cinquidme ao huitiéme
jour, et auquel la position o'apporte pas de changement, comme
cela a lieu dans les Gstoles vésico-utérines. Pour B, Jobert, ces
fistules, qui sont les plus diffciles & opérer, et que lui-mémea re-
gardées longlemps comme incurables, peuvent godrir. 11 propose
trois procédés, Dans le premier, il ¥ (rois temps principaux. —
1% (emps. Décollement du vagin 4 son insertion au col. —
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2° femps. Mavivement des restes de la cloison du eol utérin, —
3 femps. On fixe la cloison sur le ol par une suture. — Dans le
second , on utilise encore les restes du col, on enléve un ruban cir-
conférentiel au pourtour de la fistule, et on ravive toutes les sur-
faces, puis on met cn contact les resles de la cloison et du c¢ol
utérin; le eol, dans ce procédé, fait I'office d'un lambeau plan-
Laire danos les ampulations parlielles du pied. Dans le troisiéme

rocédé, il 'y a de différence que pour le troisieme temps, dans
equel on creuse une rigole sur la partie antéricare du col utérin,
afin d'y maintenir la cloison vésico-vaginale. Ce procédé a été
employé avee suects dans un cas rapporté & la fin de cette partic.
L'observation qui la suit est des plus instructives. La malade avait
eu, tout 4 la fois, une fstale visico-uléro-vaginale el une fistule
reclo-vaginale ; cetle dernicre s'était goérie spontanément. Pen-
danl lopération faite pour la premitre, le tissu de cicatrice céda
sous la pression opérée par le gpeculum univalve ; une déchiuure eut
liew , el par suile une péritonite mortelle,

Dans fa 3° partie, il est question d'une variélé de fstule vésicale
A laguelle M. Jobert a donné le nom de wésico-uléro-vaginale
superficielle, el quiest caractérisée par une grave lésion de la eloison
viésico-vaginale, avee une altération superticielle du ol utérin. La
gravilé de cetie fistule est due i la destruction complétedo vagin et
du col de Putérus , qui n'offre plus de traces de son existence dans
une élendue variable. Avanl de rapporier plusieurs observations
d’un grand imtérér, M. Jobert fait la deseription des procédés qui
];r;uvent convenir en pareil cas. 1l distingoe deux variétés @ on

ien le vagin est simplement déeollé, alors la réparation peuat s
faire dans une seule opération ( premier procédé) , ou bien la des-
truction est vasie, et cetle fistule, en fer @ cheval, n'est suscep-
tible de gucérir quen deux opérations, la premiere, deslinge 4 fer-
mer la portion vaginale, ordinairement longiludinale, de la
fistule, la seconde, destinde & raltacher la eloison au col {denxieme
procéde). _ s :

Dans la 4° partie, on trouve des généralilés sur les procédes em-
ployés et sur le rétablissement des fonctions des erganes génito-
urinaires aprés les opérations. Le rétablissement des fonetions de
la vessic est, selon autewr, tellement constant, qu'il a va des ma-
lades chez lesquelles cel organe, qui. avant opération , n'élail pas
plus large qu'une coquille d'eeal, s'est dilatlé en un temps plus ou
moins long , de maniére 4 pouveir contenir & peu pris autanl de
fiquide gqu'a I'état normal, s

M. Jobert consacre ensuite un arlicle d "7 neision demi-cirei-
laire entre le cliforis et le méal urinaire, incision qu'il n'avait
décrite que d'une maniére générale dans son ouvrage de chirurgie
plastique. 1l nous rend compte de loutes ses recherches sur ce pro-
cédé, et donne les raisons pour lesquelles il a eru devoir 'aban-
donner. Les incisions latérales, descendant jusqu'a Uentrée du
vagin, relichent autant les parties , sans donner licu aux ménies
inconvénients el aux mémes dangers. : . _

La 6® et Ia G® partie sont consacrées aux fistules inteslino-vagi-
pales et reclo-vaginales. Pour ces dernicres, 'auleur, aprés avoir
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tract I'historique, les déerit d’apris ses propres observalions. 1
Fail ressortiv tous les avautages quil y a de bien connaitre cette
affection dans ses caracléres analomiques. A propos des symp-
tomes , il insiste pour que le ehirargicn s'assure bien de la nature
du mal; ear, si la cause est spicifique, on peut arriver a la gué-
rison sans opiration. |l pose ensuite les bases du traitement, qui se
divise en propiylactique et curatif, Pour le traitement prophy-
lactique. il rappelle les conseils donnés par Mauricean. Pour le
traitement curatif, 'autear passe en revoe toul ce qui a été fait
Jusqu'il ce jour, et monlre que jusqu’ici la compression, la cauld-
risation, la suiure et le séton, ont é1¢ souvenl infroetueux; il éla~
blit e¢o principe qu'on ne peut oblenir de gudrison que par la
réparalion de la perte de substance et par la destruction de la
membrane de nouvelle formation qui tapisse le trajet organisd,
Tous ses procédds ont ceci de commun, qu'ils se composent : 1* du
ravivement des levees de la fstule, 2° de la sulure eutrecoupée ou
de la suture entorlillée, 3° de lear relichement par des incisions
dont la longueur et le nombre sont en rapport avee "étendue de la
lésion , 4* d'un régime approprié & I'étal de la malade. Dans un
article & part, M. Jobert expose ensuite les lois qui président 4 la
eicalrisation dans ces sortes de Gslules; il Faic voir la différence
qu'il y a dans les lissus de ciealrice, suivant gque la réunion se fait
par premiére ou par seconde intention.

Dans la 7% partie de son livee, M. Jobert a cro convenable, en
terminant , dinsister sur quelques points de pratique, el de jeter
un coup d'eeil géoéral sur les accidents qui peavent se développer
4 la suile des opérations pratiquées sur le double diaphragme
formé par P'upion du vagin avec la vessie et le reclum, Clest 1A
ﬂu’il est question de la conduite & tenir dans le cas o il existe

eux Gstules, I'une vésico, et autre reclo-vaginale; il plaide en fa-
veur de I'opération des deonx fistules le méme jour. Le pralicien
lira aussi avee beaveoup d'inlérét ee que M. Jobert dit de la
poeumalose intesiinale qui survient quelguefois dans les Bstules
reclo el vésico=vaginale, et de I'alimentation qui est la plus con-
venable. : :

Cel ouvrage se termine par la relation d'une observation d'a-
trésie complete de la valve, due & une cicalrice vicieuse gui fut
trailée avee succes par une opération auloplastique.  GossEniy,

D rachitis, de la fragilité des os, de Uostéomalacie; par ),
Beviann (de Philadelphie); Paris, 1852, in-1° de 286 pages,
avee pl. lithogr.

Le remarquable mémoire que vient de publier M. le D" Beylard
est la reproduction de la disserlation inaugurale récemment sou-
tenue par ce jeune médecin. La question , souvent disculée, mais
encore indéeise pour beaucoup d'observateurs, réclamait de lon-
gues recherches et une étude approfondie; ni 'un ni autre ne
mandguent dans ee ravail, plein d'une consciencicuse érudilion ,
¢t ol sont rassemblés presque tous les Faits utiles & connaltre.
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est de la eomparaison des observations recueillies par lui-méme
avec celles qui sont disséminées ou plutdt dispersées dans un grand
nombre d'ouvrages que 'autear déduit ses conclusions, Non con-
teot d’invoquer les exemples sur lesquels il s'appuie, il les cite
ir extenso, et fournil aiosi tous les éléments d'un jugement A
ceux méme qui n'inclineraient pas vers son opinion. La doelrine
soutenue par M. Beylard est eclle que nous avens proposée dans
un travail qui nous est commun avee M, le professear Trousseau.
Le rachitisme est-il une maladie différente de Postéomalacie, ou
n'exisle= L=il enlre ces deux affections d’autres dissemblances que
celles qui résultent de Udge des malades? Nous adoptions, et
M. Beylard admel avee nous, la dernitre eonclusion, en fournis-
sant & Pappui les preaves les plus décisives el apris la plus exacte
discussion. Il résume ainsi lui-méme Uidée qu'il a voulu faire
prévaloir dans sa monographie: Les trois étals morbides connus
sous le nom de rachitis, fragilité ot ostéomalacie, sont iden-
tigques dans leur nalure, el constiluent {out au plus trois Formes
d'nne seole el méme espéee nosologique. Si 'on a séparé ces trois
formes d'une méme maladie, ¢'est qu'on a confondu Vostéomalacie
proprement dite avec d'autres altérations du squelette. Nous ne
suivrons pas I'auteur dans le détail de cbacune de ces proposi-
tions; nous pouvens encore moins analyser el disculer les Fails
qui leur servent de point de départ. Nous regreltons seulement
que M. Beylard, aprés avoir ainsi résolu le probleme nosologique,
n'ait pas donné plus de développements & la pathogénie propre-
ment dite. Les transformations gue subissent les maladies, par le
scul fait de I'évolution qui s'aceomplil dans I'organisme humain ,
sont un des plus curieux sujets de recherches, Le rachitisme offrait
une occasion favorable pour entrer sov ce terrain, trop peu ex-
ploré, de la pathologie des dges. La diversité physiologique dua sys-
téme osseux aux différentes périodes de la vie, mise en regard de
la diversité des l1ésions qui produisent le ramollissement , n'éelaire-
t-elle pas plus d’une obscurité? Peul-¢ire aussi , se placer & ce point
de voe, ¢'viil ét¢ modifier trop profondément le sujet et Pesprit do
mémoire. Benfermé dans la limite, déja trés-élendae, on il a vouln
s¢ circonscrire, M. Beylard a rendu , nous ne craignons pas de le
dire, un service i la science. Des planches , parfaitement exéculées
par M. Roussin, complétent les explications. Une relevé bibliogra-
phigue fort détaillé 1émoigne d’'une érudilion dont on n'avait pas
4 demander la preuve.

Le Rédacteur général, Baige-Delorme.

lsroux, lmprimenr de la Faculld de Médecine, rue Monsivur-le-U'rinee, 31.
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DE MEDECINE.

Oclobre 1852,

MEMOIRES ORIGINAUX.

DES ACCIDENTS CEREBRAUX OUI SURVIENNENT DANS LE COURS
DE LA MALADIE DE ERIGHT ;

Par le I 0. LASEGUE.

A peine l'albuminurie venait-elle d'étre découverte, que
déjh on se préoccupait de ses complications. La maladie, telle
parait avoir été du moins I'opinion de Bright (1), avait pour
cause une lésion spéeiale des reins, pour conséquences'hydro-
pisie, la présence de 'albumine dans 'urine, dont la pesanteur
spéeifique était en outre diminuée. A cOLé de ces caractdres
essentiels, 'observation signalait des symptdmes secondaires
qu'il était impossible d'expliquer par une coincidence fortuite,
tant ils se reproduisaient fréquemment. Au premier rang,
Bright placa les troubles morbides de I'appareil circulatoire
et des organes de la respiration ; an second rang , il indiqua
les accidents cérébraux comme une des complications qui mé-
ritaient le plos d'é¢tre étudides. L'examen des faits qui, dés

(1) Beport of medicel cases, t. L
W‘ — ]l‘.t “
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1827, avaient fourni les ¢léments de son premier travail, de-
vait éveiller son attention. Sur 24 malades dont il rapporte
I'observation , 16 ont présenté des symptomes cérébraux plus
ou moins marqgués, Reslait & savoir jusqu'a quel point la com-
plication pouvait étre considérée comme le résultat d'une lé-
sion locale , indépendante de la maladie. Les dix-neafauntopsies
mentionnées par Bright jettent peu de lumiéres sur ee point ;
on n'y (rouve que deux cas oit des désordres cérébraux aient
€t¢ notés. Dans le premier, il s'agit d’'un état anémique de la
masse cérébrale avec ¢panchement séreux ; dans le second , on
constate Paplatissement des circonvolutions, un épanchement
ventriculaire , et quelques foyers hémorrhagiques. La nature
des sympldmes n'est pas plus précisément définie; mais, en par-
courant les observations, on voit qu'ils ont consisté dans des
états apoplectiques, des convulsions, des attaques épilepti-
formes. Le mémoire d’Addisson, publié en 1839 (1) sous ce
titre : des Désordres cérébrans coincidant avec les mala-
dies des reins, est en réalit¢ le premier essai d’une étude
monographique; il mérite, & tous égards, de prendre place
parmi les documents les plus importants , et lanalyse que j'en
donne est presque une tradaction. Addisson rappelle en com-
mencant que Bright a le premier signalé les rapports qui
existent entre certaines hydropisies et les accidents qu’il va
déerire. Ces affections cérébrales secondaires ont pour carac-
léres communs la pdlear du visage, le pen de fréquence du
pouls, la contractilité persistante de la pupille, qui reste sen-
sible & la lumidre, et l'absence de paralysie. Ces caractéres
généraux sont modifiés suivant les conditions individuelles, ils
se compliquent de désordres nerveux et se groupent diverse-
ment. Les variétés peuvent se résumer dans les cing formes
suivantes :

(1) Guy's hosp. rep., 1839 (On the disorders of the brain connecs
feed with diseased Fidney).
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- 1% Attaque plos on moins sondaine de stupeur passagére ,

intermitiente ou permanente, ef se terminant par la mort ;

2° Attaque subite de coma avec sterfor d'une nature spé-
ciale, transitoire ou durable;

3% Coonvulsions subites revenant par accés assez rares ou
tellement rapprochées, qu'elles peavent étreconsidérées comme
persistantes et se terminant par la mort ;

4° Combinaison des deux formes précédentes, état coma-
teux et attagues convulsives;

4° Hébétode de V'esprit , lenteur et paresse a se mouvoir,
somnolence précédée par des verliges, diminuotion de la vue,
céphalalgie suivie ou non de coma et de convulsions.
~ La premiére forme est la plus rare; visage pile, pouls calme,
pupille normale; le malade est couché, immobile, sans para
lysie, car il peut mouvoir ses membres ; on I'éveille quelque-
fois par des cris ou de vives secousses ; respiration réguliére ,
pas de mouvements convulsifs.

La deuxiéme forme est souvent précédée par les symptomes
que nous venons d'indiguer. Le visage est trés-plle ; le pouls
petit sans fréquence ; la pupille n'est ni contractée ni dilaiée.
Dans les trés-prands efforts de respiration, le ponls s'anime ,
le visage rougit , le coma est trés-profond. La sterfor présente
des caractéres particuliers ; elle n'a pas le son guttaral, rauque,
nasillard, de I'apoplexie, elle est plos sifflante; il semble que
T'air frappe sur les lévres du patient, plutdt que sur le voile
du palais ; la respiration est plus accélérée que dans le coma
apoplectique.

Troisiéme forme. La pupille est souvent affectée; pileur
alternant avee la rougeur ; pouls vif, fréquent dans les grandes
convulsions , irrégulier, saccadé.

La cinquiéme forme est la plus insidieuse; elle débute par
une débilité et une paresse intellectuelle qui passent insensi-
blement & I'état comaleux , avec ou sans convulsions. Ce type
se rencontre surtout dans les périodes avancées de la maladie
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de Bright; il est alors aceompagné ou a été précédé de ver-
tiges, diminution de la vue, céphalalgie. Dans certains cas,
le progres est lent, le malade passe d’un état d'indifférence
tranguille & une certaine torpeur physigque et morale, et de la
a l'insensibilité la plus compléte sur tous les sujets.

Le type convulsif avec respiration stertoreuse est le plus
grave, sans élre nécessairement mortel. On l'observe surtout
dans les cas d’hydropisie scarlatineuse,, dans celles qui résul-
tent de Pexposition an Froid, & Uhumidité, et qu'on désigne
communément sous le nom d'lydropisie inflammatoire. En
tout cas, les plus graves désordres cérébraux et les plus incu-
rables se lient & la maladie des reins déerite par Bright,

Addisson avait en vue de coordonner les faits déja connus,
et d’exposer les relations qui existent entre les accidents céré-
braux et les maladies des reins , quelle que fit leur nature.

L'albuminurie n'était donc danssa pensée qu'une des espeees
pathologiques capables d'entrainer ces graves désordres ; mais
on ne¢ pent méconnaitre, quoiqu'il cite en commencant les
ohservations présentées par sir Halford au Collége des physi-
ciens, sur les dangers de la suppression urinaive , que Ja ma-
ladie de Bright était surtout objet de son étude. Le seul
exemple qu'il rapporte a trait cependant & un homme atteint,
dit-il, de néphrite récente, assez mal caractérisée par les lé-
sions anatomiques qu'il rapporte, Addisson avait été précédé
dans cette voie par Wilson, auquel on doit la publication de
deux faits qui eurent assez de retentissement (1) : 'un de
pyélite suppurée ; I'autre de dégénérescence granuleuse; avee
albuminurie.

La plupart des données que contient le mémoire d' Addisson
sont vraies, et ont été depuis confirmées par 'expérience. Le
classement si méthodique ¢tait au moins prématuré en 1839;

(1) On fits and sudden deaths in connexion with diseases of the
Ficueys (Lond, med. gaz., 1833).
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on verra jusqu' quel point il est justifié par les observations
subséquentes.

Les médecins qui depuis lors ont traité la question avee
plus ou moins de développement, laissant de coté les antres
affections rénales , se sont renfermés dans I'étude exclusive de
linfluence exercée sur les fonctions cérébrales par la maladie
de Bright. Les uns ont apporté des exemples nouveaux, les au-
tres ont essayé des théories; quelques-uns ont nié, ou du
moins réduit 4 des proportions insignifiantes les complications
TEFVenses.

M. Rayer, dans son ouvrage classique (1), consacre un cha-
pitre peu étendu an sujet qui nous occupe. Il survient parfois,
dit-il, des accidents cérébraux dont l'invasion brusque est
presque toujours U'indice d'une terminaison Fatale de la mala-
die. Il déclare d'aillenrs n'avoir vu qu'un exemple d’accidents
de cet ordre au début ou dans le cours de I'affection.

M. Becquerel o'est pas moins explicite. Aprés avoir cilé
I'opinion de Christison, sur laguelle jaorai & revenir, il
ajoute (2} : Je ne puis admettre , avee M. Ghristison, action
du sang altéré sur le cerveau, Il est trés-rare, en France an
moins , de voir des individus atteints de dégénérescences gra-
nuleuses succomber i des troubles fonctionnels de cet organe,

Il serait inutile d'insister davantage sur cet exposé prélimi-
naire, les noms des auteurs qui se sont occupés de albumi-
nurie dans ses rapports avec les affections des centres ner-
veux se représenleront assez souvenl pour qu'il soit hors de
propos de les énumérer ici,

Les accidents cérébraux qui se manifestent dans le cours de
la maladie de Bright se succtdent lentement, ou débutent
avec une certaine intensité sans qu'aucun prodrome ait avert

- —

(1) Traité des maladies des reins.
(2) Séméiolagie drs urines,
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le malade on le médecin, Dans le premier cas, ils vont crois-
sant & mesure que la maladie fait des progrés. La gravité
de I'état général masque si souvent les premidres atteintes
qu'elles passent inapercues; pour en saisir la succession, il faut
chercher les symptdmes, insignifiants en apparence, quisigna-
lent lNimminence de cette complication, Le malade éprouve de
la céphalalgie revenant par intervalles, et plus incommode
peut-éire que douloureuse ; il se plaint de légers étourdisse-
ments, d'une sensation de vide dans le cervean; en méme
temps, il devient moins actif, l'exercice lui coiite; sa physio-
nomie exprime une sorte d'indifférence, et son intelligence
est plus paresseuse. Les choses peuvent en rester 13, et quand les
symptomes ne dépassent pas ce degré, il sembleassez naturel
de les attribuer a la débilité qui résulte d’une maladie grave,
plutdt que de les classer parmi les accidents cérébraux, Si
I'apathie n'est pas plus marquée, elle a d’ailleurs ses inter-
valles, ses alternatives de mieox et de récrudescence ; cepen-
dant il est impossible de méconnaitre un ensemble de carac-
téres propres sux albuminuriques et qui se manifestent déja
par. l'expression du visage, la démarche , 'absence de préoe-
cupations, et surtout de réactions intellectuelles.

Chez beaucoup de ces malades, les phénoménes apathiques
n'acguidrent pas plus de gravité, les désordres d'un autre
genre prennent le dessus, el c'est 4 peine s'ils ont, dans le
mouvement de la maladie, conslitué une complication 4 si-
gnaler.

Dans d’autres cas, ces acciden!s vont en augmentant d'une
maniére graduelle, mais sensible. Les fonctions des sens sont
plus profondément altérées, la vue s'obscurcit, se trouble ou
reste constamment imparfaite; le malade accuse des bourdon-
nements d'oreille , de la surdité plus ou moins durable, plus
ou moins égale en intensité pendant toute sa durée. Les ré-
mittences des troubles sensoriaux sont incomplétes; les fone-
tions, moins profondément altérées par moments , ne recou-
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yrent pas leurlibre exercice ;1a disposition & lasomnolence s'ac-
croit de jour en jour. Le malade, quand on l'interroge, semble
se réveiller d'un demi-sommeil:ilrépond lentement, et retombe
dans son état d'assoupissement. L'intelligence est lente, inca-
pable d'une attention soutenue; plos tard les idées ne s'en-
chainent plus ; I'apathie s'est transformée en stupeur, la som-
nelence est devenue un élat comatenx; i peine obtient-on,
apres les sollicitations les plos vives , quelques mots mal arti-
culés 4 voix basse. La face est d’une pdleur cadavérique, plus
ou moins bouffie ; les yenx, constamment fermés, sont sans
expression , sans mobilité ; guand ils s'entr’ouvrent, les pupilles
restent dociles & la lumiére ; le malade est conché sur son lit ,
les bras pendants, complétement et absolument immobile, bien
que ses membres aient conservé la faculté de se mouavoir sous
influence d'excitations extérieures d'une suffisante énergie.
La respiration est lente , presque insensible, si ce n'est aux
derniers moments de la vie; le ponls faible, petit. Le malade
g'éteint ainsi sans secousse,, on quelques mouvements nervenx
annoncent sa fin prochaine. Je n'ai jamais constaté de délire
proprement dit, quand la maladie suivait cette marche len-
tement progressive. Frerichs , qui a donné une bonne descrip-
tion de cet ensemble de symptdmes sous le nom d'urémie
chronique (1}, dit en avoir va qui murmuraient i voix basze
des mots incohérents ou des phrases qu'ils répétaient sans fin ,
et qui semblaient ¢tre le dernier effort dont leur intelligence
ftit capable.

C'est sons une semblable forme ‘que se produisent le plos
souvent les accidents cérébraux; on la rencontre chez les enfants
comme chez les adultes, et il n'est pas d'observateur qui en
ait nié la réalité, ou qui m'ait eu occasion d'en constater la
fréquence. Il n'en est pas de méme des désordres cérébranx

{1y drchiv, fir physiol. Heilk., 1851.
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qui surviennent tout & coup, d'une maniére imprévue, sans
raisond'éire apparente , sans avoir été précédds par une agra-
vation brusque de la maladie, sans reconnaitre pour cause le
progrés lent et le degré avancé de l'affection principale,

Les phénoménes que j'ai maintenant & exposer ne sont pas
dépourvus de ressemblance avec ceux qui précédent; ils en
différent cependant non-seulement par leur intensité , mais
par lear marche et leur mode d'invasion. Le caractére commun
qui les distingue, et qui ne fait jamais défaut, c'est la sou-
daineté plus apparente que réelle de I'invasion. Les prodromes
insignifiants passent presque toujours inapercus; ils serviraient
d'autant moins i fonder des prévisions, que les signes précur-
seurs se présentent souvent dans le cours de la maladie sans
ttre suivis d'attaques plus graves. Le malade accuse de la
céphalalgie, de la somnolence intermiltente, et gquelque
affaiblissement dans les fonctions de l'onie ou de la vue. Un
symptome important est fourni par existence de verliges,
d'étourdissements bien définis, qui sont en général plus ca-
ractéristiques que I'élat de malaise cérébral assez vague dont
les albuminurigues se plaignent habituellement. L'observation
suivante , ol les accidents prodromiques sont notés avec une
exactitude exceptionnelle, fournit a ce point de vue des
documents intéressants.

Opservarion. — Un garcon de seize ans et demi se présente 4 la
clinique de Romberg, avec de l';edéme de la Face el des extrémités
inférieures ; il a, dans son enfance, subi diverses atteintes de scro=
fules. Depuis quelques années, sa santé éait bien rétablie. 1l y a huit
jours 4 il fut pris de fievre avee de l'oppression, un pen d’angine,
et de la tuméfaction du visage et des jambes, L'edéme des extrd-
mités inférieures disparaissait sous 'influence du repos, celui da
visage ¢tail persistant; 'orine était rare , trouble, acide, et con-
ienzit une grande quantité d'albumine, Rien d’anormal dans la
poitrine, douleurs A I'épigasire et 4 la région lombaire , vomitu-
ritions répétées , pouls & 104 ; de la somnolence et des aceds verti-

ginenx. A peine ce malade quittait-il la salle de consultation , qu'il
tomba teut d coup dans 1a rue; de retour chez lai et mis au lit, il
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resta pendant une heure dans un étal semi-comateux, interrompu
par une série de seconsses Epileptiformes, quise prolongérent quinze
on vingt minutes, el auxquelles succéda un coma profond. Une
heare plus tard, il s¢ réveilla incomplétement et répondit & peu
prés aux questions. Le visage éfait rouge, les carolides batlaient
violemment, la respiration élait accélérée, les pupilles dilatées
n'élaicnt pas sensibles & la lnmiére ; pas d'émission d'orine, dou-
leurs de téte. Les allagues Epilepliques se renouvellent deux foig
dans U'espace de quelques heures. (Saignée, purgatifs drastiques.) Le
lendemain , amélioration considérable la stupeur a cessé, la cé-
phalalgie est presque disparue ; 'orine reste albumineuse pendant
prés de trois mois sans autre aceident. La goérison a lieu sous l'in-
fluence d'une médecine pen active, el se maintient (1).

Quelquefvis, et surtout chez les femmes, les prodromes
sont encore moins manifestes, ils consistent dans quelques
phénoménes assez analogues a ceux que provoque I'hystérie :
des palpitations sans lésion organique du eeur, des monve-
ments convulsifs des membres, des tremblements nerveux ,
quelgues modifications dans le caractére et dans les habitudes.
Quant aux indices que pourraient fournir les troubles des
autres fonctions, ils sont encore moins significatifs, On avait
supposé que les accidents cérébraux ¢taient précédés soit par
une modification dans I'étenduoe de U'hydropisie, soit par une
notable dimination de la sécrétion urinaire. L'expérience dé-
ment la premiére hypothése, et il est impossible d'établir un
rapport exact entre I'extension de 'anasarque et Iimminence
des accidents cérébraux. Peut-ttre cependant surviennent-ils
un peu plus souvent quand , avec une urine albumineuse, on
constate une hydropisie pen étendue et peu considérable, sur-
tout si, durant le cours de la maladie, Uhydropisie n'a jamais
alteint un haut degré. Il est beaucoup plus rare que les phé-
noménes nerveux coincident avec une diminution rapide de
l'anasarque.

(1) Klinische Wohenemungen, Bombery, 1851.
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Christison (1), qui attache A la somnolence et an coma une
telle importance , qu'il ne les regarde pas comme une compli-
cation, mais comme une dépendance de la maladie, est davis
que la quantité d'urine excrétée ne répond en rien & l'inten-
sité des accidents cérébraux. Son opinion est partagée par la
presque totalité des médecins qui se sont oceupés de la ques-
tion. [Vautres, an contraire, prétendent avoir constaté que
I'émission de 'urine était nulle ou presque nulle, lorsque les
symptomes généranx graves se manifestaient. Cette observa-
tion, qui a servi de base 4 plus d’une vue théorique, n'est ni
aussi absolue ni aussi décisive quon I'a soutenu. 8'il arrive
en effet que, pendant le coma le plus profond, le malade ne
séeréte qu'une (rés- petite quantité d'urine, d'autres fois la
sécrétion urinaire reste tout aussi abondante qu'elle était
précédemment, et de plus la diminution dans la quantité de
I'urine a lien plutdt aprés quavant lattaque. Enfin nous
devons a Barlow (2) une derniére indication, qu'il propose sous
toute réserve.u Je pense, dit-il, qu'il y asurtount lieu de craindre
les accidents du coté du cervean ou de ses membranes, quand,
avec une hydropisie pen intense, le dépdt albumineux est loi-
méme pen considérable, la pean restant perspirable , mais I'u-
rine étant privée d'une partie de ses éléments solides, comme
le démontre la diminution de son poids spécifique. » 1l rapporte,
en effet (3), une observation dans laquelle 'urine était rede-
venue normale & tous égards, excepté quant a la pesanteur,
au moment de l'invasion des attaques épileptiques. Ce fait,
observé sous la direction de Bright , ne suffit pas pour motiver
la conclusion,

Les auteurs, qui ne voient dans les complications cérébrales
que le résultat d'une intoxication produite par l'introduction

(1) On granular degener, of the kidueys, 1839,
(2) Guy's hosp. rep,, 1843,
(3) Id.
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de T'urée dans le sang (1), ont donné i I'examen des pro-
dromes une direction toute spéciale. lls se sont appliqués &
rechercher chez les malades les effets que produit l'injection
de l'urée dans le sang des animaux. A ce point de vue, ils
ont attaché une extréme importance i la persistance des nau-
sées, des vomituritions, i la nature et i I'ndeur de la sueur,
et méme i ces diarrhées, pourtant si fréquentes et si rebelles,
auxquelles sont sujets les albuminarigques ; malheurensement
leurs asserlions manquent de prenves suffisantes. Il faudrait
en effet, pour déeider la question, démontrer non-seulement
que ces manifestations toxiques se produisent chez les malades
affectés de désordres cérébraux, mais qu'elles se produisent
chez eux seuls et ne se présentent pas quand Ialbuminurie est
dégagée d'une semblable complication.

Quels que soient leurs antécédents , les aceidents eérébraux
aigus peuvent se résumer ainsi: ils consistent en un état co-
mateux, des mouvements convulsits, du délive , des troubles
des sens, que j'examinerai successivement,

1°* Coma. Qu'il soit subit ou qu'il se développe lentement,
le coma se montre avec les mémes caractéres. Tantdt il est
incomplet; le malade se réveille avec peine, mais il est pos-
sible de le faire sortir de son engourdissement 3 l'aide d'exci-
tations plus on moins vives; tantot il est assez profond pouar
que I'albuminurique reste insensible & tous les moyens qu'on
emploie; il est 3 noter que cette derniére forme est presque
tonjours, sinon toujours, mortelle, tandis que la premiére peat
n'étre que transitoire on intermiltente. Lorsque le coma est
imparfait, il peut durer depuis plusieurs heures jusqu'a plu-
sieurs jours, avec ou sans rémissions marquées. Si les inter-
missions sont de courle durée, et donnent i prévoir le
retour prochain de I'accs, an lieu du coma proprement dit |
on constate un état de stupeor on an moing d’hébétude. La

(1) V. Frevichs, foc. it
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parole est lente, trainante , sans indécision dans la prononcia-
tion; le malade se contente de répondre aux questions qui
concernent sa santé, il se plaint de céphalalgie, et ne peat
suivre ni une idée ni un raisonnement (1),

L'observation suivanle peut servir de Lype, et fournit un
exemple frappant de I'état comateux porté dés le début 4 son
plus haut degré.

Osservamion. — Elisa Glim y lrente-deux ans, admise & I'hbpital
de YWestminster, comme alleinle de dyspepsie avee irrilation in-
testinale, et réputée guérie sous l'influence d'un traitement appro-
pri¢ et d’un régime fortifiant. Cette malade allait quitter I'hdpital
quand , quelques minutes aprés 'heure do coucher, on la trouve
étendue sur son lit, paraissant dormir traoguillement. On essaie
cn vain de éveiller ; la respiration est calme, quoiqu’un peu plus
rapide; la face, ordinairement colorde , est devenue tris= pile; les
pupilles ne sont ni contractées ni dilatées et resient sensibles 4 la
lumiére, Le pouls est régulier (963; quelques mouvemenls peu
élendus des membres éloignent lonte crainte de paralysie ; sauf ces
rares mouvements, immobilité absolue; peau froide, moite; res-
piration paturelle. Les matiéres fécales et 'urine avaient ¢été éva-
cutes avanl 'atlague. L'insensibilité persisle an méme degré pen-
danl une heure et demie, la Face est alors plos pale, angle de la
bouche semble légérement soulevé pendant expiration, la pean
est plus chaude. On pratique une saignde de Parlére temporale, qui
donne 10 onces de sang. Méme élatl durant toute la nuit ; émission
involonlaire des urines et des féces ; on obtienl, & 'aide de la sonde,
3 onces d'uring fortement albumineose; un examen plus appro-
fondi Fait reconnaitre un cedéme pew inlense des membres infi-
ricurs. L'acces dure ainsi dix-huit heures et se termine par la mort,
que précédent deux ou lrois mouvements eonvulsifs, & peine sen-
sibles. — A l'autopsie, on trouve que le cervean est saio, eL que les
reios, le gauche surlout, sont le sidge d'une dégénérescence gra-
nulense manifeste (2).

(1) V. Heaton , Or differ. forms of granular diseases of kidneys, in
Lond. gaz, med., 1844,
(2) Fond. med, gaz., 1, XXV
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Il serait au moins inutile de donner ici une description
détaillée de T'état comateux , dont les caractéres sont bien
connus; mais il importe de noter les signes par lesquels le
coma des albuminariques se distingue de celui qui dépend
d'antres causes. Le diagnostic différentiel doit surtout avoir
en vue les accidents comatenx provoqués par les substances
narcotiques, et ceux que déterminent les affections cérébrales.
Christison avait déja signalé les analogies si frappantes qui
existent entre le narcotisme provogqué par les opiacés et le
coma qui survient dans le cours de la maladie de Bright. Le
D" Moore a ét¢ témoin d'un Fait extrémement corieux, od, par
un singulier concours de circonstances, toutes les causes
d'incertitude ou d'erreur semblaient se trouver réunies. L'ob-
servation recueillie par lui & U'hopital de Birmiogham est
devenue en quelque sorte classique , et mérite d'étre repro-
duite textuellement,

Onservarion. — Th. Price, trente-neuf ans, forte complexion,
entré & U'bopilal le 29 juillet 1844, Symplomes : respiration péni-
ble et parfois stertoreuse; si on ne U'exeile vivement , il reste dans
un état de somnolence comateuse; parvient-on & le réveiller, il
répond assez sensément aux questions, mais présente une physio-
nomie stupide, Les muscles sont Hasques, les pupilles dilatées, in-
complétement sensibles & la lumiére, les conjonctives sonl extré-
mement pales. Pouls mou (94), quelques rares mouvements con-
vulsifs des extrémités suptricures. En recherchant les antécédents
de sa maladie , on apprend gu'avaol son admission , il élait allé
chez un droguiste acheter de la teinture de rhubarbe pour com-
battre upne diarrhée qui durait depuis gquelques jours, On lui avail
administré une liqueur A laquelle on avait ajoutd quelques goulles
d’umn liguide extrait d’one autre fiole; il avait pris la dose dans 'of-
ficine méme. Le soir, aprés 'ingestion d'une pilule qu'on lui avait
prescrit de prendre en se couchant , il se sent engourdi. Il relourne
chez le droguiste, 4 la sollicitation d'un ami ; i son retour, il tombe
dans un sommeil léthargique. — Le 29 au soir, un pew d'amélio-
ration, sous l'influence de boissons excitantes. — Le 30, les acci~
dents reparaissent avee la méme gravilé, La stupear diminue un
moment pour revenir vers deux heures de l'aprés-midi; anxidié ,
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respiration pénible, pouls presque insensible, Les rémissions sont
de moins en moins complétes ; quand on parvient 4 le réveiller,
il ne peut pas reprendre ses sens, Le soir, U'état comateux esl el
qu’il est. absolument impossible de I'éveiller 3 des injections d'eau
froide semblent produire quelque effet. A buit beures, coma pro-
fond , insurmontable; pouls faible (60), pupilles A peine contrag-
tiles, respiration stertoreuse, Le méme état persiste, malgré des mé-
dications énergiques, jusqu’a la mort, qui-a lieu A deux heures du
matin. — A l'autopsie, on Ltrouve le cerveau exsangue, mais sans
lésions organiques; pas de traces d'opium dans Pestomac; con-
gestion pulmonaire , hypertrophie du ceeur, sans allération des
valvoles. La surface externe du rein droit est irréguliérement lo-
bulée, d'un jaune grisdtre, marquee ci et 13 de points plus foneds ;
texlure dense, granuleuse; dépots Gbrineux dans la porlion eorti-
cale, la substance tubuleuse est presqu’en enticr ‘transformé en
une subslance jaunitre. Méme lésion du colé gauche, Urine forte-
ment albuminense dans la vessic. — Une enquéte esl ouverte; le
droguiste, interrogé par le coroner, déelare n'avoir donné gue
Hgoutles de landanum dans la teinture de rhubarbe. — Le malade
a succombé aux suites de la maladie de Bright, et n'cst pas mort
victime d'une intoxication.

Indépendamment des lumiéres fournies par 'analyse chi-
mique , l'examen des symptdmes peut-il venir en aide au dia-
gnostic différentiel ? Notons d’abord la dilatation normale des
pupilles, leur sensibilité plus ou moins conservée en opposi-
tion avee la contraction de l'ivis sous linfluence de l'opivm ,
'existence de mouyements convulsifs Iégers; tandis que, dans
I'intoxication par les opiacés, les convulsions, quand elles
existent , sont trés-violentes. En dehors de ces deux caractéres,
dont le dernier est assez contestable, les signes distinclifs
manguent si on se contente d'observer et de comparer les ac-
cidents eérébranx.

Christison (1), dans le paralléle qu'il établit entre le nar-
cotisme et le coma, suite d'épilepsie ou d'apoplexie, signale,
comme un fait d'une grande valeur, que l'individu empoisonné

(1) Treatise on poisong.
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parlopinm peat étre réveillé par une excitation suffisante. Si
ce signe pathognomonique a 'imporiance que lui préte Uil-
lustre toxicologiste, il deviendrait ici nne cause de confusion
et d’erreur plutdt qu'il ne serait un élément de diagnostic.

L'état comateux développé sous l'influence de l'albumine
se distingue plus aisément de celai qui résulte des épanche-
ments ou de lapoplexie cérébrale. L'absence de paralysie ,
I'état tout particulier de la respiration, suffiraient presque
pour lever tous les doutes. A quelque époque de la maladie
qu'on observe, quelle que soit 'intensité de la stupear, jamais
on ne constate de paralysie, si limitée, si incompléte, gqu'on
veuille le supposer. Toutes les fois qu’une paralysie concomi-
tante est signalée, on peut affirmer gu'elle reléve d'une cause
locale , et n'est pas sons la dépendance de la maladie de Bright,
Bright lui-méme a posé implicitement cette distinction que
'expérience confirme pleinement. Les cas d'ailleurs ne sont
pas trés-rares dans lesquels des hémorrhagies cérébrales sur-
viennent durant le cours de l'albwminurie; on en trouvera
d'assez nombreux exemples dans les traités spécianx , pour
qu'il soit inutile d’en rapporter ici des cas de ce genre,

Addisson (1) a défini, avee une parfaite exactitude , le mode
de sferfor propre ala respiration des albuminuriques pendant
le coma. Ce n'est pas, dit-il, le son raugque ou nasillard de
I'apoplexie , mais une expiration pluos sifflante, comme si I'air,
au lien de frapper le voile du palais et le pharynx, venait
battre sur la voute palatine et sur les levres du patient. Il
ajoute que la respiration est plus accélérée, et que la pileur
de la face, jointe & ces caractéres , compléte le diagnostic.

Chez les enfants, la distinction offre beaucoup plus de dif-
ficultés; on sait combien la tristesse sans motifs, la lenteur
des mouvements , 'indifférence , sont communes a la période
prodromique des affections cérébrales & marche lente. Ces

(1) Loc. cit.
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symptomes se produisent également et précédent de méme les
accidents franchement cérébraux pendant l'albuminurie; les
mouvements convulsifs sont fréquents et variables d'intensité
dans les deux cas. Les épidémies graves de scarlatine four-
nissent de nombreuses occasions pour observer les analogies
et les différences; mais 13 encore la présence ou l'absence
de paralysie est un des éléments de jugement les plos pré-
cieux et les plus positifs. Je ne cilerai qu'un cas emprunté i
Golding Bird, qui dailleurs a exagéré les incertitudes du
diagnostic (1).

Opsenvarion. — Un enfant de 3 ans est atfeint de scarlatine
lors de U'épidémie qui régna & Londres en 1839 ; depuis lors, les
fonctions digestives s'exéculent mal; U'enfant est ple, paresseux,
triste. — Le 5 mai, aceés comateux, qu’on essaie de combatire par
une médication stimulante; amélioration. — Le 9, torpeur pro-
fonde; l'inspiration est accompagnée d'un sifflement qui se pro-
duit entre les lévres demi-closes; face trés-piles pupilles modéré-
ment dilatées , faiblement contractiles; pean fraiche, souple,
moite ; immobilité absolue, pas de mouvements volontaires; quand
on P'appelle & haute voix, le petit malade semble entendre; il se
laisse ingdrer quelques cuillerdes de bouillon, et retombe dans' le
coma ; pas de paralysie, pas de convulsions , pas d'eedéme; 'urine
est trés=albumineuse. Le méme élat persiste jusqu'd la morl, qui
a lieu le 16 mai. — A I'autopsie, un peu d'épanchement dans les
venlricules, sans lésion eérébrale ; altération analomique des reins
répondant 4 la premitre période de la maladie de Bright.

2¢ Convulsions. Les aceds convulsifs ne surviennent presque
jamais sans avoir été précédés ou sams étre suivis par une
période de stupeur; ils débatent avec la méme soudaineté
que les attaques épileptiques. L'accés est court, rapide, se
compose d’un petit nombre de mouvements, de rétraction
d’un ou de plusieurs membres, de jactitation; c’est par excep-
tion seulement qu'on observe des convalsions isolées des mus-

(1) Obs. an the occurence of cerebral disordeas in connection with
diseased kidneys in ehildren.
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cles de la face; cette forme est si rare, que quand on la ren-
contre, on doit soupgonner une autre affection que 'albumi-
nurie. L'accts est plus long , il dure de dix A vingt minutes ,
et semble se composer d'attaques successives séparées par de
trés-courts intervalles. Il se produit avec les caractéres habi-
tuels de I'épilepsie; les convulsions sont plus toniques que clo-
niques, les mouvements convulsifs se généralisent, I'agitation
est plus grande. On comprend d‘ailleurs combien doit étre
incompléte la description d'accidents si rapides qu'ils échap-
pent le plus souvent & I'observation du médecin; on est forcé
de s’en tenir aux rapports des infirmiers ou des gens de service,
et de reproduire leurs récits. Peot-étre ne pourrait-on pas
citer dans la science une observation suffisamment détaillée ,
pour qu'il fut possible d'indiquer les éléments d'un diagnostip
différentiel entre ces crises et I'épilepsie.

Les convulsions qui se reproduisent aprés que le coma a
atteint son summum d'intensité sont presque infailliblement
le signe d’une terminaison prochaine et fatale; celles qui, au
contraire, n'ont été¢ devapcées que par des accidents céré-
braux peu graves, n'autorisent pas un pronostic aussi défavo-
rable. Cependant Ja guérison est loin d'étre le fait le plus
commun. Le coma qui suit 'accts devient souvent exiréme ;
le malade ne se réveille plus et succombe apres quelques
jours, M. Rayer rapporte dans son traité une observation ex-
trémement intéressante, et relative & un jeune homme de
seize ans, qui mourut dans le coma quinze ou seize heures
aprés l'attaque convulsive (1), sans lésion cérébrale sérieuse ;
on trouva en effet les ventricules cérébraux contenant i peine
deux cuillerées de sérosité, le reste de la masse cérébrale
€tait sain. Les exemples qu'on pourrait rapprocher de celui-la
sont nombreux.

C’est surtout chez les jeunes gens, et i la suile de la scar-

(1) Obs. 8. .
IVe — xxx. 10
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latine, que les accds convulsifs ont de la tendance & se pro-
duire. Le fait snivant, en montrant la marche des accidents,

servira en méme temps a prouver la diffienlté du diagnos-
tic (1),

Opservarion, — Un gargon de 16 ans, affectd d'anasarque 3 la
suile de scarlatine, est pris Loul & coup, le 30 avril 1548, de con-
vulsions, avee rélraction des membres inférieurs ; 11 aceds se suc-
cédent en un seul jour, ils sont suivis d'émission d’urine; som-
nolence ct perte de copscience pendant le jour et la nuit suivants;
I'urine conlient une grande quantité d'albumine; les accidents se
répélent jusqu’an 17 mai avec plus ou moins de fréquence; hé-
miopie; la partie externe de I'eil gauche ne voit plus, la vision
est inlaete & droile ; surdité de 'orcille gauche ; Murine est avssi
albumineuse. — Du 17 mai an 18 juin, un pen d’amélioration,
moins de tendanee an sommeil , moins de dépot d’albumine. — Lg
19 juin, nouveaux accés épileptiques se répétant pendant la nuit,
ciphalalgie 4 gauche, aceds de photophobie. — Le 28 | nouvelles
altaques d'¢pilepsie, le malade roule les yeux, se conlourne la
bouche , se mord la langue, contracture des membres; & ces acei-
dents, succéde un état de stupear interrompu par des roideurs
subites, 'insomnie remplace la somnolence qu’on avail constatée
le mois précédent. On porte le pronostic le plus grave; cependant,
au 15 juillet, la vision était réiablie, I'hydropisie avait complé-
tement disparu, I"état fébrile avait cessé, Purine contenait seule-
ment des traces d'albumine, et le malade quittait I'bdpital.

L'invasion des accis épileptiques est aussi imprévue que
celle du coma, et on ne peut pas découvrir de relation cntre
les mouvements convulsifs et les autres symptomes de la ma-
ladie. M. le I)* Moreaun , en supposant que les attaques d'épi-
lepsie étaient sous la dépendance d’une hydropisie généralisée,
comme aux périodes ultimes de la paralysie générale, et n'en-
tretenaient aucun rapport avec l'albuminurie, a émis une
opinion que l'observation ne permet pas d’accepter (2). La

(1} D* Routh, Cases of albuminury,
(2) L'Union medicale, 1852,
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senle conclusion qu'on ait droit de tirer des faits est négative :
il est hors de doute que la prédisposition aux convulsions
n'est nullement proportionnée i l'intensité de l'anasarque; le
contraire serait peut-&tre plus prés de la vérité. Si les mouve-
ments convulsifs annoncent souvent 'approche de la mort,
d'aatres fois ils semblent I'expression d'une crise salutaire.
Le D* Erlenmayer dit avoir observé un cas ol des accés épi-
leptiformes survinrent dans le cours d'une maladie de Bright
aigué, Lorsqu'ils eurent cessé, I'affection semblait avoir été
Jugulde, et I'urine ne contint plus désormais d'albumine (1).
Finger a été témoin d'un fait identique (2).

Il est impossible de parler des accidents convulsifs surve-
nant dauns le cours de laffection granuleuse des reins, sans
remettre en mémoire I'éclampsie des femmes en couches, et ses
rapports avec l'albuminurie, Tout ce qui a trait & cette ques-
tion est en dehors du sujet ol je me renferme. Cependant, si
la loi formulée par Simpson (3) élait confirmée par 'expé-
rience, Palbuminurie des femmes en couches ne serait pas
toujours si différente de la maladie de Bright, qu'on a voulu
le dire. En effet, saivant cet illustre accoucheur, quand I'al-
buminurie et I'éclampsie consécutive surviennent chez une
femme qui n'est pas primipare, elles sont sous la dépendance
de granulations des reins , et ne disparaissent pas aprés l'ac-
couchement.

Quelques médecins, frappés de la coincidence de I'épilepsie
aveec la maladie de Bright ct la séerétion d’une urine albumi-
neuse , ont examiné I'état de 'urine cbez des épileptiques qui
ne présentaient d'ailleurs aucun symptome spécial. La conelu-
sion de leurs recherches a été presque toujours négative.
Finger est le seul qui ait obtenu, dans deux cas, des résullats

(1) Journal de Prague, 1846, (Ueherdie brightische Krankieir.)
(2) Id., ib., 1847.
(3) Monehly jowra. of med, science, 1847,
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dignes d'étre notés (1). La premiére observation est celle d'un
journalier 4gé de 32 ans, atteint d'épilepsie depnis plusieurs
anndées, du reste trés-hien portant. A la suite des quatre
acces que cét homme subit & I'hdpital, 'urine contenait une
quantité assez nofable d'albumine, qui allait en diminuant,
disparaissait environ au bout de trente-six heures, pour re-
paraitre a I'attaque suivante. L'autre a trait 2 une jeune fille
de 12:ans , chez laquelle le médecin de Prague a constaté ces
mémes phénoménes.

3" Délire. Le délire , bien que moins -commun que les
convulsions et le coma, n'est pas trés-rare, surtout i la
période terminale de la maladie. Il peut résumer & lui seul
tous les accidents nerveus, et, au lieu de I'incohérence placide
des individus affectés de coma, se montrer avec les caractéres
de la manie aigu@, Le cas le plus exceptionnel que je puisse
citer est celui d'un homme affecté d'une albuminurie sub-
aigué, qui se croyait en querelle avec ses enfants, voulait &
toute force sortir pour se réconcilier ou pour aller 4 ses af-
faires , chez lequel on fut obligé de recourir & emploi de la
camisole. Le délire dura trois jours, et se répéta & plusieurs
repriscs, toujours sous une forme analogue.

Deux ordres de considérations doivent se présenter quand
on éludie les formes du délire ; d'abord les habitudes anté-
rieures du malade, et ensuite les affections concomitantes. On
sait combien I'invasion de I'albuminurie est fréquente chez
les ivrognes, et quelle influence 'abus de la boisson exerce
sur les troubles de l'intelligence dans le cours des diverses
maladies. En outre, la plupart des albuminuriques délirants
sont atteints de désordres praves de la respiration et de la
circulation , qui suffisent & provoquer la forme de délire quon
constate.

4% Troubles des sens. Depuis la communication faite par

A ——

(1) Loc, cit.
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M. Landouzy & I'Académie des sciences (1), I'amaurose a
surtout fixé 'attention. Les observations de l'autenr se résu-
maient ainsi : sur 15 cas de maladie de Bright des mieux ca-
ractérisés, 'auteur en a observé 13, dans lesquels I'affaiblisse-
ment de la yue commenca , cessa, diminua, ou reparut avee
'albuminurie. Chez aucun, il n'a existé de trouble appréciable
de l'ovie, de I'odorat, du godt, de la parole ou de I'intelli-
gence, Le DF Landouzy en concloait : 1° que P'affaiblissement
de la vue est un symptOme presque constant de la néphrite
albumineuse ; 2° qu'il annonce la maladie comme signe initial
avant I'invasion des autres symptomes; 3° qu'il disparait et
revient en méme temps que le dépot albuminenx des urines,

L'expérience, il faut le dire, n'a vérifié qu'en partic ces
conclusions. La diminution de la vue, déji notée par Bright ,
qui en a rapporté des cas trés-curieux (2), ne s'est jamais re-
présentée avec la fréquence indiquée par le D" Landouzy. Les
médecins qui ont recherché avee le plus de sollicitude ce sym-
ptome en ont constaté l'existence chez le huititme des ma-
lades. Les troubles de la vision varient d'aillears de degrés,
depuis le plus léger affaiblissement jusqu’d la cécité. Ils ne
consistent pas senlement dans une diminution de la faculté
visuelle, mais peuvent se produire sous des formes variges
(J'ai cité plus haut un exemple d’hémiopie). Ils apparaissent,
comme les autres accidents nerveux , i des périodes diverses,
fournissent quelquefois le premier indice de la maladie, ot
débutent brusquement dans les cas ol les complications céré-
brales prennent ce caraetére.

Frerichs, d'accord sur ce point avec les observateurs an-
glais (3) , fail remarquer avee raison que la pupille conserve ,
malgré I'amaurose , sa contractilité presque intacte.

(1) Archives gen. de méd., 1849,
(2) Guy's hosp. rep., 1836,
(3) Edinb, med, and chirurg. journ., t. XLVIL
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Les bourdonnements d'oreille , la surdité & des degrés va-
riables, ont été 'objet d'un examen moins attentif, malgré leur
¢gale fréquence. Ce sont d'ailleors des symptdmes communs
# tant d'autres affections compliquées d'un état maladif du
cerveau, qu'il serait inutile ici d'y insister ; qu'il me suffise de
les mentionner.

En résumé, j‘ai essayé de présenter le tablean des compli-
cations cérébrales qui se présentent dans le cours de la ma-
ladie de Bright , d’'une maniére aussi exacte que le permettent
nos connaissances actuelles, Diverses théories ont été propo-
sées dans le but dexpliquer la genése de ces accidents. De
toutes, la plus généralement admise est celle qui conclut 3
une intoxication par U'introduction d’un excés d'urée dans le
sang. L'exposition et la discossion de ces doctrines m’ont paru
devyoir faire I'objet d'un travail distinct, et i canse de leur im-
portance, et parce qu'il convient d'étudier les symptomes, tels
qu'ils se présentent A l'observateur, indépendamment de toute
opinion précongue.

RECHERCHES SUR LES LUXATIONS DU GENOU PAR BROTATION, —
LUXATION COMPLETE DU GENOU PAR ROTATION EN DEHOQHRS ;

Par Mg, J. DUBREUIL ¢t E. MARTELLIERE, infernes des
hopitauz de Paris.

§ I.— Si la description de la plupart des variétés de Iuxa-
tion du genou peut étre tracée avjourd’hui d’une maniére
satisfaisante, il n’en est pas de méme pour quelques-unes que
leur rareté a rendues difficiles 3 observer ; nous voulons par-
ler des déplacements par rotation,

Duverney est le premier autear qui en ait fait mention (1).

(1) Traité des maladies des os, v 1F, p. 26451751,
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o Le genou, dit-il, ne pent sonffrir d'autre luxation que celle
quon appelle incompléte , laquelle se fait quand un condyle
se luxe et que lautre est simplement contourné, » Son asser-
tion renferme une double erreur, puisgqu'en rejetant les luxa-
tions complétes, il admet comme seul possible le déplacement
incomplet dont on posséde le moins d'exemples dans la science.
L'opinion de Duverney demeura done dans un juste oubli, et
il fant arriver jusqu'aux travaux des chirurgiens contempe-
rains pour retrouver quelques notions sur ce sujet,

En lisant l'article remarquble publié dans le Dictionnaire
de médecine (t. X1V, 1836 ) par M. le professeur Velpean ,
on ne tarde pas & se convainere que les signes quo'il attribue a
ces déplacements sont plutdt déduits de données anatomiques
que de lanalyse rigoureuse des faits, et que les diverses va-
riétés qu'il admet sont pent-étre plus nombreuses que les faits
observiés. Depuis cetie époque , M. Bonnet, de Lyon (1), par
des expérimentations sur le cadavre ol ilréussit une fois 4 pro-
duire une luxation incompléte , contribua i jeter queque jour
sur celle question toujours obscure ; mais les faits cliniques
capables d’établir 'existence des luxations complétes du ge-
nou par rotation en dehors mandquaient encore. Aussi M. le
professear Nélaton a-t-il pu dire récemment que ces déplace-
ments n'avaient pas encore été rigoureusement démontrés et
qu'ils paraissaient extrémement difficiles (2).

L'observation suivante prouve d'une maniére péremptoire ,
sclon nous, la possibilité de cette forme de luxation ; nous
espérons ¢n-outre; 4 l'aide de recherches expérimentales,
pouvoir déerire les désordres anatomiques qu'elle détermine
nécessairement, et contribuer en méme temps i éclaircir quel-
ques points peua connus des luxations incomplétes du genou

(1) Traité des maladies des articulations, 1. 11, p. 189,
(2) Eldwments de pathologie chirurgicale , v. 11, p. 464,
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et de celles des cartilages interarticulaires. Mais exposons d'a-
bord le fait principal sur lequel repose ce trayail.

Onservarion. — Luxation compléle du genou gauche par
rotation en defors; fraciure des dewzx os de la jambe gauche
(partie moyenne), avec complication de plaie et issue du frag-
ment tibial supérieur, { Hopital Saint-Louis, service de M. le
professeur Malgaigne, salle Sainte-Marthe, lit n® 81,)

Durieu (Marianne), 4gée de 51 ans , marchande d'habits ; taille
ordinaire, conslitution robuste, tempérament sanguin, embon-
point assez considérable: sans maladie grave antérienre , n'a jamais
eu, avant cet accident, ni fracture ni luxation.

Cetle femme marchait paisiblement sur un trotloir ; 3 colé, sur
la chaussde , passait, tralnée par un homme, une pelite voilure
chargée de planches Aéchafaudage el d’une longue échellequi dépas-
sait par derriére : un cheval, attelé a un cabriolet et laissé impru-
demment sans conducteur, prit lemors aux dents, et viot au grand
galop, el en sens eontraire, se précipiter sur la charretie ; 'bomme
qui la conduoisait fut renversé , le choe fit tournoyer la petile voi-
ture sur elle-méme, de maniére que l'extrémité postérieure de I'é-
chelle , décrivant un arc de cercle, vint, en balayant le trottoir,
frapper violemment la femme Durieu a la partie moyenne de la
jambe gauche. Elle fut renversée sur le coup , et sa jambe se trou-
vant engagée entre deux échelons, elle fut ainsi tralnée I'espace
de plusieurs pas jusqu’a ce que l'on edt arrété le cheval, qui empoe-
tait tout ensemble aprés lui, Phomme, la charrette , Péchelle, et la
femme. Cet accident arriva le 16 septembre 1850, 2 six heures du
soir. Denx médecins firent immédiatement transporter la malade &
I'hépital Saint-Louis, oft elle fut admise une demi-heure aprés. On
la trouva dans |'état suivant :

La jambe gauche est dans l'extension compléte et tournde en
dehors, de maniére que le bord externe du pied appuie par toute sa
longueur sur le plan du lit. A la partie moyenne de la jambe,
existeune plaie contuse, de (™08 d'étendue, 3 grand diamétre trans-
versal. Les deus os ont élé fracturés au méme niveau, et 'extré-
mité du fragment supérieur du tibia, chevaoehant sur 'inférienr ,
fait saillie & travers les lévres de la plaie et s'avance au dehors
de 0™015%™ environ. Le plan de la fracture est oblique d'arritre en
avant et de haut en bas, La partie de I'os qui se trouve 4 décou-
vert n'est en aucun point privée de son périoste. Tout d’abord on
fut tenté d'attribuer la déviation de la pointe du pied en dehors 3
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I'aclion de la pesanteur, qui aurait occasionné un déplacement par
rotation du fragment inférieur suivant son grand axe ; mais on ne
tarda pas & s'apercevoir que le fragment supériear, lui aussi , avait
exécuté le méme mouvement , de telle sorle que le bord antérienr
du tibia regardait directement en dehors, tandis que le bord in-
terne était venu prendre sa place en avant. Ce Fail conduisit &
examiner avee soin "arliculation du genou , ol I'on constala les
désordres suivants:

A la simple vue, on trouve gue le genou a beaucoup augmenté
de volume, et la palpation fait découvrir quun épanchement trés-
considérable (de sang trég-probablement) remplit la cavité articu-
laire et distend la synoviale au point de masquer les saillies os-
seuses environnantes. A la partie antérieure et en dehors, vst une
légere dépression ; cette dépression est occupde par la rotule , donot
P'axe vertical est devenu oblique, de telle sorte gue I'angle infériear
regarde en bas et en debors, 'externe en dehors et en haut, et 'in-
terne en bas et en dedans; en méme temps, la face antérieure du
méme os est un peu dirigée en dehors. La dépression est continuée
en bas par une gouttiére dirigée obliquement en dehors , et au fond
de laquelle on constate la présence do tendon rotulien, trés-dis-
tendu; en hauot, le tendon du triceps, également distendu, fait
saillie, Si I'on cherche & déprimer la rotule, on sent qu'elle repose
direetement sur un plan osseax trés-résistant; on peat lui impri=
mer quelques légers mouvements de latéralité qui sont accompa-
goés de frottement.

En palpant I'extrémité inférieure du fémur, on reconnalt que
les parties saillantes qu'elle présente oceupent leur place habituelle :
ainsi en dedans , on trouve, en procédant de haut en bas, d’abord
la tubérosité interne, puis le bord tranchant du condyle interne,
mais immédialement ao-dessous , au lien de la tubérosité inlerne
du tibia, une dépression qui se prolonge en bas, el sensible seule-
ment par le défaut de résistance que l'on rencontre en ce point en
refoulant les parties molles ; en dehors, 1° la tubérosité éxterne ,
2% e bord tranchant du condyle externe, puis, au lieu de la téte
du péroné, une dépression comme de 'aulre colé, Ces dépressions
latérales qui se trouvent au-dessous des condyles du fémur sont
dues 4 la nouvelle position des deux os de la jambe relativement 4
ce dernier : en effet, le tibia et le péroné ont subi conjointement
un mouvement de rotation par lequel la tubdrosilé interne du
tibia a été portée en avant au-dessous de la trochlée fémorale , et
la tubdrosité externe ainsi que la (8te du pérond ont é4¢ portées en
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arriére, odl ils occupent I'échancrure intercondylienne et font sail-
lic en dos d'ine qui remplace le ereux poplité. La tubérosité anté-
rieare du tibia est devenue externe, et la face interne du méme os
est tout A fait anléricure.

MENSURATION DU GENOU.

G enan drolt Gemow gauche
pakr, minlade,

Circonférence an niveau de la téte du péroné. 0=315 0" 37
- du bord supérieur de la rotule. 0,37 0742
— de la partie moyenne delarotule.  0m36 0™ 40

Réduction, deux heures aprés l'accident. Une albze est ap-
pliquée au pli de 'aine de maniére 3 embrasser par son plein la
racine du membre malade ; les deux chefs sont noués ensemble et
confids & un aide. Un second aide, aprés aveir refoulé en haut les
léguments de la partie supérieure de la jambe , embrasse celle-ci
de ses deux maing un peu au-dessous de la rotule, landis qu'un
troisitme supporie le pied ainsi que le fragment inférieur. L'ex-
Lension ful facilement poriée jusqu'd un degré convenable; alors
le second aide, Loul en la maintenant au méme point, fit exden-
ter & Ja jambe un mouvement de rotation de dehors en dedans,
c'est-d-dire en seps inverse de celui produit par 1'accident : un
double choe, percu seulement par l'aide qoi faisail ¢en méme temps
ct 'exiension et la coaplation , indigqua que les surfaces articu-
laires avaient repris leurs rapports normaux , ¢t dés lors, malgré
I'épanchement énorme dont V'articulation était le sidge, on pent
lui Faire exéeater de légers mouvements de fexion, ce qui élait
de toule impossibililé avanot la réduclion.

Quant i la fraclure ; on la réduisit avec assez de facilité, malgrd
Ie chevanchement et 'issue du fragment supérieur. Cet heureux
résultat doit éire attribué au pen de temps qui s'¢lait écoulé de-
puis l'accident. On eomprend , en effet, qu'une blessure aussi
gravene puisse &tre produite que par une violence trés-grande, qui
occasionne nécessairement, au moment de son action, une sorle de
stupeur dans les muscles de la partie affectée. 11 ¥ a done un
grand avanlage 3 agir avant que cetle slupeur ne se soit dissipée,
car alors avee une force (rés-minime on arrive 3 un résultat que
probablement, vingl-quatre heures aprés, onn'etl pu oblenir, méme
en employant une puissance dix fois plus considérable.

Le membre, dans un léger degré de flexion, est plagd sur un dou-

page 154 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=154

EBITH

LUXATIONS DU GENOU, 155

ble plan inclind, et maintenu latéralement par deux coussins ct
deux altelles assujetties au moyen de trois courroies boucldes; un
linge edraté et un simple plumasseau de charpie sont appliqués sur
la plaie,— Cataplasmes froids sur la jambe et autour de I'articula-
tion du genou; on recommande de les renouveler foules les
heures.

La malade se trouve Lrés-bien de celte position; elle dit ne plus
souffrir da tout ; aprés avoir pris quelgues cuillerées d’une potion
calmante, elle s'endort d’'vn sommeil paisible pour toute la ouit.

Le 17 septembre. Le lendemain , M. Guérin, qui remplacait par
intérim M. Malgaigne, approuve tout ce qui a été fait; les cata-
plasmes [froids sont remplacés par de la glace que 'on maintient
en permanence au niveau de la fracture el aulour du genou. —
Ditte absolue ; gomme suerée pour hoisson.

Le 18. Elat moral excellent , pas de Gévre ; le ventre est un
peu ballonué et légérement douloureux i la pression. — Huile de
ricin, 30 grammes. i i

Le 19. Le pouls , sans étre plus fréquent que la veille (72 puls.),
&5t cependant un peu plus développé. — Saignée de deux paletles.

Le 20. On commence a4 nourrir la malade, — Deux bouillons.

Le 21, Huile de ricin , 30 grammes.

Le 30. Aucun accident n'est survenu, ni du cdié du genou, ni
du cdié de la fractore ; le fond de la plaie est tapissée de bourgeons
charnus d'un bon aspect sur les bords , on observe déja ¢h et 1a
quelques points ol la cicatrisation commence.

Le 6 octobre. On cesse l'emploi de la glace; la plaie séeréte sur
toute la surface un pus de bonne nature. — Pansement simple.

Le 18. Une portion d’aliments solides.

Le 28. La plaie est presque entitrement cicatrisée ; tous les deux
jours, on touche avee le crayon de nitrate d’argent.

Le 17 novembre. A la partic moyenne de la plaie, existe encore
un petit trajet fistuleux qui donne issue i quelques goutlelettes de
pus; P'orifice de ce trajet livre & peine passage 3 un stylet ordi-
naire de trousse. A la simple vue, le genou luxé n'offre aucune
différence avee 'autre.

MENSURATION.

Genou drolt Gennn ghuche
sain. malade,

Circonférence au nivean de la tbte du péroné. 07,31 07,345
— du bord supérievr de la rotule. 0m,37 0m 38
- delapartie moyennedo mémeos. 0736 0%, 365
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La malade, s'ennuyant 3 I'hdpital, se fait transporter chez elle
avec le double plan incliné. '

Le 4 décembre. Extraction d'une pelile esquille qui jusqu’alors
avait enfretenu le trajet fistuleux.

Le 20. La plaie est entiéremenl cicalrisée.

Le 5 janvier 1851. Un érysipile se déclara, le 22 décembre, sur
le membre malade, il parcourut toute I'étendue de la cuisse gau-
che, dans |'espace de douze jours; pendant ce lemps, la malade fut
purgée trois fois avec de I'buile de ricin. { Cataplasmes de farine
de graine de lin el d’eau de surean arrosés d’eau blanche.) Aujour-
d'hui (5 janvier 1851), I'érysipeéle ayant complétement disparu-
M. Guérin, qui a continué de voir la malade chez elle, appligue
un bandage dextriné qu'il fait remonter jusgu'au-dessus du genou.

Le 28. On enléve le bandage dextriné, vingl-trois jours aprés
son application; la fracture est bien consolidée, la malade ne
ressent aucune douleur 3 son niveau; le méme jour, on applique
un second bandage destring, qui, comme le premier, remonte jus-
qu'au-dessus du genou.

Le 23 février (cing mois aprés I'accident). La malade se léve de-
puis quinze jours; elle marche avec des béquilles , mais sans pou-
voir poser la jambe malade & terre.

+ Le27. On enlévele second bandage dextriné, un mois aprés son
application.

© Lt 6 mars. Etat général toujours tris-satisfaisant. Depuis quel-
ques jours, on recouvre le membre de compresses Lrempeées dans
de I'eau-de-vie camphrée, afin de le LoniGer.

MENSURATION.

: b Jam w idrofte, Jambe gauche malal.
Du tubercule péronier au sommet de la

malléole externe., . « o« « + 4 v v« 2« 0,333 0,34
Gemon diail. Genom  “ache malad,
Circonférence au niveau du bord supé-
rieurdelarotule, . . ......... 0,37 0,375

1l y a done 1 centimétre 14 de raccourcissement pour la jambe
gauche (1).

(1) Ce raceourcissement doit éire avtribué : 17 a Vobliquité de
la Fracture, qui s'est opposée 3 ce que la coaptation demeurit
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Le 13 novembre 1851, Des douleurs profondes, mais peu vives, se
manifestent de temps en temps dans Vintérieur de l'articulation
do genou. M. Guérina fait appliquer, & plusiears reprises, de larges
viisicaloires qui onl procuré quelque soulagement. En ce moment,
la malade porte une genouillere en eaoutchoue pour maintenir
I'articulation, et un bas aussi en caoulchoue. Malgré tout cela, il
lui est impossible de faire reposer le poids du corps sur sa mau-
vaise jambe. Il ¥ a toujours 1 centimétre 14 de raccourcissement.

La malade ne peut Faire exéeuter & son genou qu'un |éger mou-
vement de flexion. Ce mouvement est extrémement borné, comme
nous avons pu en juger par l'expérience suivanle : dans le décu-
bitus sur le edlé gauche, la enisse élanlt maintenue dans une po-
sition fixe, si I'on prie la malade d'exécuter elle-méme ce mouve-
mient , on voit que la jambe se ment quelque peu, suivant le plan
du lit, et que le talon, c'est-3-dire Pexirémité du rayon, ne peut
décrire un are de cercle plus étendu que 1 centiméire 14, 8i Fon
cherche 3 1ui faire dépasser cette limile en poussant modérément ,
de vives douleurs se manifestent dans le génou, et la jambe a de
la tendance 3 se tourper en dehors. La rotule, qui otcupe sa po-
sition habituelle au devant de l'arliculation, n'a rien perdu de sa
mobilité ordinaire.

Le 12 mai 1852 (dis-neuf mois aprés l'accident). La malade
a quitté Paris pour aller passer la belle saison & la campagne: son

exacte pendant tout le temps de la consolidation; 2 a lincurva-
tion de la jambe en dehors; en dedans, la face interne du tibia
présente une concavité correspondante, ayant 0M.02 de fléche.
Un seul moyen , suivant nous, la pointe en fer de M, le profes-
seur Malgaigne, et pu prévenir cet accident; pendant 'année
d'internat que nous avons passée dans le service du savant chirur-
gien , nous avons eu souvent occasion d'observer 'emploi de cet
instrument, et dans toutes les circonstances, le succés n'a rien
laissé a désirer. Ce dernier ¢as n'eit certaincment pas fait excep-
tion a la régle, et la pointe, en pressant directement sur le frag-
ment supérieur, et mainlenu une coaptation exacte et continue,
et se fiL opposée comme toujours d'une maniére efficace i I'as-
cension du fragment inférieur, ainsi qu'a sa déviation en dedans,
conséquence du premier mouvement et cause de Uincurvation da
membre. | ; J.D
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genou n'a pas encore acquis de solidité, elle peut 3 peine poser le
pied & terre; il lui est impossible de faire un pas sans ses béquilles.
L'état de I'articulation st le méme qu'au 13 novembre 15851.

Réflexions. Ce fait, ol nous voyons réunies sur le méme
sujet et sur le méme membre 1° une luxation compléte du
genou par rotation en dehors , 2° une fracture oblique de la
jambe, avec plaie considérable et issue du fragment tibial su-
périeur au dehors, ce fait, disons-nous, nous a paru digne,
i cause de son peu de fréquence , d'étee lived & la publicité,

1l nous montre : 1* que malgré la grande étendoe (ransver-
sale des surfaces articulaires dans larticulation fémoro-tibiale,
malgré leur engrénement réciproque et leurs puissants moyens
d'union , une violence considérable a pu sur le vivant faire
exécuter au tibia un mouvement de rotation en dehors sur son
axe, mouvement en vertu duquel la tubérosité interne de cet
os vint se loger antérieurement dans la gorge de la wrochlée
fémorale, et la tubérosité externe avee la téte du péroné dans
I'échancrure intercondylienne postérieure ; et en un mot ,
que la luxation compléte du genou par rotation en dehors
est possible;

2% Que_ cette luxation se réduit facilement lorsqu'on pent
agir immédiatement aprés qu'elle a été produite ;

3° Que dans des circonstances semblables , 'emploi des ré-
frigérants donne d'excellents résultats : chez notre femme, la
glace resta appliquée en permanence pendant dix-neuf jours,
et grice & ce moyen, aucun phénoméne inflammatoire intense
ne vint entraver la guérison en se manifestant soit du coté de
la fracture , soit dans le genou.

4° Qu'aprés une lésion aunssi grave, il faut désespérer de
pouvoir rendre au membre la plénitude de ses fonctions,
puisque chez notre malade, dont la docilité ne s'est pas dé-
mentie un seul instant, et chez laquelle, comme on I'a vu
dans les délails de cetle observation, tout a été conduit et
s'est passé pour le mieux, dix-neuf mois n'ont pas suffi pour
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arriver & un résultat aussi désirable. Dans ces sortes de cir-
conslances , le chirurgien doit donc se tronver encore assez
heureux d'oblenir une guérison incompléte.

Il serait superfu de revenic sur les signes qui mettent hors
de doute le fait d'un déplacement que nous appelons complel,
puisqu’il résulte de 'ensemble de deux luxations complétes, &
savoir, luxation compléte en avanl de la tubérosilé interne du
tibia , Tuxation compléte en arricre de la tobérosité externe
ayant entrainé avec elle la téte du péroné,

Quant au mécanisme de cette luxation, il est facile i inter-
préter par exagération de la rotation du genou : la luxation
peut se produire dans deux circonstances en apparence diffé-
rentes, mais qui cependant doivent amener les mémes effets.
Dans le premier cas, la jambe étant fixe, la rotation est exc-
cutée par la cuisse, et le corps en entier; dans le second, le
corps et la cuisse étant immobiles, le mouvement est déerit
par la jambe elle-méme, et alors la force de rotation peut
¢ire appliquée sar le pied on sur un point quelconque de la
jambe serrée entre deux résistances comme entre les branches
d'un étau. Dans l'observation que nous venons de rapporter,
on voit que la jambe fat engagée entre deux barreaux d'une
échelle : la rotation fut-elle exécutée par le corps pendant la
chute, ou fut-glle imprimée a la jambe par le moavement
circulaire que déerivit 'échelle, et anquel le corpsetla cnisse
n'auraient pas participé ? C'est ce qu'il nous est impossible de
dire. Il n'est pas plus facile de savoir si la fracture a été pro-
duite par un choc direct, ou sielle est le résultatde la tor-
sion de la jambe; notons cependant qu’elle offre précisément
une obliguité que M. Bonnet a towjours rencontrée dans les
fractures de jambe déterminées par la rotation brusque du
pied en dehors.

(La suile & un prochain numéro,)

page 159 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=159

EBITH

160 MEMOIRES ORIGINATX.

——

MEMOIRE POUR SERVIR A L'HISTOIRE DE LA COLIQUE NERVEUSE
ENDEMIQUE DES PAYS CHAUDS (COLIOUE SECHE, COLIQUE
VEGETALE, BARBIERS , COLIQUE DE MADRID , NEVRALGIE DU
GRAND SYMPATHIQUE , ETC. );

Par le D" 3.-B. FONSRAGRIVES , chirurgien de '1"' elasse
de la marine.

(3® et dernier article. ) (1)

§ IV. — Etiologie.

L'étiologie est un des points les plus obscurs , mais aussi
les plus importants , de I'histoire de la coligue nerveuse en-
démigue. Nous ne pourrons , nous non plus , que la formuler
d'une maniére trés-vague; mais notre travail n'edt-il d’autre
résultat que d'infirmer certaines assertions toutes gratuites
sur la cause productrice de cette affection, qu’il ne serait
peut-étre pas encore toul & fait inutile. Nous allons présenter
briévement , sous forme de propositions, les conditions étio-
logiques au milieu desquelles nous I'avons vue naitre,

I. La coligue séche existe 3 1'état endémigque dans toutes
les zomes duo littoral de I'Afrique occidentale, depuis Saint-
Louis (Sénégal), c'est-d-dire par 16° environ de latitude N. ,
jusqu'a Saint-Paul de Loando, qui est située & 8° an sud
de I'équateur. Comme nous n'avons pas dépassé ce point,
nous ne saurions affirmer qu'il constitue sa limite, Elle sévit
différemment suivant les localités. L'examen des relevés de
I'hdpital de Saint-Louis m'a montré qu'elle n'était pas rare
dans ce dernier point, et d'ailleurs ¢'est an Sénégal méme
qu'avaient été frappés les trois malades que nous avons per-
dus. Mais, suivant 'opinion de presque tous les chirurgiens
de la marine qui ont servi dans la croisiére, les golfes de
Benin et de Biafra semblent étre les foyers de prédilection

(1) Voyez les numéros de juin et juillet.
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de cette redoutable névrose. Glest 12 aussi que les efflaves
marécageux, nés des atterrissements limoneux de ces inom-
brables riviéres 4 palétuviers qui découpent tout le littoral
du golfe de Guinée, et sont considérées par les géographes
comme auntant d’embouchores du Niger, produisent avee le
plus de noeivité les fitvres intermittentes,

Il. La colique nerveuse endémique est, toute proportion
gardée , plus fréquente & bord des bituments qu'elle ne I'est
i terre; of, dans certaines colonies, cetle différence parait
ttre encore plus grande qu'elle ne l'est sur la cote-ouest d'A-
frique. Dans une note intéressante, insérée dans la Revue
coloniale (mai 1852), notre colligue, M. Collas, chef du
service de santé de la marine & Pondichéry, va méme jusqu’a
considérer celte affection comme exclusivement propre aux
batiments qui séjournent sur rade.

M. Aux dire des anciens résidents de la cote d’Afrique, et
des officiers qui ont navigud, il y a quinze ou vingt ans, dans
ces parages, la colique séche y est anssi commune actuelle-
ment qu'elle était rave autrefois | c'est d peine si dans leurs
croisiéres antérieures, ils en avaient méme entendu prononcer
le nom, Ce fait étiologique est important; je m'en servirvai
tout a I'heure.

IV. Une circonstance que j'ai en 'oceasion de vérifier dans mes
deux croisiéres successives, c'est la rareté de la colique siéche A
bord des bdtiments & voiles, et sa fréquence; an contraire, sur
les navires & vapeur, qui se trouvent eependant dans des eon-
ditions hygiéniques d'aération et d'espace bien autrement fa-
vorables que les premiers. Je ne me rappelle pas avoir vu,
pendant les quatre années que j'ai passées sur la cdte d’Afri-
que, un seul navire & vapeur qui n'ait eu i souffrir de la co-
lique séche; quelques-uns d'entre eux, et en particulier le
Caraibe , U Espadon , U Australie et I Eidorado, ont méme
€1 trés-rudement prouves, tandis que les batiments 3 voiles,
an contraire , plus nombrenx et présentant un effectif total

IVe — xxx. i1
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plus élevé, ont joui d'une immunité remarquable, Je m'ex-
plique trés-bien de cette maniére la rareté de la colique séche
sur les ‘cles occidendales d’Afrique avant 'épeque o on
songea & y envoyer des bateaux & vapeur.

V. Un fait qui ne m'est pas moins bien démontré, c'est la
prédilecition de la maladie pour tel navire plutdt que pour
tel autre; le fait ne s'explique guére, mais il se constate. La
‘méme remarque a d'ailleurs été faite pour d'autres maladies
des pays chauds, et en particulier pour la fidvre jaune ; nous
avons pu la vérifier directement sur notre navire. Dans une
croisiere antérieure, il avait & peine franchi le tropique pour
se rendre au Sénégal, 4 la fn de 1847, qu'une épidémie
de coliques séches apparaissait 4 bord, et sévissait principa-
lement sur les mécaniciens ¢t les chauffenrs; cette fois encore
UEldorado est entré pour les '/, dans les cas fournis par
I'ensemble des bitiments de la division, quoique pourtant

les conditions hygiéniques y fussent réellement meilleures

que sur les antres navires.

VL. 1l est assez habituel d'entendre considérer le métier de
chauffeur ou de mécaniciens comme une condition qui pré-
dispose aux coliques séches, et ¢'est 14 une opinion assez ae-
créditée. Nos relevés ne la confirment pas; ils ne nous on
montré cn effet que 1 individu sur 12 qui appartint & cette

catégorie professionnelle.

VII. L'appatvrissement du sang produit par une maladie
antérieure et méme P'anémie primitive sont deux conditions
¢ui, dans tous les cas, se sont montrées nécessaires a la pro-
duction de la colique végétale; mais nul éiat organique ne
favorise plus son développement que Panémie produite par
l'infection ‘paludéenne, Gelle-ci ‘existait & un degré des plus
manifestes dans 6 cas sur 9. Faut-il me voir-dans ce rap-
prochement qu'un résultat de la permanerce habituelle des
fitvres intermittentes dans ees locdlités, ou rechercher entre
les'deax maladies un liende parenté originelle? Cette der-
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niére interprétation pourrait invoquer plus d’'un argu-
ment en sa faveur, el je ne voudrais pas affirmer, pour
mon comple, que T'assimilation de la coligue séche & une
fitvre larvée paludéenne, fixée de préférence sur les branches
nerveuses ganglionnaires, n'est pas destinée & entrer un jour
dans la science.

¥III. J'ai cherché vainement & me rendre compte, eninterro-
geant les conditions des différents modificateurs hygicénigques,
de la production de chaque cas isolé, et du retour des at-
taques chez le méme malade.

J'avais entendun incriminer l'equt provenant des cuisines
distillatoires, et expliquer ainsi 1'accroissement de fréquence
de la colique végétale sur la cote d'Afrique depuis quelques
années. Mais quelle valenr pouvais-je attacher & cette asser-
tion, formulée d’ailleurs vaguement, quand je me rappelais
n'énavoir pas en nn seul cas sur le brick I 4beille, dont 'équi-
page ne consommait cependant que de l'ean distillée? Les
transitions de température , V'action de I'air froid sur le
ventre, U'exposition an refroidissement de la rosde pen-
dant 1'abaissement de calorification spontanée que produit le

-sommeil, sont autant de causes assignées, faute de mienx,

i la coligue nervense endédmique,mais qui, en réalité, créent
une prédisposition, et rien de plus. Les conditions atmosphé-
riques de température et d’hygrométrie sont sans doute i
prendre en considération comme éléments ¢étiologiques ac-
cessoires ; mais la véritable modification du milien ambiant
qqui peat produire & ¢lle senle, et indépendamment de toutes
les autres, la colique végétale, est restée jusqua présent
inappréciée. L'air est le véhicule du principe délétére ; c'est
13 tout ce qu'il est donné d'en savoir.

IX. Jaborde maintenant un débat d’one gravité extréme,
puisque, suivant qu'on le résout dans un sens ou dans I'au-
tre, on consacre le maintien de la colique végétale comme
entité pathologique distincte on son englobement dans la
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classe des maladies saturnines. Quelques écrivaing recom-
mandables, qui onl fait de la coligue saturnine 'objet de
prédilection de lears études, ont cherché, comme cela est si
naturel, & géncraliser le champ de leur maladie favorite, et la
colique de Madrid, celle du Devonshire, la colique de Suri-
nan, celle dite vegéefale, se sont yues contraintes un pen vio-
lemment & se changer en coliques de plomb. Je ne défen-
drai pas lindividoalité des maladies du Devonshire et de
Madrid (quoique cette derniére me paraisse bien identique A
la colique nerveuse des pays chauds), parce que je ne les
ai pas observées; mais je ne puis laisser passer, sans protester
tontre clle, la prétention gratuite qu'ont cerlains auteurs,
qui n'ont jamais vu sans doute la maladie que nous déerivons,
a trancher d'un trait de plame la question de sa nature et de
son origine. Je dois le dire tout d'abord, I'opinion qui ratta-
che la coligue nerveuse endémigue des pays chaunds i
I'intoxication saturnine est repoussée par l'immense majo-
rité des médecins qui l'ont étudiée sur son thédtre habituel.
Un hasard heureux me fournit, au moment méme oil je preé-
pare ce mémoire, deux confirmalions importantes (puisgu’elles
émanent de localités diverses) do pen de crédit que rencontre
cette asserlion gratuite de la communaunté d'origine de Ia
colique de plomb el de la colique végdiale dans les diffé-
rentes colonies ont celle-ci est dtudide. Dans un rapport
adressé 4 M. Uinspecleur géndéral du service de santé de la
marine, par M. Laure, second médecin en chef & Cayenne, la
question de la non-identité parait si bien résolue dans esprit
de ce médecin, qu'il n'accorde i son développement ancune
place dans les détails intéressants qu'il relate sur cette affec-
tion; et, d'un autre cdté, M. Collas, chef du service de santé
de Pondichéry, n'agile cette question, dans le travail que jai
cité plus hant, que pour renoaveler les arguments si péremp-
toires qui se pressent contre les partisans de Videntité.

Je dois déclarer que, pour mon compte, je n'ti pas encore
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rencontré un senl chirurgien de la marine, qui, aprés avoir
et l'occasion d’observer la coligue végétale, ait cru un ins-
tant qu'elle fat une forme de I'empoisonnement par le ploimb. |
Je citerais volontiers cet assentiment unanime des ho mmes
les plus compétents en pareille matiére, comme un argument
déja trés-fort A alléguer contre l'opinion adverse, si je n'avais:
appris, il y a pen de temps, qu'on des médecins les plus dis-
tingués de notre corps, et les plus versés dans U'étude des
maladies des pays chands, s'était, dans les derniers temps de
sa vie, constitué le défenseur de l'identité des deux maladies.
Malheurensement une mort prématurée ne lui a pas permis de
publier ses observations ; et, dans I'impossibilité ot nous som-
mes de combattre directement les arguments sur lesquels il
g'appuyait, nous ne pouyons que développer ceux qui nous pa-
raissent contredive formellement une pareille maniére de voir.

12 Le plomb est un des poisons les plus généraus. 11 n'est
guere d'idiosyncrasie qui lui résiste. Qu'on soumelte vingt
individos & 'usage du vin lithargyrisé, et tous seront em-
poisonnés an bout d’on temps différent et & un depgré va-
riable peut-étre, mais, & ces deux différences prés, le vésultat
sera fatalement le méme, Or, sur les 300 hommes dont se
composait Peffectif de notre équipage, nous n'en avons cu
que 12 de pris de colique séche pendant une campagne de
dix-huil mois, el tous cependant buvaient idenliquement le
méme vin, se servaient de la méme ean, et élaienl nourris
avec celte invariable uniformité d’une ration commupe.
Admettra-t-on, pour expliquer l'immunilé dont ont joui les
288 aulres, qu'ils ¢liminaient le poison avec plus de Facilité 2
Il n'est' personne qui puisse saccomoder d'une explication
aussi pen concluante.

2° Un bitiment part d'un port de France, Fait une traver-
ste de cent vingt jours sans relicher, et mouille sur la rade
de Pondichéry, Il w'a pas eu depuis son départ un seul cas
de ‘coliqque séche, ¢t tout d'un coup celle-ci loi Frappe en
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méme temps plusicurs matelots, Ira-t-on, comme le fait judi-
cicusement observer M. Collas, s'imaginer que le vin sophis-
tiqué ait pu étre bu impunément pendant cent vingt jours
pour devenir toxique le cent vingt et unitme?

3% On pourrait objecter d'une maniére spécieuse que l'usage
d’'un vin acheté a terre a pu étre Uorigine de la maladie ; mais
je répondrai que la plupart de pos malades n’avaient pas
laissé le batiment une seule minute, et que la colique séche,
si fréquente sur les pavires, est, dans certaines localités,
absolument inconnue & terre. Pondichéry, comme le témoi-
gne M. Collas, présente cette particularité. Il faudrait donc
admettre que du vin, nuisible pour les matelots qui en font
un usage accidentel, est inoffensif pour les habitants qui n'en
boivent pas d’autre,

4 Nous n'avons voulu faire venir qu'en scconde ligne les
preuves chimiques de l'opinion que nouns défendons , parce
que nous savons qu'il estassez d'usage d'en infirmer la valeur
el de rejeter sur le compte d'une analyse mal faite des résul-
tats dont I'évidence est génante. Malgré tout, nons dirons
que nous avons inutilement recherché, i l'aide des réactions
assez simples qui décélent le plomb, 4 eonstater la présence
de ce corps dans le vin donné en ration a I'équipage. Comme
bien on pense, nous n’en avons pas trouvé un atome; dailleurs
nous en buvions nous-méme habituellement, et cette analyse
digestive (qu’on me passe le mot) était an moins aussi probante
que celle du laboratoire. L'examen chimique de I'eau dis-
tillée et du résidu de 'incinération du pain ont conduit i des
résultats aussi absolument négatifs; enfin, je ne dois pasomet-
tre de dire que des recherches attentives ont été faites par
M. Lépine, pharmacien de premiére classe & Pondichéry, pour
constater la présence du plomb dans les urines d'un homme
atteint de colique séche, et présentant, au dire de M. Collas,
te liséré gingival de Burfon le mieux dessiné ; et que ce sujet
a ¢été soumis & P'usage répété des bains sulfureux sans qu’on
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piit produire cette coloration de la pean qui se manifeste chez
les individus empoisonnés par le plomb. La premitre expé-
rience a ¢ié toute aussi négative que la seconde.

5” §il n'y a pas de plomb dansle vin, ¢'il n'y ena pas
dans I'eau, s'il ne s'en trouve pas davantage dans les aliments
solides, od le chercheront donc cenx qui veulent 4 tonte force
voir-dans la collgue séche une coligue satuyrnine? Dans la
peinture & la.céruse dont sont revétues les parois intérigares
du batiment. Mais, malheureusement pour celte opinion, il
n'est gudre de navire dont les batteries et le faux-pont ne
soient, en cours de campagne, blanchis au lait de chaux, pro-
céd¢ plus salubre el d’on renouvellement plog facile , et le
nitre était précisémen dans ce cas. D'aillenrs une expérience
démonstrative, quenous ne provoquions pas, est venue d.deux
reprises nous montrer le pen dinfluence de la. peinture & la
céruse sur la prodoction des coliques ou 'aggravation de
celles qui existaicnt déja. Les murailles du navire furent cn
effet peintes & deux reprises, et, quoique 'odeur fat fla-
grante et péoéirdt pariout, nos malheureny malades, qui
n'attendaient en quelque sorle gu'un prétexte ponr rechuler,
ne sapercurent en rien de celle condition défavorable.

On pourrait croire aussi que la fréquence plus grande. des,
coliques séches i bord des pavires & vapeur peat s'expliquer
par le maniement d'une certaine quantité de eéruse en pou-
dre, dont on fait des mastics pour les joints de la machine ;
mais, si cette condition étiologigque avait quelque influence ,
les mécaniciens devraient ¢tre les premicrs & la sentir; or, sur
tous nos cas de colique séche, nous wen avons vu qu'un seul
qui se rapportdt a cette profession,

6 Enfin un dernier argument que je dois Faire valoir, et
qui n'est pas sans importance, m'est. fourni par la marche vé-
ritablement épidémique des cas que nous avons observés; ils
s sont tous monlrés 3 une époque rapprochée les uns des
autres; leur physionomi¢ a en de nombrenx traits de res-
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semblance; de brusques et soudaines exacerbations, qui ne
s'expliquaient par rien, les ont aggravés en méme temps; on
reconnaissait enfin dans leur marche isolée et dans leur enchai-
nement l'influence d'une cause miasmatique commune i tous,
et non les résultats capricieux et fortuits d'une intoxication.

Nous croyons donc que la coligue nerveuse endémique
doit, sous peine de courir le risque de tout confondre , étre
absolument distinguée de la colique de plomb, et que, dans
un débat aussi grave, la seience est en droil d'esiger de cenx
qui soutiennent 'opinion adverse autre chose que des déné-
galions sans preuves et des assertions gratuites.

7° L'influence des préparations de plomb est élrangire &
la production des coliques séches. Voila ce qui nous parait
positif et irréfragable; mais, cette cause rejetée comme les
autres, est-il impossible de 1a remplacer par une étiologie sinon
certaine du moins rationnelle?

Pour nous, aprés avoir épuisé toute la série des informations
étiologigues, sans en retirer rien de préeis, nous nous sommes
demandé si la colique nerveuse endémique des pays chauds
ne pourrait pas bien étre produite par les miasmes que dé-
gagent les matiéres végétales et 'ean au contact d’une forte
chalenr; si, en un mot, il ne se formait pas dans ces condi-
tions des effluyes propres i la faire naitre comme il s'en forme
de propres 4 développer les affections paludéennes. Voici les
arguments sur lesquels eette théorie pourrait étre étaydce.

1° Les coligues séchies ne se montrent que dans des pays
i fidvres intermittentes.

2° Il est admis aujourd'hui, par un bon nombre d'hygic-
nistes, qu'un bitiment peut, dans cerlaines conditions de
croupissement d'eau dans ses parties basses, renfermer dans
son sein un véritable marais d'olt se dégagent des effluves
paludéens, et je crois, pour mon compte , que cela arrive en
effet quelquefois. Le développement accidentel de quelque
cause locale d'insalubrité peut également expliquer pourquoi
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la colique séche s'attache de préférence 4 tel bAtiment qua
tel autre. La cause de cette ficheuse prédilection n'est pas tou-
Jours inappréciable. Cest ainsi que lacorvette d vapeur ! Espa-
don, si cruellement éprouvée par les coliques séches en 1847,
avait eu accidentellement, avant son départ de France, sa cale
inondée d'cau vaseuse, et en avait conservé dans toutes ses
parties une humidité insalubre.

3° En quoi peut résider 'immunité remarquable dont les
navires & voiles semblent jouir sous le rapport de la colique
séche ? Aprés avoir vainement cherché 3 me rendre compte
de sa fréquence sur les bitiments & vapeur, je me snis de-
mandé si I'accumulation dans les cavités dunavire d’une masse
considérable de houille, qui constitue quelquefois le quart de
son cubage, v était complétement étrangére. Il est bien rare
en effel que cette derniére substance soit embarquée tout a
fait séche; et je congois que, sous U'influence de 'humidité et
d’une températare qui, dans les sontes & charbon, monte quel-
quefois jusqu'a 45° cent., il puisse se produire an sein de cet
entassement de matidres d'origine organique des effluves dont
I'action nocive ne nous est pas encore connue,

4° Tout, dans la marche des coliques séches, dans leur pro-
duction 4 la suite d'un état anémique plus on moins marqué ,
dans leur invincible opinidtreté, tant que le malade ne revient
pas en Europe, dans les bouffées capricieuses de rechutes
et de cas nouveaux qui se manifestent au moment ol on 8’y
attend le moins, tout, dis-je, rappelle la physionomie d'une af-
fection produite par une viciation miasmatique de l'air. Quelle
est la nature spédcifique de cette altération dv milien ambiant
qui produit la colique séche? On ne peut hasarder que des
conjectures i ce sujet, et nous n'avons pas fait autre chose en
avancant qu'elle pourrait bien dépendre , comme les fidvres
intermittentes, de la décomposition ligneuse sous 'influence
de I'humidité et de la chaleur; mais nous croyons que I'ana-
logie de ces deux affections est réelle, et nons appelons de
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tous nos veenx de nouvelles recherches qui puissent I'infirmer
ou la mettre en évidence.

S IV. — Anatomie pathologique.

L'anatomie, pathologique de la colique nervense endé-
mique des pays chauds est bien panvre, et malheureuse-
ment les conditions particuliéres dans lesquelles nous avons
observé cette maladie ng nons ont, permis de, lui apporter,
pour notre part, qu'une seule autopsie. Elle concerne I'un de
nos malades dont I'affection a snivi tont & fait la marche de
celle que jai décrite plus haut, et elle a ¢té faite avec le soin.
le plus minatieux par M. Franguet, chirurgien-major de
U'Adour, 4 qui j'en avais confié le soin en-partant du Gabon,
el qui a bien voulu m'en transmettre les détails,

Autopsie faite hoit bheares aprés la mort. Rigidité cadavé-
rigue, teinte anéminue de la pean , maigreor, avee edéme de la
face el des pieds, vergelures hypostatiques,

1° Téte et canal rachidien. La calotte du erdne a é16 détachde
avee soin. Les membranes cérébrales sont d’une transparence re-
marquable ; en voit, & travers leur épaisseur, les grosses veioes
du cervean gorgées de sang, et les circonvolutions cérébrales,
comme si elles étaient & o aussitdt qu'on, les. incise, le cerveau
fait bernie & travers leur ouverture. Les deuy fenillets de arach-
npide ne se séparent qu'avee diffenlté I'un de 'autre, Les deax
lames étant enlevées, on conslale que la séreuse esl séche, pois-
scuse au toucher, de couleur un peu opaline; la- transparence si-
gnalée plus haut n'existe plus. Aprés enlévement de la masse en-
céphalique, on peat recucillir-dans les fosses oceipitales environ
une cuillerée & café de scrosilé. Le réscau, capillaire de la pie-mire
est finement injecté, arborisé par places, et méme ecchymosé sur
divers points de la convexit¢ du cerveau, La substance grise pré-
sente des suffusions sanguines: 1égeres: correspondont & ces ecchy-
muoses. En employant le scalpel pour détacher les nerfs eriniens,
on voit quils ont perdu toute consisiance; les uns se séparent.du
cerveaw A leur origine , les, autres se réduisent en bowillie 4 la
moindre traction. 1l faut en excepter les nerfs opliques, qui ont
conservé leur forme et leur cobérence. ( Le sufel avait présents
une amaurese pendant les derniers jours de sa vie.)
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La pic-mére est facile A détacher par vastes lambeaux , mais ils
entralnent avec eux des porlions de la sobstance grise : celle=ci a
moins de consistance que dans ’état normal , mais elle est ma-
nifestement moins ramollie que lu substance blanche; la plus
légere pression suffit pour réduire cette dernitre en bouillie; sa
couleur est d'un blanc mat, mais avee un il jaunitre.

Les vaisseaux de la masse cérébrale fuient devant le tranchant
du scalpel, et sont difficiles & diviser; coupéds en travers, ils ne
laissent pas exsuder de sang. Les plexus choroidiens sont égale-
ment exsangues. Les ventricules latéraux contiennent un peu de
sfrosité,

Le ramollissement de la substance blanche est général pour
chaque hémisphére. En tenant comple de la différence de. cohd-
sion, dans I'élat sain, des diverses parlies consliluaptes de 'enceé-
phale, il semble que le ramollissement existe an méme degrd
pour: 1°le corps callenx , 2° la votite A trois piliers et ses prolonge-
ments , 3° le cénariom , 4° les corps strids, 6 les couches opti-
ques, Goles corps genouillés, 7= les pédoncules cérébraux, 8° I'isthme,
de l'encéphale, 9° les tubercules quadrijumeaunx, 10: le bulbe ra-
chidien.

Mais , en sens inverse de ce qui existe hors 'état de maladie, le
cervelet, quoique évidemment ramolli, offre cependant plus de
consistence que le cerveau.

La moelle est ramollie dans toute son étendoe, mais 3 un moin-
dre degré que 'enedphale.

Rien de remarquable dans les membranes rachidiennes; le li-
quide sous-arachnoidien est pen abondant.

Louverture de la poitrine montre Pintégrilé absolue des organes
gu'elle conlient.

1L en est de méme des viscires abdeminan.

Le grand sympathique offre les particularités snivantes

1° Les ganglions thoraciques, ainsi que les cordons qui les réu-
nissent, ont lear volume, leur consistance et lear coloration or-
dinaires.

2 Les ganglions lombaires sont dans le-mdme cas.

3° Le plexus solaire montre une augmentation. de volume et de:
dureté de ses ganglions , dont la section présentle une coloration,
rougedire ; on dirait des ganglions inguinaux indurés. Les glandes,
Iymphatiques trouvées dans les mailles de ces plesus sont égale=
ment hypertrophiées et durcies.

Tout le tissu cellulaire avoisinant les ganglions semi-lunaires.
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el les autres ganglions solaires est gorgé d’unc sérosité albumi-
neuse, semi-concréte, analogue 4 celle qu'on trouve dans le voi-
sinage des Lissus enflammés ou nouvellement indurdés.

Les nerfs émanés des ganglions solaires paraissent plus blanes

el plus volumineux qu'ils ne le sont ordinairement ; ils sont trés-
résistants sous le sealpel.

Les gros nerfs des membres n'ont offert rien de particulier.

Je dois rapprocher de cette autopsic une communication
qui m'a €té faite par mon colléggue M. Mannet, lequel m’a dit
avoir comstaté, il y a pen de temps, une diffluence remar-
quable du cerveau chez un malade qui avait succombé, comme
les ndtres, aprés avoir accusé un point douloureux fixe 3 la
téte, et qui avail eu, lui aussi, des attaques épilepliformes.

J'ajouterai enfin que, dans deux autopsies dont jai re-
cueilli les détails incomplets  'hopital de Saint-Louis, on a
trouvé un état remarquable de constriction du gros intestin,
dont le calibre était presque effacé, et que, dans 'une d'elles,
une diminution considérable de la cavité de la vessie, avec
hypertrophie de ses parois, a été également constatée.

§ V1. — Traitement.

L'étude de la colique séche s'est présentée & moi avee tout
P'attrait d’une maladie inexplorée , mais aussi avec toutes les
hésitations d’une thérapeatique dont je savais les moyens
inefficaces autant par ce que j'en avais vu moi-méme que par
ce qui m'avait été dit par mes collégues. Plus désireux toute-
fois de guérir mes malades que d'expérimenter, je suivis, au
deébut des premiers cas, les errements des médications habi-
tuelles, bien décidé, si je n'en relirais aucun avantage,
essayer largement d'un moyen que je crois nouveau dans le
traitement de la eoligue séche , et anquel mes idées sur la
nature de cette redoutable néyrose m'ayaient fait songer
quelquefois,

Je veux parler de Pemploijdes;préparations de belladone.
Je posséde déja huit ou dix obseryations dans lesquelles leur

page 172 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=172

EBITH

COLIQUE NENVEUSE. 173
efficacilé ne saurait étre mise en doute, et les trois cas les
plus graves ('en ai cité un) qui ont été frappés, déd le débuls
d’une léthalité inévitable , n'ont pas laissé néanmoins de re-
tirer de leur usage un hénéfice relatif. Je souhaite la’ conti-
nuation de recherches dirigées dans ce sens, et je serais heu-
reux que, sur ce lerrain mouvant de la thérapeulique de la
colique végétale, elles pussent consacrer définitivement 'effi-
cacité d'un agent qui nous a rendu de véritables services.

Javais prié MM. les chirurgiens-majors de la division de
vouloir bien, dans le cas o leurs idées médicales personnelles
n'y répugneraient en rien, me venir en aide pour ces essais ;
mais lescas ont fait défaut a leur bon vouloir. J'ai en dernicre-
ment toutefois la satisfaction d'entendre un de mes colltgues de
la colonie, M. Vialet, s'applaudir du succés de cette médica-
tion, dont il avait entendu parler, et m'affirmer (fait important
que j'ai constaté) que la seule administration de la bel-
ladone a déterming des selles sans t’adjarzctfon ' atictn
purgatif.

La colique végétale qu'il a traitée ainsi, et qui, survenant
chez un convalescent profondément anémié, ne ponvait man-
quer d'étre grave, a été enlevée en trois jours. Douleurs ah-
dominales, névralgies des membres et constipation, disparu-
rent en méme temps.

Nous n'avons pas administré l'extrait de belladone 2 lcx-
clusion de tout autre moyen , ou, si nous I'avons fait pendant
un temps assez court , ¢’est que nous voulions nous fixer sur
laction de ce médicament ; mais nous n'avons pas tardé a lui
associer, a titre d'adjuvants, les autres moyens habituelle-
ment employés dans le traitement de la colique \'t,frétale
(bains, vésicatoires, purgalifs, ete.).

5i nous avions maintenant & déduire des observations que
nous avons recueillies une formule générale de traitement

par la belladone , voici celle 3 laguelle nous nous arrété-
rions :
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Quand un malade se présente avec une constipation datant
de plusieurs jours, des coliques violentes et des douleurs né-
vralgiques des genoux, des coudes, et souvent des masses
musculaires des bras et des cuisses, s'il est anémique, §'il pré-
sente une lenteur notable du pouols, méme au miliea des
crises les plus douloureuses , la colique séche est grossiére-
ment reconnaissable, et le traitement suivant est institué :

1° Viésicatoire & I'épigastre, pour avoir une surface d'ab-
sorption ‘qui sapplée 4 celle de I'estomac, que des vomisse-
ments opinifitres soulévent d'ordinaire & chaque instant, On
peat s'en servir ultérieurement pour faire pénélrer soit de
T'extrait de belladone , soit de T'huile de croton. Il est néces-
saire de recouvrir ce vésicatoire d'une couche d’éther saturé
de camphre, pour prévenir la dysurie, qui s'élablit si aisé-
ment dans cette affection.

2° Administration de 'extrait alcoolique de belladone. Le
médicament doit &tre donné & doses fractionndes par pilules de
0,01, de quart d’heure en quart d’heure, jusqu’a absorp-
tion de 10 centigr. , et de demi-heure en demi-heure ensuite.
La dose est limitée par les signes ordinaives de la satoration
atropique ; mais ceux-ci ne doivent pas cependant empécher,
i moins qu'ils ne soient trés-violents, d'insister hardiment sur
la médication, si elle n'arréte pas les douleurs.

Un de nos malades a pris ainsi jusqu'a 30 centigr, d'extrait
de belladone dans un jour, et son attaque de colique a été
enrayée sans nul inconvénient ultérieur,

Survient-il des vomissements opinidtres, il faut recourir i
la voie du gros intestin, et donner I'extrait de belladone sous
forme de lavements peu volumineux , i la dose de 05,05 cha-
cun, et les rapprocher plus ou moins, snivant les eircon-
stances citées plus haut,

Je dirai plus loin de quel secours précieux nous ont été les
inhalations de chloroforme pour prévenir les yomissements
jusqu'au moment oit mous supposions la belladone absorbée,
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3° L'attaque est-elle enrayée , il faut insister pendant plu-

sieurs jours sur 'emploi de la belladone; 0°,10 les deux

premiers jours, 0°,05 les suivants, me paraissent étre les
doses convenables.

4" La cessation de I'emploi de la belladone doit &tre réglée
sur la disparition des coliques et des douleurs des membres
et la régularisation des fonctions da ventre. 1l faut y revenir
aussitdt que des indices, auxquels 'habitude ne permet pas
de se tromper, annoncent le retour prochain d'une attaque,

b Quoique je sois bien convaincu que le symptdme con-
stipation est subordonné aux douleurs intestinales, au lieu
d’en ¢tre la cause, je crois cependant qu'il est bon d’admi-
nistrer concuremment des purgatifs ; et 'huile de croton
tiglium incorporée, 4 la dose de 2 4 5 gouttes, dans du savon
amygdalin, et donnée , comme 1a belladone , & doses filées,
est ‘celui que 1'expérience me porte & considérer comme le
plus avantageux. Nous devons dire que plusieurs fois nous
I'avons eseayée, mais sans résultats, & doses assez fortes, sur
la surface récemment dénadée du vésicatoire de I'épigastre.

6" Le moment apportun pour 1'adjonction des purgatifs i
Textrait de belladone mous parait étre celai ot les douleurs
commencent & céder i I'action du stupéfiant, En vain les es-
sayerail-on avant cetle époque, on me sadresserait ‘qu'd
Tombre de la maladie, €t la perturbation nerveuse, source
unique de la constipation, rendrait leur emploi inutile.
M. Raoul a fait vessortir avec soin combien une constipation
«dle cing, six ou ‘méme sept jours, est inoffensive par ‘elle-
méme. Le danger nest pas 13; il git dans I'horrible persis-
‘tance ‘de la douleur, c¢'est-a elle ‘qu'il faunt s’adresser tout d'a-
Jbord.

7° Une fois l'attaque au déclin, nons remplagons 'huile de
croton par l'aloés, guisassocie trids-bien aux doses décrois-
santes de belladone, et régularise les mouvements de 'in-
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testin, tandis que le second de ces médicaments en régula-
rise la sensibilité.

8° Il ne faut pas s'attendre, pendant la durée d'une at-
laque, & voir la belladone manifester ses effets physiologi-
ques aussi promptement qu'elle le fait d’ordinaive. Dans. les
circonstances habituelles, il faut une heure et demie ou deux
heures; ici le temps est singuliérement variable. Jai vu, par
une particolarité bien curieuse, les signes de la saturation
atropique (rougeur de la peau, démanpeaisons , sécheresse
de la gorge, délire, dilatation des pupilles, etc.) ne se pro-
duire que vingt ou trente heures aprés U'ingestion de la der-
niére dose, et leur apparition signaler une détente. Et il ne
pouvail y avoir ancune erreur d’observalion; nous visitions
nos malades & chaque instant, et, pour plos de streté , nous
dessinions le diamétre de la pupille avant I'administration de
la belladone , puis & chagque inspection ultéricure, de telle
sorte quancunce de ses oscillations ne pouvait nous échapper.

Je m'explique trés-bien cette lenteur d'action par Pélat
d'inertie fonctionnelle dans lequel les troubles de innerva-
tion abdominale jettent la muquense gastrigue. L'absorption
est ici momentanément suspendue par le méme mécanisme
que dans le choléra asiatique.

9° L'élévation de la chaleur de la peau et Iaccélération du
pouls annoncent, avons-nous dit, Ia fin d'un accés ; celui-ci
persiste an contraire tant que la circulation conserve sa len-
teur initiale, et que la pean est & sa température normale on
au-dessous. Nous avons fait cette observation dans des cas
oir la belladone navait pas encore élé administrée , et nous
pensons que ces deux effets physiologiques doivent étre
pris en considération pour la limite des doses du médica-
ment.

Nous désirons vivement que de nouvelles recherches soient
instituées sur I'efficacité de la belladone dans la colique en-
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démique des pays chauds, car les essais que nous en avons
faits nous ont paru des plus encourageants et ont été jugds
tels par ceux qui les ont snivis,

M. Laure, chef du service de santé de la marine i Cayenne,
parait se louner beancoup, dans le traitement de la colique sé-
che , de T'administration des lavements de tabac, el ces deux
essais, faits & U'insu I'nn de Uauire et sur deux plantes d'une
méme famille et d'une action fort analogue , me paraissent
confirmer réciproquement leur valeur.

Pour le dire en passant, ce médecin, dans I'énumération
des moyens qu'il oppose a la colique végélale, ne consacre
pas un mot aux émissions sanguines, que M. Segond a trouvé
si souvent l'occasion d'employer, et il paralt se préoccuper
surtout, comme nous, de la douleur, qui est le symptome cul-
minant de la maladie. Nous retrouvons vraiment dans cetle
nouvelle description de la colique séche de Cayenne la ma-
ladie que nous avons observée au Sénégal, et il n'y a pas plus
dinflammation dans l'une que dans l'autre,

A une épogue ol je n'avais pas assez de doonées précises
sur 'efficacité de la belladone pour m'y fier exclusivement ,
j'ai songé i expérimenter, dans la violence d’une attaque de
colique séche , quel pouvait étre 'effet des agents anesthé-
siques. J'ai constaté les résultats suivants :

1° L’éther et le chloroforme, employés en inhalations, cal-
ment immédiatement les douleurs les plos atroces de la co-
lique nerveuse endémique, mais le second de ces agents a
une action bien autrement certaine que le premier, Nos ma-
lades ne s’y trompaient pas, et quand, pour économiser notre
chloroforme, nous versions de I'éther sur I'éponge, ils n'é-
taient pas dupes de cette substitution, et réclamaient a grands
cris contre elle,

2° La sédation est instantanée et n'exige d’ailleurs, poar
se produire, que des quantités assez faibles; 2 grammes de

chloroforme font cesser les souflfrances comme par enchante-
Ve — xxx. 12
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ment, et P'éponge, qui a été imprégnie une fois de celte dose,
pent servir & deux inhalations ultérieures.

3% Quand on présente le sac & chloroforme & un malade,
au moment méme oh il se débat avee violence contre les dou-
leurs les plus intolérables , on constate un amendement subit ;
les muscles du visage , contractés par la sonffrance , se déten-
dent; les coliques sont instantanément réfrénées, et cependant
l'intelligence est encore intacle d ce moment , et la sensibilité
cutanée n'est en rien émoussée. Au bout de peu de temps,
survient un sommeil profond qui persiste de 10 4 15 mi-
nules.

4° Nous n'avons poussé ['action jusqn’aux mouvements té-
taniques qu'une seule fois; noos croyons quil n'y a ancun
avantage a atteindre cetle période.

5% Les inhalations de chloroforme arrétent brusquement
les contractions de l'estomac. C'est ainsi que nous avons pu,
par des applications réitérées du sac simplement imprégné de
l'odenr du médicament, suspendre les vomissements jusqu'a
I'absorption probable de la dose de belladone qui avait été
administrée.

G°Nous n'avons obtenu dun chloroforme qu'une action foute
momentanée, Il ne déterminait qu’une simple suspension des
douleurs; la marche de la maladie n'en était en rien modifice.
M. le second médecin en chef Laure a en recours récemment ,
sans connaitre nos essais, qui remontent & l'annde 1850,
anx inhalations d'un mélange de chloroforme et d'éther, et il
¢met le ven de voir consacrer par de nouvelles recherches
Futilité de cette pratique, sur laquelle il parait fonder les
plus belles espérances. Nous voudrions partagercette illusion;
mais, nous le répétons , nous n'avons jusqu'ici obtenn d'autre
résultat qu'une suspension momentanée des douleurs, ana-
logue a celle qu'une syncope produisait, Est-ce donc i dire
que le chloroforme nous paraisse dénué de toute ulilité dans
le traitement de la colique endémigue des pays chaods P Non,
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sans doute; indépendamment des services signalés quil rend
en apaisant les contractions de I'estomac, et en lui permet-
tant de conserver les médicaments qu'on lui confie, il est en-
core, entre les mains du médecin , spectateur souvent impuis-
sant de souffrances contre lesquelles lout échoue, un moyen
stir d'en rompre la conlinuité, let de donoer un peu de répit
aux malheurenx malades.

Je crois opium peu efficace au début de la colique siche,
et je le crois absolument confre-indigué, lorsque le malade
présente les symptomes de cette véritable fiévee hectique de
doulear qui ne manque pas de sétabliv an bout de la troi-
sieme on de la quatriéme attague. J'ai vu des malheureus ,
arrivés i cetle période, décliner promptement aprés I'usage
de la morphine, tomber dans un abattement complet, ruis-
seler de sueurs profuses qui les épuisaient, et les accidents
du ramollissement cérébral se pressaient avec une rapidité que
j'étais tenté d'attribuer & Popium.

Ce médicament nous a paru toutefois remplir, dans le trai-
tement de la colique séche, une indication assez utile , en
permeltant de combattre avec succkés, pendant la conva-
lescence , l'insomnie opinidtre qui suit d'ordinaire U'emploi
de la belladone,

Nous avions entendu vanter des lavements composés d’hnile
de ricin et de vin ronge a parties égales, Ils procuraient , en
effet, quelques minutes de soulagement; mais leur action
g'épuisait vite, comme celle de tous les autres moyens, et nous
ne saurions conseiller d'y recourir.

J'ai essayé, mais une seule fois, l'application d’une arma-
ture aimantée , composce de trois plaques de 0,"10 de coté ;
une était appliquée & 'épigastre, et les denx autres sur les
cOtés de la colonne vertébrale, La pean a rougi, mais les dou-
leurs n'ont en rien été calmées,

A une période avancée de la maladie , il survient assez sou-
vent des syncopes qui peuvent amener la mort, Une stimula-
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tion énergique peut senle réveiller le systéme nerveux, qui
fléchit tout d'un conp. Dans un de ces cas, et alors que nous
supposions n'avoir gubre affaire qu'a un cadavre , de larges
plaques d'acier, trempées duns I'ean bouillante, et appliquées
sur la coloune épiniére, depuis la nuque jusqu’au sacrum , ra-
nimérent la vie que nous pensions déja éteinte, et le sujet
de cette observation, rendu i Uexistence, comme par miracle,
a pu, quelques mois aprés, effectuer son retour en France, odl
il s’est rétabli complétement,

Je résume ma pensée sur le (railement que je considére
eomme le plus avantagenx dans la colique nerveuseendémigue
des pays chauds.

1° La belladone doit en étre la base (1).

2° Elle ne doit exclure aucun des moyens adjuvants exté-
rieurs (bains entiers, bains d'enveloppe, frictions, vésica-
toires, etc.).

3° Les purgatifs ont leur indication aussitdt que les dou-
leurs diminuent un peu ; Uhuile de croton est d'une adminis-
tration facile et a des avantages qui me font la préférer a tout
autre évacuant, 3

4" L'aloés, soit senl, soit associé a 'extrait de belladone, est
le meilleur moyen de régulariser les selles, une fois I'attaque
passée,

6° 1l fant, dans lintervalle des accés, s'attacher i recon-
stituer le sang par un régime tonique et par T'usage de I'es-
trait de quinquina. Jai essayé les ferrugineux ( pilules de
Blaud ), mais je ne suis pas encore fixé sur leur efficacilé

S

(1) Je me propose d’appliquer ¢e traitement a la colique satur-
nine aussitdt que fen trouverai Foccasion. Ces deux maladies,
quoique absolument distinetes par leur eaunse, ont une telle ana-
logie de symptdmes qu'il est permis de supposer que ce traite-
ment , qui réussit dans F'une d'elles, doit avoir aussi quelque effi-
cacité dans T'autre.
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réelle; il m'a parn que les malades les supportaient mal, et
que la céphalalgie et la constipation résultaient de leur em-
ploi. Il est & désirer que de nouvelles recherches soient faites
sur ce point ; car, si on ne vient pas 4 bout de 'anémie qui soit
une premiére attaque, on peat se tenir pour assuré qu'il ne
tardera pas i s'en produoire une antre.

6° Siles douleurs des membres, signes avant-coureurs cer-
tains de 'imminence d’une rechute, viennent i reparaitre, il
faut recommencer, I'administration & petites doses de l'extrait
de belladone.

7" Tout malade qui a en une atlaque de colique séche est
inaple ¢ continuer son service sur la cole Jd'dfrigue.
Cestliun point sur lequel je n'ai plos le moindre doute;
iln'y a pas de rétablissement complet et durable, si on ne
soustrait le malade aux conditions climatériques sous les-
quelles il a contracté son affection, Il faut, sans hésitation ,
le renvoyer en France. Ainsi 'ont toujours jugé du reste les
commissions de santé dont je faisais partie, quand il s'est agi
de statuer sur 'opportunité du renvoi des convalescents de
coligue séche. Il faut dire, par contre, que l'éloignement
des pays chands est d'une promptitude d’efficacité merveil-
lense , et qu'on voil souvent des rétablissements inespérés en
résulter, lors méme que le malade est arrivé & une période
avancée de son affection.

8" Les paralysies persistanies et le ramollissement cé-
rébreal se combattent par les moyens ordinairves. Si la bella-
done n'a pas prévenu cette derniére altération organique, elle
ne pourraitquen hdler la marche.

§ VIL. — Nature.

Les développements dans lesquels nous sommes entré ,
pendant le cours de ce travail, pourraient nous dispenser de
reproduire nos idées sur la nature de la colique nerveuse en-
démique des pays chauds; mais nous tenons néanmoins 4 les

page 181 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=181

EBITH

182 MEMOTHES ORIGINAUX.

résumer sous forme de propositions suecinctes, qui ne seront,
en quelque sorte, que les corollaires des faits d'observations
que nous avons longuement décrits,

1¢ La colique endémique des pays chauds, quoique ayant
une analogie symptomatique assez grande avec la coligque de
plomb, en différe néanmoins par un grand nombre de traits,
el a une cause spécifique particulid¢re, comme la colique sa-
turnine a la sienne. Ge sont deux maladies parfaitement dis-
tinctes. Nous croyons avoir suffisamment prouvé, i propos
de I'étiologie, que l'opinion qui veut rattacher la colique
séche 4 un empoisonnement par le plomb a contre elle les
arguments les plus décisifs.

2o Les désordres nervenx qui constituent cette maladie
dérivent d'une allération du sang, d'un empoisonnement
micsmatique dont la natare nous est inconnue,

3° L'air est le véhicule du miasme toxique.

4" L'influence de laltéralion spécifique du sang sur les
centres nerveux ne se fait pas toujours sentir en premier
lien sur le grand sympathique ; les nerfs cérébro-rachidiens
sont plus souvent atteints les premiers, comme lindiquent
les névralgies do début.

5" Le résultat du contact d'nn sang vicié avec les cen-
tres nerveux est la production d’une révrose qui place I'in-
nervation normale tantot au-dessus de son type (eoliques , né-
yralgies), tantdt au-dessons (paralysies).

67 Sansvouloir assimiler en rien les efflaves qui engendrent
la colique nervense des pays chauds & ceux d'onn dérivent les
maladies paladéennes, il n'en est pas moins vrai de dire que
les uns et les autres semblent se produoirve dans des conditions
identiques, et que leurs manifestations réciprogues se mélent
quelgquefois d'une maniére qui mérite d’étre notée. Cest ainsi
que nous avons vu, dans la grande majorité des cas, la co-
lique nerveuse endémique succéder a des fiévres intermit-
tentes soit simples, soit pernicieuses , et que, d'un autre
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eOté , deux observations intéressantes nous ont réveélé la pos-
sibilité pour la colique séche d'une périodicité aussi réguliére
que celle de toute figvre larvée paludéenne (1). Nous ne hasar-
dons qu'avec une extréme réserve cetle opinion, que la co-
lique nerveuse endémique a sa cause spécifigue dans des
effluves dégagés de malitres végétales en voie de décompo-
sition ; mais, plus nous y avons réfléchi, plus nons 'avons
trouvée vraisemblable, et nous serions bien heureux de voir
de nouvelles recherches en infirmer on en consacrer la
valeur.

7% La dowleur intestinale est le phénoméne essentiel de
Ia maladie: ¢'est elle qui produit et entretient la constipation ;
celle-ci résistera opinidtrement, lanl qu'on n'anra pas éteint
cette sensibilité morbide; et de la dérive cette indication ,
que nous considérons comme capitale dans le traitement de la
colique séche, de recourir en premier lien aux agents théra-
peutiques qui sont de nature & enrayer la douleor, et de n'a-
voir qu'ultérienrement recours aux purgatifs, Il en est du
plan charnu de Uintestin comme de tous les autres muscles;
toute fibre musculaire douloureuse est perdue pour la con-
traction réguliere; elle reste forcément ou paralysée ou agi-
lée de mouvements convulsifs (spasmes clonigues), ou bien
encore frappée de contracture (spasmes toniques).

(1) Un de mes collégues, M. Guérin-Menneville, qui vient de
passer trois années conséculives au Séndgal, m'a communiqud
tout récemment deux faits qui ont une trop grande importance
pour que je ne les rep]'uduisu pasg : 1% sur 9 cas de fievres inler-
mittentes peérnicieuses de diverses formes, quil a en Poccasion
d'observer tant 4 Gorée qu'a Saint-Louis | il a vo quatre fois une
colique végétale grave se déclarer pendant la convalescence ; 2° a
la suite de Pexpedition d'Yaou {cdte d'Or), un trés-grand nom-
bre de cas de fievres intermittentes et de culiques seches se mani-
festérent simultanément parmi les matelots quiy avaient pris part.
Le germe de ces deux maladics paraissait done avoir é1é puisé dans
les mémes conditions.
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8% Or nous eroyons que le résultat ultime de cette névral-
gie intestinale est de déterminer une contraction tonique de
I'intestin, laquelle, au lien d'accélérer les fécds, les retient
au contraire fortement emprisonnées. Ce n'est qu'une hypo-
thése , sans doute; mais la facilité avec laquelle elle explique
les phénomeénes les plus saillants de la maladie lui donne un
haut degré de yraisemblance.

Elle me parait singuliérement confirmée par les particula-
rilés suivantes :

1° Forme ovillée des matiéres ;

2o Nature constrictive des donleurs ;

3° Contracture du sphincter anal;

4° Expulsion en jet du liquide des lavements;

5° Sensation accusée par beaucoup de malades d’un pelo-
tonnement inlestinal ;

6° Constriction le long de I'esophage;

7° Mobilité des doulenrs abdominales;

8o Existenced'un véritable globe hystérique, dont je m'étais
expliqué les migrations imaginaires par une contraction as-
cendante de chaque annean musculaire esophagien, depuis le
cardia jusquan pharynx, avant de savoir qu'une théorie ana-
logue avait été émise par M. Landouzy sur la nature de Ia
boule hystérique ;

9 Dyspoée s'accompagnant d'un sentiment vague de
constriction an niveau de la division des grosses bronches,
et qui me parait tenir & une contraction spasmodique de la
couche musculaire des trones acriféres, analogue & celle qui
resserre le calibre du gros inlesting

10° Possibilité de vainere la constipation sans purgatifs,
et par le seul fait de I'administration de la belladone, dont
personne ne nie Taclion efficace sur les muscles frappés de
contracture.

La contraction tonique de la plupart des muscles de la vie
de nutrition explique tous ces phénoménes d'one maniére
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satisfaisante et les subordonne, & titre de symptdmes, 4 un
méme état organique , quiles domine tous. Or cesont 1a les
caractéres d'une théorie rationnelle sur la natare d'une ma-
ladie.

9% Enfin la désorganisation de I'encéphale, qui clot cette
donloureuse affection, est due & la perpétuité de souffrances
horribles que 1'on voit quelquefois se prolonger pendant trois
ou quatre mois, et cela presque sans répit. Il n'est pas d'or-
gane qui puisse fonctionner aussi longtemps, d'une maniére
conlinue,, sans éprouver, a la fin, d'altération matérielle.

10° La lectura des observations publiées sur la colique de
Madrid m'a montré , dans cette affection , une si grande ana-
logie de sympldmes avec la colique nerveuse endémique des
pays chauds; elle se produit dans des conditions climatéri-
ques qui , pour certaines saisons de I'année , se rapprochent &
un tel point de celles des pays intertropicaux; la réfutation
enfin de 'opinion qui a cherché & lui faire subir, a elle aussi ,
le joug de Vintoxication saturnine, m'a paru tellement viclo-
rieuse , que je serais trés-disposé a la considérer comme une
maladie tout & fait identique a la colique séche. Mais, jele ré-
pi:te, il ne m'a pas été donné de I'observer..

11° M. Collas, dans le travail dont j'ai déji parlé, semble
considérer les barbiers de U'lnde comme une affection qu'il
est possible de séparer de la colique séche { mais seulement 3
titre de variété), et il annonce qu'il a commencé un travail
dont le but est de prouver uque la colique végétale, les bar-
biers et le béribéri, sont trois formes différentes d'une méine
entité morbide.» Nous attendons avec impaticnce la publica-
tion de ces recherches, qui ne pourront manguer de jeler un
trés-grand jour sur ce point obscur de la pathologie des pays
chauds.
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QBSERVATIONS SUR LA COURBURE ACCIDENTELLE ET LA FRAC-
TORE INCOMPLETE DES 05 LONGS GHEZ LES ENFANTS

Par le Dr THORE filsy ancien interne des hopitanr , lauréat de la
Faculté de médecine de Paris, ele.

Depuis la publication dans ce recueil (1844, 4° série,
t. IV, p. 1 et 158) de mes recherches sur la courbure acei-
dentelle et la fracure incompléte des os longs chez les en-
fants, de nouveaux faits, plus nombreux que ceux qui ont
servi de base 3 ce premier travail, se sont présentés & mon
observation; en méme (emps, les journanx recueillaient d’an-
tres faits analogues, principalement empruntés a la pratique
des chivurgiens de la province.

Ainsi M. Bouchard, de Saomur, communiquait au Bul-
letin de thérapentique (1844, t. XXVI, p. 239) I'observa-
tion d'un garcon de 11 ans quoi avait en une fracture incom-
pléte de I'avant-bras gauche. Presqu'en méme temps , M. Ga-
Iyay, de Tarbes, adressait & ce recoeil trois faits du méme
genre (t, XXVII, p. 149).

Avant enx, M. Pinjon, de Grand-Ri ( Gazetie médicale,
1839, p. 508) avait signalé cet accident comme beaucoup
plus fréguent  la campagne.

On trouve aussi dans la Gazelle médicale des observa-
tions de fractures incomplétes de lavant-bras, dues & M. Bé-
chet, de Nancy (1846, p. 798), et 4 M. Yan Camp ({ 1848,
p. 265).

En 1846, M. Charvet publiait une thése sur lincurvation
instantanée des os longs, d'aprés les [aits recoeillis dans la
pratique de son oncle, M. le D* Alexandre Charvet, médecin
i Grenoble,

M. Laurent, de Saint-Jean-de-Losne, a présenté i la So-
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ciété de médecine de Dijon deox ohservations qui ont paru
exciter la surprise et rendre néecessaire la production d'une
espéce de cerlificat attestant la véracité de ce médecin.

M. Malgaigne enfin { Journal de chirnrgie, 1844, p. 284,
et Traité des fractures, 1847, p. 51) a publié la description
compléte de deux faits importants, et est venu confirmer,
par Tautorité de son expérience, une doctrine qui n'avait
fuére pour appuis que des noms pen connus dans la science.

De telle sorte que cette lésion, si bien connue et si bien dé-
crite par les chirurgiens du moyen dge , puis de plus en plus
oubliée et négligée dans les siecles suivants, niée formelle-
ment par les grandes autorités chirargicales de notre temps,
se trouve en définitive admise par tous ceux qui ont bien
voulu I'étudier avec un pen d'atiention et de spin.

Il ne s'agit done plos ici de venir Ia rétablir dans le cadre
pathologique (les faits sont assez nombreux pour trancher
cette question d'une waniére formelle), mais seulement d’é=
tudier plusienrs points qui ont été forcément négligés dans
un premier travail,

Cette fois encore , nous nous bornerons a I'étude de la conrs
bure et de la fracture incompléte des os longs chez les en-
fanis , et noos négligerons par conséquent les faits recueillis
chez les adultes, comme ceux de MM. Cloquet, Champion
Debrou, etc., parce qu'ils ne se rapportent point directe-
ment & notre sujet.

J'ai besoin de justifier la donble appellation que jai cru
devoir conserver. Tout le monde est 3 peu prés daccord pour
admettre la fracture incompléte des os. Depuis Glaser, qui
en 1673 a reconnu , sur un enfant de 12 ans, une fracture
incompléte du fémur ( Fissura ossis... secundum longitu-
dinem simul ef transversum; Bonet , Sepulchirefum , t.111,
p. 425, jusqua MM. Campaignac et Fleury, dans ces der-
niers temps, on a constaté , par la dissection, que les os peu-
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vent se fracturer dans une partie seulement de leur épais-
seur el de leur largeur, a des degrés trés-variables.

Maintenant les os peuvent-ils subir une déformation telle
que les fibres ossenses, cédant toutes d'une maniére égale
sous l'influence d'une force agissant a leurs extrémités, se
plient en arc, sans que leor cohésion soit vaincue en aucun
point ?

C'est ce qu'il me parait possible d’affirmer en jetant les
yeux sur les piéces résultant d'expériences faites sur des
jeunes enfants, o0 I'on trouve que les fibres osseuses ont flé-
chi d'une maniére égale, sans solution de continuité évi-
dente,

Entre ces denx extrémes, il existe une foule d'états inter-
médiaires, déji bien établis par les expériences de Duhamel ,
Dethleef et de Meding, puis par celles de M. Salmon et les
miennes. Ainsi, sur des enfants dgés de 1 moisa 1 an, el sur-
tout & mesure qu'on se rapproche de la premitre année , j'ai
trouve des courbures bien prononcées , avec rupture tris-peun
étendue des fibres osseuses. A partir de cette époque jusqu'a
trois ans, rarement au deld, j'ai noté les mémes résultats, et
je posside encore le radins d'un enfant de 16 mois qui est
littéralement ployé comme une branche de bois vert, compa-
raison plusieurs fois déjd employce et & juste litre, parce
gu'elle exprime bien I'aspect de I'os. On voit que le radivs,
dans le point oi laction s'est fait sentir, présente un pli trans-
versal.

En méme temps que je faisais ees expériences & T'hospice
des Enfants Trouvés, mon collégue M. Salmon, qui préparait
son consciencieux travail sur les décollements épiphysaires,
les répélait de son cOté, sans que j'en eusse connaissance; il
ne connaissait pas davantage les miennes, et est arrivé anx
mémes résultats que moi.

Il a obtenn des courbures chez des enfants dgés de 1 mois
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4 3 ans, et sur des humérus qui avaient subi une incurva-
tion trés-prononcée, il a trouvé un plissement des lames su-~
perficielles, un fendillement en arriére, et sur les bords in-
terne et externe de l'os, qu'il a comparés, lni aussi, & laspect
des branches d'arbres jeunes et verts, quand on vient i les
courber et i les redresser ensuite.

En résumé, on peut dire que, jusqu’d Mige de 3 ans, il
n'est pas dua tout rare de rencontrer une disposition anato-
mique dont le mot courbure donne une idée fort juste et
qu’il nous a paru convenable de conserver; que passé I'dge
de 3 ans, et i mesure que I'on se rapproche de la douziéme
année , les fractures incomplétes sont celles que I'on obserye
plus habitvellement.

C'est pour toutes ces raisons, qui s'appuient sur des expé-
riences nombreuses et répétées par des observateurs diffé-
rents, que nous avons cru devoir maintenir ces désignations ;
elles ont pour but de faire comprendre combien sont variables
les lésions que peuvent présenter les os dans le jeane dge,

Les os de 'avant-bras présentent le plus souvent ce genre
de lésion. Sur 43 observations que j'ai réunies, je trouve que
28 fois les deux 0s ou I'un des os de I'avant-bras ont ¢é1é
courbés; vient ensuite la cnisse. Jai noté 6 observations,
dont deux appartiennent & M. Hart, celle de M. Johnson,
celle de Glaser, enfin celle .de. M. Pinjon , qui est décrite
avee trop pen de détails pour ne point donner de prises an
doute, En est-il de méme de celles des médecins anglais dont
je n'ai pu prendre connaissance ? Elles paraissent toutes d’ail-
leurs se rattacher & des fractures incomplétes plutdt qu'a des
incurvations.

Les exemples relatifs & la jambe sont an nombre de quatre;
ils ap particnnent a Jurvine et & MM. Campaignac , Fleory (de
Clermont), Voillemier; deux ont pu étre vérifiés par I'autopsie,

Trois faits senlement ont été observés au bras ( Galyay,
Jurine et Hart).

page 189 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=189

EBITH

190 MEMOIRES ORIGINAUK.

Dupuytren, MM. Malgaigne (deux fois) et Johnson, ont
observé des fractures incompléles de la clavicule , et je crois
qu'on en constalera des exemples plus fréquemment, 4 me-
sure qu’on y mettra plus de soin.

Il serait fort intéressant de déterminer la fréquence des
courbures el des fractures incomplétes relalivement aux au-
tres solutions de continuité traumatiques des os. Les docu-
ments nous font presque complélement défaut. Nous nous
bornerons donc aux faits, peu pombreuox, lirés de notre pra-
tique, sur lesquels nous pourrons élablir upne comparaison
quelque pen fondée,

Sur 85 cas de fractures recueillis dans 'espace de huit an-
nées, 32 ont éié recneillis sur des enfants dgés de 1 a 15 ans,
et répartis de cette facon :

Décollement de V'épiphyse inférieure de 'humérus. . 4
Fracture du condyle externe de 'humérus droit, . . 2
—  du condyle externe de Mhoméros gauche. . 1

—  du condyle interne de Phumérus gauche, . 2
— delavanl=bras. . , . .. ... ... 0.0 1
—  de l'avant-bras a sa partie moyenne.. , ., 1
—  duradivs droit. . . oL L. L. ——
Décollement de Vépiphyse inférieure des deux radius. 1
Fracture de la clavicule droite. . . . . TS |
— gouche... . - v v v v us.- B
Fracturedo fémur. . . .y« o v v i e v v v v u v o0 @
— delajombe., . s s es s e n e 2
32

Nous ne pouvons établir de comparaison gque pour l'avant-
bras, et nous trouvons 5 fractures ou décollements épiphy-
saires pour 12 fractures incomplétes ou courbures. Il nows
serait donc permis d'avancer que, dans la période de 1 4 12
on 15 ans, les courbures et les fractures incomplétes sont
plus fréquentes que les fractures complétes pour cetie portion
du membre supérienr.
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Quant aux antres os, les termes de comparaison nous man-
quent, et il serait & désirer que, pour vider cette question,
chaque praticien pit établir un parallele d'aprés les observa-
tions qui lui seraient propres, les données de la statistique
genérale ne pouvant ici étre d'aucune ntilité,

On s'est occupé de déterminer la divection que la courbure
affectait, surtout & I'avant-bras, Yavais déja avancé que la
concavité de la courbure était plus ordinairement dirigée en
avant. Un relevé fait sur un nombre lde cas beancoup plus
considérable m'a conduit aux résnltats suivants : sur 33 ob-
servations ot I'on trouve une indication exacte de la défor-
mation du membre, on voit que 20 fois la concavité existait
i la Face antéricure de Pavant-bras, 10 fois & la face posté-
rienre. Une fois M. Galyay a constalé, 3 I'avant-hras droit, une
courbure dirigée de dedans en dehors et de gauche a droite.
L’enfant avait été examiné anbout de dix mois; le radins senl
était courbé | le cubitus redressé, Une fois nous avons trouvé
chez un enfant de 28 mois que le radius offrait une convexité
dirigée vers la partie externe et supérieurc de I'avant-bras,

C'est, le plus ordinairement, & I'union du tiers inférieur
avec le tiers moyen de l'avant-bras que la courbure existe
assez souvent aussi  la partie moyenne; une scule fois nous
I'avons trouvé 3 la réunion du tiers supérieur avec le tiers
moyen,

Pour 'humérus, une fois on a noté que la concavité élait
antérieure. Pour le fémur, M. Pinjon a observé qu'elle était
dirigée en arriére et en dehors. Pour la jambe enfin,
M. Voillemier est le seul qui ait bien constaté la déformation
du membre; il y avait un enfoncement manifeste en dehors
et un pen aun-dessus de la malléole externe,

Dans la plupart des cas, les deux os paraissent avoir, & des
degrés variables il est vrai, subi cette déformation. Les ob-
servations laissent beancoup & désirer d’ailleurs au sujet des
lésions qu'ils ont éprouvées. Nous nous sommes attaché i dé-
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terminer ce point aussi rigoureusement que possible. Ainsi,
pour Pavant-bras, 3 fois le cubitus élait intact, tandis que le
radius était fortement incurvé; une fois le cubitus était frac-
turé incomplétement, le radins restant intact; 2 fois une
fracture incompléte du radius, avec incurvation du cubitus ;
enfin , dans les deux faits de M. Malgaigne, on voit que la
fracture incompléte du radius s'est complétée pendant les ef-
forts de réduction, tandis qu'une fois le cubitus était frac-
tur¢ d’'une maniére incompléte, et une autre n'a paru offrir
aucune lésion,

Pour la jambe, dans le fait de M. Campaignac, il y avait
fracture compléte do tibia, et incompléte duo péroné; dans
celoi de M. Fleury, le tibia était fracturé incomplétement ;
dans l'observation de M. Voillemier, l'os paraissait n'avoir
subi qu'une simple ineurvation.

En réfléchissant que les garcons, se livrant & des exercices
plus violents, sont plus exposés que les filles a des chutes fré-
quentes, on devail admettre @ priori que les exemples se-
raient plus nombreux chez enx. Sur 34 observations dans
lesquelles le sexe avait été indiqué, on trouve que 28 sont
relatives & des garcons, et 6 seulement & des filles. On voit
done que le sexe féminin 'y entre que dans la proportion
d'un peu plus de 1 sisiéme.

Sur 36 enfants dont 'age avail été noté, on en trouve

1 avant 1 an,
Gdeld3d ans,
b de 346 ans,
12de6a9ans,
10 de 9 2 12 ans,
2de 12 4 15 ans,

Par conséquent nous voyons que la 1ésion qui nous occupe,
rare avant un an, également fréquente dans la périede de 3
4 6 ans, devient plus commune de 64 9, diminue de 9 a 12,
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et passé celle époque, ne se montre plus que d'une maniére
exceptionnelle,

Nous allons maintenant transerire les observations que nous
avons recueillies, nous réservant de revenir ensuite sur quel-
ques particularités relatives au diagnostic et an traitement.

OpservaTion [, — M Marie M..., dgde de 7 ans, d’une bonne
constitution, AL une chate le 23 avril 1844, Elle était, avee son
frire, Lrainde dans une pelite voiture, qui fut renversée au mo-
ment oi clle tournait d'une maniére trop brusque. Lavant-bras
gauche fut violemmenr serré entre le corps et la galeric qui sur-
monlait la voiture ; $a mére accoural i ses cris, reconnut bien vile
une déformation trés-prononeée du membre blessé; elle me I'a-
mena immdédialement et je pus examiner l'enfant, quelques mi-
nules & peine aprés laceident.

L'avant-bras gauche élait fortement courbé 3 la réunion du tiers
inférieuravee lesdeux tiers supérienrs ; la concavité était antérieure,
réguligrement courbe, La convexité n'offrait aucuoe saillie, aucune
inégalité , et le doigl, promené sur toule [a surface des deonx os de
lavant-bras, la trouvait trés-réguliere. Il 0’y avait ni mobilité, ni
criépilation, et des efforts assez puissants, quoiquemodérds et pradem-
ment dirigés, ne permirent pas de conslater ces denx symplomess
le diamétre latéral n'a subi aucun changement. La eourbure était
assez forte pour que la longueur de avant-bras malade fir, com-
parativement au membre $ain, moindre de 2 centimétres. Indé-
pendamment de la courbure, Pavant-bras a éprouve une sorte de
torsion qui Faisait que la paume de la main étail fortement tour-
née en bas et en debors et donnait au membre la forme d'une spi-
rale incompléte,

Il existe une douleur assez vive que la pression augmente. Les
mouvements do membre sont Ffaciles et g'exercent sans Lrop de
souffrance ; ceux des doigls sont glnfs et douloureux, ils sont
placés dans une extension incompléte, il n'y avait peint de gon-
fiement. On redresse le membre sans beancoup de difficulté, mais
d'une mani¢re incompléte, et I'on applique des cataplasmes émol=
lients,

Le lendemain, I'élat est & peu prés le méme, 'avant-brag
n'ayant poinl été entiérement redressé , on exerce des efforts lenls
et gradués, qui rendent A 'avant-bras sa forme réguliere, Apris
cette réduction, on n'observe point de mobilité, et les doigls, pro-

Ve — xxx, 13
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mends de nouveau sur loutes les surfaces osseuses , n'y Lrouvent
aucune aspérité; le radius seul parait avoir éprouvé une Wgére
solution de continuitd, indiguée par un petit claqguement da & la
rupture de quelques Gbres de sa partie externe; le cubitus, dont
lincurvation était beaucoup moins grande, a é1é redressé beaucoup
plus vite et sans que le méme phénoméne se soit manifesté. ['a-
vant-bras a définitivement repris sa forme et sa rectitude nato-
relles , il n'y a point ea de douleurs au moment de sa réduction ;
les mouvements de la main et des doigis sont devenus plus faciles.
On applique sur l'avant-bras Pappareil ordinaire de Fracture
compost d'un bandasge roulé, de deux attelles et de compresses
gradudes; l'enfant se l&ve et joue sans témeigner la moindre souf-
france,

Le 27, I'appareil s'est reliché et a été réapplique ; je profite de
celle circonstance pour examiner 'étal du membre; il a conservé
sa rectitude, point de luméfaction , pas la moindre trace decchy-
mose , de saillie et de mobilité,

Le 3 mai, 'appareil est encore renouvelé et conservé par mesure
de prudence. Aucune apparence du cal ; U'examen le plus attentif
ne fait point reconnaitre existence d'une courbure.

Le 13, on trouve & la partie moyenne du radius, une légére vi-
role osseuse , qu'un examen lrés-minulieux peat seul faire recon-
naitre, et qu'il n'est possible de conslater qu’d cause du pen d'em-
bonpoint de enfant,

Le 20, I'appareil esl enlevé | mais, depuis plusieurs jours déja,
I'enfant se sert de son bras; plus rien qui indique accident qui a
eu lien.

Oss. Il. — A..., garcon dgé de 7 ans , était mouoté sur un bane
et voulul sauler par-dessus un de ses camarades, il tomba sur la
paume des mains , ¢t sans doule la gauche supporia tout le poids
du corps ; 'enfant n'a pu donner que des renseignements fort in-
complets el n'eul pour témoins de sa chute que des enfants qui ne
purenl rien nous apprendre i ce sujet. Le petit blessé n'osa pas se
plaindre, bien qu'il éprouvit une douleur assez vive. Cependant, 2
son retour de la pension, sa grand’'mére s'apercul d'une déforma=-
tion trés-notable de "avant-bras gauche, et elle nous 'amena
presque aussitol, Nous pimes mon pére ¢t moi l'examiner et con-
slater les sympldmes suivants: L'avant-bras gawche offrail une
incurvation trés-prononede dont la convexilé exislail en avant;
cette déformation paraissait avoeir eu licw exclusivement aux dé-
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pens du radios, et le cubitus, examiné avee le plus grand soin, a
paru y elre étranger el dans U'état le plos sain. 1l élait impossible
de trouver la moindre inégalité sur le radius; la courbure était
régulitre el occupait les deux tiers infériears de I'os ; douleur vive
el augmentde par la pression. Pour faire disparallre la déformation
du membre, un effort assez considérable fut nécessaire et réussit
complétement 3 on entendit, pendant celte manmuvre, un bruit
de crépitation extrémement faible, & peine perceplible, et qui ne
se reproduisit plus ensuile , malgré les efforts qui Furent encore
néeessaires. La réduction une fois terminde, un nouvel examen ne
permit poiot de reconnaltre la moindre mobilité, la moindre cré-
pitation. Des cataplasmes ¢mollients furent appliqués et rempla-
cis ensuite par Uappareil ordinaire appliqué & sec; on le mainticnt
en place pendant trois semaines environ; on voyait sur le radiug
un léger relief assez facile 3 constater, 3 sa parlic moyenne, et qui
disparut au boul de quelque temps.

Ons. 11l — Le 18 septembre 1845, un garcon 4gé de 5 ans
jouait sur le devant d'une voiture, et fit une chute de 3 pieds de
hauteur sur le paveé; il tombe sur la paume des mains, Ses parents,
appelés par ses cris,s'apercarent gu'il avait le bras courbé, el nous
I'amenérent en toute hite; je reconnus facilement une incurva-
tion de I'avant-bras gavche, Un examen fait avee le plus grand
soin oe permet pas de reconnaitre les signes ordinaires d'une frac-
ture. 11 y avail absence compléte de mobilité , de erépitation, de
saillie, d'inégalitds, etc. Les deux os offraient cependant une cour-
bure dont I'angle étail trés-prononct, Le redressement du membre
fut facile, mais on ne put parvenir le premier jour 4 'obtenir
complet. Pendant la réduction , on ne pul percevoir ni bruit , ni
crépitation. Cette courbure, dont la convezilé élait dirigée en
avant, ne put disparailre toul & fait.

D'aprits les renseignements que nous avons pris auprés des pa-
rents , il semble que l'enfant ait glissé le long d'un des brancards
de la voiture, le membre supériewr plié an devant du trone de la
paume de la main appuyée sur ce brancard. Le poids du corps, ve-
nant agir sur la face dorsale de I'avant-bras, a produit la saillie
dans le sens opposé. L'appareil ordinaire de la fracture de 'avant-
bras est appliqué, on peut constater, chaque fois qu'on le renou-
velle, quione courbure du lers iofériear du radius persiste ;
quelques compresses gradufes sonl appliguies sur ce point.

Le 20 octobre , lappareil est définilivement enlevds la courbure
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du radius exisle encore , mais beaucoup moins prononcée, et nest
plus sensible 3 la vue.
L'enfant est examing au bout de quelques mois , et son avant=

bras a repris sa rectitude natorelle, On ne trouve aucune appa-
rence de cal,

Ops. IV. — Un jeane garcon agé de 9 ans, brun, de bonne con-
stitution, eourait pendant une récréation avec ses petits cama-
rades. Poursuivi par eux dans une pente rapide el pavée de pierres
inégales, il fit un foux pas ¢l tomba sur les mains, en méme Lemps
que sa téte frappa avee violence contre une porle qui Parréta dans
sa chute; c'était le 24 avril 1846, 1l avaita la joue gauche une ex-
coriation assez €lendue et dont il ne se plaignait point d’abord, il
n'aceusail méme ancune doulenr du cdié de son avant-bras gau-
che qui présentait une déformation trés-marquée, dont le maitre
de la peosion s'apercut le premier. 1l me Gt aussitot appeler, et je
trouvai l'enfant occcupé A tenir le membre blessé dans un vase
rempli d'eau froide. L'avant-bras gauche était fortement courbé
la convexité élait antérieure el existait au tiers inférieur du mems=
bre, la main élail fertement renversée en arriére, 16 mouvements
des doigls libres, les tendons des radiaux faisaient une saillie
assez notable; le dos de la main est tellement renversé qu'il forme
un angle presque droit avee I'avant-bras. La déformation parait
surtout due aux radius; le cubitus avait cependant éprouvé une
nolable incurvation. On n’a pu constater I'existence de la créipita-
tion; il 0'y a point de déplacement, el les efforts employés pour la
réduction n'ont pu les produire. Pas de gonflement , d’ecehymose,
ce qui rend examen tris-facile. La réduction n'a point présenté
une grande difficulté, et le redressement a éié oblenn sans beau-
coup d'efforls, sans choe et sans brusque mouvement ; le membre
a repris sa forme recliligne, et il ne reste plus aucune trace d'in-
curvalion; il n'exisle point d'inégalités, de saillie sur les deux os
de I'avant-bras. La réduction avail ¢ié opdrée si facilement et d'une
maniére si compléte, le membre élait dans un état tellement satis-
faisant, que je ne jugeai point nécessaire d'appliquer un appareil
immédiatement , ¢t l'on se boroa 3 entourer l¢ membre avee des
calaplasmes ¢mollients.

Lappareil fut appliqué le lendemain , et un nouvel examen
confirma les résullats du premier; I'absence de mobilité, de cré-
pitation, d'ecchymose, de douleur, de gonflement, fut de nouveau
constatée ; 'apparcil parut surtout néeessaire & cause de I'indoci-
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lité de Penfant; il fut mainteno en place jusqu'au 2 mai, époque
oit il fut appliqué de nouveau. Quinze jours apres, il est définitives
ment enlevé.

Oss. V. — Toules les observalions qui préetdent ont éé recueil-
lies par moi; celle qui va suivre m'a ¢1¢ communiquée par un
praticien trés-distingué de Montauban, M. le D* Lasserre, quia bien
vouln m'en faire l'abandon.

ule 14 mars, Heori 5., 4gé de 14 ans, ’'on tempérament Iym-
phatique, mais d'une coopstitution assez robuste, fait, en jonant
avee ses camarades, une chule, le corps penché en avant ; il ehier-
che & se garantir avee les mains, mais il éprouve une douleu r dans
le bras gauche , dont il ne peut plus se servir. Je suis appelé un
quart d’heure aprés Paccident, el voici ce que je constale. Les
membres de cel enfant sont un peu longs et un peu gréles, avant-
bras gauche offre une déformation remarquable; lase de ce mem-=
bre est brisé & 'union du tiers moyen avee le tiers infériear, et de fa-
con qu'il présente, an niveau de ce point, un angle saillant en avant,
et de G5 degrés enviren, Cest surtout le long du bord externe, an
nivean du radios, que cetle déformation est plus prononcée, Au pre-
mier abord, je erus & une fracture; mais le premier examen me
fit bientdl changer d'opinion. En effet, il y avait absence compléle
de erdpitation. Les os élaient solides , les mouvements d'exlension
et de flexion du coude faciles, ceux de propation et de supination
un peua génds et cependant asser élendus ; il o'y avait encore an-
cun gonflement, et la pression n'élait douloureuse qu'au niveau de
I"angle saillant. Bien convaincn que "avais affaire 8 une courbure
des 08 . je les examinai alors avee plus d'attention , le radius éiait
courbé & angle de 604 G5 degrds, ainsi que je l'ai indiqué, 'est-a-dire
i I'union du tiers moyen et du tiers inférieur ; on sentait tris-dis-
tinclement, 4 sa face anlérieore et au niveau de la saillie, des ing-
galités, et, sur ce point, la moindre pression ¢lait doulourcuse; la
fraclure incomplite était évidente. 11 n'y avait aucune mobilité,
aucune apparence de crépitation; le enbilus ne présentait qu'une
courbure , mais beaucoup moins marquée, sun extrémitd infé-
rieure était saillante en avant; le poignet élait renversé en ap-
riere, les doigls légirement fléchis, les mouvements du pouce
étaient trés-doolourenx. J'opérai la réduclion avec facilité, en
suivant vos conseils; j'appliquai un appareil ordinaire de fraciure
que jai enlevé le disiéme jour, Le membre , examiné alors, a sa
conformation normale, & ecla prés qu'en_avant, au nivean du ra-
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dius , il exisle une saillic osseuse allongée , que je erois étre le cal,
résultat de la fracture incompléte, J'espire que cette saillie finira
par disparaitre. Le guinzieme jour, les mouvements ¢taient aussi
libres, aussi faciles que s'il n'y edt jamais eu d'accidents.n

Oss. VI. — H..., fille dgée de G apns %%, brune , d’'vne bonne
constitution , tombe le 23 septembre 1847 do haut d’une voiture
sur le brancard de laquelle elle jouait. Elle parait s'dlre appuyde
dans sa chute sur la paume de la main gauche , d’aprés son rap-
port , car persoone n'étail auprés &elle an moment de 'accident,
Elle m'est aussitot amende, et je I"examine, quelques minutes apres
sa chute. Il o'y avait ni gonflement , ni douleur; elle n'avait poussé
aucune plainte, el c'élait la déformation de son bras qui avait
éveillé 'attention de ses parents. Je constale une courbure assez
prononcée & la partic supérieure de 'avant-bras gauche, dont la
convexild esl dirigfe en avant. Il n'y a ni saillie, ni inégalité, ni
mobilité, ni erdpilation, rien que la déformation caractéristique
du membre; la réduction esl Faite el 'avani-bras a bientot repris
sa forme; I"appareil ordinaire est appliqué, et renouvelé de 1emps
en temps & mesare qu'il se reliche | il est définitivement enlevé
au bout de trois semaines; & celte époque, il ne reste aucune Lrace
de "accident , pas de Iraces de cal et d'ecchymose.

Ops. VIL —Mie A Glle dgée de 28 mois , était , le 28 oclobre
1847, assise aupris de sa mére, lorsque sa chaise chavira, ct elle
tomba le bras élendu sur le plancher qui était carrelé. Elle pousse
des eris, of sa mére, en la relevant, reconnait que Mavant-bras
gauche cst forlement déformé. Arrivé aupres de I'enfant, quelques
minutes aprés l'accident , je trouve wone courbure existant a la
réunion du tiers supéricur avee le liers moyen , la convexilé exis-
tait en avant et en dehors; elle paraissait doe surtoul & la défor-
maltion du radius, le cubitus n'ayant point subi de changement
appréciable. L'avani-bras était élargi 4 sa partie supdrieure, n'éait
peint déformé & sa partie inférieure; Uarticulation du coude était
tout A fait intacte, pas de douleur & 1a pression , absence de crépi-
lation , pas d'eechymose , pas d'inégalité ni de saillie: la main est
libre, les doigts mobiles ; pas de saillie des tendons. Je pratique
immédiatement la réduction, qui exigea des efforls assez grands et
assez soulenus pour rendre & avant-bras sa reclitude naturelle.
Parveou & ce point, j'enlendis un bruit sec et plusieurs fois ré-
pété qui parut produit par le radivs. 1l 0’y eut poiot d'ailleurs de
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crépilation ni de mobilité appréciable; on se borne 3 appliquer
un cataplasme émollient sur 'avant-bras,

Le lendemain , il y a un pen de gonflement ; les os ont conserve
leur forme; absence de douleurs. On applique Pappareil ordinaire
des fractures de "avani-bras,

Le I°F novembre, I'appareil, s'¢lant (rés-reldché, est appliqud de
nouveau ;la rectitude de avant-bras est de nouvean consialée,
ainsi que tous les autres sy mplomes indiqués ; gonflement mo-
déré,

Le 8, en réappliquant Vapparcil, on sent, au-dessus de la parlie
moyenne du radius, un cal asscz volumineux ; pas de douleur,
absence de gonflement; Uenfant commence , malgré Vappareil , &
faire usage de ses doigts.

On maintient encore I'appareil, on ne conserve que latlelle
palmaire.

Le 18 novembre, I'appareil est enlevé; on sent encore le cal assez
volumineux qui reste sur le radins , enfant se sert parfaitement
bien de son membre,

Oss. VIII. — L..., fille dgée de 20 mois, d'une bonne constilu-
tion, quoique ayanf ew, & deux reprises, des abeds sous-maxil-
laires et un érysipile de la Face; elle est née de parents sains el n'a
prezenté d'ailleurs aucun signe daffeclion scrofuleuse. Elle Fait
une chute, le 5 janvier 1848 , en descendant seule un escalier ; sa
nourrice, qui ne I'a point vue tomber, vient la relever, et ne s'aper-
coit de rien; elle cherche A apaiser ses cris en lui donnant le sein,
puis Penfant s'endort; au bout d'une demi-heure, elle se réveille
en criant, et sa nourrice remarque gu'elle ne Fait point comme A
I'ordinaire usage de son bras gauche; elle la déshabille et est éLon-
née de voir lavant-bras déformé et fortement courbé,

Je constate que 'avant-bras du ctié gauche a subi une incur-
vation trés-nolable , & concavité antérieure et réguliére, existant
aun milien do membre. Il est impossible de constater la moindre
mobilité; pas de saillie , pas de erépitation. Au moyen d'un effort
assez énerginue, mais lent, gradud, je parviens & rendre au mem-
bre sa direction normale, sans que cetle manceuvre cause le
moeindre bruit ; on applique des cataplasmes , il se manifeste dans
la journde un peu de gonflement, il n'y a point de douleur. Le
lendemain , un bandage est appliqué , que Pon maintient en place

pendant une quinzdine de jours. Lorsqu'il est enleve, le membre,

examind avee soin, n'a conservé ancune trace de Uaccident,
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Oes. 1X.—M. N., garcon dgé de 7 ans el demi, s'est déja, pendant
les vacances de 'annde précédente, fracturé le condyle externe
de 'humérus droit. — Le 17 seplembre 1850, il fait une chule du
haut d'une échelle assez élevée et tombe en arrvigre , la main élen-
due derriére lui, comme pour chercher un point d’appui. A lexa-
men du membre supéricur, je le trouve tellement déformé qu'il
cst difficile, au premier abord, de bien constater les |¢sions qui
existent; la région du coude est trés-gonflée ot douloureuse ; on
reconnall, & la mobilité et 4 la erépitation qu'on conslate, que la
partie inféricure de humdérus est fracturée; en méme temps, on
voit que I'avant-bras do méme cdté est fortement courbé 3 son
tiers inférieur, de maniére 3 présentér une concavild 4 la face pal-
maire; des efforts assez modérés font disparaitre celle incurvation,
sans déterminer la mobilité, Ta crépitation, la doulear méme
dans ce point ; le membre est Aéchi et enveloppd de cataplasmes,
que l'on continue jusqu'd ce que le gonflement rés-considérable
ait notablement diminué, On applique ensuite un bandage avee
denx attelles d'un trés-fort carton, coudées 3 angle droit; on ne
s'occupe plus guére de la lésion de 'avant-bras qui est de fort pen
d’importance & eoLé de celle qui existe au coude; la consolidation
se fait d'ailleurs avec beaucoup de rapidilé et au moyen d'un cal
trés-volumineus, L'avanl-bras reste droit, parfaitement con-
formé, sans aucune trace de cal, 'appareil est enlevé an bout de
trois semaines 5 il y a encore, ou niveau du coude, le long du bras
cl & lavant-bras, une ecchymose extrémement élendue ; les mou-
vemenis du coude s¢ sont rétablis assez vile, el an commencement
de novembre, six semaines 3 peine aprés "accideot, 'enfant avait
retrouve le complet exercice du membre fracturd,

L'étude attentive des symptomes permet d’érabliv, sans
trop de difficulté, le diagnostic précis des différentes 1dsions
que peuvent présenter les os. Nous allons les passer rapide-
ment en revue, en résumant les observalions qui préci-
dent.

La douleur est un phénoméne constant : aigué, et persistant
méme quand le membre est immobile, elle se manifeste le
plus souvent sous U'influence des mouvements qu'on lui fait
exécuter ou de la pression exercée sur le point doulourenx.
Llle se dissipe rapidement aprés la réduction, et ne parait
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pas notablement varier, quel que soit le degré de solution de
continuité que présentent les os.

Les mouvements du membre sont généralement faciles.
Pour I'avant-bras, ceux des doigts sont giénés et donlourenx,
de méme que les mouvements de pronation et de supination.

Le gonflement mangue le plus ordinairement ; quand il se
manifeste, il n'est jamais bien considérable. Il en est de méme
de 'ecchymose. L'absence de ce symptome est d’one grande
importance ; dans la courbure comme dans la fracture incom-
pléte, on l'a toujours vue manguer; quand elle se manifeste
i une époque plus on moins éloignée de l'accident, on pent
affirmer que I'os a été complétement fracturé,

La mobilité anormale et la crépitation qui caractérisent la
fracture compléte manguent ici absolument. 11 est cependant
bon de ne point oublier que, dans certains cas de fracture com-
plite chez les enfants, la disposition des dentelures et des
engrenures, ainsi que I'état d'intégrité du périoste, peuvent
empécher ces deux phénoménes de se produire; cependant, en
redoublant d’altention et en tenant compte de la déformation
caractéristique do muoscle, on pourra arriver i un diagnostic
positif,

Il nous est arrivé, alors que nous épronvions une forte ré-
sistance 4 la réduction d'un avant-bras courbé, d'employer,
pour ramener le membre @ sa direction normale, un certain
degré de force. A un moment donné, on pouvait distinguer
un petit claguement sec et court, une sorte de cri osseux ,
g'il est permis de parler ainsi, qui indiquait la rapture de
quelques fibres. On a tovjours, dans ce cas, retronvé plus
tard, dans le point oi ce bruit avait ¢t percu, une virole os-
seuse, indice certain qu'une portion du cylindre de I'os avait
¢lé Fracturée,

Nous avons déji assez longuement déerit toutes les variétés
de déformation que présente le membre malade, pouar qu'il
soit nécessaire d'y revenir ici.

page 201 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=201

EBITH

202 MEMOIRES ORIGINAUY.

Dans le plus grand nombre des eas, surtont quand il n'y
a qu'une simple courbure et chez les jeunes sujets, la ré-
duction est prompte et facile. Souvent on éprouve une forte
résistance, et I'on ne peut rendre au membre sa rectitude na-
turelle. Des praticiens ont été dans la nécessité de produire
une fracture compléte pour obtenir le redressement du mem-
bre. C'est ce qui est arrivé & M. Malgaigne, dans les deux
observations déja citées. Dans 'une d'elles, aprés avoir obtenu
le redressement du radius, & la suite de la rupture des fibres
restées intactes, il éprouva, de la part du cubitus , une résis-
tance si forte, qu'il dut renoncer & une réduction immédiate;
il appliqua un appareil au moyen duguel, au bout de trois
semaines, le cubitus était revenn a sa direction normale,

M. Campaignac pense qu'il est préférable d'opérer une frac-
ture compléte, si la difformité doit étre assez prononeée pour
nuire aux fonctions da membre. Jurine parait hésiter, et
n’ose conseiller cette conduite.

Il est fort rare que la déformation du membre soit poussée
ce point, et dans ce cas cette conduite est sans doute ra-
tionnelle. Mais il faut s'empresser d’ajouler que dans tous les
cas oi cette difficulté s'est présentée , on a tonjours obtenu ,
par un appareil convenable , le redressement du membre. En
moins de trois semaines, il m’est plusieurs fois arrivé de faire
disparaitre, avec I'appareil ordinaire , une conrbure qui avait
résisté aux premiers efforts de réduction. Si cet appareil
paraissait insuffisant, on pourrait avoir recours a celui de
M. Malgaigne, pour 'avant-bras, qui consiste en une attelle
palmaire,, dont les exirémités étaient tenues plus €levies que
le centre par des compresses accumulées en bas et en haut,
tandis qu'une attelle dorsale pressait directement sur la saillie
du cubitus & 'aide d'une compresse disposée sur ce point.

M. Béchet, de Nancy (Gazelfe médicale, 1846, p. 798),
chez unenfant de Gans, dont lavant-bras étail courbeé presque
a angle droil, de manitre & présenler une convexité anlé-
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rieure, aprés avoir inutilement tenté d'énergiques efforts de
réduction, se décida A employer I'appareil suivant : Il appliqua,
it la face dorsale du membre, denx coussins au-dessus et an-
dessous de la courbure, puis, sur ces coussins, une attelle for=
tement serrée par un bandage roulé.

En résumé, il n'est ni trés-long, ni trés-difficile d'obtenir,
par un appareil assez simple , le redressement d'un membre
fortement courbé.

Ainsi que le fait observer Jurine, ainsi que je I'ai constaté
moi-méme avee M. Béchet et d'autres praticiens, la défor-
mation du membre disparait spontanément an bout d'un temps
plus on moins long. C'est ce qui fera préférer toujours un
mode de traitement, moins expeditif il est vrai, & celoi qui
consiste & employer des efforts néeessaires pour produire une
fracture compléte, la ou l'os était incomplétement brisé,

RECHEKRCHES ET EXPERIENCES SUKR LA TRANSFUSION DU
sanc (1);

Par le Dr Giovannl POLLE.

Le but de ce mémoire est de déterminer : 1° dans quelles
limites | et sous quelles conditions la transfusion du sang
peuat étre regardée comme une opération innocente , et par

-

(1) Extrait des Aunali universali di medicing, n° de mars 1852, —
En insérant le mémoire de M. Polli, nous n'acceptons nullement
la responsabilité des résaltars auxequels il a été conduit par ses ex-
périences, et encore moins celle des conclusions pratiques qu'il a
eru pouvoir en déduire ; mais il nous a semblé que la publication
d'un travail, aussi riche en faits et en expdriences personnelles a
Pauteur, serait de quelgque poids pour la solution d'une ques=
tion, que des Faits récents ont en quelque sorte mise i Vordre du
jour. { Note de traductenr.)

page 203 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=203

EBITH

204 MEMOILES ORIGINAUX.

suite , d'élablir une méthode sbre et facile pour injecter le
sang chez homme vivant; 2" quelles sont les indications
précises de cette opération, et quels succés on peut s'en
promettre , dans U'état actuel de la physiologie. Ce sont 13
des questions qui ne peuvent étre esaminées, on le com-
prend, qu'au moven d'expériences. Sans doute , ils’en trouve
beaucoup et de trés-bonnes, an milien de ce fatras d’obser-
vations et de mémoires , qu'a vu naitre la transfusion da sang
a son aurore. J'ai ero cependant devoir reprendre ces expé-
riences , tant pour remplir les lacunes que pouvaient avoir
laissées nos prédécesseurs , que pour acquéric moi-méme la
certitude de Uexistence de quelques phénoménes, qui, dans
la transfusion, paraissent ou incroyables, on fort étranges,
Jai eu soin que ces expériences, aussi bien que celles que
Jalempruntées & d'autres, fussent tonjours des interrogations
précises faites 4 la nature sur la question dont je recher-
chais la solution, C'esten procédant de celte manitre que jai
la confiance d’avoir porté quelques lumiéres et quelque pre-
cision, dans un sujet regardé jusyu'ici pluldt comme curicux
que comme utile en pratique.

PREMIERE PARTIE.

ir® expérience. — Un chien de paillier, de faille moyenne,
fut rendu exsangue en cuvrant Partére crurale @ 1&vres livides,
il éteint, respiration si fréquente quiil était impossible de la
compter. L'animal n'exéculait plus aucun mouvemenl avee ses
extrimités , il gissait & terre comme une masse inerte, il élait évi-
demment 3 tonte extrémild; le sang artériel Liré 4 ee chicn avait
& recueilli presque tout entier dans un vase. On le battit avecun
faisceau de verges, jusqu'd ce que la Gbrine Rt coagulée; on le
passa & Lravers une chausse, et on l'injecla avec upne petile se-
ringue dans la veine jugulaire. Comme la température extérieure
était trés-élevée, le sang ,» pendaot tout ce mandge, ne sélait
guitre refroidi que de 5 ou 6 degrés. Dans Uinjection , on ne prit
pas beaucoup de soin pour éviter introduclion de quelgues bulles
d'air dans les veines; ndanmoins le chien supporta (rés-bien cette
ipjection. Il se releva promplement; la vespiralion deyint plus
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calme, puis naturelle: I'wil se raviva, et quelques minutes apres
l'injection, M'animal sc promenait dans 1a chambre.

2 expérience, — Un chien de race anglaise , robuste et
bien mnouorri, fut saigné & P'artére crorale droite, On laissa
couler toul le sang qui s’échappa sponlanément. L'animal parais=
sail prisde mourir: respiration presque imperceptible, muqueuse
labiale violacée, gencives blanches el froides. Le sang, défbring et
passé @ travers une chausse comme dans expérience précédente ,
fut injectd dans la veine jugulaive. En quelques minutes, le chien
parut sortic de cet élat si grave; il resta abatin et couché pen=-
dant encore un quart d'heare ; puis il commenga 4 exéeuter quel=
ques mouvements. Au bout d’one heure | il semblait parfaitement
revenu 4 son premier élat. Ce chien, aussi bien que celui de
la premicre expérience, paraissait parfaitement bien portanl quels
ques jours aprés celte opération. 1l fut sacrifié pour d’autres cx-
périences.

3° expéricnee, — La bonne véussite des denx expériences pré-
cédentes m'engagea i pousser plus loin la pertedu sang danscelle-ci,
et & n'agir que lorsque ehez Panimal exsangue la mort semblerait
compléele. Pour cela, lorsque le sang artéricl eut cessé de couler
de l'artére crurale, celle de laotre coté fut ouverte & son tour, et
I'on continua A favoriser U'écoulement du sang artériel jusqu'a ce
que le chien ne présentat plus ni battements de eceur ni respira-
Lion; mais d ee point, Uinjection du sang daps la jugalaire ne put
étre faite; le emor immobile sembla le prineipal obstacle & l'injec-
tion. Le chien me put &lre rappelé 4 la vie.

4° expérience. — Chez une joment de 8 ans, de race hor-
groise, d'assez petite taille, qui avail perdu un sabol par cause
traumatique, la jugulaire gauche fut isolée avec soin des tissus
voisins dans une élendue de plusieurs pouces, puis on ouvrit
par upe large ouverture la jugulaire du cdté opposé, et on laissa
couler toul le sang que l'on put. La jument, aprés avoir perdu
10 kilogr. de sang, commenca } chanceler, 4 étre agitée, et s%affaissa
sur la paille,, qu'on avail préparée sous ses pieds. La mugueuse
labiale et gengivale était décolorde , I'eeil immobile, les membres
complétement, relichés. Le sang, qui avait ¢té recueilli dans un
seau de bois , battu avee des verges pour séparer la Gbrine, laguelle
avait, & son tour, été pressée, pour séparer toat le sérum el les
plobules rouges adhérents , avait été maintenu & une température
de 40" centigrades au bain-marie. Vingl minutes s'itaient écoulies
depuis que la jument €lait par terre, lorsqu’on commenca 1'injec-
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fion dans la veine jugualaire, qui avait ét¢ mise & nu , avee une
forte seringue , en favorisant le cours du sang vers le ceeur, par
de douces pressions dans la direction du vaisscau. En une demi-
heure, en procédant avee lenteur, on parvint & introduire dans le
Llorrent circulatvire environ 5 kilogr. de sang. On sarréta 12 parce
que Panimal était trés-agité; un quart d’heure plus tard , il com-
menga & remuer les extrémités , el a faire quelgques efforts pour se
lever. En I'aidant, il put se mellre sur ses pieds el 8’y maintenir
pendant vingt minutes; puis il retomba, el dans une agilation
croissante; il inclinait de Lemps en temps la (8te vers le ventre, ce
qui L soupgunner quelque complication intestinale. 1l mourut sept
beures aprés expérience, aumilieu de convulsions. Qo trouva une
énorme quantilé d'aliments dans le gros intestin, el un épanche-
mint d'un liquide gélatiniforme dans Pestomac,

5° expérience. — Cheval de 14 ans,de race hoogroise, mai-
gre et aveugle. 2 kilogr. 1/, de sang furent retirds de la jugulaire;
sa Lempeérature élait & 35° centigrades, sa densité 3 1,026 ; celle du
sérum & 1,011,5. Avant la saignée, le poulsbattait 43 fois et la res-
piration avait lien 6 fois par minute; aprés la perle de sang , 48
pulsations el 15 respirations. L'animal tombé par terre, la jugu-
laire droite fut mise & nu, et 'on commenga 4 y injecter du sang
déja défibriné ct Bliré qu'on avait enlevé une demi-heure aupara-
vant 4 up autre cheval affecté de javart chronique. Ce sang avait
une densité de 1,023,5 335" centigrades, et le sérum pesait 1.,010,5.
Dans I'espace de vingt minutes, on injeeta 1,35 kilogr. de e sang;
puis on lia, comme d’habitude, la jugulaire an-dessus et au-des-
sous de la plaie, l'incision extéricure ful réunie, el 'animal laissé
en liberté. Aprés l'opération, le cheval se montra trés-agitd; 44
respirations par mioute, de 48 4 58 pulsations, avee des inler-
mittences et de doubles ballements; murmure respiratoire assez
exagéré et rude , batlements du cceur profonds et un peu irrégo-
liers. Une heure plus tard, la respiration et le pouls 'élaient beau-
coup calmés et avaient repris en partie leur régularité, Pendant
quelques heares, Ianimal resta encore par terre, puis il se releva,
mangea, el but avec rapidité. Le lendemain, il paraissait gai et
de bon appélit, la respiration était revenue 3 8 par minute , mais
le pouls avait augmenté en fréyuence ; il battait 72 fois par mi-
nute. Ce changement dans la rapidité de la cireulation ne parais-
sait troubler en rico I'état normal.

(° expérience. — Le méme cheval, aprés une semaine de
repos pendant lequel il $'était parfaitement remis, ful saigné;
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on luienleva 2 kilogr. de sang, qui ful défribiné comme d’habitude.
Ce sang ful abandonod jusqu’an lendemain dans un vase de cuivre
dlamé , A lair libre, par une lempérature de 9* centigrades. Le
lendemain, on injecta 1,35 kilogr. de ce sanj, dans la jugulaire de
ce meéme cheval . aprés avoir agité ce sang , qui avait laissé déposer
an fond du vase les globules rouges, et I'avoir fait chaufferd 35%au
bain=-marie. L'opération ful faite en vingt minules environ, la se-
vingue fut vidée 5 fois, et I'on ne pril guére de soin pour éviter
lintroduction de quelques balles dair. Un peu d'agitation apris
I'injection , mais, peu & peu, 'animal revint 4 son état normal, et
pendant quinze jours, wous le conservimes bien poriant, aprés
quoi, il fat sacrifié & des expériences sur I'éLher.

De ces expériences préliminaires, il me semble qu'on peut
déduire les conclusions suivantes :

La premiére et la denxiéme expérience démontrent qu'un
animal réduit @ Uextrémité par suite d'une perle de sang
artériel qui aeulieu par une plaie faite & une grosse artére,
et de laquelle on a laissé couler librement le sang, est en peu
de temps rappelé a la vie et rétabli dans ses fonctions par
linjection dans ses veines de ce méme sang artériel, préala-
blement défibring.

La deuxiéme expérience prouve que si lhémorrhagie arteé-
rielle a été portée par l'ouverture successive de plusiears
artéres , jusqu'a produire la mort compléte de I'animal, celui-
ci n'est pas ravivé par l'injection de son sang artériel défri-
briné , par la raison probable que le ceur, devenu immobile ,
ne permet pas i londée sanguine de passer outre,

La troisitéme expérience démontre que si un animal a été
privé d'une assez grande quantité de sang veineux, pour le
faire tomber exsangue sur le sol, et qu'on injecte chez ce
méme animal une bonne partie de ce méme sang défibring , il
est raviveé an point qu'il se remet sur ses pieds.

La quatritme expérience démontre qu'un animal peut re-
cevoir dans ses veines, sans danger, ou seulement avec
quelques accidents passagers, le sang d'unautre indifidu de
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son espiee préalablement défibriné , quoique d'une densilé
beaucoup moindre,

La cinquiéme expérience démontre enfin que, chez un
animal , on peut impunément injecter une notable quantité
de son propre sang, bien qu'il ait été extrait de son corps
depuis vingl-quatre lieures , qu'il ait éle batiu , défibring,
passé a travers une chausse , abandonné a Uair libre ,
dans un vase métallique, a la température de 9° centi-
grades; et enfin qu'il ait ét€ de nouvean batlu et porlé a
une température de 40° centigrades , avant de charger la
seringue.

Examinons maintenant en particulier chacune de ces eon-
clusions.

1° Le sang ne perd pas sa faculld ranimalrice, bien
qu'il ait eté dépouillé de sa fibrine;¢'est ce que démontrent
les expériences 1, 2 et 4.

Je ne cacherai pas cependant que Bischoff et Magendie
disent étre arrivés & des résultats différents. Mais les expé-
riences sur lesquelles ils s'appuient sont assez imparfaites.
M. Magendie n'a, en effet, observé de résultats fachenx de la
défibrination que lorsqu'il continuaitd extraive une nouvelle
quantité de sang a I'animal, et le lui injectait ensuite défi-
briné. Quand , au conlraire , 'expérience était conduite avee
modération , l'injection de sang défibriné avait pour résaltat
d’augmenter la quantité de fibrine ( Lecons sur le sang,
p- 184). Mais, d'un autre cOté, MM. Dumas et Prévost (Bi-
bliothéque universelle de Genéve, t. XVII) ont démontré ,
dés I'année 1821, que le sang est trés-bien supportd , et
raméne i la yie, pour quelques jours, un animal mourant de
perte sanguine, méme lorsque leliquide est défibringou gu'il
est maintenn liquide par l'addition de 0,001 de soude caus-
tigue. Muller et Dieffenbach ont aussi, par des expériences
semblables , démontré qu'en réalité, la fibrine ne sert d rien
pour ranimer les animaux exsangues,
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C'est certainement pour avoir accordé trop d'importance a
Ia fibrine du sang que la transfusion sanguine a rencontré
Jjusqu'a ce jour les plus grands obstacles! Pour transfuser le
sang entier, on imagina toute espdce dappareils, non moins
ingénieux qu'embarrassants , afin de conduire directement le
sang d'un animal & un autre. Mais dés que, par quelque cir-
constance, la circulation du sang venait 4 se ralentir dans les
canaux de transfusion, une portion de la fibrine se coagulait ,
¢t entrainait dans les veines de l'animal un caillot, qui s'arré-
tait aux bifurcations vasculairves , suspendait la pénétration
dusang, et pouvait méme devenir cause des accidents les plus
graves.
- La preuve que la fibrine a beaucoup moins d'importance
fqu'on pourrait le supposer au premier abord , au moins an
point de vue de la transfusion , et qu'elle peut par conséquent
étre laissée de coté sans danger, ¢'est, 1° qu'elle ne se trouve
quen trés-petite quantité dans la masse sanguine, de 2 4 3
millitmes , dans I'état physiologique, d'aprés MM. Andral et
Gavarret; 2° qu'elle se reproduit facilement, soit par la
métamorphose de Ualbumine, soit par la transmutation des
globules, soit par toute autre canse; ce qui fait que sa pro-
portion peuat varier rapidement , et par des circonstances pa-
thologigques de 1 centiéme & 1 millitme. Quelle gue soit I'im-
portance de la fibrine (importance qu'elle doit i sa coagula-
bilité parce que, sous cet état, elle emprisonne les globules, et
contient dans ses mailles beaucoup de sérom), qu'elle figure 2
ce litre comme élément prédominant dans la natrition ; ce
n'est pas une raison pour qu'on puisse la regarder comme
résumant en elle les propriétés du sang, ni comme son élé-
meut le plus élaboré. Les recherches physiologiques les plus
récentes tendent au contraire i la faire considérer comme une
substance de second ordre , destinée A I'élimination,
2* Le sang non-sewlement n'est pas nuisible, mais en«
core est bien supporte, el produit, suivan! toute proba-
IV® — xxx. 14
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bilite, des effels ranimatenrs , peu différents de cenx du
sang frais, quoiqu'il ait été defibriné par le batlage;
el il conserve celte propriété, méme lorsqu'il a éié garde
dans un récipient métallique, exposé & Uair pendant plu-
sieurs heures avant d'élre injecte.,

Ce fail, qui a é1¢ en partie vérifié par MM. Dumas et Prévost
et par Dieffenbach , rend encore plus commode et plos facile
I'injection sanguine , puisqu’il n'est plus nécessaire d'injecter
dans tous les cas du sang extrait & 'instant méme , afin d'ob-
tenir de la tranfusion ses effets favorables. Dans beaucoup
de cas, dans lesquels on pourra présumer avoir besoin de ce
secours, on évitera ainsi une de ces pertes de temps dange-
reuses, qui comprometient souvent le succts de I'opération ,
comme on pourra puiser i la source qui paraitra plus conve-
nable. Cette circonstance , que linjection sanguine peut élre
faite 4 une température inférieure a celle de 1'animal , vient
encore en aide & la transfusion , en enlevant i l'opérateur la
crainle de ne pas se tronver placé dans les conditions exactes
et nécessaires de tempeérature,

3° Le mélange du sang avee Uair almosphérique, qui
résulte de Uopération du baitage dans Uacle de la
défibrination , el par suile duquel le fluide sanguin ac-
quiert toujours une coulenr plis vermeille , ce mélange,
disons-nous, loin d'étre nuisible, doit élre regardé comme
utile , puisqu'il est reconnu que le sang artériel, par cela
méme qu'il est plus riche en oxygéne , es! meillenr re-
vivificateur que le sang veineux, el quecelui-ci, imprégng
d'air, se rapproche par ses proprietds da sang artdriel.

Pour tranguilliser la conscience de ceux qui considérent
comme morlelle Uintroduction d'une bulle d'air dans les
veines avee le sang , je rappellerai que , tant dans mes expé-
riences sur les chiens que dans celles sur les chevaux, jai, a
dessein , et a diverses reprises, en injectant le liquide san-
guin, laiss¢ pénétrer quelques bulles dair, que je sentais
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passer en produisant un gargouillement , et que jamais 'ani-
mal opéré n'a présenté le moindre signe de souffrance.
MM. Restelli, Strambio, Quaglino et Manzolini, sont arrivés
aun méme résultat dans les expériences qu'ils ont Faites, il y
a quelques années sur les chiens (Annall aniversali di me-
dicina, t. CXXVIIL, p. 338).

Si I'on vent bien se rappeler ce qui préctde, il devient évi-
dent que les plusgrandes difficultésde la transfusion du sang
ont disparu. Si l'on peut, en effet, employer un sang défi-
briné, qui n’offre pas les inconvénients de la coagulation, un
sang enlevé depuis plusienrs heures & un animal vivant,
exposé également & l'air depuis plusieurs heures, et agité
largement avee loi, un sang qui n'est pas précisément & la
température de I'animal; si I'on peut injecter dansles veines,
avec une seringue ordinaire, et sans craindre son contact
avee les parois métalliques des récipients et de I'instrument;
si 'on peut étre tranquille sur Uintroduction éventuelle de
quelgues bulles d'air avec le sang, celte opération se trouve
réduite a sa plus grande simplicité. La transfusion du sang ,
ou mieux son injection chez I'animal vivant, n'est pas plus
difficile que toute autre injection anatomique.

Voyons maintenant dans quels cas on peut la pratiquer
chez 'homme, et quels avantages thérapeutiques on peut en
attendre,

DEUXIEME PARTIE,

Avant de retracer les plus utiles et les plus précises indica-
tions thérapeutiques de la transfusion du sang, il convient
de faire justice d'un grand préjugeé, qui, dans Pesprit des
médecing méme et de ceux qui ne le sont pas, pése sur cette
opération, Démontrer par des faits les résultats favorables de
la transfusion chez les animaux exsanpgues, la facilité avee la-
quelle elle peat étre pratiquée dans tous les eas, moyennant
une préparation (rés-simple du sang , Uinnocuilé parfaite de
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cetle préparation el des aulres circonstances propres i cetie
injectionsanguine artificielle, ne suffirait peut-étre pas i faire
accepler sans conteste ce puissant secours. La transfusion est
géncéralement considérée comme une opération , on trés-dan-
gereuse ou inutile; et opinion générale des médecins se ré-
duit & ceci: Que la transfusion, aprés avoir été d'abord ac-
cueillie avec enthousiasme, est aujourd'hui tombée, avec
raison , dans I'oubli.

- Serait-il done vrai, comme le soutiennent les adversairves
de la transfusion , et M. Giacomini en particulier, que lesang
d'animaunx d'espéces diverses non-seulement ne prévient pas
la mort par hémorrhagie, mais produit les plus graves acci-
dents, et la mort chez des animaux qui n'ont perdn que pen
ou pointde sang; et que le sang d'un animal de méme espice,
remis aun lieu et place d'une quantité semblable ou un peun
différente de sang enlevé & cet animal, le fue ou lui occa-
sionne les plus graves accidents, et que c'est seulement dans
les cas ol il y a en une hémorrhagie considérable, et dans les-
guels on a injecté du sang récent, provenant d’un animal de
la méme espéce, el en petite quantité, que l'animal s'est vé-
tabli, et encore dans un petit nombre de cas?..

Relativement & la transfusion du sang entre les animanx
de méme espdee , nous ne croyons pas avoir besoin d'y reve-
nir; les faits quoi précédent répondent soffisamment 3 cette
objection. Mais nous irons plus loin , et nous dirons que la se-
conde objection , celle qui a trait & la transfusion entre ani-
maux d'espéces différentes, n'est pas plus fondée que la pre-
miére. Qu'on lise en effet les expériences si remarquables
faites par M. Rosa, etconsignées par lui dans ses Zeftere sopra
alcune curiosita philosofiche (Milan , 1782), et I'on y trou-
vera Lrois espéricnces, qui ne laissent aucun douate : U'expé-
rience 118, ol un agneau, rendu complétement exsangue par
une oaverture de la jugulairey fut ranimé par l'introduction
dans cette veine du sang provenant de la carolide d'un vean ;

page 212 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=212

EBITH

TRANSFUSION DU SANG. 213

et aprés quelques minutes, se releva et se mit a jouer, se ré-
tablit parfaitement, et acquit tonte sa croissance comme les
agneaux de la méme portée ; — l'expérience 128, dans laquelle
un mouton , pesant 90,6 liv., et ayant perdu, en quinze minu-
tes, 60 onces de sang environ, et regardé comme mort par le
boucher, fut traité par la transfusion dn sang provenant de la
carotide d'un veau, reprit peu @ peu sa chaleur, et finit par
se ranimer; il pesaitalors 92 livres; — enfin l'expérience 119,
ot I'on voit un agneau du poids de 50 livres, qui resta pen-
dant cingminutes comme mort, i Ia snited'une hémorrhagie,
et chez lequel la transfusion du sang d'un vean eut le méme
résultat (aprés 'opération, l'animal pesait 50 liv. 8 onces).
C'est donc avec raison que Rosa a concln 1° que le mélange
du sang est possible d’espiee i espiéce , sans comprometire la
vie des animaux; 2° qu'il est possible et presque certain de
ranimer un animal exsangue et morl en apparence , par la
seale infusion du sang artériel , bien que fourni par un-animal
d'espéce différente.

Quant aux insuccés et aux dangers de la tranfusion dont
on parle tant, nous pouvons citer en premier lien Denis,
qui avaif essayé, en 1667, de faire la transfusion chez les
chiens, de plusieurs maniéres, de I'artére i la veine, de la
veine & la veine, de la carotide i la crovale, chez des ehiens
faibles et chez des chiens vigoureux, chez des petits et des
grands chiens, dont quelques-uns avaient déja recu et com-
muniqué le sang dans les transfusions précédentes, et qui,
sur 19 chiens soumis 3 ses expériences non-seulement n'en
avait perdu aucun, mais avait loujours été frappé de quel-
ques circonstances favorables chez ceux qui avaient recu le
nouveau sang, Plus prés de nous enfin, MM. Prévost et Du-
mas, aprés avoir essay¢ sans succés d'injecter de 'eau pure
ou du sérum & 38 degrés centigrades chez des animanx qu'ils
avaient saignds jusqu'a U'abolition de tout mouvement mus-
culaire, jusqu'd la suspension, pendant quelgques minutes ,
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de l'action du ceeur et de la respiration, jusqua ce point o
la vie parail éleinte, ont été frappés de voir Uinjection de
la moindre quantité de sang provenant d'un animal de la
méme espéce ranimer sensiblement celle espéce de ca-
davre; et si 'on injectait une quantité de sang égale & celle
perdue, l'animal respirajt librement, se mouvait avec facilité,
prenait de la nourciture, et se rélablissail complétement
quand l'opération était bien conduite.

C'est donc avec raison que Rosa, résumant le résultat de
ses expériences et de celles faites par d'autres, s'exprimait
ainsi : « Je comprends bien que beaucoup de personnes auront
de la peine d admettre ces faits, qui sont cependant certains ,
authentiques, qui se sont accomplis sous les yeux d'un grand
nombre de personnes, qui n'ont pas éLé faits & plaisir et an
sujet desquels il était bien difficile d’étre trompé; mais telle
est l'effet des vérités grandes et imprévues qui répugnent
aux idées recues. Heureusement ¢ue ces fails sont de ceux
dont la vérification est des plus faciles pour qui enale désir.»
(Op. cit., p.168.)

Jusqu'ici nous nous sommes occupé seulement de la trans-
fusion chez les animaux; il nous reste & voir si, chez 'homme,
cetle opéralion se montre aussi innocente et aussi utile qu'elle
semble I'étre chez les brutes,

(La suite @ un prochain numéro.)
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REVUE GENERALE.

s

Anatomie pathologique. — Pathologie el thérapeutiqie
médico-chirurgicales.

émorrhagie de In protubéranee anounlaire (Sur les si-
gnes el le diagnostic de " ); par le D* P.-H, Josias. — Dans ce
travail, "autenr a fait connaitre deux nouveaux faits d’hémor-
rhagie de la prolubérance. Dans la 1 gbservation, il s’agit d'un
garde républicain, dgé de 40 ans, eniré & la maison de Charenton
le 27 novembre 1850, venant du Val-de-Grice , ot un traitement
Irés=actif 'avait réduil & un élat de maigreur effrayant. Pen de
renseignements sur les antéeédents. Le malade affectait de tenir
son corps et ses membres dans un élat de roideur extréme, obdis-
sail comme une statue inerte & Iimpuolsion qu'on lui imprimait,
et ne prononcait que quelques mots mal articulés et sans suite. 1l
restait le plus souvent calme, allait au travail, on il se livrait
quelquefois & des actes de violence ; réponses rares, rire sans mo-
tif; il paraissait atteint de stupidité. Entré dans le service de chi-
rurgie pour un vleére de la jambe , il y prit de Pembonpoint , et
quand il en sortit, sen état mental élait changé, il élait en dé-
mence, Le 6 aont 1851, il fut pris d'une attaque gque l'on regarda
comme une hémorrbagie cérébrale ; hémiplégie gauche; sensibilité
conservée , plus vive méme que du célé non affecté; Phémiplégie
du mouvement élait compléte ; cependant la miction était libre
et facile; langue dévide & droite; le peu d'intelligence qui lui res-
tait ne paraissait pas avoir subi d'atteinte. Les symptomes de pa-
ralysie s'aggravéreni de jour en jour; I'affaiblissement du malade
s'opéra graduellement et d'une manitre. sensible; de temps en
temps senlement, quelques lnears d'intelligence. Mort, le 23 avril,
avec une paralysie de 'esophage. — Autopsie, Membranes lége-
rement épaissies, un pen de sérosité dans les mailles de la pie-
mére , vaisseaux gorgds de sang; quelques adhérences le long du
bord supérieur des hémisphéres , principalement au niveau des
glandes de Pacchioni; membranes rouges, et offrant, sur la face
sopérieure et prés de la ligne médiane, de pelites ecchymoses iso
Iées; subgtance grise du cerveau offrant, dans les points correspon-
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dants & ces ecchymoses, des teintes rouges violacdes, de dimension
semblable, et ayanl évidernment la mémeorigine; cervean généra-
lement ramolli et hyperémié; cervelet notablement ramolli, avec
hyperémie. En enlevant les fbres superficielles transversales qui
recouvrent la substance, on trouva un foyer hémorrhagicque de la
grosseur d'une noiselte , bien limité | occupant le colé droit de la
protubérance, et contenant une sorte de pulpe, mélange de sang
épanché et de snbslance nervense désorganisée, n'alleignant pas
le bulbe et n'allant pas méme jusqu'aux faisceanx poslérieurs de
la protubérance. Poumons gorgés de sang. Ceear un peu volumi-
neux, sain d'aillears. Ainsi, dans ectte observation, la lenteur
avec laquelle les symptdmes morbides ont amené une terminaison
funeste a permis de constater d'une maniére cerlaine : 1% ’bémi-
plégie compléte du mouvement du edté opposé A I"épanchement
sanguin, et non pas une paralysie plus marquée des membres se-
périeurs; 2° la conservation de la sensibilité dans le coté du corps
frappé de paralysie ; 3° 'absence compléte de mouvements con-
valsifs , épilepliformes ou télanigues ; 4° enfin la conservation de
la portion d'intelligence qui restait au malade lorsqu'il a éLé frappé
d’apoplexie.

Ogs. 1I. — Demoiselle de 41 ans, entrée 2 la maison de Cha-
renton pour la premiére fois en 1821, ¢t pour la seconde en 1823,
Caractére enlier, beaucoup d'obstination ; tante du edlé paternel
alicnée; du méme cdlé, une cousine gui s'est suicidée dans un ac=-
cis de mélancolie ; santd bonne, mais menstruation irrdguliere. A
la premiére entrée, délire exclusif amourenx; & la seconde, clle
fut conduite & Charenton pour une tentative de suieide. Elle est
restée depuis cetle épogue dans celle maison , lorsque, le 21 mai
1851, pendaot qu'elle brodait, cetle demoiselle tomba 4 la ren-
verse sans mouvemenls, si cé n'est quelques conlractions des mus-
cles de la face. Un quart d'heure aprés, on constata 1'état suivant ;
immobilité compléte, résolution des quatre membres, abolition
de la sensibilité des deux colés, quelques mouvements dans les
membres inférieurs lorsqu'on chatouille les pieds; respiration dif-
ficile et embarrassée, battements du coeur trés-forts, bruits so-
nores , contraclion violente des ventricules. — Mort six beures
aprés.

Rapprochant ces deux observations de douze autres qui ont été
consignées dans les annales de la science, 'auteur a présenté quel-
ques donndes statistiques sur les principans phénoménes qui appar-

page 216 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=216

EBITH

ANATOMIE PATH.— PATH. ET THERAP. CIRUGG. 217

Liennent & I'hémorrhagie de la protubérance. Huit fois , Idgers pro-
dromes & une courle distance de I'attaque. Dans 2 cas, sensibilité
conservée; dans 7 cas, obluse; dans 5 cas, abolie. Huit fois , e foyer
apoplectigue oceupait le centre de la protubérance { paralysie gé-
nérale plus ou moins compléte du mouvement). Dans 6 eas, I'hé-
morrhagie n'occupait quun des cités de la protubérance , hémi-
plégie du mouvement du cbté opposé. Dans 6 cas, épanchement
sanguin limité i la prolubérance ; 2 fois il s'était Frayveé un passage
dans le quatriéme ventricule, 2 fois dans les corps striés, 3 fois
jusqu'aux couches optiques, et 1 fois jusque dans les pédoncules
cérébraux, Dans un seul cas , I'hémorrhagie ne s'élait pas ereusde
de foyer bicn délerminé, mais il y avait en plutdt infiltration de
sang entre les différentes couches nerveuses. Une fois, hémor-
rhagie multiple, bien que les six foyers fussenl restés circonscrils
dans le mésocéphale. Huit fois, accés épilepliformes on mouvements
convulsifs des membres. Dans 3 cas, le malade n'a pas succombé
4 I'hémorrhagie qui s'est produite dans la protubérance, mais &
des aecidents consécutifs on 4 une récidive. Dans plusieurs cas,
trouble notable des sens spéciaux. Qauntre fois, 'hémorrhagie s'est
accompagnée dun ramollissement périphérique; 4 fois, hypertro-
phie des cavités du cozar.

L'auteur a résumé ce qu'il ¥ a de mieux établi relativement a la
symptomatologie et au diagnostic des hémorrbagies de la protu-
bérance dans les conclusions suivanles, que nous reproduisons :
1° L'hémorrhagie de la protubérance annulaire est souvent pré-
eddée de trés-légers prodromes. — 2° Les convulsions, les monve-
ments 1étaniques, les accés épilectiformes , sur lesquels Ollivier
(d'Angers) a beaucoup insisté , comme élant le signe , pour ainsi
dire, pathognomoninue de I'hémorrhagie du mésoeéphale, pen-
vent souvent manguer. — 3° La respiration est profondément
troublée, et , sous ce rapport, les hémorrhagies de la protubérance
se rapprochent de celles du cervelet, pour lesquelles Morgagni
avait donné ce (rouble de la respiration comme un signe de quel-
que valeur, — 4* Lorsque 'hémorrhagie siége dans le centre du
mésoedphale, il y a paralysic générale plus ou moius compléte du
mouvement, — 57 La sensibilité est plus ou moins profondément
altérée, sclom que les couches postérieures de la - protubdrance
( Faisceauy gensibles de la moelle) ont éLé plus ou moins atleintes
par I'épanchement sanguin. — 6° L'bémorrhagie peut n'intéresser
que l'un des cotés de la protubérance, et dans ee cas il v a hémi-
plégie du mouvement du eot¢ opposé, — 7° 1l peat y avoir alors
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conservation de la sensibilité dans le coté paralysé , sile foyer est
placé dans les couches les plus antérieures. — 8° Il arrive que le
foyer hémorrhagique s'étend en debors de Ia protubérance , et pé-
nétre soit dans le quatriéme ventricule, les corps striés, les cou-
ches optiques, les pédoncules cérébraux, soit encore entre la pro=-
tubdrance et le cervelet. — 9° L'hémorrhagie peut donner lieu A
un foyer bien déterminé ou 3 une dissémination capillaire, ou in-
filtration de couches minces de sang entre les divers plans mer-
veux qui composent le mésocéphale. — 10° Les foyers hémorrha-
giques, le plus souvent uniques, peavent &tre quelquefois multi-
ples. — 11° Les convulsions {élaniques , les acces épileptiformes ,
ne sont pas dus, comme on Pavail avancé, i 'irruption du sang
dans la cavité de 'arachnolde , puisque , daos le plus grand nom-
bre de cas oo ce symptome s'est manifesté, il n'y a pas eu rupture
du foyer hémorrhagique, qui est resté parfailement circonserit
dans la protubérance. — 12° Il ne paralt pas plus exact que la pa-
ralysie déterminée par apoplexie du mésocéphale soit plus spé-
cialement localisée dans les membres supérieors, — 13° L'hémor-
rhagie de la protubérance est susceptible de guérison dans um petit
nombre de cas, si elle a é1¢ peu considérable , et surlout si un seul
des edteés de la protobérance a été 1ésé : dans ce dernier cas, il v a
le plus souvent récidive. — 14° Elle peul exister avec ou sans ra-
mollissement des couches nerveuses qui aveisinent le foyer apo-
plectique. — 15* On peut observer dans les épanchements san-
guins du mésocéphale des Lroubles des sens spéeiaux : on s'en rend
facilement comple en se rappelant que le trijumean, qui a, sur la
plupart d'entre eux , une influence si remarquable, a pu élre com-
primé & son origine; le nerf auditif offre d'aillears avec la protu-
bérance annulaire quelques connexions que Panteur a signalées
dans la partie anatomique de son travail. — 16° La parole est le
plus souvent abolie; I"avticulation des sons est toujours diFficile. —
17° Dans un eertain nombre de cas, il y a coexistence d’une hyper-
trophie des cavités du copur avee I'hémorrhagic du mésocéphale,
— 18° Tous les symplémes morbides auxquels donnent lien les
hémorrhagies de la protubérance confirment ce que nous savons
aujourd'hui des foneclions du mésocéphale. — 19° Enfin, dans I'état
actuel de la science, on ne connait pas de signes suffisants pour
diagnostiquer sdrement une hémorrhagie de la protubérance an-
nulaire; tout au plus y a-t-il quelques nuances pen tranchées dont
puisse s'aider le praticien attentif el exercé. ( Theses de Paris,
1861. )
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Anéveysme de Ia partic supéricare de Partére axillaire;
par M. R.-J. Mackenzie. — M. Liston , dans un travail lu en 1842
devant la Société médico-chirurgicale de Londres, appela I'atten-
tion sur une variélé d’anévrysmes dans lesquels les artéres com-
muniquent avec la cavité d'un abeis; il citait, entre autres fairs,
celui d'un jeune garcon qui souffrait d'un abees strumeux au-
dessous de I'angle de la michoire et chez lequel il existait une com=
munication entre le kyste de 'abeés et Uartére earotide 4 sa bifor=
cation, Les parois du vaisseau avaient apparemment formé une
partie des parois de I'abeis; puis une ulcéralion avait fait com-
munigquer les deux cavilés. Le fait ayant éié méconnu , on ouvrit
I'abets; un flot de sang Gt reconnaftre la méprise, et le lende=
main, on fut obligé de lier la carolide. Le malade ayant succombé
aprés des hémorrhagies secondaires, on pul constater anatomique-
ment la communication de Partére et de 'anévrysme, En publiant
ce fait, M. Liston recueillit les cas analogues; mais parmi ceux
qu'il a rassemblds, déux seulement présentent les mémes condi-
tions , & savoir 'ouverture d'une artére dans la eavilé close d’un
abeés ; ce sont celui de M. Robert, ol il existait une perforation
de 'aorte au nivean de 'artére innominée el communication du
vaissean avec la cavité close d'on abeés, et celui de M. Quain, o
Partre radiale avait éié détruite par les progrés d'un abeés phleg-
moneux. Si des faits plus nombreux ne sont point rapportés par
les chirurgiens, il faut peut-8tre en attribuer la cauge 3 ce que la
question n’a point souvent été examinée 3 ce point de vue; d’ail-
leurs le fail est sans doule rare, car les parois artérielles résistent
assez bien au contact du pus.

Voici le fait du DF Mackenzie : Dennistoun Marshall, Agé de
29 ans, fut admis & Uinfirmerie royale d’Edimbourg le 17 no-
vembre 1851, pour un anévrysme de I"artére axillaire droite. Dans
s¢s antéeddents, on lrouve des figvres intermiltentes contractées
pendant le service militaire en Chine, puis une syphilis constitu-
tionnelle trés-développée. Depuis son retour dans son pays, il s'est
toujours plaint d'une toux opiniilre ; vers le milieu de juin, aprés
avoir dormi toute une nuit en plein air, sa toux augmenta, et il
se plaignit d'une douleur en baut et en avant du coté droit de la
poitrine, en face de 1'épaule. Une grande inspiration augmentait
cette douleur; il ne consulta point pour cet accident, et continua
som Lravail. 1l y a trois semaines, pour la premitre fois, il con-
stala une tumeur au-dessous de la clavicule droite , mais d’un
volume beaucoup plus petit que eelle qui occupe maintenant V'es-
pace sous-clavienlaire. Cette tumeur n'était point douloureuse a
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la pression, et n'offrait aucune pulsation; il n'y fit guére atten-
tion, jusqu'd ce que, il v a lrois ou quatre jours, il s'aperqut
d'une vive douleur dans le bras, et constata un fort mouves-
meot pulsatif dans la tumeur; ¢'est alors qu'il se décida A consul-
ter. A son entrée & I'hdpital, on constata tous les signes d’un ané-
vrysme dans une tumeur, du volume d'un ceufl de dinde, qui était
située au-dessous de la clavicule droite. Quoique la santé générale
du malade ne partit pas excellente, I'examen de la poitrine ne fit
reconnalire qu'un simple catarrhe et une affection ancienne de
la plévre ;dans ces circonslances, on se décida 3 opérer, et le 19 no-
vembre, une ligature fut appliquée sur la sous-claviére, immé-
dialement au edlé externe du muscle scaléne. L'opération n'offrit
de remarquable que la présence d’une grande quantilé de veines
volumineasesqui lraversaient I'espace sus-claviculaire. Durant les
cing premiers jours, tout marcha favorablement, et 'anévrysme
diminua au moins d'un tiers. — Le 24, le pouls élait un peu ac-
céléré, et le malade ne se sentait plus aussi bien ; puis survinrent
des accidents généranx, qu'on combattit, ct le dix-septigme jour, la
ligature tomba. Deux ou trois jours avant, la plaie était entigrement
cicailriste, 4 'exceplion du point par ol passait cetle ligature. —
Le 5 décembre, on ne constatait plus quun petit orifice pas plus
grand qu’une téte dépingle; la saillie de la tumeur élait presque
enticrement effacée, mais on n'y sentait pas toulefois la densité
d’un anévrysme devenu solide. Depuis le jour on, pour combaltre
quelques accidents thoraciques, on avait placé sar la poitrine un
vésicatoire,, des ganglions durs et légérement donloureux s'é¢laient
développés dans I'aisselle; on senlait profondément dans le ereux
axillaire, derriére le muscle grand pectoral, un gonflement large
et mon qui parut dépendre de la suppuration de quelques gan-
glions profonds, — Le G, il s'éconla un pen de sang noirdire par
la petite ouverture, située au milien de la cicalrice, mais cet
dcoulement cessa spontanément. L'aprés-midi du méme jour, un
petit jet de sang artériel s'écoula par le méme point, mais une
légere pression Parréta bientdt. — Le 7, nouvel écoulement san-
guin. — Le 8, abondante hémorrhagie; les levres de la plaie se
désunissent , et on ne peat arréter 'hémorrhagie qo'en appliquant
une compression au fond de l'incision faite pour la ligature ; il ne
restait alors qu'd lier Pariére sous-claviére au-dessous des scalénes
ou le trone brachio-céphalique. Mais I'état du malade ne permet-
tait pas de songer & une lelle pratigue, et sans que 'hémorrhagie
se renouveldt, cet homme s'¢leignit peu & peu le 10,
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A louverture de la eavité thoracique droite, on trouva gue le
poumon €tait attaché aux parois thoraciques par d’anciennes et
solides adbérences. Depuis son sommet jusqu’au nivean de la
quatriéme cdte, cet cspace était converli en un abcés qui §'é=
tendait en avant jusqu'aux carlilages costaux, et en arriére 4 en-
viron 2 pouces des angles de la seconde et de la troisitme cote.
La seconde cite, dans Iélendue de 4 pouces, ainsi que le bord
inférieur de la premiére, élaient 4 nu dans la cavité de I'abeis;
cet abeis paraissait avoir pris origive entre les parois thoraciques
et la plévre costale. Les poumons étaient sains, et il n'y avait de
Iésion ni dans le ccear, ni dans aveune anire partie du systéme
arlériel. Cela constaté, on AL une ineision linfaire & la paroi an~
térieure du kysie : 1 once de pus environ s'en échappa mélé i
quelques coagulum; cette cavité n'avait aucunement l'apparence
d'un sac anévrysmal. On introduisit une sonde dans Uextrémité
inférieure de l'artére divisée , et on put, par cette voie, la conduoire
dans I'abets; 'ouverture €lait ovalaire, de 2 lignes dans son plus
grand diamétre. Les bords de cetle ouverture, aussi bien que les
parois artérielles voisines, élaient molles, pulpevses, et trés-fai-
bles. En poussant plus loin la sonde, l'observateur créa, nouns
le pensons avee lui du moins , une seconde ouverture dans le sac;
lartére était d'ailleurs oblitérée au-dessus du kyste, environ dans
I'étendue de 1 pouce trois quarts de la premiére ouverture, jusqu'au
point oi elle avait é¢ lide. L'examen de la plaie de Popération,
au-dessus de la clavicule, monira gu'elle n'avait aucune com-
munication avee la cavité anévrysmale, dont elle élait séparée’
par le sous-clavier et le ligament costo-claviculaire. L'artére fut
trouvée complétement désorganisée au-dessus de la ligatore; I'hé-
morrhagie provenait d'un lieu voisin du point ot la ligature
avait été appliquée. Un caillot solide, d’an demi-pouce de longueur,
remplissait presque entiérement, mais pas tout A Fait cependant, le
calibre du vaisseau en ce point et adhérait fermement aux parois,
excepté i leur cdlé supérieur, ol exislait une ouverture, 4 Lravers
laguelle on pouvait aisément introduire une plume de corbeau,

" L'artére la plus rapprochée de la ligature était la mammaire
interne, qui prenait origine A trois quarls de pouce du point oft
la sous-claviére avait été liée. Enfin les veines gui marchaient 4
la surface de la tumeur, et le trone de la veine jugulaire interpe,
offraient les caractéres d'unc inflammaltion récente; le calibre de
cts vaisseaux était parliellement obstrué par un dépot fibrinenx
qui adbérait aux pareis. La veine sous-claviére était perméable
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entre ¢ bord supérieur de la premiére cole el sa jonclion avee
la veine jugulaire; mais elle était complétement désorganisée et
divisée au niveau de la ligature artérielle. Ce résultat provient
évidemment du lamponnement assez rude de la plaie quelques
jours avant la mort; la veine et Uarlére avaient été énergique-
ment comprimeées contre la cote.

La veine sous-claviére offrait ici cette remarquable disposition,
qu'elle €élail en conlact avec P'artére et derriére le scaléne anté-
rieur; elle s'éloignait de artére derriére ce muscle pour joindre
la veine jugulaire interne.

M. Mackenzie discule toutes les opinions quan peut émetire sur
ce cas, et s'arréle 4 celle-ci, que cel anévrysme apparlient & la
variété décrite par M. Liston, e doit son origine & I'uleération
des parois de l'arlére qui formaient en partie celles d’un abeds.
Dans I'étude des symptdmes et de leur marche, dans celle des
lésions, dans linlégrité du sysieme artériel, M. Mackenzie trouve,
dit-il, la preuve qu'il ne s'agit ici ni d’'un anévrysme enflammé, ni
d'un simple abeés qui, aprés la ligature, aurait vu P'artére s'en-
flammer, s'ulcérer, et communiquer avec lui. L'examen de celte
espice d’anévrysme conduit l'antenr 3 penser qu'ici la méthode
ancienne serait peut-8ire préférable 3 la méthode d’Anel. { Wonthily
Journal of med. science, février 1852.)

Tout en publiant ce fail trés-remarquable, nous ne pouvons
nous défendre d’un senliment de vague incertitude. En effet c’est
sur le dire du malade qu’on admet la transformalion de cetie tu-
meur autrefois non pulsatile, en une tumeur andvrysmale; cela ne
peut suffire , et d'autres disseclions sont encore nécessaires pour
apporter la conviction dans les esprits.

Compie rendu des Théses de la Faculté de médecine de Paris
pour l'année 1851.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIOUE MEDICALES.

Recherches surla phihisie aiguwé chez Padulte; par M. Leudet.
= Bonne monographie d'une forme de la phihisie des plus re=-
doutables et encore peu connue. D'aprés M. Leodet, la phthisie
aigué comprend deux especes: la pbthisie aigué proprement dite,
dans laquelle les sympldmes sont différents de la forme chronique,
et la phthisie rapide, qui montre 'ensemble presque complet des
accidents ordinaires de la tuberculisation pulmonaire, mais par-
courant tvute leur évolution dans une espace de temps beaucoup
plus circonscrit, La premiére, ou phthisie aigué proprement dite,
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se monire sous trois formes principales : 1° farme fyphoide | la
plus Fréguente de toutes, caractérisée par [I'élat général du ma-
lade (céphalée, hébélude , subdelirium , accompagné plus tard de
délire plus ou moins violent; Face injectée, peau rouge et chande,
levres souvent fuligineuses, ventre un pea météorist; respiration
acctlérée, courle et pénible , battemenlts artéricls, soubresauts des
tendons, el méme quelques-unes des éruplions de la figvre typhoide)s
2* forme catarrhale , présentant la plupart des accidents produits
par la bronchite capillaire (Frisson violent ou toux plus ou moins
vive au début; devenant graduoellement de plus en plus fréquente,
mouvements respiratoires pénibles, aceélérds, respiration courle et
orthopnée, erachats abondants , sun mormal ou méme tympani-
tfue; respiration. vésiculaire, rude, accompagnée des riles du ca-
tarrhe; face pale, anxieuse; peau trés-chaude, pouls accélérd, dé-
pression des Forces, puis, en pen de jours, teinte asphyxigque et
mort; au bout de quelques jours, paralysie des poumons); 3° forme
latente (douleur sourde A la région de Ieslomac, nausées, Vvomis=
semenls, enduit blane ou jaune dela langue, mauvais goit dans
la bouche, diarrhée ldgére , douleur de ventre).

De la pneumonie comme complivation dans les maladies
aigués el clironigues ; par M. G. Fourcau de Beanregard. — Sui-
vant M. Fourean de Beauregard, il o'y a qu'une seule espice de
pneumonie, la poeumonie inflammaltoire, caractérisée spéciale=
ment, pendant la vie, par l'existence du rile erépitant sec, des
crachals couleur de rouille; dans bien des eas, le point de edté et
I'existence simultande d'une pleurésie; aprés la mort, par 'bépa-
tisation du poumon, granulée, couleur acajou; la friabilité et
limperméabilité du tissu hépatisé. Celle pnenmonie complique
rarement d'autres maladies, 4 moins d'une modificalion spéciale
de l'organisme; elle intervient sonvent dans le cours des maladies
du ceeur, du rhumatisme articulairve aigu, et quelquefois de la rou-
geole. La pneumonie lobulaire des vieillards, hypostatique , qui
accompagne beaucoup de maladies, la bronchite chez les enfants
et chez les vieillards, presque toutes les maladie avec intoxication
du sang, les fivres exanthématiques et typhoides, n'est pas une
véritable pneumonie.

De Uhépatite chronique observée dans I Amérique du Sud ,
précédée de quelques considérations sur la lopographie médi-
cale dee Chili ; par M. P, Scarron,—Deseription bonne i rapprocher
de celles gqui nous ont éé fournies par les médecins militaires sur
I'bépatite chronique de I"Algérie.

bservations de fidvre pernivietse ; par M. Th. Petibon.—Thise
remarquable par les pombreuses observations qu'elle renferme,
observations que l'autenr a parlagées eo trois séries ; la premiére
d'observations, caractérisée par un trouble fonclionnel du sys-
léme nerveux ; la deuxigme, par un Lrouble fonclionnel des orga=
nes de la digestion; la Lroisibme , par une hématurie et un ictére
intense,

Des maladies pulmonaires causées ou influencées par la
syplulis; par M. G.-8. Lagneau.—Nous avons rendu complede celle
these intéressante (Arch, gén. de méd., 4° série, . XXVIL, p, 380).
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e i dysenterie, por M. F. Martin. — Bonne deseription de
celte maladie. L'autenr insiste sur le caractére spécifique de Paffec-
tion, la nécessilé d'admeltre des formes diverses, et de faire wa-
rier le traitement suivant chacune d'elles.

De lictere essentiel grave , éludié dans ses symplomes , son
diagnostic et sa canse; par M. P.-A, Verdet. — Deux observa-
tions de celie maladie, recucillies par auteur, donnent un vé-
ritable intérét & ce travail.

Les inconvénients de la médication thermale, des eaux de
Fiehy en particulier, dans fe fraitement de la goulte; par
M. G.-L. Blondean. — Bien administrées, sagement employées
dans une prudente mesure el dans de bonnes conditions d’oppor-
tunité, les eaux de Vichy rendent les accés 4 wenir moins fré-
quents , moins longs, moins doulourenx ; elles tendent méme ,
en modérant les manifestations générales et locales , & diminver,
quelquefois aussi & faire disparalire les lésions matérielles qui sont
la conséquence des attaques, el méme 4 amener, dans quelques
cas trés-rares, la disparition des tophus déja formés; elles sont
conlre-indiquées dans le moment des accés aigus, que ceux-ci
soient acluellement en présence, qu'ils soient imminents ou & peine
termings; elles le sont encore lorsque la solution des erises parait
w'avoir pas été parfaile; leur contre- indicalion se trouve en outre
dans l'age avancé des malades; enfin leur abus, alors méme qu'elles
sont adminisirées en dehors de ces condilions dopportunité et
chez des individus jeunes el vigoureux , leur abus, comme remédes
excitanls, peut devenir chose fcheuse.

De la paralysie musculaive atropliguie ; par M. A. Thou-
venel, — Sous ce nom, lautenr déerit la maladie appelée par
M. Aran atrophie musculuire progressive , et dont notre colla-
borateur a fait objet d'un mémoire publié dans ce journal (A refi-
ves générales de médecine , 4° série, t. XXIV, p. 172). Nous ne
signalons cetle thése, d'ailleurs forl incompléte,, que pour relever
I'asserlion assez élrange, consignée, dans une note obscure, au
bas d'une page, et par laquelle M. Thouvenet réclame pour lui
le mérite d'avoir déerit le premier cetle affeclion , au détriment
de notre collaboratear M. Aran, qui a élabli suffisamment sa pro-
priélé dans ce travail, et dont M. Thouvenet a mis en ceuvre Lous
i‘[es malériaux el loules les cilations, sans méme en mentionoer
‘origine.

Kiwde sur {a dysenderie; par M. H.-D. Erhel. — Thise trés-
remarquable par la richesse des documents personnels a l'autear
et puisés par lui dans 'observalion de la maladie sous diverses
latitudes. D'apris M. Erhel, les changemenits brusques de tem-
pérature sont la condition sine qua non de la production de la
dysenterie; la dysenterie et les figvres inlermitientes peovent
exister en méme lemps dans une localité, si leurs causes s
trouvent réunies, mais la caonse efficiente de P'une n’est jamais
guaggravante des sutres, el quand elles se montrent 3 13 fois
dans un méme lieu, lewr summun d'intensité réciprogue cor-
respond le plus ordinairement A des époques différentes. M. Erhel
résume  loules les formes de la dysenlerie en qualre groupes:
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12 bénignes, 2o graves, 3° malignes, 4° chroniques. Au point de
vue apalomo-pathologique, les désordres caractéristiques de la
dysenterie aigué sont localisés dans e gros inlestin et s'y tra-
duisent par une hypertrophie boursouflée, mamelonnée, de [a mu-
queuse, des ulcérations, des plaques gangréneuses et des perfora-
tions. Ces désordres se localisent dabord sur le rectum et I'S du
colon ; ce w'est que par continuité d'action, et aprés buit jours
de maladie, qu'ils s'étendent au ccecum, C'est aussi par con-
tinuilé d'action que Vinlestin ‘gréle participe quelquefois aux
désordres de la dysenterie, quand cetle affeclion est ancienne (gra=
nulations blanches formées aux dépens des follicules hvperiro-
phiés , devenant eux-mémes, comme au gros inlesling, le sidge
d'uleérations généralement pelites et $'éloignant pen du ceeeam ).
La prophylaxie et la thévrapeutique sont également bien Lrailées
dan;ﬂa ee travail, et avec des documents nouveaux el inléres-
samls, .

Hemarques sur le choléra épidémique observé en Algérie ;
par M. E. Ely. — Thése bonne i consulter.

De la nature de la méningile cérébro-spinale épidémique ,
el de son identité avec la méningite sporadique , fondée sur
It symplomatologie, 'anatomie pathologique, et les rapports
eles symptomes avee les ésions ; par M. L-A. Védrenne, —
Travail destiné 3 prouver : 1° que, dans la méningite épidéminue,
les lésions fondamentales sont fondamentalement les mémes,
expliquent les symptomes, el réciproguement ; 2° que, dans la
méningile sporadique, on retrouve exaclement les mémes lésions
el symptomes que dans la maladie précédente; 3° qu'il o'y a
rien de spécifique dans celle maladie; 4° que, jadis confondue avee
les typhus, la méningite épidémigque en différe toat 3 fait par ses
symptomes et ses lésions. M. Védrenne conclut & Uidentité des
méuvingiles cérébro-spinale ¢pidémingue et sporadique ; et par con-
stquent 3 la nature inflammaloire de la premiére.

lude clinique de (raitement thermat; par M. L-F. Lebert.
— Etude intéressante deseaux de Néris, considérées dans leur mode
d'application et dans leur activité curative.

e la suetle miliaire épidémique , de Pépidémie de suelle
survenue consécutivement avec le cloléra de 1849, obiservée
a Acy-en-Multion (Qise) el dans les environs; par M. A-P.-J.
Déhde. — Thése bonne 4 consulter. [

Essai sur une épidémie de fidvre jaune observée & Saint-
Domingue sur le brick le Hussard , el swivi d'ien résuemé médi-
cal de trois anndes de station dans fes mers des Antitles ;
par M. A.-A~X. Richard. — Documents mombreux et intéres-
sanls. !

Jusqu'd quel point peut-on conclure de Uaelion des médi-
caments sur Phomme sain & lewr application thérapeutique ;
par M. A. Leboucher. — Thése intéressante & quelques égards par
les nombreuy documents relatifs & action physiologique des mé-
dicaments que U'auteur a empruntés A "école bomeopalhigue,
mais un peu (rop empreinie des tendances de cetle deole,

Des accidents de paralysie, suile de fiévre intermiftente ;

Ve —xxx, 15
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par M. C.-0. Ouradou. — Les aceds de fiévres intermittentes , dit
M. Ouradou, peavent donner lien & des troubles nerveux, qui,
lorsqu’ils sont peu prononcés, pourraient éire confondus avec
ceux que les autears ont attribués & l'intoxication quinique, mais
qui poortant en différent essentiellement tant par leur durée que
par leur gravité ; troubles nerveux trés-variables qui consistent
surlout dans un affaiblissement de la vue, une géne de la pa-
role sans paralysie des organes locomoleurs, commengant ordi-
naircmeat par les membres inférieurs el pouvant de 13 devenir
géndrale, en s'élendantl de proche en proche, et amener la mort
de lindividu. Ces accidenis cédent ordinairement avec facilité
lorsqu'on la combat au début, mais souvent ils résistent aux
traitements les plos rationnels. Le sulfate de quinine peat &ire
avanlageux au début, tant pour faire cesser la févre gue pour
en prévenir le retoor: mais bientdt il favt recourir & un nouvel
ordre de moyens, passer aux loniques fixes, fer, quinquina, ete.;
enfin les excilants du systéme nerveus peuvent aussi devenir (ris-
uliles, lels que frictions irritanies sur le trajet des cordons ner=
veux et pelites doses de strychnine appliquées sur le derme, préa-
lablement dénudé au moyen d'un vésicatoire,

Lle Uhile de cade et de son usage en Wérapeulique ; par
M. A. Guoizburger dit Kinsbourg. — Trés-bonne these, dans
laquelle lauteur a surteul iosisié sur U'efficacité de 'huile de
cade dans le traitement des maladies de la peau et en particulier
du psoriasis et de 'eczéma.

Histoire des perforations spontanées de Uappendice iléo-
ceecal; par M. H. Favre, — Travail intéressant, riche en obser-
valions, dont deux appartiennent & "auteur, et forment une
véritable monographie de celle espéce de perforalion intestinale,

HKelation d’une épidémie de diphihérite gangréneuse des par-
ties génilales , survenue chez de nouwvelles accouchées @ *hos-

ive de la Charité de Lyon en 18503 par M. A. Chavanne, —
Jescriplion trés-bien faile d’une épidémie fort curieuse dans la-
quelle la gangréne était tantol limitée & la vulve et au vagin,
fantdt s'd¢lendait & la matrice; dans upe troisitme forme, il
¥ avail une vulvite simple sans gangrene,

Recherches et observations sur [es médicaments 1hé-
nisanis ; maoyens de prévenir el de combaltre leurs effels ir-
ritants ; par M. P. Tedeschi. — Sujet intéressant, mais que
Pauteur n'a traité qu'en partie et senlement pour les antimo-
miaux, les mercurianx , Piode, et 1'arsenic.

Des hémorrhngies de la protubérance annulaire on mésocd-
phale ; par M. H. Josias. — Ayant recoeilli deux faits d'hémor-
rhagie de la Erﬂlubéraucm auteur en a profilé pour chercher
& tracer une bistoire compléte de celle maladie. Un trouvera i
la Hevue générale les conclusivns qui terminent son travail
et les denx observations. i

Histoire de la classification des médicaments ; par M. J.-P.
Pitet. — These intéressante ; I'auteur, exposant sommairement les
diverses classificalions qui onl cours dans la scienceé en montrant
sur quoi elles reposent, en appréeie la valeur, indigue la méthode
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qu’il convient de suivre pour elasser les médicaments d'une ma-
niére conforme aux progres de la science et aux besoins de V'art.

De 'huile de foie de morue et de ses effets dans la phihisie
pitlmonaire ; par M. C. Perrin. — L'auleur montre, en passant
successivement en revue les divers phénoménes de eetle maladie,
comment les aceidents semblent améliorés par Phuile de morue ;
mais I'affection est-elle définilivement enrayde, le malade est-il
ramené & un ¢tat compatible avec la santé? Sur ces deux points ,

Pobgervation n'est pas encore suffisante, el le fait paralt an moing
douteux.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE

Quelques constdérations sur e méeanisme de la vision; par
M. C.-A, Wagon. — Thése consacrée & démonlrer celle propo-
sition : le renversement des images sur la réline ne peul point
amener la perceprion des objets dans la position renversée. L'es-
pace nous mangue pour eéntrer dans les détails que 'autear ap-
porte & I'appui de ses idées,

fecherches expérimentales et observalions clinigues sur le
role de U'encéphale, el pariiculidrement de la protubérance
annulaire , dans la respiration ; par M. J.-B. Coste , chirurgien
militaire. — Celle Lhise renfeime, aprés un rapide historique de
la question, quelgques expériences propres  I'auteur. En enlevant
4 des lapins el A des cochons d'Inde différents segments de l'en-
eéphale, M. Coste a constaté que le nombre des respiratious
diminuait & mesure que les seclions se rapprochaient de la pro-
tubérance aonulaire. Lorsgue Uexpérimentalenr arrivait 3 un
certain point de ectie prolubérance, la respiralion s'arrélait et
I"animal mourait. 1l résulte de ces expéricoces, et d'un assez
grand nombre de faits cliniques rappelés par 'auleur, que pres-
que toules les divisions de I'encéphale, lobes cérébraux , cervelet,
couches optiques , corps strids, tubercules quadrijumeaux el pro=
tubéranee, servent & la vespiration, D'one¢ autre part, comme
lorsqu'uue lésion considérable ayanl liea sur la voie de communi-
calion entre la moelle allongée el les parlies antérieures ou su-
péricures de I’ﬂlcérhalu sup?rin‘Ie non-seulement 'influence que
posséde la partie lésde sur |a respiration, mais encore plus on

‘moins complétement Uinfluence des autres parties de l'encéphale,

il g'ensuit que plus la pariie lésée est voisine de la moelle allon=
gée, plus la respiration est troublée.

De la transfusion du sang appn’iﬁ'uée it espéee furmaine ;
ar Achille Pervier, — Bon exposé historique de la question ;
‘anteur a ragsemblé un assez grand nombre d’observalions prises
dans différents recueils. Aucun fail nouveau,

De ta streectiere de ln peaw; dissertation sur Uaction présc-
mée du sue gasirigue conlre geriging vires el vening; par
Emile Thoulouse. — Celte thése renferme un exposé des Lravaux
modernes sar la pean, et des recherches propres 4 'auteur. Dans
cetie derniére partie, nous avons trouvé sur la struclure des
ongles des résultats microscopiques que nous croyons la congé-
quence d’'une observalion erronde.

page 227 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=227

EBITH

238 HEVUE GENERALE.

[Considérations tendant ¢ élablir U'adage omue vivam eodem
alimento nutritur in ovo, suivies d’expériences sur falimenta-
tion arlifivielle des mammiféres nouveau-nés; par M. Joly. pro-
fesseur de zoologie 4 la Faculté des sciences de Toulouse. — Dans
la premiére partie de celte dissertation, M. Joly, s'appuyant sur
I'idée de Punité du plan que la nature a suivie daps la forma-
tion et le développement des étres, cherche A élablir des ana-
logies entre le sang et le lait des nourrices, entre le liquide
blanchitre des cotylédons, des ruminants el le colostrum , entre le
lait et le contenu de l'cenf de tous les animaux. 1l ne voit au-
cune difBeulié & admetire que la matiére grasse, le beurre du
lait, suspendue sous forme de globules dans un liquide albu-
minoide, le sérum, est tout 3 fait comparable aux globules vitel-
lins qui contiennent wne huile grasse et Hotlent dans le blane
de U'euf, En pilant des ceufs de fourmis, M. John n’a-t-il pas
oblenu un liquide d’une saveur analogue A celle du lait ? Celte
analogie m'échappe pas & M. Joly, et, aprés avoir reconnu avee
M. Dumas que, dans acte de la germination, la plante se fait
animal, que beaucoup des plantes contiennent du lail, elc,, il ar-
rive a la seconde partic de sa thése, consacrée 4 exposer les ré-
sullats d'expériences qui lui sonl propres sur la substitution de
';ufde poule au lail dans Palimentation artificielle des nouveau-
nés. Parmi ces résultats, et apris d’aussi belles déductions ana-
logiques, nous avons {Lé dlonnés de lire, page 36: le janne de
P'euf peut ére substitué au lait dans 'alimentation artificielle
des chiens nouveaun-nés. Il les nourrit, mais d'une mapniére
insuffisante. M. Joly a encore conslaté que le lait des herbi-
vores peul mourrir les carnivores; enfin qu'on peut nourrir
sans lait de jennes chiens en les soumettant & une alimentation
dont I'ieuf el le gluten forment la base essentielle. Nous signa-
lons ces résultats, obtenus sur des chiens seulement, en avouant
qu'il nous parail manquer aux expériences beaucoup de détails
rjui les rendraient sans doute plus concluantes.

Analomie des trompes de Uutérus chez la (emme; par Gus-
tave Richard , aide d'bistoire naturelle de la Faculté de méde-
cing de Paris. — Excellenie monograpbie sur cetle question. Son
auteur déerit, avec le plus grand soin, l'organisation de la trompe,
€t signale ca et 14 un cerlain nombre de Fails nouveaux. Mnyi,
page 24, il fail connailre, d'aprés les recherches de M. Ch. Robin,

“que la trompe w'est pas une coutinuation du tissu des parois ulé-

rines , pas plus que Poviducle n'est un simple rétrécissement des
cornes de la mairice chez les mammiféres; c'est un organe par-
ticulier, facile, chez les femmes grosses, & détacher du lissa vié-
rin. La trompe ne renfermerail point de fibres musculaires, mais
du tissu cellulaire et des éléments Gbroplastiques. M. G. Richard
a signalé une anomalie de la trompe qui n’avait encore £L¢ nolde

“par personoe, c'est Uexistence de plusieurs pavillons sur une

méme trompe. Dans un cas; il en a constaté trois; dans plusicurs
autres, deux seulement. Une telle anomalie, se demande Pauteur
de cette thise , ne pourrait-elle pas servir i expliquer Porigine de
certaines grossesses extra-ulérings ?
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Recherches anatomiques el pl’:l_;'.s':hiagt'quﬁs sur le corps
thyrolde ; par M. E.-]. Gallois. — L'auteur de cette thése résume
d’abord assez bien les opinions des auteurs, puis il annonce que
dans ses dtudes sur la thyroide, il a vainement cherché des
wvisicules et des granulations; il 0'y a vu que des vaisseaux tor-
tuenx , tordus sur enx-mémes. l signale dans les veines thyroi-
diennes 'abseoce ou le médiocre développement des valvules, et,
comme moyens de fixité de la glande, des ligaments thyroidiens,
surtout développés dans les gollres. Le corps thyroide prépare-
rait I'nématose et servirait de déversoir an sang dans les efforts
guaméne la congestion du sang vers la téte.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

De la méthode anesthésique appligude & lart des accou-
ehements ; par M. A.-]. Bibard. — Résumé des différents tra-
vaux publiés sur cetle question,

D diagnostic différentiel des tumeurs de Putérus; par
A. Trumet, interne des hopitaux de Paris. — Sous ce titre, ['au-
Lear passe longuement en revue les différentes tumeurs de 'uté-
rus el diverses affections qui ne doivenl pas trouver place parmi
les tumeurs, comme les anomalies de I'utérus, mais dont la connais-
sance doit servir pour établir un diagnostic différentiel. Travail
tris-consciencienx el utile 4 consuller.

De Papptication de la galvano-punciure an trailement des
anévrysmes; par M. A. Meige, médecin militaire. — Cette thise
renferme un exposé historique trés-eomplet de Uapplication de la
palvano-puncture aux anévrysmes. L'auteor a réuni 43 cas ainsi
traités, sur lesquels il comple 21 succés. Nous avons aussi trouvé
dans ee travail une observation trés-remarquable de guérison
d'un anévrysme variquenx au pli du coude par la galvano-punc-
ture, Ce fait, observé dans le service de M. Pétrequin, ne né-
cessita qu'une seule application du galvanisme. Les courants fu-
rent lransmis par quatre épingles qui se¢ croisaient ao centlre de
la tumeur. La solidification de l'anévrysme eut lien dans la
séance méme, qui dura douze minules. Au bout d’un mois, le
caillot de la tumenr anévrysmale élait complélement résorbé; le
malade pouvait se servir de son bras, et les batlements arlériels
se Faisaient non-seulement dans la radiale et la cubitale, mais
dans toute la continuité de la brachiale. ;

Recherches sur ln contusion du cerveau ; par M. 8. Fano, pro-
secleur de la Facullé de meédecine. — Aprés un historique assez
incomplet de la question, Pauteur déeric deux sortes de contu-
sions do cerveau : la contusion circonserile et la eonlusion dif-
fuse, déja bien étudide par Sanson, Blandin , et M. Nélaton. Cette
division ¢tablie, il examine les signes de la contosion des lobes
cérébrauy, et arrive i eelte opinion, professée déja par Dupuytren,
el admise longlemps par Sanson, 3 savoir que la contusion des
lobes cérébraux ne produit aucun signe immédiat lorsgu’elle existe
seule. Quelques observations, rapportées par M. Fano, servent
de développement 3 celle proposition, el sa thése se lermine par
un apercu sur le mécanisme de la contusion des lobes eérébraux,
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L'auteur croit que le siége de prédilection de la coutusion médiate
existe aux lobules antéricors des lobes cérébraux et 4 la face in-
férieure de ces mémes lobes, La cause de ce fait serait dans le
nombre considérable de saillies osseuses qui existent a la partie
antérieure et inférieure du crine; mais des expériences Failes sur
le cadavre par I'autenr lui-méme ne sont pas venues confirmer ces
vues infénienses,

Des causes de la rélention d'urine considérée particulitre-
ment ches les vieillards ; par E-H. Triquet. — Bonne thése, dans
laquelle "anteur appelle Pattention sur certaines causes de réten-
tion d'urine qui s¢ rencontrent principalement chez les vieillards,
Nous citerons : 1° plusieurs cas de rétention d'urine par I’hyper-
trophie de la prostate, avec varices de celte glande , de la vessie,
et du reclum. Cetle coincidence des varices est importante 3 si=
ﬁnaler; 2° plusieurs faits de rélention d'urine par des abeés, et,

ans un cas, par des caleuls de la prosiate. Quelques considérations
sur les fongus de la vessie , sa paralysie, les brides, les valvules
de I'uréthre, tlerminent ce travail intéressant,

De la dysménorriide membraneuse el de le membrane dys-
ménorridale; par M. A.-D.-A. Semelsigne.—Trés-bonne thise dans
laquelle I'auteur éludie les changements amends dans l'utéros
par la dysménorrhée el I"évolution de la membrane expulsée dans
certains cas de cette maladie. De Uhistorique irés-bien fail et
des recherches rapportées par M. Semelaigne , il résulte que , daos
certains cas de dysménorrhée, les femmes expulsent des fragments
pseudomembraneux parfois fort élendus el donl la structure ne
différe en rien de celle de la mugueuse ntérine,

D traitement des andvrysmes par W-fe‘-‘-‘!m-c{mnc!ttre; par
J.-D. Lapanne. — Résumé bien Fait de la plupart des observalions
connues Sur ce sujet.

Delinfection purilenteches les ampuités ; par M. Lovis-Marius
Rampal. — L'auteur cherche & prouver que les désarticulations
exposent moing & linfection purulente que les ampulations dans
la continuité, La section des os, dans ce dernier cas, favorise-
rait la phl¢bite ossense el serait la cause de la plus grande mor-
talité. pombre de faits sur lesquels M. Rampal appuoie ces
idées me nous parait pas suffisant pour convainere. L'autenr de
cette thise essaie aussi de démontrer que le séjour dans les hopi=
taux n'a quun role secondaire dans la produclion de Vinfection
purulente, Ay

Quelques observations de Zpiafe.f d'armes & fen recueillies
sur des biessés du siége de Zaatcha ; par Francois Fuzier, chi-
rurgien mililaire. — Douze observations inléressantes de diverses
plaies d'armes A feu Lres-graves, & propos desquelles Vauteur dis-
cute les principales questions chirurgicales qui s’y raltachent.

Des corps étrangers dans les articulations ; par J.-B.-L. Yiol-
let. — Bonme monugraphic sur ce sujel. L'auteur signale, pour
séparer les corps élrangers articulaives de la cavilé synoviale, un

rocédé proposé par M. Dumoulin el qui coosiste dans une
igature sons-cutance de la ni noviale au-dessous des corps étran-
gers refoulés en un point de la cavilé,
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Dissertalion sur le névrome, suivie de deux observations
recueillies dans les hdpitauxr de Paris; par H.-E. Facieu, —
Cette thise renferme 'analyse de la plupart des faits antérieurs,
mais elle ne conlient aucune des recherches histologiques qu'exige
aujourd'bui I'bistoire du névrome.

De Uostéomalacie , relation de deux eas nouveansr et inté-
ressants ; par Adrien-Stanislas Buisson. — Aprés un résumé as-
sez succint de la question, autear rapporte une observation fort
détaillée d’ostéomalacie constatde sur le eadavre. Quoique cette
thése manque de critique, cette observation bien exposée sera

" utile & consulter.

De la réiroflexion de Pulérus; par Frangois Dufraigne, —
Exposé rapide des idées de M. Huguier sur le diagnostic et le trai-
Lement de celle affreetion ; description de son hystéromeélre.

Des tumeurs des grandes (évres; par Lovis Humbert. —
L’auteur propose une classification assez méthodique des tumeurs

grandes levres, et il y fail renlrer les fails connus.

De la luxaiion verlicale ou de champ de la rotule ; par Jules
Servier. — L'auteur reconnail qu'aprés le travail de M. Malgaigne
sur la luxation de la rotule, 1l est fort difficile aujourd’hui de
revenir sur cetle question sans copier le maitre. Aussi se borne-1-il
a rappeler les quatre faits connus de luxation verticale de la ro-
tule , et & \F ajouter un autre observé dans la pratique de
M. Geosoul, Voici le résumé de ce fait ; un jeune homme de 13 ans,
se lenant debout, les deux jambes écariées 'une de I'auire, fit
un mouvement pour lancer une boule de neige avee le bras droit;
il ue tourna que le corps sans remuer les jambes; puis, I'accident
arrivé, il se laissa lomber 3 terre fonf d'une piéce. Examiné aus-
silot aprés I'accident, le membre élait dans Pextension ; la rotule,
Lournée sur son axe, était placie de champ entre les condyles du
fémur et un peu au-dessus; le bord externe était antérieor,la face

stérieure en dehors. M. Gensonl fléchit fortement la cuisse sur
e bassin et pressa directement de dedans en dehors sur le bord an-

térieur de l'os; la réduction fut complile, et la luxation ne se
roduisit pas. Quelques expériences Faites sar le cadavre portent

. Servier A penser que, si le muscle dreit antérienr, dans Cabduc-
tipn, se contracte , il tire et souléve le bord externe de la rotules
dés lors, si un effort violent déchire la capsule, la rotule est re-
tournde sur son axe par I'action musculaire ; dans adduclion du
menibre, ce musele souléve le bord inlerne de la rolale. Ces ré=-
sultats servent & expliquer certains faits de luxation verticale de
la rotule par action musculaire.

De Vanaplastie faciale et de lg rhinoplastic en particulier;
ar Simon Fierru. — lizcellente monographie, qui, par les nom-
reux fails qu'elle contient, échappe & toule analyse.

Essai de classification des tumeurs d'aprés lear nature in-
time ou élémentaire; des lumeurs épiihélinfes sous le poind
de vie plinigue; par 1L Toutant, — L'auteur a classé les tumeurs
d'aprés les connaissauces-histologigues modernes.

De la constipation compliquée de contractiure du sphincter
anal, et de son trailement par o dilatation de Uanwsy par
Ed. Kunemann., — Quelques faits A I"appui de cetle pratique.
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De Uemploi de la pointe métallique dans les fractires obli-
qizes de la jambe; par A. Delabordetie. — Aprés avoir rapporté
lrois observations d’accidents plug ou moins sérieux dus & des
fractures obliques de la jambe consolidées, 'auteur ropporte 11
faits d’application de la pointe. Dans ¥ cas, le suecés a suivi cette
méthode de traitement; dans 2 autres, ot la mort est survenue, il
a €1 facile de constater que Papplication de la pointe métallique
n'avait ¢été pour rien dans ce ficheux accident.

Des eclopies congéninles des lesticules el des maladies de
ces organes engugés dans Uaine; par P.-N.-Ondsime Lecomte.
— Bon exposé de 'état de la science sur ce sujet.

De UVanévrysme arlérioso-veineux; par P.-A.-M. Toussaint,
— L'autear rapporte deux observations d'anévrysmes artérioso-
veinenx do ?!i duo bras qui ne furent soumis & aucun traitement.

De Pemploi des serres fines; par Michel Hamon, — Histoire
compléle de cel ingénicux instrument et de son application. Quel-
T:tas observations racl:-pm'lﬁes par "auteur pour prouver la facilivé

e la réunion immddiate & 1"aide des serres fines,

Des affections ehirurgicales de la langue; par H. Lenoel. —
Résumé incomplet des fails conous sur ce sujef.

De la rétraciion des tissus blancs on albuginés; par Francois
Yincent. — L'auteur a réuni avec soin un certain nombre de Faits
sur celle question, bien étudiée par M, Gerdy.

Efudes cliniques pour servir it Uhistoire de 'influence de la
gyphilis, du traitement mercuriel el des weérations du col, sur
{a grossesse; par P.-E. Cofiin. — Dans la premigre partie de son
travail , I'auleur arrive aux conclusions suivantes: Io les bubons
virulents sont rares chez les femmes; 2° la plaque muqueuse est,
chez |a femme, I'accident secondaire le plus fréquent ; 32 les en-
gorgements ganglionnaires mulliples , gui sont la régle avee les
premiers accidents secondaires des parties génitales chez 'homme,
ne présenient pas anlant de régularité chez la femme; 4 'alopécie
compléte est rare & Lourcine ; 5° presque loutes les femmes syphi-
litiques, aceouchées & Lourcine en 1850, ont donné naissance 3 des
enfants morls ou & des enfants qui sont morts pendani le séjour
de la femme & Phopital ; 6° la cause de Pavortement ne paraii pas
dtre le traitement mercoriel, qui en est plutdt le préservatif; 7° ce
traitement a €Lé fait & toutes les époques de Ja grossesse, et il n'a
pas produit de plus mauvais effel 4 une époque qu'ad une aulre de
la gestation. Dans la derniére partie de sa thiése, M. Coffin établit :
1* qu'il existe chez les femmmes enceintes & peu pres toutes les for-
mes d'uleération du col que 'on trouve chez les femmes hors 1'élat
de gestation; 2° que ces uledralions ont, par suile de '"élat de
P'utérus, une grande tendance & devenir fonguenses; 3° que les
ulcérations fongueuses ordinaires rendent avortement probable ;
4e que quand les uleérations pénétrent dans le col et présentent
les caractires des ulctres destructeurs de cel organe , I'avortement
€8l assurt; 50 qu'avcun trailement n'a réussi,

Des fuzalions die poignety par A.-E. Paret, chirurgien mi=
litaire. — L'auteur rapporte lobservation d'un matelot gui, dans
une chute, se- fit une fracture du fémuor, quelgues contusions i la
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téle, et une luxation di Fm‘gne! gauche en arrigre. 'La crite
épiphysaire antérieure de l'extrémite inféricure du radios faisait
gaillie & travers une plaie qui s’élendait transversalement depuis
I'apophyse styloide du radios jusque vers U'extrémite ihférieare du
cubitus. Le radius parul sain , le cubitus éLait rompu & 5 centimé-
ires au-dessus de articulation radio-earpienne, La réduction fut
gqir.e » £l, aprés quelques accidents de suppuralion, le malade guérit
ien.

BULLETIN.

TRAVAUX ACADEMIQUES.

L. Académie de médecine,

Digcussion sur la transmissibilité des accidents secondaires de la syphilis.
— Balano-posthite secondaire, — Prix d'Argenteuil.

Ainsi que nous 'avions annoneé dans notre dernier bulletin, 1a
discuassion s'est ouverte, le mois dernier, sur la transmissibilité des
accidents secondaives de la syphilis. Tont I'intérét des séances de
I'Académie est méme dans eelte discussion,qui n'est pas terminde
aprésguatre séances, et qui en occnpera probablement encore quel-
ques-unes  le nois prochain. Aprés les débats oragenx, dont la
syphilisation avait fait les frais, il nous semblait difficile qu'une
discussion un peu lopgue et un peu animée pat s'engager encore
sur la syphilis. Nous devons reconnaitre cependant que cetle dig-
cussion ne I'a cédé en rien & la premiére pour U'animation , et que
MM. Velpeau et Ricord, qui y ont pris la plus grande part, ont
fait assaut, en quelque sorle, d'esprit, d’habileté et d'a-propos.

Nous voudrions pouveir dire, aprés avoir éconté altentive-
ment partisans et adversairesde la transmissibilité des aceidents
syphilitiques, que notre opinion est parfailement fxée, que notre
conviction est entitrement faile, relativement & la contagion ou
i la non-contagion de ces accidents. 1l n'en est rien malbeurcuse-
ment : de ces asserlions contlradictoires, de ces argumentations si
diverses dans leur base et lear point de départ, de celle énuméra-
tion’ de faits regardés comme entiérement concluants par les uns,
repoussits et presgue ridiculisés par les aulres, il nous est resté
une seule impression qui survit & tout le débat, l¢'doute. Autre-
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ment dit, partageant avant la discussion el avee 'immense majo-
rité des médecins 'opinion traditionnelle, qui admet comme pos-
sible la contagion de ces accidents secondaires, nous restons encore
avec celle opinion, tout en reconnaissant que la preuve de cette
transmissibilité est difficile 2 donner, el ne se trouve peut-étre
pas suffisamment concluante dans tous les faits qui ont été rap-
poriés, C'est done, 4 nos yeux, une question entiérement 3 re-
prendre et & revoir, non pas seulement avee ce qu'une école mo-
derne considére comme la pierre de touche de la transmissibilité
des accidents syphililiques, ¢'est-i-dire avee Uinoculation, mais
en ftudiant les voies diverses par lesquelles celte contagion, comme
tout autre, peut s"opérer, en cherchant surlout dans les faits cli-
miques bien observés une démoosiration, que I'inoculation e
parait guére susceplible de fournir dans les conditions ordinaires.

C'est M. Yelpeau qui avait demandé la discussion ; ¢’est lui qui
I'a ouverte, el qui a dirigé le premier fen conive la docirine
huntérienne, si vigoureusement défendue de nos jours par M. BRi-
cord. S'appuyant d'abord sur I'assentiment universel , dont il ne
s‘exagere pas la valeur, mais gui, dés U'introduction de la syphilis,
a admis la transmission de tous les accidents syphilitiques , M, Yel-
peau a passé ensuite aux expériences qui lui sont personnelles, et
awux résultats de 'observalion clinigque, qui lui paraissent con-
cluants, Chez un individu qui avait une végélation sypbilitique
au bras, il a mainlenu, pendant quelque temps, la parlie ma-
lade en contacl avec la membrane interne da prépuce renversé, et
aprés quelques jours, il a vu survenir sur celle membrane une
végétation semblable A celle du bras. Il en a fait autant pour les
pustules plates; il a aussi vu un eczéma do testicule se monler
et se reproduire exactement sur la face interoe de la cuoisse, qui se
trouvail en conlact avec les bourses. Quant aux faits cliniques,
le fait du médecin allemand, M. L., ne peat étre nié par M. Ri-
cord , el ce médecin s'est inoculé au bras un chanere avee le pus
pris sur une amygdale qui éait le sidge d’'une uleération secon-
daire. Commen! pourrait-on admeltre qu'on contractil un chancre
sur Pamygdale? Dailleurs M. Ricord n'admet pas d'incubation
pour le chancre, et pour celui-ci, il y en aurail eu une de dix
jours. Les nourrices fournissent aussi de nombreux exemples de ce
genre de transmission, Hunter rapporle, sans se douter qu'il dé-
pose contre sa doctrine, le fait d'un enfant né de parents atleints
de syphilis constitutionnelle, et qui, confié aux soins d'une nour-
rice saine , communiqua la maladie & cette nourrice, puis il la
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communiqua & un seeond , & un troisigme. En suppozant I'infec-
tion de la premiére nourrice par une autre yoie , on ne comprend
goére, si ce n'est pas la transmission , U'infection des deux autres.
Wagner rapporte I'histoire d'un enfant quoi avait infecté sa
nourrice , dont la mére, dgée de 70 ans, eut des accidents consti-
tutionnels, d'abord sur la joue sur laguelle elle avait I'habitude
d’appliquer la figure de 'enfant. M. Cullerier cite le fait d'un en-
fant infeeté, introduit dans une famille de campagne, dans la-
quelle la méme cuiller ef le méme verre servaient i tout le monde.
Au bout de quelque temps, 'unc des flles de la nourrice élait at=
teinte de symptdmes syphilitiques, ausquels elle succombait; I'en=
fant mourul aussi. La mourrice elle-inéme ne tarda pas 3 éire
prise de mal de gorge, bientdt suivi d’'une manifestation compléte
de syphilis constitutionnelle; un autre de ses enfants présenta a
som tour une éroption syphilitique; tous les accidents cédirent au
mercure, Enfin M. Bouchacourt & rapporté le fail d'un enfant de
denx mois, nourri par une fernme qui devint malade, et dont les
seins s'uledrérent, qui eut bientdt lui-meme la figure couverte de
boutons, Confié dans cet état A une seconde nourrice saine et mére
de quatre enfants bien portants, celle-ci, 4 son Lour, a vu apparaltre,
au bout de quelques semaines , des pustules et des ulcéres aux ma-
melons. Le plus jeune de ses enfants eut bienedl la figure couverte
de pustules semblables 4 celle du nourrisson ; enfin la fille alnée, qui
donnait également des soins & 'enfant, en fut affectée 4 son tour,
On examina les organes sexuels de la nourrice et de son nourris-
son, et on n'y trouva pas la moindre trace d’accidents primitifs,
L’'hérédité est encore une chose A objecter & eeux qui nient la
transmission des accidents sccondaires. La syphilis qu'ont les en-
fants par la voie d'hérédité est une syphilis secondaire, et aveg
quoi les parents l'ont-ils donnée ? Ce n'cst pas avec des accidents
primitifs, qu'ils n'ont plus dans la plupart des cas; cest done une
sypbilis secondaire, que les parents transmetleot A leurs nufpnis.
Ce qui fait que Hunter el son école regardent les accidents consti=
tutionnels comme n'étant plus transmissibles , ajoute M. Velpean,
c'est qu'ils n'ont pas pu les inoculer par leurs procédés artificiels.
Linoculation est pour eux I'unique preuve de la transmissibilité
de la syphilis. Mais sans vouloir condamoer 'inoculation , il ne
faudrait pas non plus lui accorder plus d'importance gu'elle n'en
a; Pinoculation pe réussit pas toujours ; ne sait-on pas d'aillears
que la contagion a lieu par une foule de moyens différents , que le
degré de contagionabilité varie 3 l'infini , que certaines maladies
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sont trés-conlagienses, dautres irés-peu? Cerlaines maladies qui
se transmellent parfaitement ne sont cerlainement pas inocula-
bles. Mais il y a plus, cetle inoculation est possible; M. Vidala
fait des inoculations de matigre provenant d'accidents secon-
daires, et il a réussi 2 les reproduire. M. Cazenave a réussi
inoculer un ecthyma; M. Richet a inoculé également un ecthyma
chez une jenne Glle qui portait des plagques muquenses, et chez la-
quelle un ecthyma était survenu 4 la suite. Wallace a inséré sur la
surface dénudée d'un vésicatoire , chez un enfant de 12 ans, de la
matiére prise sur une pustule plate; cet enfant a e une syphilis
constitutionnelle. Le méme médecin rapporle en oulre avoir pra-
tiqué deux aulres fois I'inoculation , 4 "aide de 1a scarification , de
la matiére recueillie sur des postules plates diindividos atteints de
vérole constitutionnelle. Ces inoculations ont eu pour résultat le
développement de pustules plates. «En résumé, a dit M. Velpeau,
I'opinion ancienne, I'asseniiment universel, 'expérience journalicre,
I'expérience clinique , les faits d’hérédité, et les expériences d'ino-
culation elles-mémes, toul se réunit pour démontrer la transmis-
sibilité des accidents secondaires. Je dis plus, tout est contagienx
dans la wérole. Henfermer la question dans inoculation , e'est
I'enfermer dans un cercle trop élroit. Il y a d’autres voies de trans-
mission rjue l'inoculation, que Fon ne connail pas encore et que
la science découvrira plus tard. Il ne faul pas, parce qu'on né sait
pas comment ces transmissions s'opérent, en nier la réalité, Il ne
faut pas enfin , avee un fait artificiel, inoculation , trancher une
question de la solution de laquelle peut dépendre la sécurilé des
familles.n

Ainsi quon devait ¢'y attendre, M. Lagneau a défendu égale-
ment la transmissibilité des accidents consécutifs. Comme M. Vel-
peau , M. Lagneau a trouvé dans le fait do médecin allemand ,
M. L..., des preuves qui lui paraissent ivréfragables & Pappui de
son opinion. Les chancres qui ont servi 4 U'inoenlalion élaient
évidemment conséculifs, et ce qui le prouve, dit M. Laguncaua,
clesl s 1° qu'ils siégeaient & une région o paraissent ordinaive-
ment ces sortes d'accidents, tandis qu'il est presque sans exemple
que des chaneres 8"y développent, excepté chez les femmes s 2 clest
la marche de l'infection chez le malade sur lequel la maliére vi=
rulente a été prise. Chez lui, Uabsorption virulenle a commencé
par un chanere induré, bientot suivi d’une roséole el dengorge-
n‘!u_:'nis ganglionnaires; elle s'est enfin complétée par les uletres de
Fisthime du gosier et les gercures de la langue, ¢'est-d-dire par un
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ensemble et une succession réguliére de phénom@nés morbides, sur
la nature spéciale el la connexilé desquels il est impossible d'élever
le moindre doule. M. Lagneau est donc amené i conelure: 1° gue
les chancres conséculifs sonl inoculables dans des conditions qu'il
nw'est pas toujours possible d’apprécier avee précision 3 2% qu'ils ne
le sont pas & ['égal des ulctres primitifs. Senlement, fait remar=
quer M, Lagneau, le fail de la transmission des accidenls secon-
daires par inoculation doit faire perdre toule confance en l'ino=-
culation syphilitique, en tant que moyen de diagnosiics car il
suffit d'un seul cas’ bien avéré, contraire i ce qu'on s'était promis
de celle opéralion, pour engager les praticiens 3 y renoncer &
Jamais.

M, Ricord, qui a pris la parole aprés M. Lagneau, avait une
tiche difficile 3 remplir. Jamais peul-¢iresa doctrine n'avait ¢té
mise 3 une plus rude dpreuve, jamais peul-Blre elle n'avait éué
attaguée plus & fond et dans un'endroit en apparence plus vulné-
rable. Nous lui rendons cetle justice, qu'il s'est montré’d la hau-
teur de eetie. situation difficile; mais peut-ttre aussi me s'est-il
justifié qu'en créant autourde la question des difficultés plus nom-
breuses et des obscurités plus profondes que celles qui l'entou-
raient déja. Quoi qu'il en soit, aprés une espéce d’introduction
daos laquelle il a rappelé brigvement les bases de sa doctrine, a
savoir ; 1°que le pus du chancre seul, & une période déterminde,
est inoculable et susceptible de reproduire le chancre ; 2° que le
bubon d’absorption, suite de chancre non induré, fournit, comme
le chanere, le pus virulent inoculable; 3° que le bubon réputé vé-
nérien peut ne pas fournir de pus inoculable lorsqu'on a pris le
pus phlegmoneuy intra-ganglionnaire, qu'on a affaire a un bu-
bon sympathique, qu'il s'agit enfin d'un bubon idiopathique, ou
de ce que, par errear de diagnostic, onappelle encore bubon d'em-
blées; 4° que les accidents secondaires ou Lertidires ne peuvent pas
&treinoculéds ; 5° que les aceidents syphilitiques non inoculables ne
paraissent pas devoir &tre conlagieux ; 62 enfin que la blennorrhagie
essenticlle, non symplomatique du chanere, n'est pas inoculable,
c'est-d-dire qu'elle ne peut jamais domner lieu au chancre et
ses conséquences , M. Ricord est entré dans I'examen de la ques-
tion en litige, Ce dont il s’élonne d’abord ; ¢'est do petit nombre
de faits que lui opposent les partisans de la transmissibilité des
accidents secondaires, de la facililé avee laquelle on les accueille
el on, les donne. Ces Faits sont esceplionnels, el ee qui a permis
de les admettre, ¢'esl qu'on n'a pas tenu compte de Loutes leurs
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conditions. Si les accidents secondaires étaient vraiment conta-
gieux, au lieu de former 'exception, ils devraient &ire la source
la plus commune de la propagation de la syphilis. En effet, si
ces accidents ne sont pas aussi-fréquents que les aceidents pri-
milifs, ils ont un cours plus libre dans le monde et permetient
des contacls bien plus fréquents avec bien moios de prévoyance
el bien moins de garantie que pour les accidents primitifs. Dans
Lous les cas, pour savoir si une contagion a éé produite par le
contact d'accidents secondaires, il faul d'abord bien établir qu'on
a affairé a4 des accidents secondaires. Or quels sont les €lémenis
d'un diagnostic absolu? Les antécédents; mais les antécédents
n'ont pas la méme valeur pour tout le monde. Dans la syphilis
acquise d'ailleurs, il n'est pas toujours facile de savoir comment
a élé contracle 'accident primitif, source de Uinfection constitu=
tionnelle. Les malades ne peuvenl pas toujours apprécier les cir-
constances dans lesquelles s'est effectuée la contagion, reconnaltre
les conditions dans lesquelles se trouvaient les personnes qui les
eatourent , les objets dont ils se servent. De ce qu'on ignore com-
ment un accident a pu naitre, il ne faut pas conclure qu'il est
constitutionnel. M. Ricord cite plusienrs exemples curieux, et un
entre autres emprunté d [ sy philis héréditaire, qui avait Fait naitre
des soupcons injusles contre la nourrice. Le sidge ne (ranche nulle-
ment la question, queiqu’on en ait dit; comme si le sidge élait
circonserit & certaines régions pour l'aceident primilif, et qu'il n'y
elil que les accidents secondaires qui eussent un droit de parcours
illimité | La contagion ne peut-elle d'ailleurs avoir lien que par
des procédds immoraux sur certains points, 4 la eavité buceale
par exemple chez un médecin? Le nombre des accidents existants
ne prouve pas davaniage. Il en est de méme de la forme. Dans
un grand mombre de cas, la forme est si différente entre les acel-
dents primitifs el les accidenls secondaires, qu'une erreur de dia-
gnostic est le plus ordinairement impossible; mais il n'en est pas
toujours ainsi. La papule, la pustule plate bumide, la postule
muijuense , les plaques muqueuses, les tubercules muqueny , ce
groupe si souvent mal apprécié, si difficilement décrit, el si ba-
palement nommé condylomes , n'est autre chose, quand il con-
slilue vraiment un accident primitif, quand il a &é le résultat
immédiat d’une conlagion et qu'il a pu étre contagieux, que le
chancre, que I'ufews elevatum, qui peut présenter encore les tra-
ces de ses bords ; des restes de sa base, et ses retentissemenis obli-
gis dans les ganglions lympbaliques voising, Les signes qui servent
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A différencier la plaque mugquense qui succtde sur place an chan-
ere des plaques moguenses nées dans le voisinage ou 4 distance ,
sous I"influence de l'empoisonnement général, ne sont pas toujours
faciles 4 bien reconnaltre. Il est epcore plus facile de confondre
le chancre sous la forme pustuleuse, crodtease, avec les formes
pustuleuses , crodtenses secondaires. On n'est guére FlllS avancé
pour les formes ulcérenses. Avant d’affirmer que 'on a affaire 2
des accidenls secondaires contagieux inoculables , il faudrait coms-
mencer par prouver que le diagnostic était précis et dégagé de toute
caunse d'erreur dans les faits qui ont é1é citds, Comment prouve-
t-on d'ailleurs la contagion des accidents secondaires ? Par I'obser-
vation clinique. On cite a la vérité de nombrenx exemples d'indivi-
dus ayanl contracté la syphilis 3 des sources réputées secondairess
mais, dans ces cas, 4 quelle époque a-1-on vu les malades, esl-ce
dans les premiers jours des rapports, en supposant qu'on ail tou-
jours pu en apprécier la véritable source? Ce n'est jamais que
lrés=lard, el consltamment alors, que des accidents secondaires
ont en le temps de se produire. On a méme mieux Fait: dans
le désir de prouver que les accidents secondaires élaient contagieux,
on n'a plus exigé que ce fussent les parties en contact avec les
accidents secondaires qui devinssent malades, Or que montre I'ob-
servation rigoureuse, si ee n'est 'accident primitif, le chanere par
millier, comme point de départ régulier de la séquelle syphiliti-
quet En opposition avee les résullals négalifs de Iinoculation ar-
tificielle des accidents secondaires sur le malade lui-méme, les
uns ont conclu que ce qui n'élait pas inoculable pouvait bien
&re conlagieux , et d'aulres, que ce qui n'était pas inoculable sur
le malade lui-méme pouvail I'étre sur un aulre sujel arrivé i une
période plus avancée de la maladie ou sur un individua sain, et eq
employant dautres procédés que ceux mis en wsage. Relative-
ment 4 la premitre objection, sont-ce les fails cliniques qui en
donnent la preuve? Nullement, puisque, pour leur donner de la
valeur, on n'a rien trouvé de meilleur que d'appeler 'inoculation
A son aide. Est-ce I'analogie? De ce que certaines maladies sont
contagicuses sans &re inoculables, celles qui sont indculables de-
vraient-elles cesser de I'ttre pour devenir contagieuses? De ce
qu'on n'inocule pas la gale comme le chancre, sensuit-il que les
plaques muqueuses sont conlagieuses? Le vaccin est-il contagienx
quand il n'est plus inoculable? Relativement 4 la deuxitme objec-
lion, les actes physiologiques produiraient-ils ee que 'art, entouré
de toutes les précantions possibles, serait impuissant A détermi-
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per? Le pus faible et modifié drs accidents secondaires se fraierait
donc lui-méme la voie lorsque le pus du chancre a besoin d’une
solution de continuité pour agir? On inveque les aptitodes, le
mapque de prédisposition, pour les cas ofi la conlagion physiolo-
gigue manque, oo Uinoculation artificielle fail défaul. Mais, s'il est
¥rai que dans un rapport plus ou moins rapide on puisse échap-
per A la contagion du chancre, cn serait-il de méme si ces rap-
ports élaient continus ? Dans tous les cas, lorsqu'il s"agil de la
contagion des accidents secondaires, les rapports somt-ils toujours
rapides , passagers? Non sans doute, el cependant ceux gqui ont
suivi les rapporls enlre un nourrisson malade et une nourrice
saine pendant des mois et des anoées, M, Ricord, M. Bassercau,
M. Chailly , M. Natalis Guillot, M. Nonat, M. Vénot, M. Rey (de
Marseille), M. Gauviere et M. Seux ., de la méme ville , M. Culle-
rier, sont encore & voir la transmission des accidents sccondaires.
Cetteimmunitédes nourrices n'est pas undait exceptionnel; car quel-
ques-uns de ces nourrissons infectés ont pu changer plusieurs fois
de mourrices , sans qu'aucunes d'elles soil devenue malade. Que
prouvent maintenant les expériences directes faites avec Uinocula-
tion? M. Yelpean a inoculé des végétations ou condylomes et des
plagues muoguenses ; mais d'abord il o'y a rien de moins syphili-
tique que les végétations, et quand méme elles le seraient, les ex-
périences ne prouveraient rien, puisque la méme cause pourrait
Jes faire pousser dans un autre endroit. De méme pour les plaques
mugqueuses, qui peavent s'élendre sur une grande surface sans qu'il
¥ ait besoin de contact el de contagion. Quant aux faits d'inocu-
lation du malade aux individus sains , que sont-ils, si ce n'est des
accidents primilifs, qui se sont transformés chez le malade qui
avait fourni le pus? M. Ricord examine ici les faits de Wallace, de
MM. Waller, Boulay, et Richet, place en regard les Faits toujours
négatifs qui lui appartiennent , ceux de MM. Puche et Cullerier,
el lermine ainsi : wle ne veux pas, par pur espril de systtme, que
les accidents secondaires ne soient ni contagieux ni inoculables;
mais je veux, pour me faire changer d'opinion , qu'on me donne
des faits plus probants ; car, jusqu’d présent, il ne m'est nullement
prouvé, faule de précision dans le diagoostic, que les accidents
secondaires soient contagieux et inoculables. Dans I'é1at acluel de
la science , et en vue de la difficulté, quelquefois (rés-grande , d'un
diagnoslic absolu , en vue surtoul des opinions dissidentes , je n'ai
'jamais conseillé , soil dans mes lecons, soit dans mes derits, de
permettre des rapporis cotre des personnes malades et des per-
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so1nes saines; comme aussi , devant um tribunal , je ne crois pas
fue mes adversaires pourraient affirmer que des accidenls secon-
daires ont é1¢ fatalement contagieux. CVest en se tenant dans ces
sages réserves qu'on peut satisfaire , aulant que la science le per-
met aujourd’hui, et en attendant mieux, & 'hygiéne publique et
privée, i la morale et a la loi.»

Dans sa réplique 2 M. Ricord , M. Velpeau s’est montré une fois
de plus dialecticien habile et puissant, orateur habile et disert.
M. Ricord s'était attaché i Faire la critique des Faits qui lui ¢laient
opposés. Portant la guerre dans le camp ennemi, M. Yelpeau a
cxaminé 4 son lour les faits ds son adversaire et sa maniére de
raisonner. A propos de la question de la transmission des accidents
constitulionnels des nourrissons aux nourrices , il 8 montré M. Ri-
cord ayant recours 3 des hypothéses sans nombre pour expliguer
comment la vérole a pu pénétrer, sans qu'on s'en soit doulé, par
les voies les plus insolites. §'appuyant ensuite sur le mol excep-
fignnel prononed par M. Ricord , M. Velpeau a ajouté : aQue ces faits
soient exceplionnels, mous I'accordons nous ne disons pas que la
wvérole constitutionnelle soit aussi contagieuse que les accidents
primitifs. Mais si exeeptionnelle, si rare que soit la transmission
des accidents constitutionnels, celle transmission est possible, elle
est réelle; c'est 13 lont ce que mous voulons qu'on nous accorde.»
Les faits nombrenx rassemblés par M. Ricord ne prouvent rien,
car ce sont des faits négatifs, A cet argument de M, Ricord , qui a
dit que si la syphilis secondaire était contagieuse, elle devrait sc
commumiguer d'une maniére bien plus générale que les accidents
primitifs, M. Yelpean a répondu que ce serait supposer, ce que per-
sonne n'admet , que les accidents secondaires soient transmissibles
au méme degré et de la méme maniére que les accidents primitifs,
Une question. trés-grave, a dit encore M. Velpeau, est celle quia été
soulevée par M. Ricord, relativement aux inductions que I'on pent
tirer du siége des accidents. M. Ricord soutient que le chancre pent
se développer partout, pourvu gue le pus inoculatleur se trouve dé-
posé dans des conditions convenables, Comprend-il alors qu'unchan-
cre primitif ait pu se développer sur 'amygdale, surlout chez un
homme? Et comment concilier cela avee la loi gui veat une solu=
tion de continuité pour que l'inoculation ait lieu P M. Ricord tient
beaucoup i ce que ses adversaires se soient rompés sur la nature
des accidents transmis sous lears yeux , soit par voie direcle, soit
par voie d'inoculation artificiele. M. Velpeanarappelé icien peu de
mots le Faitde M. Vidal , ceux de Wallace et de M. Waller, en a

1V® — xxx. 16
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ajouté guelques autres qui lui ont été communiqués par M. Bar-
dinet , el a conclu que M. Ricord n'est pas autorisé 4 récuscr ces
faits. M. Ricord veut des faits probants , a-t-il ajouté, et lorsqu’on
lui en cite, il y trouve toujours quelque chose & redire. M. Vel-
peau a lermniné en altaquant quelques-unes des lois posées par
M. Ricord , celle relative 3 la blennorrhagie, qui ne doone jamais
de syphilis constitutionnelle, & moins d'un chancre dans I'uréthre;
les lois qui oot trait & la relation néeessaire du chancre induré
et de la vérole constitutionnelle, A la coexistence constante du
chancre induré et du bubon, enfina la durée limitée de Uincuba-
Lion de la sy philis constitutionnelle,

Ainsi allagué par M. Velpeau dans les bases de sa doctrine,
M. Ricord s'est bien plus attaché & défendre celle-ci qu'a discater
la question actuellement débatlue, celle relative aux aecidents
secondaires de la syphilis, Passant condamnation sur le mot lof, en
tant que ce mot implinue queljue chose qui pe doit jamais chan-
ger ou qui ne doit jamais admettre d'amendement , il n'en a pas
moins maintenu I'exaclilude de toul ce qu'il avait avaneé, il a
surtout cherché 3 se bien justifier des contradictions gue M. Vel-
peau lui avait opposées. Le scul argumenl nouveau que nous
ayons remargué est le suivant : «On sait, a dit M. Ricord , qu'on
enfant peut ére infecté héréditairement par son pére; c'est pour
beaucoup d'observateurs le cas le plus fréquent. On sait aussi que
la mére n'est pas Fatalement infeclée par le fruit contaminé qu'elle
porie; d'ancuns eroient méme que ce mode de propagation, qui ne
me parall pas impossible,, ne doit pas étre admis. Eb bien! toutes
les femmes qui, dans ces circonstances, donoent naissance & des
enfants infectés, et qui auront plus tard des accidents d'hérédiié,
ne meltent pas leurs enfants en nourrice, et cependant on ne cite
pasun seul cas de conlagion , aprés la naissance, de 'enfant 4 la
mére. 11 est vrai qu'ici la spéeulation, si souvent cause des aulres
coulagions, n'exisie pas.n

La réplique de M. Ricord avail é1é précédée de deux discours
prononcés , 'an par M. le professenr Roux, autre par M. Gibert.
M. Roux s'est borné 4 citer deux Faits qui lui paraissent favorables
4 la transmission des accidents secondaires, dont I'un relatif 4 un
jeune homme, portant sur le prépuce une végétation énorme, val=
gairement appelée chou-fleur, survenue #la suite d’accidents pri-
mitifs dont il ne restait plus de trace, et qui communiqua A sa
jeune femme une vérole primitive des micux earactérisdes. M, Gi-
bert a défendu ¢galement la contagion des accidents secondaires ,
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et parmi eux celle des uledérés conséentifs des systdmes mugienx
et tégumentaire, de la syphilide papulense et squamense, de la
syphilide tuberculeuse et pustulense, des végétations, qui ; suivant
-lui, se sonl conimuniquées d’un mari a uné femme saine, d'un
nourrisson & une dourrice , et & d'autres enfanis habitant sous e
méme toit ; en relations intimes habituelles avec le gujet infecté.
Il a terminé en donnant lecture des proposilions suivantes, qu'il
regarde comine sanctionnées par I'observation clinique: 1° Les
sympldmes primitifs de la syphilis sont multiples ; 2° la marche
rigoureuse et réguliére qulon a voulu fixer an développement des
accidents secondaires est loin d'étre constante ; 3° ces accidenls
peuvent exceplionnellement se montrer contagieux dans des con=
ditions particulieres de communications inlimes et de cobabitation
assidue ; 4" Iinoculation expérimentale ne paralt devoir étre in=
troduite dans la pratique commune, ni comme moyen préventif,
ni comime moyen curalif , i méme comme moyen de diagnostid,
attendu gu'elle ne prouve pas absolument la nooscontagion ¢iand
elle échoue; et que quand elle réussit, outre quelle n'est pas
sans inconvénients , elle peut étre suppléce par 16s aitres Elénients
du diagnostic clinigue.

— M. Raciborski a adressé 3 U'Acidémie (21 septembre) une
observation ayant pour titre : Observation e balano=posthite
secondaire ; ayant donné lieu au développenient de la syphilis
constilutionnelle che3 une femme; & la suile de rapports sexuels
non légitimes ; quelgues mois aprés la guérison apparenle de
lat femme; grossesse suivie de naissance d'un enfunl égitime,
offrant, au boul de quelques semaines, les accidents secondaires
de la syphilis; transmission de ces accidents & lad nourrice.
L'auteur conclut de ce fait : 1° que des accidents syphilitiques
secondaires ; el en particulier les vleérations secondaires de la bi-
lano-posthite, peuvent transmetire la syphilis constitutionnelle de
I'bomme & la femme par les relations sexuelles, et déveéloppet
chez ceite derniére d'autres formes de syphilis constitutionnelle
2° que P'inoculation est loin de pouvoir décider par ellesméme la
question de la transmissibilité des accidents secondaires ; 3° que
chez la femme,; le priocipe syphilitique peut survivree aux dcei=
dents secondaires, el dooner lien & la syphilis héréditaire chez
I'enfant concu et ndé au moment d'une apparente guérison de &
mére s 4° que les accidents syphilitiques secondaires, et en parti-
talier des plaques muquenses ou des pustules plates, peuvent dtre
gommunicquds par Uenfant & s34 nourrice.

Priz o Argentenil, — L'Académic a décerné le prix o Argern<

page 243 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=243

EBITH

D44 . BULLETIN.

tenil & M. le D¥ Reybard , de Lyon. 1l résulte du rapport qui a été
publi¢ dans le Bulletin de . deadémie que dix candidats s"étaient
présentés : MM. Blanchard, de Reims, Guillon, Ivanschich, de
Vienune (Autriche), Leroy d'Eliolles , Mercier et Reybard. La com-
mission avait remarqué d'une maniére spéeiale les travaux de trois
candidats : MM. Leroy d’Etiolles, Mercier et Reybard ; elle a ae-
cordé le prix an travail de ce dernier sur les rélrécissements de
l'urithre, comme remplissant le mieux les conditions du pro-
gramime. (On sait que le procédé de M. Reybard consiste 4 prati=
quer dans I'uréthre de profondes et larges incisions dont les bords
se cicatrisent isolément, )

. Académie des sclences.

Anatomie du systéme nerveux. — Digestion, — Développement des verté-

bres. — Anatomie comparde de la main et du pied, — Diagnostic des

. maladies cancéreuses. — Traitement de la rétention d*urine, — Ventila-
 tion d'éLé. — Maladies des ouveiers qui travaillent la nacre de perle.

Analomie et physiologie. — M. Waller, de Bonn, adresse

séance du 30 avit) un T° mémoire sur le systéme nerveus,
comprenant des expériences qui tendent & montrer que le cen-
tre nutritif des fibres sensitives spinales se trouve dans les
ganglions intervertébrauz , el celui des fibres motrices dans la
maoelle épiniére, Vaprés ses expériences anlérieures, auteur élait
arrivé 4 la conclusion que le centre nutritif des fbres semsitives
spinales se trouve daps les ganglions inlervertébraux , tandis que
celui des fibres motrices est dans la moelle épiniére. Pour oblenir
la contre~épreuve de ces observations Failes sur les racines spinales,
il restait 3 examiner les effets de 1a section de la moelle épiniire
sur ces racines. A cet effet, M. Waller divisa la moelle lombaire
d'un chien entre les troisitme et quatritme vertébres, sans dé-
nuder la moelle, 1l s’ensuivit une perte presque compiiéte de sensi-
bilité et de mouvement dans le train postérieur. Au bout de vingt
jours, il constata que les parties paralysées n'élaient que trés-
faiblement améliorées. L'animal Fut (ué 4 cetle épogue. L'examen,
aprés la mort, donna les fails suivants : la plaie de la moclle se
trouvait cicatrisée, et n’élait indiquée que par un léger élrangle-
ment circulaire et par des adbésions pen élendues des deux feuil-
lets de 'arachpoide, au méme niveau. Dans le segment infériear
de la moelle épinigre , les fibres du Faiseeau médullaire postérieur
se trouvaient a I'élat normal depuis ie point de section jusqu'd sa
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partie inférieare. Sur toute cette étendue, la moelle, épinidre se
composait de Gbres larges 3 doubles conlours, mesuranl environ
0.16 mm., présentant de nombreunses varicosités d'environ0.32 mm.
— Daps le segment supérieur, depuis le point deseclion jusqu'a
environ 4 décimétres plus haut, le faisceau médullaire postérieur
€lait désorganisé, el composé de particules semi-opanues , me-
surant 0,20 mm., avec des fibres variqueuses trés-fines. Les
grosses fbres, si abondantes dans celle partie de la moelle épi-
niére 4 'dlat normal , mangquaient compléiement dans ces limites.
Cet élal de désorganisalion se lrouvait non-seulement 4 la surface,
mais jusque dans la profondenr du faiseceau, — Dans le segment
inférieur, on trouva les fibres des racines antérienres des trois paires
supérieures, c'est-i-dire les quatritme et cinquieme lombaires, et
premiére sacrée tontes plus oo moins désorganisdes, Dans la qua-
tritme paire, la racine antérieure €iait rougedtre et atrophide. La
racing antérieurs de la cinguiéme paire se composait de fibres
normales et désorganisées en proportions & peu prés égales, landis

-que celles de la paire sacrée nerenfermaient qu'une moindre quan-

tité de fibres désorganisées. Dans les racines postérieures gqui corres-
pondaient aux paives précédentes, les fibres se trouvaienl toutes &

J'état normal. — Sur un autre chien, la moelle épiniére fut di-
-viste entre les guatriéme et cinquiéme vertébres lombaires, L'exa-

men des nerfs du edté gauche, situés an-dessous de la ligne de
section , montra les fibres des racines motrices complélement dés-

-organisées , et celles des racines sensilives 3 1'élal normal. — Sur

une grenouille, aprés avoir ouvert le eanal vertébral, un segment
de la moelle épiniére de I'épaisseur d'une demi-ligne ful enlevé au-
dessus des trois derniéres paires. Au bout de cing mois, le segment
infériear de la moelle était ramolli et diffluent, Les racines posté-

‘ricures de ce segment étaient & Pétat mormal, ainsi que les gan-

glions correspondants. Les racines antérieures, au contraire, se

-trouvaient complétement désorganisées et 3 1'élat granulenx.

Ces observations, dit I'auteur, confirment donc ce que j'ai établi,
d’aprés la section des racinesspinales, quelecentre nulritif des raci-
nes antérieures se trouve dans la moelle épinitre, tandis que eelui des
racines sensitives est dans les ganglions inlerveriébraux. — Les
applieations a la pathologie sont immédiates. Les premiéres expé-
riences présentent les condilions qui existent dans les plaies ordi-

-nairesde la moelleépiniére: aussi pouvons-nons dire que,dans tous les

cas de ce genre, lorsqu'il ¥ a division de cet organe s'étendant an
faisceau antérieur, on trouyera des racines antérieuves du seg-
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ment inférieur désorganisées avee les racines postérieures corres-
pondant i I'état normal. — La troisitme expérience démontre en-
core avee quelle puissance , méme dans les cas anciens de désorga=
nisation de la moelle épiniére, les fibres sensitives en connexion
avec leurs ganglions gardent leor structure normale pendant que
les fibres motrices sont toutes altérdes. — Désormais , ajoute 'an-
teur, le médecin possédera done un moyen sir de reconnaitre avee
précision le siége et 'étendue des centres de tous les nerfs mo-
teurs, spinaux et criniens, et 'examen de ces fibres contribuera
€n méme temps anx progrés du diagnostic de la pathologie et A
la connaissance de la structure anatomique des centres cérébro-
Spinaux.

— Dans la séance du 6 septembre , M. Lucien Corvisart commu-
nique de nouvelles recherches sur "adminisiration des aliments
lout digérés parle suc gasirique des animanzx arx malades dont
Vestornae ne digére point. Parlant de cette idée, que les aliments
subissent les mémes modifications, soil que le sue gastrique agisse
dans la eavilé stomacale , soit qu'il agisse dans des vases, "auteur
pense qu'aux malades dont V'estomac n'est plus apte , faute de suc
gastrique, 4 I'élaboration des aliments, on peut donner, suivant
les cas, 1° soit duo suc gastrique en nature (qu'il est Facile d’ob=
tenir en quanlité considérable d'animaux abatius, et mieux d'ani-
maux vivants), 2% soit du sue gastrique desséché et réduit en
poudre, qui redevient actif en se dissolvant.

— M. Remalk, de Berlin, lit (13 septembre) une note sur le dé-
veloppement des animaux vertébrds. o 5i l'on considére, dit
I’auteur, le rdle que les parlies de I';euf des animaux vertébrés
jouent dans les phases de leur développement , on pent élablir denx

-calégories distinetes : ceux que nous désignerons sous le nom de

méroblastiques, c'est-d-dire ceux dont lembryon se forme d’une
partie de 'ceuf seulement, et ceux que nous désignerons sous le
nom de foloblastiques, c'est-d-dire cenx dont I'ceuf entier se seg-
mente pour se converlir en embryon. La premiére ealégorie au-
rait son type dans I';eul des oiseaux, la seconde dans I'euf des
batraciens. — Le germe de U'ceaf des oiseaux est, comme on le sait,
aplati, et comme Wolff I'avait deja déeouvert il y a um sidele, il
forme le tube alimentaire et les parois du corps de 'embryon , en
se repliant par en bas. — Daprés les observations deéja publides
dans notre ouvrage d'embryogénie, il y a trois fenillets dans le
blastoderme de l'visean ; mais ils ont une autre signification que

“eelle qu'on leur avait attribuée jusqu’a présent.
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ale fenillet supérieur serait, selon nous, le fenillet sensoriel ,
parce qu'il sert & la formation des organes des sens et de leurs
centres nerveux. Clest en effet de I'axe de ce feuillet que se forme
le tube médullaire, c'est=i-dire les rudimenis de la moelle épi-
nidre et du cerveau, et c'est du cerveau que pousse la vésicule
ophthalmique , qui devient plus tard le nerf optique, la rétine et
la choroide. La lentille pour 'wil et le labyrinthe pour l'oreille se
détachent sous forme des vésicules utriculenses observées déjd par
Huoschke, de lear partie péripbérique du fenillet supérieur. Cette
partie envoie aussi des prolongements utriculenx dans le fevillet
moven pour former les cavités de Polfaction et de la dégustation,
el les tapisser d'une couche celloleuse épithéliale, Le reste de la
partie périphérique du feoillet supérieur, que je nomme Ffeoille,
corné, revél les organes do tact en donnant aussi les plumes chez
les piseaux , les poils et les glandes cutandes chez les mammiféres.
Le feuillet supérieur, servant & former les organes des sens et leurs
centres merveux , semble done mériter le nom de sensoriel que
nous lui avons donné,

aLe fenillet moyen serait, selon nous, le fenillet motariel, parce
que sa destination et sa propriété spéciales, qui manquent aux
autres feaillets , c'est de fournir les muscles tant volontaires qu'in-
wvolontaires. La partie de ce feuillet correspondant 4 P'axe cérébro-
spinal contient les radiments de la eolonne vertébrale et des cotes,
Les vertébres primitives donnent d’abord paissance 4 de grands
ganglions el anx nerfs spinaux, ensuite aux musecles et aux os do
rachis et anx parois costales. Les deux lames latérales ( abdomi-
nales de Wolff) contiguéis & I'axe eérébro-spinal se séparent en ef=
fet en denx couches: la eouche supérienre , se réunissant avec les
produits des vertébres primitives et avee le feuillet corné, forme
les parois thoraciques et abdominales, ainsi que les membres; la
couche inférieure { la lame intestinale) sert surtoul & former la
couche musculeuse du tube alimentaire; c'est elle qui engendre les
rudiments du coeur et des vaisseaux primitifs : de 12 son nom de
feuillet vasculaire, An moyen des lames mdédianes ou mésenté-
riques, d'oi sortent aussi les organes génitaux , elle passe dans la
eouche supérieure ou animale. La cavitd formée par la séparation
des lames laiérales est la cavité séreuse ou pleuro-péritondale. Du
feuillel moyen , on voit sorlir encore, outre les nerfs spinaux , les
quatre groupes ou systémes de nerfs viseéraux dont j'ai déjh entre-
tenu I'Académie et qui se trouvent décrils dans mon ouvrage sur
les nerfs intestinaux,
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« Le fenillet inférieur, enfin, nous semble mériter le nom de
trophigue ou netritif. 11 sert surtoul 3 former dans le canal ali-
mentaire la couche celluleuse épithéliale , dépourvue des nerfs et
des vaisseaux, comme Reschert 'avait déja signalé ; tandiz que les
parois externes et musculeuses proviennent de la lame intestinale,
c'esl-d=dire du fenillet moyen. D'aprés nous, le fewillet inférieur,
que nous appelons encore glandulaive, enverrait aussi des prolon-
gements utriculenx pour former le parenchyme celluleux du foie,
du pancréas, des veines et des petites glandes intestinales, ainsi
que l'épithélium des poumons. De la partie pharyngienne de ce
feuillet se détachent auvssi la glande thyroTde et le thymus. Les
enveloppes de Loules ces glandes, dés gu'elles sonl pourvues de
vaisseaux el de nerfs, proviennent de la couche externe du tube
alimentaire,

« Le plan de développement esquissé plus haut pour 'eenf des
oiseaux se rouve &re le méme chez les reptiles, les mammiféres,
el méme les batracicns.»

— MM. N. Joly et A. Lavoeat présenlent (20 seplembre) des
Eludes d'analomie philosophique sur la main et le pied de
Uhomme et sur les exirémilés des mammiféres ramenées au
Irpe pentadactyle. Dans ce travail, les auteurs cherchent & prouver,
par I'analogic, le raisonnement et I'observation directe, que, mal-
greé les formes si varides que prennent la main et le pied, consi-
dérés dans l'ensemble des mammifires, malgré les usages si di-
wvers auxdquels ils sont affectés , ces deux exirémilés sont néan-
moing construites sur un méme plan, et peavent &lre ramendes au
méme type, la pendatactylie.

Pathologie et thérapeutique. — M. Alguié, de Montpellier, lit
(20 septembre)un mémoire ayant pour litre de ' Utidité cliniquedu
microscope pourle diagnostic des maladies caneédreuses. /an-
teur nie la distincliongue l'on a faite,dans ces derniers lemps, entre
le cancer, qui aurait pour caraclére spécifique une cellule propre,
el les cancroides, qui ensont dépourvas, qui neseraient que des pro-
diits de cellules épithéliales, et qui, malgré les apparences les
plug graves, auraient une marche plos lente et beaucoup moins
grave , n’infecteraient pas 'économie, constitueraient des mala~
dies locales, ne récidiveraienl pas quand on les extirpe, el ne dé-
termineraicnt pas la cachexie cancérense. Suivant M. Alquid, 'ob-
servation clinique de ces différentes formes caneéreuses en dé-
montrent I'identité de nature,

— M. le D* A, Mercier communigque (20 seplembre ) des obser-
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vations relatives & un nouvear Iraitement de la rélention
d'urine ches les hommes dgés. L'auteur les résume daos les con-
clusions suivantes : ;

1° La rétention d'urine peut résuller et résolie souvent de deux
espitces de valvules survenant au col de Ia vessie, les unes muscu-
laires, et les aulres prostatiques; les premidres appartenant spécia-
lement 4 la jeuncsse et & Pige mar, les secondes & 1a vieillesse ; les
premiéres tout A fait inconnues avant moi, les autres entrevues
par quelgues pathologistes , mais jamais décrites , et surtout trai-
tées d'une maniére rationnelle et efficace. — 2° Les premitres peu-
vent &lre opérées avec sucets par l'ineision et par 'excision; mais
les secondes exigent presque toujours U'excision. — 3¢ Cette opéra-
Lion est des plus innocentes. — 4° Certaines pelites tumeurs de la
portion sus-montanale de la prosiate, ainsi gque certaines Lumeurs
plus volumineuses, mais étalées et A large base, que je serais tenté
de nommer walvwliformes , peuvent et doivent &tre traitées par
divers procédés. — 5% Il résulte de [ que, sur 10 cas de rétention
d'urine chez les vieillards, rélentions qui passent encore pour in-
curables, méme aux yeux des médecins, 8 au moins pourraient
étre guéries par celle opération , si I'on avait sein de ne pas at-
tendre l'apparition de complications plus graves que la maladie
primitive. — 6° L'ige du sujet n'est jamais, & lui seul, une contre-
indication , puisque j'en ai opéré de 76 et de 78 ans. 1l en est de
méme do degré ou de I'ancienneté de I'affection , puisque 'un de
mes malades a été guéri d'une rélention d'urine qui, depuis sept
années, élait compléte. J'en ai également guéri qui élaient atleints
de complications trés-graves. -—— 7° Des faits, datant de plusieurs
années déjd, prouvent que la guérison est radicale, et méme que le
temps peat ajouter & Pamdlioration immédiate,

Hygitne, — M. le général Morin lit (13 septembre) un rapport
relatif anx expériences faites sur 'appareil de ventilation d'été,
copstruil par M. Léon Duvoir pour la salle des séances de I'Aca-
démie des sciences. Cet appareil se compose de deux parties: 'une,
déja connue, sert A lappel ou & I'évacuation de 'air renfermé dans
la salle, et dont Vaulre, enligérement nouvelle, est destinée 4 re-
froidir I'air introduit pour remplacer celui que I'on extrait. L'ap=
pel se fait par un conduit d'une assez grande seclion, mais trés-
court, qui réunit la grande cheminée d’évacuation et la salle,
La cheminée conlient deux tuyaux, dont I'un est constamment
parcourn par de Peau chaude, et dont U'autre sert a la sortie du
gaz et de la fumée produits par le fen du fourneau. Ces denx
tuyaux eatrelicnnent dans la cheminde voe chaleur moyenne qui
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varie de 36 & 40°. L'air introduit dans la salle est pris sur le foit et
passe, avant d’entrer, dans un conduit gui doit le mener & I'appa-
reil de refroidissement sous un anvent en maconnerie |égére, dont
le but est de produire une ombre assez élendue pour que Pair qui
le traverse y perde d¢jd une partie de la chaleur qui lui vient de
son passage au soleil. De Panvent, Iair passe dans le conduit d'in-
traduction qui se divise en deux parties. Chacune d'elles contient
un grand réservoir en tole & section elliptique, dont les axes sont
1725 - 0,80 et sur 4=, 50 de hanteur. Ces réservoirs, compléle-
ment fermés et pleins d'eau, A la lempérature d'enxiron 12¢, sont
traversés de haut en bas par environ 120 tuyaux de 07040 de dia-
métre ouverts aux deox exirémilés, Chacun de ees tuyaux et leur
enveloppe géndrale sont pereds d'un grand nombre de trous extré-
mement petits qui laissent suinter une certaine quantité d'eaun,
de telle sorte que la paroi intdéricure des tuyaux , ainsi que la paroi
extérienre de l'enveloppe, sont toujours mouillées. Celte eau
perdue est remplacée constamment par  eelle d'un puits que lui
envoie une pompe alimentaire. L'air d'introduction qui vient du
conduit , aprésétre passé sous I'auvent, est forcé, avant d’entrer
dans la salle, de traverser les tuyaux des réservoirs oit il perd une
partie de sa chaleur, Ainsi refroidi, il pénéire dans la salle par une
grande grille placée 3 fleur du sol, et par une foule de petils orifices
pratiqués sur le couvercle d'un conduit ménagé dans le plancher,
commengant sous les réservoirsel s'étendant sous toules les tables
Quatre expériences ont été Faites pendant les séances des 9, 16,
23 aofit et 6 septembre, 100 personnes étant dans la salle. L'hono-
rable rapportzur donne les détails de ces expériences et examing
les divers éléments de la question ; il montre que les résultats obte.
nus par I'appareil satisfont pleinement aux exigences de la théorie
pour |'assainissement de la salle et la réfrigération de l'air, et il
termine en disant qu’on peut conclure de ces expériences 1° que
la quantité d'air exiraite de lasalleest, par bheure, égale 4 7401 m.
cubes 4 38° ou & 6800 m. cubes i 10°, quantité supérieure 4 celle
qui est donnée par la théorie; 2° que 'air introduit & 20° ou 30°
dans les réservoirs raffralchissants, en sort 3 16°; 3° qu'un mé-
lange de glace pourrait abaisser la température de cet air & 11%ou
12° au moment de son entrée dans la salle s 4° que ; pour une tem-
peérature extérieure de 25° 4 l'ombre, la température de la salle
ne s'¢léve pas au-dessus de 21° lors des séances et pendant que leg
appareils fonctionnent.

— M. le D" Mahier et M. A. Chevallier adressent ( 2 seps
tembre) un mémoire sur les maladies des ouvriers qui travaillent
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les cogquilies de nacre de perle. Snivant les auteurs, ce genre de
travail expuse les ouvriers qui s'y livrent & des affeclions diverses,
telles que la bronchile aigué, et surtout la chronique, l'emphy-
seme pulmonaire, I'hémoptysie et des ophihalmies plus ou moins
graves. La poussiere de nacre de perle, que 'on range parmi les
poussiéres dures, ne détermine la phihisie que chez les individus
qui y sont prédisposés. :

VARIETES,

Reéclamation_de M, Robert Latour, relative an mémoire de M, Piachand ,
_sur Pemploi du collodion dans le trailement de Pérysipele.— Nécrologte,

— Nous recevons de notre bonorable confrére, M. le DF Robert
Latour, une réclamation relalive au mémoire publié par M. Pia=
ehaud dans le précédent numéro des Arehives. M. Robert Latour
se plaint que M. Piachaud ait omis de le citer comme l'inventear
de 'emplor du collodion contre I"érysipéle, et, dans cette omission,
il voit un plagiat yu'il qualifie par des lermes que nous ne pouvons
reproduire. Un sentiment d'impartialité nous guide seul dans ces
débats, el nous nous empressons d'enregistrer les déelarations sui-
vanies que nous fait M. Bobert Latpur. An mois de mars 1850, co
médecin A, sur cel emploi du eollodion, une double communi-
cation & Ulnstitut et & UAcadémie de médecines en 1851, il lut &
I'Académie de médecing un mémoire sur le méme sujet; enfin,
depuiz 1850 jusqu'a ce jour, il a, dit-il , offert aux lectenrs de la
HReveee médienle bon nombre d'derits sur la méme question. La
priorité loi est donc- acquoise. Tontefois a?re.'i avoir reln le- mié-
moire incriminé de M, Piachaud , auquel Iéloignement nous em-
peche de communiquer les réelamations de M. Robert Latour, il
nous est resté dang Pesprit que M. Piachawd ne se posait pas‘comme

Tinvenlear d'une méthode, que son séjour dans le service de

M. Briguet lui a seulement permis d'espérimenter et de juger.

— Le corps médical a en de nombreuses et importantes pertes
& déplorver dans ces dermiers temps, Clest d’abord le ¥ Matze,

I'un des midecing les plos distingués de 'Eeole de Strasbourg et

médecin militaire, qui a succombeé en Afrique; puis le D* Lopi-

BeRT, mdédecin-major de Phdcel national des Iovalides: bienidg

apres, c'est le D" Revemné-Parise, honneur de lalittératare médi-
cale; cest, en Angleterre, le célebre Hensenr Mavo, professear de
clinigque chirurgicale de 1'hopital de Middlesex., puis d’anatomie

et de pa‘hologie an King's College, auteur de nombrenx derits en

physiolngic et en pathologie; qui, 3 la fin de sa belle carriére,
s'élait donné 4 la médecine homeopat higqoe, — Enfin, an moment
ol nous metlons sous presse, on rend les derniers devoirs & I'émi-
nent et si regretiable professeur A, Riemanp, Noos Licherons d’ap=
Bré-cicr, dans le prochain numéro, la perte immense qu'a Faite l;a
acullé de médecing de Paris dans la personne de ce professeur.

page 251 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=251

EBITH

252 RIBLIOGRAPHIE,

BIBLIOGRAPHIE,

—

Traité de I'angine a‘al;'fngde cedémateuse ; par le D' F, Sgstien,
agrégeé libre de la Facullé de médecine de Paris. Paris, 1852 ;
in-8° de pp. 479. Chez J.-B. Bailliére.

L'intéressant travail de M. Seslier, que nous avons publié il y
a quelques mois dans ce journal, sur la valeur de la bronchotomie
dans l'angine laryngée cedémateuse,, n'était, nous le savons main-
tenant, quiune pafe détachée d'un ouvrage imporiant ¢l conscien-
cieux dans lequel I'auteur se propose de faire I'bistoire complite de
celte maladie redoutable, el qui, malgré les nombrenx travaux
-dont elle a é1¢ 'objet, n'est encore quimparfaitement connue.
Aprés un historique trés-bien fait et qui montre comment, avant le
Jnémoire si remarquablede Bayle, la notion dela maladie seretrouve
dans des descriptions tantdt vagues, lantot assez exactes de divers
.Auleurs, comment méme on y rencontre la description précise de
la lésion caractéristique de cetie affection , savoir Uinfiltration des
replis aryléno-épiglottiques, mais malheureusement sans les sym=
Jplomes qui la fool reconnaltré peodant la vie; aprés des eonsidé-
frations indispeosables sur I'analomie normale du larynx , M, Ses-
tier étudie U'infiliration des replis aryléno-épiglotliques dans ses
divers caractiéres, volume, configuration, consistance, mobililé,
nature du liquide infiltré, ete. etc., celle de I'épiglotte et de l'inté-
rieur du larynx, de la trachée et des bronches, I'infiliration de I'ar-
riére-bouche; et, dans cette partie de son travail, il troove Poc-
casion de répandre quelque lumiére sur plusiears points de 'bistoire

e cetle affection. Nous signaloms surlout ce qui est relalif 3 la

nature du liquide infiltré el aux résultals que fournissent les inci-
sions pratiquées aprés la mort sur les bourrelets aryiéno-épiglot-
tiques. On y voil gque, dans prés de la moitié des cas, le liguide a
€1¢ évacud asvez facilement par des incisions ou des ponctions sui-
Vies ou non de pressions modérdes ; d’'ont l'on peut conclure que,
suivant toute probabilité, l'opération, pratiguée pendant la vie,
aurait rendu de grands services, ;

Mais cest principalement ’éliologie que les recherches de M. Ses-
tier ont véritablement éclairde d’une vive lumiére. Une prédispo-
sition inexpliquée, insaisissable, dit ce médecin, préside le plus
ordinairement an ciévrlnppemunl de I'angine infiltro-laryngée. Les
affections auxquelles l'infiltration aryténo-épiglotlique est subor-
donnée sont locales ougénérales. Locales, c'estle plus ordinairement,
dans les 4 cinquiémes des cas environ, une phlegmasie aigué, sub-
.aigué ou chronique du larynx ou de la gorge, ou diverses lésions
yoisines du larypx et siludes en debors de Jui do eoté de la peau.
Générales, cesont tantdt des maladies, telles que la bronchite, la
poeumonie , etc., qui paraissent imprimer un caraclére aigu a la
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gllegma sie subaigué ou chronique dont le larynx est atteint , par-
is un principe morbifique affectant d'abord les régions exté-
rieures du corps, el se portant peut-éire secondairement sur le la-
rynx pour y devenir secondairement la cause de linfiltration
{érysipéle, eczéma, rhumatisme) ; d'autres maladies plus générales
encore, fevre typhoide, variole, tubercules, syphilis; plosieurs
affections accompagndes de diathése séreuse, laguelle tantot s'étend
au larynx lui-méme, tantdt imprime le caractére sérenx 2 la
phlegmasie aigué ou chronique de cet organe; parfois ung altéra-
tion profonde du sang qui $'infiltre dans de pombreux orgames,
dans les replis aryténo-épigloltiques en particulier , comme dans
Ia variole hémorrhagique; de nombreuses affections avec débili-

Aation de |'économie, avec appauvrissement du sang, non-seule-

ment favorisant I'apparition des phlegmasies intercurrentes de celles
de la gorge ou du larynx en particulier, mais encore leur donnant
le caractére cedémateux, Tantot la cause de I"angine infiltro-laryn-
pée est unique, inflammation aigué et simple de la gorge ou du
larynx, extension pure et simple de [a dialhése séreuse, extrava-
sation traumatique du sang dans le lissu cellulaire voisin de cet
organe ; lantot et le plus souvent 'angine infiltro-laryngée se dé-
veloppe sous I'influence de causes multiples, agissant simultané-
menl ou successivement.

L’espace nous mangue pour suivre pas A pas M. Sestier dans
I'étude atientive el minutieuse de lasymptomatologie. Symptdmes,
marche, durde, complications, terminaisons, toutes les parties de
I'histoire de la maladie ont é(¢ crensées par ce médecin avec Ia sa-
gacité qui le caraclérise ; le diagnostic a surtout fixé son attention,
Le diagnostic de l'angine infiltro-laryngée, dit M. Sestier, doit éire
fondé non pas isolément, mais A la fois sur I'élude des circonstances
qui ont présidé au développement de la maladie, sur son mode d'in-
vasion, sur les troubles fonctionnels gu'elle détermine, sur I'explo-
ration, & l'aide de la_vue et du doigt, de I'arriére-bouche et de
I'épiglotie, mais principalement sur le toucher des replis aryténo-
épglotliques. Ce dernier mode d'exploration, lorsqu'il réussit, non-
seulement fournil des renscignements précis, mais encore les donne
i l'instant méme, : ;

On voit que M. Sestier confirme par ses recherches ce que l'on
avail dit, & diverses reprises, de l'importance du toucher appliqué
au diaguostic de l'angine infliro-laryngée. Mais ce qui est vrai-
ment nouveau , c'est [a maniére dont il a été eonduit & établir, en
quelque sorle malhématignement, le pronostic de cette maladie
suivant les cas : ainsi lide & l'inflammation aigué de 1a gorge, chez
des individus d'ailleurs bien portants, cette angine est de toutes
la moins dangereuse ; subordonnée & une laryngile aigué, le pro-
nostic est forl grave, parce que trés-souvent I'infltration envahit
aussi l'extérieur du larynx el que Vaffection marche trés-rapide-
ment ; de méme pour Fapgine sgmptnmatiquu de la laryngite chro-
njque, et 3 plus forte raison si Pedeme lavyngé se développe dans
le cours de la laryogite néerosique aigué. Quant 3 exdéme Ja-
ryngé, conséeutif 4 la diathése séreuse, si le larynx est sain avant
Uinvasion de I';edéme, circonslance favorable; si le sujet est déja
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- plus.ou moios® profonidément affécté, V'oeedémeé envahit presque

toujours intériear du' larynx , et la maladie marche souvent avee
une lrés-grande rapidité. : "

_ La thérapeutique occupe une large place dans le livre de M. Ses-
Lier: Apris avoir pusé en principe que le traitement doit ére appli-
qué sans retard ; avec espérance ; s'ilest employé dés le débul de
Iaffection ; de la voir avorier trés-rapidement, gu’il faut employer
simulanément ou coup sur coup lbs moyens puissants donl. I'art
dispiosey aprés avoir insisté sur la nécessifé d'aitaquer directement
ou le piuu direclement possible Uinfiltration des replis aryléno-
épiglottiques, M. Sestier passe successivement en revue les moyens
indiréels : évacuations sanguines, vésicaloires, vomitifs, elc., et
les moyens directs: caulérisations, scarificalions, compression ,
bronchotomie, sonde laryngienne. Nos lecteurs connaissent déja
les convictionsde M. Sestier sur la broochiotomie: il ne mousresie
qu'a leur Faire connaitre les: conclusions ausquelles est arrivé ce
médecin tlouchaut les scarifications ; qui constiluent, avee la
bremchotomie , les plus puissants moyens dont Part puisse faire
usage dans |es cas graves. oles scarificalivtis sont tréssutiles, dit
M. Sestier, lorsque Papgine laryngée edématevse uépend d'un
obstacle'a la circulation, ayamL s0n sicge sur led grosses veines du
cour ou au cceur lui-méme, d'une anasdiie congéoative 4 la
scarldtiide, d ld miliaire, d'ude cachexie séreuse suFvehuoe 4 1a sbile
de figvres intermitientes repétéds ; diffection scorbiligie ou can-
céreuse s on d'dities lermed ) Lonles les Foisfue 'edeine laryngé
Serd pissif ol Voisid de cel élaty trés-utlléy'encore, 6rsgue 'edéme
larytipe sera imimédialément conséentif 3 uoe plaie do cou, avec
eXirdvisdlion de sang daps le lissu celldlaire de elle région , ou
lorsgue infilteation du ldryo, formn e ésentiellément par du sang,
8¢ sera développée daps le cours d'une variole iémorrhagigue ou
de Loule auire affédijon, avee hémorrhagies diverses patr leur sioge,
‘als dépenidant Linites de-la liuéfaction du sang; elles ont moins
de chances de sucess, si Pangine edémiatense est lide & uneé inflam-
‘mation aigué, mais légére, de Marrigre<bouche et du laryix, & une
laryogile chioticue ‘ol néerosique aigi &; elles olfrenl enfin trés-
peu de chances de suceés, si 'angine @dématense est sous la dépeh-
dance d'ane violen(e inflamiialion de la gorge.n

Nous ous arrétons icis cay il nous Fandrail eiter 8ncore; et nos
aitiong micux laisser 40 lecieur le plaisir de dérouler dans le livee
de M. Sestier la lonjgue série dés médications proposées conire I'dii-
fiine dhdémdieise | et jugees par oo medecin aver une exdetitude et
uhe rigleira lagquelle les thérapeiilistes fé nous ont pad (rep ha-
bitués. Maiy nous te lernlinérons fas ce compte rendn sans féli-
citer M. Sestier de la publication d'un auvrage qui 1ui Tail 1¢ plus
grand hopnear, € qui sera, nous "dspérotis, d'one grande atilité

ir les médecing, Gombien il serait désiable que loules les ma-
adigs eussent éLé étudides aved ce soin mmunutieux que M. Sestier
d apporté dans toutes les parties de som travail! La médeciie
serdil plug prés de la réalisation de cetle exactitude, révée pluldt
que réalisée par quelques médecing de notre épogue.
' DF ArAw,
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Legons elinfques sur les affections cancéretses (1), professsdes
& 'hopital Cochin parle DF J.-G. Matsonwove, chirirgien de
Phopital Coehing recueillies et publides par M. Alexis Favior;
ouvrage otoé de planches, 17 partie, comprenant les 4ffections
cancéreuses en général; in-8°de 95 pages. Chez Labé, '

M. Maisonneuve vient de donner aux recherches mieroscopiques
une sanction pratique en publiant ses legons, ofi il examine , au
double point de vue histologique et clinique, les vrais et les faux
cancers. On ne diva plus, aprés avoir la ce livre, que les distine-
t&innls microscopiques ne correéspondent point & des formes morbides

islincles.

Dans la premiére pariic de cet opuscule, I'habile chirurgien
de I'bopital Cochin €tudie les affections syphylitiques tertiaires

ui simulent les cancers, et monlre la puissance des agents iodurds

ans ees eas. Ko examinant les Lumeurs glandulaires bypertrophi-
ques, leur fréquence dans certaines régions du eorps oft jadis on les
confondait avee le cancer, il insiste sur la connaissance de lear
slrueture mieroscopique et sur Pheureux emploi de la compression
dans ees pseudocancers.

Aprés avoir moniré quelles différences existent entré les éancers
et les cancroides, il décrit quatre formes de ces dernierd': 12 la
forme uleéreuse, fréquente au visage et ao col de 'ulérus; 2° la
forme végétante, fréquente aussi au col utérin ; 3° la forme tu-
béreuse; 4° la forme infiltrée, fréquente surtout & la lévre, M, Mai-
snnpeuve consacre un chapitre aux tumeurs fibroplastiques | puis
il examine le cancer dans ses Lrois formes de tumetirs , d'ulciére, de
cachexie 3 & Vartiele Traitement spécifigue, sans désespérer de 'a-
venir, il mentionue les résultats négatifs des médicaments qu’il a
employés : «Tous nos malades, dit-il, sont souris A des Lraite-
ments par le bichromate de potasse, par la conicine, par le chlore,
par P'osmium , par le soufre, ele. ; aucon de ces traiteiments te
nous a encore donné de résultats positifs.n i i

Le chapilre consacré aux opérations dans le traitetient did ean-
cer fonrmira aux praticiens d'excellentes indications. Aprés avoir
moniré que la compression avail réussi dans les miammites chro-
nigques simples ou danos les hypertrophies partielles, M. Maison-
neave Lrace avec soin les indications des caustiques, utiles souvent,
sélon lui, soit pour combatire des récidives, soit poud modifier la
surface d’uleéres doot 'odear infecte les malades. Sans preférence
marquée pour aucun causiique , il a eu l'idée de former uné pite

_en mélangeant les acides minéraux avee I'amiante réduite ¢n pou-

dre, et il s'en est bien 1rouvé, La pite est molle et ne s'élend pas
au del3 des parlies qu’on veul caulériser,

M. Maisorineuve termine son livre par un apercu sur les diverses
espices de cancer, On lira avee intérét le chapitre quil consacre &
la mélanose,dont il reconnalt quatre divisions : 1° 4 mélanose car-
bonique; 2° ln mélanose sulfuro-ferreuse, qu'on rencontre parfois

(1) Ces legons, aujourd’bui réunies en volume; ont successive=
ment paru dans la Gazetre des hipitanz.
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dans les parois de certains abeés fétides et dans les ganglions qui v
correspondent ; 3° la mélanose ecchymotique ; 4° la mélanose pro-
prement dite, bien différente, par sa structure, du cancer mélané,
Quatre planches, exécutées avee soin par M. Lackerbaiier, reprisen-
tent des variélés de cellules cancéreuses et des éléments morbides
qui s'en rapprochent.
Ce premier opuscule est destiné aux affeclions cancéreuses en
Fﬂnéra!. Bientot M. Maisonneuve publiera une série de lecons sur
es affections cancéreuses des différents organes en particulier, Cet
intéressant recueil servira utilement de guide 3 ceux qui veulent
mettre nos connaissances cliniques sur le cancer en harmonie avec
les données de la micrographie moderne. E. Forriv.

Comple rendu des maladies observées el des opérations pra-
tiguées a I'hitel-Diew de .f,&ran pendant Uannde 1850, dans le
service de M, Barrier, chirurzien en .-:fw‘l: par M. Pmi-
PEAUX , elc ; revu et suivi de réflexions par M. Banmier. lo-8¢
de 188 pages.

Ce compterendu, publié déj dans la Gazette médicale de Lyon,
renferme un assez grand nombre d'observations inléressanles,
mais présentées sous une forme trop cancise. Voici les principaux
faits : plusieurs opérations de taille; tumeuwr de la cloison vésico-
vaginale; polype de l'oréthre chez la femme ; quatre cas d'anus
conlre nalure ; un cancer des amygdsles traité par la cautérisa-
tion, & l'aide du chlorure de zinc et d'un instrument spécial ; une
hypertrophie partielle de la langue; un cas de bec-de=ligvre opéré
par un procédé mouveau; des varices de la paupiére infirieure ;
deux cas de luxation sons-conjonclivale du cristallin; deux cas
d'hydarthrose du genou trailés avee succes par injection iodde;
plusieurs eas intéressants de plaies de (81e ; quatre eas d'anévrysme
dont trois poplités ¢l un du trone brachio-céphalique ; deux ané-
vrysmes poplités ont guéri par la ligature , le troisitme n'a été
reconnu qu'd I'autopsie; un cas d'extirpation d'une tumeur de na-
lure cancéreuse, située au milieu des gros vaisseaux du cou,

—rg—

ERRATA. — Plusieurs erreurs typographiques se sont glissées
daps le dernier numéro.

 Ainsi : page 99, ligne 20, au lieu de Ont parlé aprés M, Ri-
cord, ele., lisez MM. Gibert et Larrey, gui ont parlé aprés M. Ri-
cord, se sont montrds, ole.

Page 124, ligne 19, au lien de Phumble professenr, lisex 1'hono-
rable professeur.

Page 127, au lieu de M, Gossenin, lisez M. Gosselin.

Le Rhédacteur général, Raige-Delorme.

lsxovx, lmprimeur de s Facultd de Médecine, rue Motsicur-ie-Prinee; 31,
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MEMOIRES ORIGINAUX.

- ) —

MEMOIRE SUR LES NEYRALGIES PE“IODIQUES}

Parle I MARROTTE, inddecin de U hdpital Sainte - Marguerite,

La périodicité exerce une influence trop importante et trop
favorable sur la curation des névralgies, pour que les tra-
vaux qui leur sont consacrés n'en fassent pas mention. Mais
celui qui demande aux auteurs modernes des notions propres
i le guider avec quelque certitude dans le diagnostic et dans
le traitement des cas difficiles s’élonnera de ne trouver que
des indications écourtées et tout  fait insuffisantes, chez ceux
méme qui ont compris 'histoire de ces affections d'une ma-
migre un pen large. La plupart n'ont donné aucune notion
nouvelle, el n'ont pas méme rappelé quelques apergus impor-
tants consignés dans les ouvrages de leurs devanciers,

M. Jolly (Dict. de mnéd. et de chirurg. pratiques), Olli-
vier, d’Angers (Dict. de méd. en 30 vol.}, se contentent de
dire que les névralgies peuvent étre périodiques.

M. Valleix n'est pas plus explicite : « Parfois, dit-il (Guide
du médecin praticiern, 2° édilion), ces affections se mon-

Ve — xxx, 17
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trent sous forme d'accés périodiques bien tranchés; on dit
alors qu'il y a une figvre intermittente larvée. Cependant je
mai pas remargué, dans les cas soumis & mon observation,
les stades de la fievre intermittente ; la périodicité seule était
remarquable. » N'est-ce pas & une étude incompléte des névral-
gies périodiques qu'il faut attribuer le résultat inattendu
auquel ce médecin est arrivé, savoir: aque la périodicité, qui
fournit une des indications les plus précieuses , est trompeunse
dans la moiti¢ des cas environ.»

M. Sandras, qui a étudié les néyralgies a un antre point de
voe, nm'est pas moins bref sur lear marche pérviodique; il se
contente de rappeler que certaines causes occasionnelles, se
renouvelant tous les jours aux mémes heures, peuvent donner
dux paroxysmes une apparence de périodicité qu’ils n’ont
pas.

En lisant ces indications sommaircs, on serait tenté de
croire qu'il n'est jamais difficile de distinguer une névralgie
périodique d'une névralgie continue, et que les névralgies
dans lesquelles le quinquina est sérieusement indiqué cédent
d'une maniére toujours prompie et toujours certaine 3 son
action. Il suffit cependant de pratiquer la médecine quelques
années, pour rencontrer des difficultés et des mécomptes.
Pour ma part, je me suis heurté contre des cas de ce genre ;
ce sont ceux qui m'ont conduit & étudier, avec plus de soin,
les caractéres auxquels on peut reconnaitre la périodicité, et
les conditions qui assurent I'action du quinguina dans les né-
vralgies; et jlespire, grice aux documents épars dans les
auteurs, grace aussi & des recherches qui me sont propres,
jeter quelques lumiéres sur cette double question de diagnos-
tic et de traitement.

Mon travail se divise naturellement en deux parties.

Dans la premiére, j'étudierai les différents éléments de
diagnostic; ceux qui permettent de distinguer la périodicité
vraie, légitime, de la périodicité fausse et de la contipuité,
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Dans la seconde, je chercherai quelles sont les conditions
qui, la périodicité étant vraie et le quinguina bien indigué,
g'opposent i I'action curative de ce médicament; quelles sont,
en un mot, les complications a combattre , les indications a
remplir avant, pendant ou aprés 'administration de I'antipé-

riodique par excellence,

I'® PARTIE. — Du diagnostic de la périodieité dans les
nevralgies.

Dans celte premigre partie, nous passerons successivement
en revue ; 17 les différents types des névralgies périodiques,
2° leur marche générale, 3° la douleur et ses caractéres aux
différents stades des accis , 4° certains symptdmes accessoires ,
5% certaines complications qui peuvent déceler la périodicité,
6° la fausse périodicité,

§ L. Du type des névralgies périodiques. — Les néyral-
gies peuvent reveétir tous les types familiers aux fievres
intermittentes. Nous trouverons en effet des névralgies quo-
tidiennes simples, quotidiennes doublées, tierces, double-
tierces: ce sont les plus nombreuses. (Quelques-unes se pré-
sentent sous le type quarte; d'autres enfin , qui sont beaucoup
plus rares, ne reparaissent que tous les cing, six ou huit jours.
Souvent les acces sont séparés par un intervalle de calme plus
ou moins complet ; d'autres fois ils s'enchainent et se confon-
dent, et les névralgies mérilent le nom de subintrantes, on
de continues rémittentes. 1l existe enfin des névralgies qui
ne sont assujetties a aucun type régulier, et qui cependant
cédent & I'action du quinquina, plos facilement quelquefois
que celles dent la périodicité est le mieux dessinée,

1. Type quotidien.— Le type quolidien présente deux va-
riétés : tantdt il n'existe qu'un accds par jour; tantdt, an
contraire, on observe deux accés distincts. :

A, Type quotidien @ un seul accds par jour. Les
exemples de névralgie a type quotidien sont presque les seuls
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que l'on rencontre dans ceux des anciens auteurs qui ont
traité des fiévres intermittentes, et, par accident, des fidvres
larvées. Elles abondent dans l'ouvrage de Casimir Medicus,
qui contient cependant quelques observations de types diffé-
rents, Les auteurs modernes nous en fourniraient aussi leur
contingent.

Par une coincidence singuliére, parmi toutes ces observa-
tions, je n'ai pas rencontré un seul cas de névralgie quoli-
dienne doublée. L'explivation de cette singularité se trouve
dans Uintermission plus complite, dans la rémission plus
longue, qui séparent les aceeés des névralgies quotidiennes sim-
ples, et donnent pea de prise 4 Uecreur.

Ce geure d'observations est trop fréquent pour qu'il soit
nécessaire d'en donner des exemples.

B. Type quotidien @ deux accés par jour. Si je cal-
culais la fréquence de cette variété de la névralgie quoti-
dienne d’aprés le nombre de faits qui se sont offerts & moi
depuis le pen de temps que mon attention s'est arrétée sur
ce sujet, je la regarderais comme étant fréquente; on
a di la confondre bien souvent avec une névralgie continue ,
comme cela m'est arvivé & moi-méme. L'observation suivante
est un cxemple de cette hésitation dans le diagnostic.

Oesenvarion 1™ — Dans les derniers jours d'oclobre 1849,
M. F..., 4gé de 36 ans, habitant la ville de ¥..., a commencé i
eprouver une douleur vive sur le trajet du ramean temporal su-
perficiel du nerf magzillaire inférieor ; douleur gui avait son point
de départ un bon pouce au-dessus du conduit auditif; pendant les
crises, elle s'irradiait jusgu'au sommet de la tdle, on elle sarré-
taity les crises donloureuses, indélermindes en nombre, indgales
en durée el en intensité, irrdguliéres quant aux heures de retour,
tourmenlaient le malade depuis son réveil jusqu'd son coucher;
telles furent au moins ses réponses constantes, M. F... ajoutait
qu'il avait eu des jours bons et des jours mauvais, mais que ces
varialions n'avaient eu rien de régulier; aprés avoir ¢ forles
denx , trois ou guatre jours , les douleurs redevenaient moindres
pendant un' temps indélermind. Une seule chose aurait pu me
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mettre sur la voie ; les nuils étaient toujours remplies par un
sommeil profond.

Quelques piloles d'extrait thébaique furent conseillées, mais
six semaines se passérent sans aucune amdlioration,

Le 12 décembre, le malade se décida &4 me consulter. Je lui
preserivis : 1° la poudre de racine de belladone, 0,05 le premier
jour, 0,10 le deuxiéme, 0,15 le troisitme, en augmentant ainsi
tous les jours, jusqu'd ce qu'on cut atteint la dose de 0,30 en trois
doses, si Loulefois les aecidents physiologiques ne foreaient pas
de s'arréler en deca; 2° des frictions répétées plosiears fois par
jour avec une pommade composée d'axonge el d'extrait de bella-
done & parties égales.

Le 16. Les doulears n'avaient fait que changer de edid ; elles
mvaient passé i la tempe droile, ot elles présentaient e méme
sidge el les mémes caracléres; la tempe gauche primitivement
envahie conservail de l'endolorissement ; la belladone avait déter-
mind de Pobseurcissement de la voe, la perte de Uappélit, et méme
des maux de cceur, 4 la dose de 20 cenligr. Les nuits restaient tou-
jours bonnes. — Continuer la belladone 4 la méme dose; prendre
malin et soir une pilule asiatique (%, grain d’acide arsénieux ).

Le 20. Le malade m’éerivit que les aceis étaient moins nom-
breux et moins longs , el qu'ils n'occupaient toujours que inter-
valle du lever au coucher. Je voulus voir si I'amélioration devait
ttre attribuée, & arsenic pluldt qu'a la belladone; j'engageai done
le malade & cesser ce narcolique, qui continuait & le fatiguer, el &
porter le nombre des pilules asiatiques & 4 (2 matin el soir ). Les
pilules furent prises régulitrement les 21, 22, 23 et 24 décembre,

Lemalade revint, se plaignant d'avoir perdu le pea d’amélioration
obtenue , il prétendit méme avoir éprouvé des crises plus fortes.
Chague jour, il y en avail deuax surloul qui étaient fort pénibles :
la premiére sur les huit heures et demie, ou neaf heures du matin;
la seconde vers I'beure du diner; en revanche , les aulres étaient
moins forles ¢t moins nombreuses. Jattribuai Faussement Iameé-
lioration qui avait suivi 'association de 'arsenic & la belladone &
une simpfe coincidence, et je preserivis I'application d'une mou-
che vésicante sur le point doulourenx, la surface dénudée devait
8tre saupoudrée , les jours suivants, de 26 milligrammes d’hydro-,
chlorale de morphine; 2 pilules de Méglin le premier jour, 4 le
seeond, G le troisibme : rester 3 cette dose. Cette dernitre partie de
la prescription ne ful pas exéeutée, Pendant les jours suivants ,
la périodicité des acciés devient plos évidente; il 0y a plus, & pro-
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prement parler, que deux erises : 3 onze beores du matin et 3 six
heures du soir, encore sonl-elles moins fortes.

Le 27. Je n'hésite plus alors & recourir au sulfate de quinine, —
1 gramme en deux doses, une soir et matin; la surface siéche du
viésicatoire sera recouverte d'une mouche d'opium.

Le 30. L'accts dumatin a retardé, iln’a eu lien qu* trois heares;
celui de six heures n'a pas varié¢ , mais tous deux sont réduils i un
point douloureux circonserit, sans irradiations. Dans leur inter-
valle, calme parfait. Continuer le méme traitement pendant deux
jours; renouveler la mouche d'opium et la saupoudrer de 10 cen-
tigrammes d'hydrochlorate de morphine. Ces deux jours passés,
mettre un jour d'inlervalle entre la derniére dose et la suivantes
donner ensuite le sulfate de quinine deux fois dans chacune des
deux semaines saivantes.

Guérison compléte et rapide , aprés le dédoublement des ac-
cés , celui du matin ayant d'abord manqgué complétement

La névralgie quotidienne doublée ne se présente pas
toujours avec ce caractére dis le début : certains malades
n'éprouvent d'abord qu'un accés dans la journée. Mais eet
état de simplicité ne dure guére que un , deux ou trois jours;
je m'ai pas rencontré, du moins, d'observations ol il se soit
prolongé plus longtemps, tout en admettant que la chose
soit possible.

Ons. 11. — M. Mar..., 3g¢ de 40 et quelques années , d'une bonne
constitution et d'un tempdérament nervoso-sanguin , avait en pen-
dant plusieurs années une grande susceptibilité an froid , dont j'a-
vais triomphdé A 'aide de bains de riviére et de mer et d'ablutions
froides. Depuis trois ou quatre ans, il avait eu rarement besoin de
mes conseils, lorsqu’il me fit demander le 3 février 1852, dans la
soirée, pour des douleurs trés-vives dans la figure; il se plaignait
aussi d'un enchifrénement fort intense, accompagné d'une sensi-
bilité fort douloureuse. Tous ces accidents avaient commenced»
dans les premiers jours de la semaine précédente, par un endolo-
rissement vague de la figure , avec sentiment général de malaise
ct diminution notable de I'appétit.

Le vendredi soir, sur les quatre heures, un véritable accis de
névralgie se déclara et dura toute la soirée; il occupait le coté
gouche de la face, Lenchifrénement prit lui-méme un grand ac-
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croissement , e malade dormit mal; le lendemain matin, il ne
persistait qu'un peu d'eogourdissement et lenchifrénement était
fort Iéger.

Le samedi soir, semblable scéne se renouvelle, plus intense et
plus prolongée ; le coté droit de la face devient lni-méme le sidge
de quelques élancements; la nuil , le sommeil est interrompu par
quelques acces de dooleuar.

Le dimanche, tranquillité assez grande depuis le moment du
réveil jusqu'd dix heures du matin; alors un nouvel accés Lrés-
pénible , quoique moins fort et moins long que celui de la veille,
se déelara; les deux colés de la Face élaient envahis , le colé gau-
che restant toujours le siége des plos forts élancements. De denx A
quatre heures, un temps de répit suivi d'un accés plus pénible
que celui de la veille. Les ¢lancements 'irradiaient jusqu'd la
nugue et 3 la partie supérieare des épaoles.

Il ¥ cut ainsi jusqu’an mardi un accds le matin, un acces le
soir, qui tendaient de plus en plus & se confondre en sallongeant ;
cependant il élait facile de reconnaitre qu'd denx moments précis
de la journde (dix heures et quatre heures), les Elancements pre-
naienl tout & coup une intensité marquée; que pendant un espace
de quelques heures, ils élaient nombreux, vifs, étendus, puis-
qu'ils diminuaicnt sous tous ees rapports ; quelques étincelles plus
rares , parties tantot d'un point, tantdt d’un auwire, comblaient
Iintervalle des deux accis,

Le coryza avait saivi les acces douloureux dans leurs rémissions
et leurs exacerbalions. Pendant les paroxysmes, la muquense
sécrélait un mucus plus ou moins visquenx , que j'ai vu une fois
jaunmilre ¢t transparent, et imilant par son aspect les crachais de
Ja pneumonie Franche. Les accidents fébriles n'avaient pas suivi
la méme marche : d'abord erratiques et irréguliers comme les
douleurs , ils s'étaient plus exactement dessinds pendant les pre-
miers acces ; quelques frissons, de la chaleur, de la soif, de l'in-
appétence ¢t un pea de moiteur, avaient aceompagné ces acces
pendant les trois stades, mais lorsqu'ils se furent doublés et A
mesure qu'ils prirent de 'extension, les aceidents fébriles s'amoin-
drirent; il pe resta plus qu’an élat de malaise général , de Iinap-
pétence, et un pen de chaleur de la peav. Lorsque je vis le malade,
le mardi 3 Février, Paceés du soir durait depuis trois heores. Les
douleurs oecupaient les deax edtés de la face; la pression duo doigt
dlait péniblé aux poinls d'émergence des rameany sos el sous-
orbitaires el mentonniers des deux edtds ; il en élait de méme dans
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les deux rﬁginns temporales. La nudue et les parties latérales du
cou présentaient plusieurs points douloureux ; contrairement 3 ce
qui avait eo lien dans les aceis précédents , le edté droit de la
face el du cou élail pris d'upe fagon plus inlense que le gavche.
Le nez était sensible an toucher, el 'action de se moucher élait
trés-douloureuse.

Le diagnostic de la maladie ¢t sa marche (tant bien détermi-
nés, je fis la preseriplion suivante :

1° Prendre 4 huit heures du soir et 3 minuit une des pilules sui-
vanles:

ixtrait de belladone.
— thébaique. } 8,08
Pour 2 pilules.

29 Prendre le soir 3 dix heures, el le lendemain 3 sept heures du
miatin, 50 centigr. de sulfate de quinine dissous dans un verre de
limonade.

3* Etendre , & plusicurs reprises, sur les parties donloureuses,
de l'extrait Jde belladone { 4 grammes délayés dans 15 grammes
d'eau de laurier-cerise).

Les pilules permirent au malade de faire plusienis sommes pen-
dant la nuit , mais elles ne suspendirent pas les douleurs ; Paccés
se fil sentir jusqu’au matin par des élancements qui le réveillaient
en sursaul.

Le mercredi, les deux acces commencent aux hevres habi-
tuelles ; ils sont avssi longs , mais moins intenses 3 les élancements
douloureux du soir ne sont pas assex forts pour contre-balancer
leffet calmant des pilules ct pour empécher une bonne nuil,

Le jendi matin, su réveil , douleors nulles, sentiment de bien=
tire, de Uappétit ; aprés le déjeuner, les élancements disparaissent.
L'aceis st faible el dure deux heures.

A quatre heares , nouvel aceds qui cesse sur le soir.

I’excellence des muits avait fait supprimer une des piloles de-
puis deax jours; le sulfale de quinine avait été conlinud avec celle
modification, que la seconde dose serait donnde & une heare aprés
midi (trois heures avant |"acces).

Le vendredi, I'acets de dix heures mangue; le soir, aceés pres-
que nul; dés le desxiéme joor du traitement , les douleurs de la
nurue avaient cessé; les deux suivants, Patmosphére douloureuse
s"élait rapprochde de plus en plus des points de départ {trous sus
et sous-orbitaires). Le vendredi, le coté droit étail seal le sicge
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d’¢lancements presque entiérement bornés aux poinls sous-orki-
taires et lemporaux. L'enchifrénement avait suivi les accds dans
leur marche décroissante,

Le samedi, le malade n'éprouve avcune douleur; il a faim, il
dort, et ressent un ¢tat de bien-étre complet.

Le trailement fut continué dans Lloute sa rigueur ce jour-l et
le lendemain. Les trois jours suivants, une seule dose de sulfate de
quinine trois heures avant 1"aceés du soir, Guérison compléle.

La maladie avait suivi, dans sa guérison, une gradation
exaclement inverse & sa marche progressive.

Il est plus ordinaire de rencontrer deux accés par jour
dés que la périodicité existe, c'est ce qui a en lieu dans
I'observation suivante :

Ouss, 111, — Le 4 janvier 1850, cst entré & I'hopital Sainte-Mar-
guerite , salle Saint-Antoine, n*9, le nommé Jean Lacroust, dgé
de 34 ans, employé dans un chemin de fer, Cet homme est atteint
d’une laryngite légere et d°une névralgie Faciale périodique; il est
d'ailleurs d’upe bonpe constitution. On ne découvre d'antre cause
appréciable de sa double affection que l'influence de Ja saison.

Le 5, La voix est presque complélement éteinte; il exisle vers
I'orifice supéricur du larynx un picotement gui sollicite le malade
& tousser, el la pression de cet organe détermine une légére dou-
leur. La peauest un pen chaunde, la langue blanche au miliew et [gi-
rement rouge sur les bords; néanmoins le malade a de Vappélit.
Il se plaint, avant tout, des douleurs lancinantes et intolérables qu'il
éprouve depuis quatre jours dans la fgure. Quatlre poinls don-
lourenx se Font surtout remarquer: le premier correspond au trou
sus-orbitaire; le denxiéme, 3 'anastomose du facial avee la cin-
fuitme paire; le troisiéme, 4 endroit oit le musele sterno-mas-
toidien est croisé par la branche mastwidienne ; le quatrieme s'ob-
serve enfio au sommel de la téte, an poinl de convergence de Lons
les nerfs ci-dessus désignés,

Quoigue la sensibilitd & la pression avertisse le malade que sa
névralgie est loujours présente sinon en acle , du moins en puis-
sance, il dprouve dvidemment ehaque jour deux accés réguliers,
séparés parun intervalle de douze heures @ un & six heures du soir,
Pautre & six heares du matin. Chacun d'vux est précédé d'un léger
frisson entre les deux épaules et caractérisé par des élancements
doulourens qui durent quatre A cing secondes; dans Uintervalle,
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les parties semblent contuses. Diabord faibles et dloignds, ces
€lancements se rapprochent, prennent de Uintensité, et dimi-
nuent vers la o de I'accés. L'acceés du soir est plus long que eelwi
du matin , il dure quelquefois jusqu'd deux ou trois heures de la
nuit; celui-ci ne dure guire plus de deux heares, Deox indications
Glaicot & remplir @ combattre 1'état catarrhal , couper les accis
névralgiques. Je commengai par la premiére, et preserivis @ ipé-
cacuanha pulv., 1 gr.; tartre stibié, 10 centigr., en trois doses;
pectorale suerée ; 2 bouillons , 2 polages.

Le 6. Les symptomes de Ja laryngite sont polablement amen-
dés; il o'y a presque plus d’aphonie , et toute trace d'état Fébrile
a disparu. — Sulfate de quinine, 1 gramme, en deux doses, 3 pren-
dre, la premiére, & midi; la seconde , 4 six heurves du soir.

Le 7. Ao licu de commencer 4 six heures, comme la veille,
l'acces du soir a retardé jusqu' sept heures et quelgues minutes ;
mais il a é1¢ aussi intense que le précédent ; 'acces du matin n'a
pas €té modifid. — Méme preseription.

Le 8. L'aceis du soir a été aussi long, et les douleurs ont ¢L¢
plus vives; celui du matin a é1¢ trds-faible. Dans leur intervalle,
le malade a été plus complétement tranguille. — Sulfate de qui-
nine, 1,50, en trois doses, 1 prendre 4 onze heures, une heure, et
trois heures,

Le 9. La journée d’hier a é1é¢ bonne; I'accés du soir n'est venu
qu'a sept heures moins un quart , les douleurs ont é1é plus fortes
gu'a l'ordinaire, mais il a ¢té beaucoup moins long; la nuit s'est
passée paisiblement. L'acceés du malin a él¢ trés-faible. — Méme
preseription.

Le10. La journée n’apas é1¢ moins bonne que celle de la veille;
mais, toute la nuit, le malade a ressenti des élancements. Néan-
moins "aceds de ce malin a &€ encore moins margué qu'd Pordi-
maire. Je supprime le sulfate de quinine el le remplace par une
potion avee acide arsénicux, 0,25 cent., 3 prendre en deax doses,
a midi et & trois heures.

Le 11. La journée a &6 excellenle; l'accés du soir beaucoup
plus faible; il n'y a pas en d'accis le matin, Le malade se plaint
de bourdonoements doreilles. — Méme preseriplion.

Le 12, Journée d'hier ealme; accés da soir a ¢0¢ moitié moins
fort que la veille, celui du matin n'a pas reparu; loujours des
bourdonnements d'oreille, — Méme preseription.

Le 13, Un acceés léger el de courte durée a paru 3 deux heures
aprés midi; en revanchbe, celui du soir a é4¢ presque nul. Insomnie,
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révasserie, téte lourde, bourdonnement d’oreille. — Méme pres-
cription.

Le 14. Pas d'accts hier; mémes symptomes physiologiques pro=
duits par I'arseniec. — Méme preseription,

Le 15. Etat des plus satisfaisants. Je supprime Pacide arsé-
nieux.

Le16. Le soir, le malade g'est plaint d'une douleur de téte dif-
fuse, mais sans ¢lancements.

Le 17. Le malade n'a pas en de garde-robes depuis deux jours ;
il a dormid'un bon sommeil, — Lavement purgatif, polion arse-
nicale.

Le 18. Bonne journde et boone nuit. — Pas de potion.

La potion fut encorc administrée deux fois 4 un jour d'inter-
valle, et le malade, qui avait consenti 3 remplir temporairement
les fonctions d'infirmier, sortitle 9 février, n'ayant éprouvé aucune
récidive.

Je signale, en passant, une circonstance sur laquelle je
reviendrai & larticle Traifement, et qui §'est présentée dans
les faits précédents; je veux parler du dédoublement des ac-
cés sous l'influence des antipériodiques avant la guérison
définitive.

II. Typetierce.— Le type tierce m'a offert trois variétés ;
a. le iy pe tierce simple, c'est-a-dire avec un seul accés tous
les deux jours; b. le fype double tierce , les accts revenant
tous les jours, mais se correspondant & jours alternes; ¢. une
seule fois, j'ai observé, dans les vingt-quatre heares, 7 aceis,
se correspondant exactement pour les heures et pour l'in-
tensité pendant une série de jours,

A. Type tierce simple. l'existence du type tierce pen-
dant tout le cours d'une névralgic, ou dn moins pendant
Ia plus grande partie de sa durée, est assez rare; il en existe
cependant des exemples.

Casimir Medicus cite Morton comme ayant observé des
ophthalmies douloureuses périodiques d'un seul @il qui re-
venaient Lous les deux jours. En remontant i la source (Mor-
ton, Op., t. I, p. 78 et 79), on voit que, des deux observa=
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tions , la premiére est une fitvre larvée, ou mieux une fidyre
proportionnée, suivant I'expression de Torti , plutdt qu'une
névralgie proprement dite, car elle constitvait la récidive
d'une fitvre dysentérique. La seconde ophthalmie doulou-
rense survint treize jours apris la guérison d'une fidvre
cardialgique qui avait présenté le méme type. La malade en
avait éprouvé une attaque longtemps avant la fiévre car-
dialgique, et le moyen employé par Morton pour guérir
I'affection douloureuse actuelle consista d rappeler la fitvre
intermittente avee tons ses caracléres par des purgatifs pré-
cédés d'une saignée.

Le D* Rennes (Areh. gen. de médd.) fait mention du type
tierce, encore s'exprime-t-il en termes qui laissent place an
doute. «Je les ai tonjours vues , dit-il (les névralgies), affec-
ter le iype quotidien ou double tierce, & Pexception d'une
fois, que le type tierce fut bien constalé.» L'observation
n'ayant pas été fournie d Pappui, on est en droit de se de-
mander si les acces ont paru en tierce pendant toute la durée
de la maladie ou pendant une partie dé son cours seulement.

Une névralgie du nerf tibial antérieur, reparaissant sous
le type tierce, est rapportée par Carron ( DMzionario di me-
dicina interna e esterna, t. £, p. 584, Venezia , 1834).

Un mémoire du D* Joachim Fiorito, analysé et traduit par
le D Frédéric Cazalis, de Montpellier, renferme une obser-
valion non moins intéressante de névralgie radiale, dont
les aceés revenaient tous les deux jours.

Enfin j'ai observé moi-méme une névralgie faciale occupant
plus spécialement les rameaux frontaux, laquelle a conservé
le type tierce pendant toute sa durée, qui a ¢Lé assez longue,
parce que la maladie fut abandonnée un certain temps &
elle-méme.

Je donnerai ici, comme spécimen de névraigie a type
tierce, l'observation du D' Fiorito, qui est en méme temps
intéressante par son siége inusité, par le gonflement pério-
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dique des parties douloureuses, et par les effets du trai-
lement , qui ont prouvé l'influence Ficheuse des antiphlogis-
tiques employés d'une maniére intempestive.

Ous. 1V, — Névralgie radiale & type tierce (exirait du mé-
moire du D® Joachim Fiorito, analysé par Frédéric Cazalis, de
Montpellier). — Ce cas s'est présenté chez une dame de 50 ans,
d'un tempérament sanguin ¢t nerveux , d'une mobilité exquise,
Cette dame se trouvait dans un ¢lat de santé peu prospére a la
suile d'une fitvre angéioténique, durant laquelle on lui avait tiré
quarante fois du sang. Elle était tourmentée par des insomnpies
opinitres et par une toux d'irritation trés-désagréable, lorsqu'elle
ful atleinle d'une névralgic radiale périodigue de' I'avant-bras
droit offramt le Lype tierce.

Les paroxysmes, qui eurent lien au mombre de six, se décla-
raient entre deux et quatre heures de aprés-midi, et duraient
huit ou dix heures.

Le paroxysme n'élant préeédé d’aucun sympléme particulier,
la riégion mdédiane de la partie anléricure et externe de 'avant-
bras droil s¢ gonflait un pen ¢l devenail assez doulourcuse pour
plonger Ia malheureuse patiente dans le plus affreux désespoir;
cette douleur s'exaspérait par le simple conlacl. Aux symplomes
locaux , s'adjoignaient ceux d'une promple réaction fébrile; pouls
le plus souvent vibrant et animé, urioes presque Loujours d'une
couleur sanguinolenle. L'accés se terminail sans aucune sueur,

Pendant le jour libre, toute douleur se taisait; on n'ebservait
ni gonflement de Pavant-bras ni avcun autre sympldme gené-
ral ou local.

Ayant égard 4 l'inflammation des vaisseaux, dont j'avais en=
tendu dire que cette dame avail éLé longuement et violemment
alteinle, 3 la persistance de la toux, an pouls vibrant et excité
et au gonflement de la partie pendant Uaceis , ainsi qu'd la véhd=
mente exacerbation de la douleur au moindre contact, je penchai
& croive qu'il s'agissait d'une névrite. Toutefois la parfaite inter-
mission des symptdmes me rendait un semblable diagnostic assez
doutenx. Dans une telle perplexité, je jugeai convenable d'em-
ployer d’abord des remddes déprimants et sédatifs. Dans ce but,
pendant que je soumettais la malade, pendant le paroxyvsme et
pendant l'intermission, & Pusage inlerne de divers médicaments
byposthénisants et stupéfiants, principalement & 'extrail de jus-
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quiame noire et de belladone, j'employais loealement les sang-
sués, les cataplasmes émollients et stupéfiants avec le lau-
rier -cerise, la jusquiame, la belladone, la morelle noire ,
les onctions tantdt avec l'acétate de morphine, tantdt avec
l'acide hydrocyanique allongé dans l'huile d’amandes douces.
Tout fut inulile; les paroxysmes se renomvelérent et devin-
rent méme plus intenses. Le DT Fiorito se détermina alors &
expérimenter l¢ sous-citrate de quinine en l'administrant &

la dose de 24 grains, mélés & 4 grains d'extrail de jusquiame

noire; le tout fut pris pendant le jour libre que la malade eut
aprés son sixiéme aceés. 1l ne vint plus de nouveau paroxysme.
L’administration de la quinine, mélangée avec U'extrait de jus-
quiame, fut continuée pendant assez longlemps pour conso-
lider la guérison.

B. Type double tierce. Parmi les névralgies dont les
acces reparaissent tous les jours en sc correspondant de denx
en deux jours, quelques-uns présentent le fype fierce sim-
pled leur début. Je posséde une observation , qui trouvera
sa place un peu plus haut (obs. 6), dans laguelle les accis
revinrent franchement en tieree pendant les huit oo dix
premiers jours ; mais il est rare que la maladie conserve aussi
longtemps le caractére de simplicité, En général, elle se dou-
ble promptement, quelquefois méme dés le second aceés.

Les exemples de névralgie 3 type double tierce d'emblée
sont, au contraire, fort nombreux. G'est i cette variété qu'ap-
partiennent les deux observations suivantes.

Ops, V. — M" X..., domestique , dgée de 34 ans, éprouva , il y
guatre ans , une névralgie faciale périodique, qui eéda au sulfate
de quinine, Une affection de méme nature se déclara vers le 22 dé-
cembre 1849, mais la malade ne vint me consulter que le 30. Tout
¢ que j'ai pu apprendre sur les huit jours précédents : c'est
qu'elle éprouvait tous les jours, vers neaf heures et demie ou dix
heures du matin, une douleur vive 2 la racine do nez, dans un
point correspondant & la sorlie du rameau nasal. De ce point,
elle s'irradiait dans le front du méme colé ; quelques élancements
attcignaient le point parictal. Au plos fort de I'aceés , des élance-
ments se faisaient sentic dans V'intéricur de P'orbite ; il survenait
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un larmoiement abondant, la conjonclive s'injectait, 1'eeil était
sensible & la lumiére, L'accés se composait de erises plos on moins
courtes, plus ou moins rapprochées, sans paroxysmes distinets,
ct durait jusqu'd midi ¢t demi, une heure, Dans Uinlervalle,
calme complet.

La malade a cru remarquer qu'il y a un jour sur deux oil
Iaccés commence plus tot, est plus intense, et finit plus tard.—
Prescription du 30 décembre : prendre matin et soir 1 pilule conle-
nant 12 milligr. el demi d'acide arsénieux.

Celle preseription fut suivie pendant quatre jours, le 31 dé-
cembre 1849, les 1,2, 3 janvier 1350, sans que la maladie fitt
modifiée en rien. La malade cessa U'emploi de l'arsemic, et ne
viot me vevoir gue le 10 janvier. Je lui conseillai alors de prendre
30 centigrammes de sulfate de quinine et 2 pilules de Méglin,
4 une heure aprés midi et le soir en s¢ couchant.

Le 15 jaovier, M™ X..., que je n'avais pas vue depuis le 10,
m'apprit que I'accés du 11 avait é1¢ si faible, qu'elle s'était crue
guérie , mais qu'on nouvel accés avait en lien le 12,

Le 13, absence compliéte de doulenrs.

Le 14. Accis plus fort que celui du 12 et que tous les préeé-
dents. J'engageai la malade 3 continuer l& méme trailement, ce
qu'elle a fait.

Plusieurs mois aprés, j'ai appris qu'aprés avoir encore ressenti
deux accés en tierce, de plus en plus affaiblis, la malade avait
complélement cessé de souffrir.

C. Névralgies double-tierces é accés multiples dans la
méme journée. Je n'ai pas rencontré dans les auteurs, je
m'ai pas observé moi-méme, de névralgie tierce doublée ou
double tierce donblée. Cela veut-il dire que des faits de ce
genre n'existent pas ? Le silence gardé jusqu’ici sur les né-
vralgies quotidiennes doublées autorise 3 penser que celles
i type tierce ou double tierce doublé ont pu étre méconnues,
Japporterai 4 l'appui de la possibilité de leur existence
I'observation suivante, dans laguelle d'abord deux, puis cing,
puis sept aceés, se sont correspondus pour le nombre, pour
la durée et pour l'intensité, d’abord en tierce pendant quatre
4 cing jours, en double tierce pendant Je reste de la maladie.
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Oms. VI — M"™e C..., dgce de 20 et quelques anndes, bien réglée,
est d'une constitution lymphatique et sujette 3 la migraine. Dans
les premiers jours de décembre 1849, elle fut prise dans 'aprés-
‘midi, vers les trois ou qualre heures, d'une douleur vive au
sommet de la téte, du cdid gauche, avee des irradiations plus ou
moins répélées vers le front ot vers la partic postérieure de la
nugue ; la malade éprouva en méme (emps un malaise général.
L'acces dura toule la soivde et une parlie de la nuit, qui sc
passa sans somineil.

Le lendemain, Mme C... élail parfaitement bien, et elle crut
avoir en sa migraine habituelle, quoiqu'elle et trouvé quelque
dissemblance entre celle-ci el les douleurs de la veille, telles
que la différence de siége, I'absence de nausdes et de vomisse-
ments.

Le troisi¢me jour, nouvel acces accompagné des mémes circon-~
slances. Il y eut ainsi qualre on cing aceés avec le type tierce,
aprés lesquels les doulears revinrent tous les jours, en se corres-
pondant de deux en deux jours.

Meme C... laissa les journdes s'¢eouler ainsi, partagles entre des
accis forts el longs, et des aceds plus Faibles et plus courts. Au licu
de cesser, la mévralgie prit de Pextension; aux deux ou trois
crises primilives , s'en ajoutérent d'antres ‘galement périodiques.

“ Elles étaient tonlefois moins longues que les paroxysmes primi-

tifs, elles variaient de quinze & vingl minutes 3 demi-heure ou
trois quarts d'heure. La journée, primitivement bonne, élait
¢lle-méme devenue pénible par la persistance d'une douleur sourde
dans le point paridtal. La névralgie avait done successivement pris
la forme subintranle, sans cependant simuler complétement letype
comtinu , comme cela arcive quelquefois. '

Les crises , tout en se prolongeant et en s¢ mullipliant , avaient
conservé, ainsi que je l'ai dit, les mémes rapports d'intensité et
d'ordre de succession périodique. Ainsi, au moment o je vis la
malade, elle éprouvait régulitrement depuis une douzaine de
jours une crise 2 six ou sept heures de aprés-diner, A onze heu-
res du soir, & une heure, & trois heures, 3 quatre heures, i cing
heures el 3 six heures du matin, Les crises les plus fortes étaient
celles de onze heures, une heure et trois beures ; celle de une heure
était surtout fort pénible. Jamais aucun frisson, aucune sueur,
ou toul autre symwplome analogue , n'est venu s'ajouter aux accis.

Un agacemenl nerveux habituel, conséquence de eetie suc-
cession d'accés douloureux, contribuait autant que la névralgie a
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colrelenir Uinsompie; l'appétit s'était conserveé en Lrés-bon état.
En explorant la téte, je constatai, 4 un pouce environ de la su-
ture sagittale, 4 la réunion du tiers antérieur avec les deux Liers
postérieurs , un point dovloureux circonscrit avec légere tumé-
faction du cuir chevelu; les cheveux élaienl comme hérissés en cet
endraoit.

Mme (... souffrail depuis quatre scmaines environ, lorsqu’elle me
fit-appeler le 4 décembre au soir. Je preserivis 1 pilule de Méglin
A prendre sur-le-champ, et 60 cenligr, de sulfate de quinine en
deux doses : une le lendemain matin sur les sept ou huit heares
la seconde & qualre heures de Paprés-midi.

Le 6 décembre. Insomunic la nuoit préecdente; méme nombre,
d’acees, ils paraissent avoir ¢1¢ moins forts. — Méme preseription
relative au sulfate de quinine; 1 pilule de Méglin 4 quatre heures
de I'aprés-diner, & onze heures du soir, 3 six heures du matin,

Le 6. Soulagement plus marqué des acces douloureus ; rien de
changé dans lewr nombre et leur retour, — ldem, pour le sulfate
de quinine ; 6 pilules de Méglin , deux A chacune des heures indi-
fuées.

Le 7. Mieux daos la journée d'hier; accés de sept heures nul,
accés de onze heures presque nul; celui de une heure semble plus
violent que la veille. — 75 centigr. sulfalede quinine ; méme nom-
bre de pilules de Méglin; eclles-ci déterminent quelques verliges
et diminuent I"appétit.

Le 8. L'amélioration s'est soulenue, mais clle n’a pas sensible-
ment augmenté, A Pheare des denx premiéres crises, la malade
n'a pas souffert, elle a seulement éprouvé une sensation indéhinis-
sable, qui "avertissait que la douleur était imminente ; mais I'aceés
de une heare a été peut-étre encore plus pénible que la veille.

Le sulfate de quinine a délerminé des bourdonnements d'oreille
peénibles, et qui augmentent agacement nerveux; les pilules de
Méglin ne sont pas mieux (olérées,

Pour éviter ces effets physiologiques , jabaissai la dose de sulfate
de quinine & 0,60 cenligrammes, ¢l j'y associai I'acide arsénieux
0,025 milligrammes , le toul en deux doses: une 4 six heures du
matin, une i quatre heures du soir. — 2 pilules de Méglin sur les
dix heures du soir, avec laudanum de Sydenham sur le cuir che-
velu 4 'heure des aceés.

Le 9. Il o'y a pas eu le moindre ressentiment des crises de sept

et de onze heures 3 1a durde de la erise de une heure du matin a éé

réduite de trois quarts d’beare 3 dix minutes, liotensité de la
1Ve— xxx. 18
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douleur a é1é moindre et les élancements ne se sont plus propagds
au fronl ni d lanuque ; les acces de Lrois, quaire, cing el six beares
du matin ont été presque ouls. La joornée a ¢été bonne.—Méme
preseriplion.

Le 10, Les crises du matin onl mangué complélement, ainsi que
celles du soir; la erise de une heure a été plutdt soupcoonée qoe
pergue; journte excellente. Les erises ont disparu dans un ordre
inverse & celui de lewr apparition ct de leur intensité. Le cuir che-
velu est tonjours un pen douloureux a la pression. — Méme pres-
criplion, quant i la quinine ct & Pacide arsénieux. Le soir, 2 pilules
de Méglin et G gouttes de laudanum, pour vaincre I'insomnie, qui
persiste loujours.

Les 11 ¢t 12, La névralgie n'a pas reparu , cependant il y a tou-
Jjours une journée oi le bien-tlre est plus complet que Paulre, Le
sommeil est meilleur, mais il n'est encore ni prolongé ni profond
Comime dans I'élat de santé compléle ; il semble que la malade ait
perdu 'babitude de dormir. Clest surtout dans la matinée qu'il a
lieu, de cing & dix ou onze beures. Les antipériodiques (quinine
ct acide arsénieux) ne scront plus pris que de deux en deux jours,
plus de pilales de Méglin ; continuer le laudanum le soir.

Le 16. Les phénoménes pbysiclogiques produils par le sulfale
de quinine el les pilules de Méglin snivent, dans leur décroissance,
la diminution et la cessation de ces médicaments. L'appétit revienl,
la conslipation est eombattoe par des lavemenls.

Le 20, Conlinuer les antipériodiques, préndre les doses précé-
denles de sulfale de guinine el acide arsénieux au commencement
el au milien des deos semaines suivantes ; cesser alors toute médi-
calion.

Les névralgies double - tierces se dédoublent, pour la
plupart, avant de guérir, comme le font les quotidiennes
doublées. On abandonne trop rarement ces affections a elles-
mémes, pour savoir si cette simplification est un résultat
ordinaire de leur marche naturelle. Je posséde toutefois une
observation de névralgie double-tierce, développée sous I'in-
fluence de la constitution catarrbale de cette année 1852, et
traitée par les seuls évacuants,, qui a présenté des accls en
tierce au début et vers la fin. Le dédoublement que nous ob-
servons est le plus souvent le résultat de Vemploi du quin-
quina,
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Le type double-tierce est quelquefois pris pour le type
quotidien. La confusion est facile & éviter, si la névralgie a été
simple les premiers jours, si les accts pairs et impairs sont
notablement inégaux. Il n'en est plus de méme si le type
double-tierce a existé d’emblée, si la différence entre les jours
alternes est trop pen marquée pour fixer l'attention du ma-
lade et du médecin. L'accentuation plus marquée des accés
forts, oun la suppression des accés faibles, par 'action du sulfate
de quinine, peavent quelquefois seule lever tous les doutes;
aussi suis-je porté i regarder la supériorité numérique du
type quotidien commie moins considérable qu'on ne pense.

. Type quarte. — Jai trouvé quatre exemples de type
quarte dans les autenrs; deux sont consignés dans Pouvrage
de Casimir Medicus : « Maorice Hoffmann observa, ditdl, un
semblable mal de téte qui récidivait tous les quatre jours et
extrémement douloureux» (Dec., 3° ann. , t. 111, p. 279),

«Lanzoni vit la méme chose dans un marchand 4gé de
b4 ans» (Aet. nat. curios, t. I, p. 173).

Senac (p. 136, de Recond. febr,) a rencontré un homme
dolore acerrimo sub scapulis periodice excruciatum; in-
sirgeband illins paroxysmi quarta quague die, el corlice
peruviano repressi sunt,

Enfin une névralgie ischiatique présentant le type quarte,
el décrite pur Audouard, est consignée dans la Morographie
des irritations intermitlentes, de Mongellaz (Paris, 1839,
L1, p. 79).

Des recherches plus étendues feraient sans doute décou-
couvrir un plus grand nombre d'affections névralgiques, ayant
reparu chaque quatridme jour; mais, n'ayant pas observé ce
type, qui ne donne lien & aucune considération particulitre ,
je me bornerai 4 constaler son existence.

IV. Typés rares ou dégénéres, — Les auteurs contiennent
quelques observations d'affections douloureuses, dont les
accis sont séparcs par des périodes plus longues que les pré-
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cédentes. Casimir Medicus emprunte & Rudolphi I'observation
d'on mal de téte «qui récidivait toutes les semaines avec vio-
lence, en commencant par un froid et fnissant par un mal
de ventre. »

Tous ces exemples appartiennent-ils aux névralgies propre-
ment dites? Quelques-uns ne participent-ils pas plutot de
la migraine par leurs canses constilutionnelles, par leur dé-
pendance sympathique de la souffrance d'un autre organe,
par leur caractére réfractaire ? Ce sont 1a des suppositions que
la briéveté et l'insuffisance des détails ne permettent pas de
veérifier; il v a cependant des cas dont la nature purement
névralgique ne saurait étre mise en doute.

Dans cenx que j'ai lus, la longueor inusitée des périodes
n'est pas un fait essentiel et primordial , & de rares excep-
tions prés. Le plus ordinairement, la maladie présente pri-
mitivement un des types vulgaires; mais, abandonnée i clle-
méme, ou iraitée pen méthodiquement par le quinguina, elle
passe & 'état chronique, éprouve des récidives; le type dégé-
nére ¢t devient quintane, sexlane, oclane, ete. D'autres fois
la maladie s’annonce par des accés irréguliers, ¢t adople assez
promptement de longues périodes.

Ces types anormaux ont, en général, pen de fixité; ils se
transforment assez facilement T'un dans l'autre. On peut
ajouter, sans vouloir en faire une loi, qu'en général les pé-
riodes deviennent d'autant plos longues, qu'on s'éloigne du
début de I'affection, et que les récidives se multiplient.

Les névralgies périodiques ne différent done pas, sous le
rapport du type comme sous beaucoup d'autres, des fitvres
intermittentes proprement dites.

Quelques exemples de névralgies a types irréguliers trou-
veront ici lear place,

Ons, VIl. — aSchultzivs déerit Ie mal de téle d'un homme de

gualité, qui d'abord récidivait tous les jours, vt durait trois heures
chaque fois. Deux ans aprés, le méme sujet en éprouvait une ré-
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cidive tous les quatre jours, vers sept heures du soir. Enfin le mal
de téte revint au bont de quatre ans , mais ne récidivait qu’une fois
par semaine.» (Casimir Medieus.)

L'observation suivante est extraile de la Gazelle de Milan,
du 25 septembre 1847 ; elle est du D" Torchini.

Ogs. VIIL — 1l s"agit d'on individu qui, depuis quatorze ans,
élait affecié d'une violente céphalalgie frontale qui se montrait
A son maximnm d'intensité le matin, su réveil du malade, et
diminuait dans la journde. Pendant les paroxysmes, il y avait
une inappétence compléte A laguelle suceddait une faim dévo-
rante; il n'existait d’aillenrs aucun autre trouble fonctionnel, Dans
les deux premiéres anndes, 'acels revenait tous les jours; il vint
ensuile tous les deux ou trois jours, puis tous les cing ou six
jours.

Le malade avait ainsi vécu pendant quatorze ans, sans qu'on
apportat aucune amélioration 4 son ¢tat ; eependant, dans 1a der-
niére anode, il avait pris du sulfate de quinine , mais sans succés
aucun.

Malgré cette derniére circonstance, le D* Torchini, n'ayant rien
trouvé dans I'état du malade qui put lui donner I'explication de
cette affection périodique, et pensant que le sulfate de quinine
n'avait pas Cté administré avec assez de persévérance ni en assez
grande quantité, eut recours i ce précienx médicament, gu'il
fit prendre 4 la dose de 12 4 15 grains par jour, Il obtint en peu
de temps une compléte guérison,

Oms. 1X, — Le D* Fiorito a rapporlé une observation non moins
corieuse de névralgie ischiatico-crurale chez une dame de Turin ,
d'un tempérament sanguin et nerveux, et d'une constitution dé-
licate. Les accés eurent lien presque constamment entre midi
¢l une beures il y en eut huoit en tout. Les premiers n'affecti-
rent aucun type régulicr, ils s¢ montrérent les 2, 18, 21 et 26 oc-
tobre ; les quatre derniers revinrent réguliérement de six en six
jours.

Au bout de trois mois, récidive. Les premiers acciés se mon-
trérent irréguligrement les 27 avril , 1% et 6 mai; les quatre der-
niers, réguliers, avec le lype oclave, Celte fois I'accis commengait
de cing & huit heures du soir. Le quinquina triompha prompte-
ment de deux attaques. Celte observation contient dautres eir=
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constahces non moins curieuses que le type; mais sa longueur
ne nous permel pas de l'insérer ici.

Jai communiqué & la Société médicale des hopitaux un
fait de névralgie iléo-scrotale dont les retours étaient sé-
parés par des intervalles égaux de onze jours; chaque accds
avait quatre & cing jours de dorée et déterminait une in-
fAammation du testicule correspondant. Elle céda au sulfate
de quinine, aidé des vésicatoires pansés 4 la morphine. (Bull.
de la Sociéle , Paris, 1851, n® 6.)

Y. Nevralgies continues rémitlentes. — Casimir Medi-
cus (p. 122) signale I'analogie des maladies périodiques sans
fitvre avec wnombre de fitvres d'aceés qui n’observent pas
d'intermittence parfaite, et qui fatiguent au contraire le ma-
lade par plusieurs symptomes, méme dans les temps que
I'on appelle les bons jours.»

Strack n'est pas moins explicite : Nonnumaguam talis
dolor, ut alice queedam febres, continual neque per in-
tervalla intermittit, sed per tempora exasperatur (p. 109).
Il cite & T'appui I'observation snivante :

Ops. X. — Anno 1762, die 30 augusti, viro 40 annos nato,
ruasi ex febre intermitlente ciborum nausea erat; calor, os
amarum, noclu plurimis sudor ef uring rubra, qua sedi-
mentum lateri trito simile preecipitavit. Ob que preestitum
medicamentum vomitorium est; quod ut plurimam bilem excrns-
sit, mullum el ex calore el ex sudore minuit : post hae ortus
vespert juxtd uirumgue nervitie orbitarem superiorem actlus
dolor est qui hora quarta vesperi ineepit et totam noctem con-
tinuavit, interdin vero ACIOUANTUM REMISIT. Sicque. per cerlos

B & @ % ® s 8 ¥ B B B & B o8 4 m & @ 8 & & 8 8 & B & & & 8 B W B ¥ B B ¥ &

Eum iridwo post corlex peruvianus sanum reddidit,

Le mot remittebat, qui se trouve dans Senac (p. 136),
est le seul indice qui puisse faire penser qu'il ait vu des fie-
vres larvées , & marche remittente; mais, avee les observa-
teurs de cette trempe , les expressions ont une valeur,
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Parmi les autenrs modernes, le D° Rennes est le seul qui
fasse mention de névralgies rémittentes.

L'observation suivante est un exemple bien tranché de
cette variété de névralgie,

Ops. X1. — Mme T..., fgée d'environ 50 ans, d’'une eonstitution
nerveuse , ful prise, dans la journde du vendredi 12 mars 1852,
d'un malaise géndéral, accompagné de frissons réguliers, d'un
sentiment de lourdeur , et de tous les symplomes d'un coryza sec.
Le lendemain , les accidents augmentiérent vers le milien de la
journée de maniére d eontraindre la malade & prendre le lit. Elle
me pria de la voir le mardi 16, sur les sept heures du soir,
fquatre jours aprés le début de sa maladie.

Elle paraissait fort accablée; toute la figure, le nez en parli-
culier, élait légtrement tendue; il existait un enchifrénement
considérable avee sécheresse et sentiment d’occlusion des narines
fort pénibles; la malade n'osait s¢ mouncher, tant cet acle ravi-
vait ses douleurs. Elle revenait sans cesse sur sa douleur de téte,

En sollicitant ses souvenirs et ceux de sa fille, en interrogeant
ses sonffrances actoelles, j'appris qu'elle éprouvail par moment
des élancements {rés-vifs dans le nez, dans le front, dans les
joues, et méme sur les partics suplricure et postérieure du coir
cheveln ; élancements qui étaient plus forls tantdt d'un cotd da
visage , tantot de Vautre, et quoi serpzotaicnt plus ou moins dans
les points indiquds ei-dessus. Tous ces points élaient plus ou moins
doulourcox & la pression , sans présenler de foyers bien distinets,
Jappris cncore qoe la doulear permanente ot les élancements
élaient beancoup plos insupportables dans laprés-midi, le soir,
¢t pendant la premiére moitié de la nuit. 11 existait un calme
relatif dans le reste du nyctémére; accablement élait toutefois
assez grand , la torpeur douloureuse de la téte assez pénible pour
que Me=e T... restdt au lit, immobile, dans le silence et obscu-
rité, Les symplémes de fievie ervalique, remargués au début ,
ne s¢ retrouvaient plus.

Je me contentai ce jour-13 de chercher 4 calmer les dous
leurs en preserivant : 1° une potion de 125 grammes conlenant
30 grammes desirop de morphine; 2° des onclions avec un mi-
lange & parties égales de laudanom et d’huile d’amandes douces ;
3° une solution de 25 centigrammes d'extrait thébaique dans 125
grammes dean de laitue, qui seront coupis des deux tiers d'ean
de poimauve chawde, et inspirée toules les demi-heures.
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~ La malade ne prit que la moitié de la potion ; néanmoins les
douleurs s'assoupirent assez pour permeltre un pen de somnolence
pendant la seconde partie de la nuit. Ce calme relatif se continua
dans ln matlinée, et lorsque je visitai la malade, vers midi, clle
put répondre d'une maniére plus catégorique & mes questions,

Elle se rappelaqu’en effet l'endolorissement et la torpenr de la téle
prenaient une plus grande intensité entre deux et trois heures;
fjue lis dlancements , rares et presque nuls dans la matinde, se
rapprochaient et s'exaspéraient jusqu'd arracher des eris; les ac-
cidents ¢laient surtout trés=forts de six d dix ou onze heures du
soir; vers minuit, ils devenaient plus tolérables. Les denx on
trois premiers juurs, un malaise général , quelques frissons erra-
Yiques , annoncaient lvs paroxysmes; jamais il o'y eul de moiteor
a leur lerminaison,
© Je w'hesitai pas alors & prescrire 50 cenligrammes de sulfale
de quinine & prendre de suile, 50 centigrammes le lendemain sur
les gept heures du matin, et 50 cenligrammes 4 ongze heures; con-
tinuer la potion et les onctions narcotiques. La solution d’opium
esL supprimée.

Le soir méme , I'accés est modifié. A partir de minuit, la ma-
lade goite un peu de sommeil. Continuer le sulfate de quinine,
A la dose de 1 gramme, moitié & sepl heares du matin, moiti¢
4 onze heures le lendemain maltin.

L'aceés duo jeudi 18 est nul, et le lendemain vendredi, la ma-
lade est dans I'état suivant: la Ggure n'est plus ni animée ni tur-
gescente; 'eeil est mwoins abattu; I'enchifrénement a diminng;
les narines commencent 3 séeréter du muens, et la malade peut
se moucher sans grande douleur. I ne reste qu'un pen den-
gourdissement , un peu d'¢lonpement , qu’on peul allribuer autant
A l'effet nareotique de la morphine qu'd la névralgic. Je permis
A la malade de réduire de moitié la dose de sulfate de quinine,
el je remis ma visile au surlendemain,

Mais, contre mon atlenle, le soir méme, M™® T... élant sous
I'influence d'une dose entiére de sulfate de quinine, I'aceés re-
parul sur les six heures du soir avec une intensité plus grande
que les jours pricédents, et la conserva jusqu’d minwit et demi,
une heure do matin, A cette heure , les élancements disparurent
presque complétement , laissant de U'endolorissement et de la tor-
peur, qui continuérent jusqu'd linvasion de "aceés du lende-
main.

Jene Fus pas averli de celtle récrudeseence, ef je visavee élonne-
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ment lamalade dans I'étatod je I"avais laissdée quelques jours aupa-
ravant, et ayant de plus un mouvement fébrile évident. Loin de
regarder ce fait comme un insuceés démontré du sulfate de
quinine, j'insistai, et je déeidai la malade & en prendre de nouo-
velles doses. 75 milligrammes avaient €U pris le maling j'en or-
dennai 50 cenligrammes de suite, 50 centigrammes le lendemain i
sept heures du matin, et 50 centigrammes 3 midi. Je prescrivis
de plus une potion avee 30 grammes de sirop de morphine et
5 eenligrammes d'extrait de belladone , & prendre par coillerées
en partic ou en tolalité, selon l'effet oblenu; une onetion avee
une pommade belladonisée au cinguiéme,

Dés le soir méme -de ce jour, "accés manqua complélement ;
le sommeil fut assez bon; la malade prit des aliments le lende-
main matin, et le lundi 3 deux hewres, je la trouvai levée, un
peu faible, un peu narcotisde, mais se sentant au fond trés=bien.
Continuer le sulfate de quinine, 1 gramme en deux doses , les ap-
plications belladonisées , et au besoin la polion dont la moitié en-
viron avait é1é prise.

Les accés n'ayant pas reparu, le sulfate de quinine ful seul
employé pendant les denx jours suivanots,

Pour éloigner toute crainte de récidive, j'engageai la malade
4 en prendre encore deux fois, 3 la dose de 1 gramme, el & un
jour de distance. Guérison compléte,

VI. Neévralgies subintrantes. — Parmi les observations
que j'ai rapportées , plusieurs sont des exemples de névralgies
subintrantes : telles sont les observalions 1, 2; en citer un
plus grand nombre serait chose superflue,

Il est & remarguer gue ces exemples appartiennent aux né-
vralgies quotidiennes doublées. La raison en est facile i con-
cevoir. 'une part, eneffet, lesaceés de névralgie quotidienne
simple et double-tierce avant une dorde qui dépasse rarement
huit, dix, donze et méme quinze heores, et étant séparéds
par des intervalles de vingt-quatre heures ou & pen prés, il
est presque impossible qu'ils se confondent. L'observation 11
est la seule exceplion que j'aie rencontrée ; aussin’appartient-
elle pas & cette catégorie, mais anx névralgies rémittentes,
Peat-¢tre faut-ily joindrel'observation 10, emprantéed Strack,
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D'autre part, au contraire, c'est tout i fait exceptionnelle-
ment que les accés de névralgies quotidiennes doublées par-
tagent le nyctémére en deux parlies égales, comme dans
Pobservation 3. L'accés surajouté est, en général, séparé de
‘accés primilif par un intervalle plus conrt, qui varie entre
fquatre , six et hoit heures. De 1d une facilité plus grande i
g'enchevétrer et A simuler une névralgie continue, pour peu
que lintermission coincide avee Uheure habituelle du som-
meil. -

Je parle ici d’aprés mon expérience personnelle et sans
prétendre poser une loi infaillible.

Si j'en juge également d'aprés ce que j'ai vu, les cas les
plus ordinaires sont ceux dans lesquels I'accés fondamental ,
c'est-a-dire le plus long, le plus intense, celui qui a paru le
premier et qui céde le dernier i 1a médication antipériodique,
n'a pas complétement disparu i 'heure oit commence Paccts
surajoule,

Dans l'observation 2, an contraire, 'acets fondamental
empitte sur Vaceds surajouté.

Je n'ai jamais rencontré la subintrance des deux aceds 'un
sur Fautre.

VII. Nevralgies sans type régulier, cédant auz prépa-
rations de quinguing.—Les auteurs parlent enfin de névral-
sies irréguliéres dans leur type et presque continues, ayant
chaque jour quatre i cing paroxysmes inéganx et inattendus,
lesquelles se rattachent par lears causes et par leur nature aux
névralgies périodiques,

Strack les a signalées : « Talis quidem febris (topica) ubi
scircuitum non servat, sed contra confusis accessionibus
acontinuat , ant vago modo incedit, aut incerto tempore in-
atenditur, difficilis cognitu ests (p. 107).

MM. Troussean et Pidoux font remarquer avee justesse,
dans lear Traitd de thérapentique, que ce ne sont pas lou-
jours celles qui cédent le moins Facilement au quinguina,
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Cette forme atypique est pent-étre moing fréquente qu'on
ne suppose, Les détails dans lesquels nous entrerons plus
haut fourniront, je I'esptre, quelques caractéres pour recon-
naitre la périodicité dans des cas obscurs, et pour soustraire
le traitement & une inspiration empirique.

Il est rare, du reste, qu’une névralgie conserve cette mar-
che pendant tout son cours; cette irrégularité des accds ne
s'observe guére que pendant les premiers temps. Sielle dure,
il faut, en général, en chercher la raison dans une complica-
calion générale ou locale.

Diverses circonstances peuvent Celaiver le diagnostic de
ces névralgies & quinguina.

1° Ces affections atypiques s'observent en méme temps que
des névralgies ou d'autres maladies & marche Gvidemment
périodique;

29 La constitution médieale et 'épidémie lear impriment ,
comme a ces dernitres, certains caractéres qui décélent leur
communauté dorigine et de nature.

3° Enfin une observation attentive y découvre une véritable
intermission ou rémission pendant une portion plus on moins
longue des vingt-quatre heures; intermission ou rémission
qui correspond, en général, a la méme période du nycté-
mére,

Si l'on s'en rapportait, sans examen, a la peinture que
les malades font de leurs souffrances, on croirait que la don-
lenr ne leur laisse aucun répit; mais, en les interrogeant avec
soin, on ne tarde pas & se convaincre qu'ils sont tranquilles
pendant certain nombre d’heures qui correspondent & la pre-
miére et plus souvent 4 la seconde moitié de la nuit ( voir
les observations 1 et 12, !

Jajouterai que , dans les névralgies qui restent atypiques
pendant toute leur durée et durant la période prodromique
de celles qui se régularisent, les douleurs sont, en général,
moins vives, moins poignantes, que celles des névralgies conli-
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nues; elles sont presque uniquement conslitudées par la dou-
leur permanente (obs. 1,2, 12),

VIII. Des fieures de la journée auaxquelles commencent
les accéds; de leur durde. — Pour compléter ce qui regarde
le type, il nous reste & examiner quelles sont les heures de la
journée anxquelles commencent les accés; quelle est leor
durée individuelle,

Dans son mémoire sur les névralgies de la face, Bellin-
geri ( Archives genérales de meédecine, 1. Y1, 2° série) pré-
tend que les aceés se développent toujours avant le milien do
jour, Le D" Rennes {méme journal , t. X1, 2¢ série) les a pour-
tant vus plusicurs fois débuter i une heure plus avancée et
méme sur le soir ou dans la nuit; il ajoute, ce qui est vrai,
qu'ils commencent beaucoup plus souvent le matin que le
soir, et les exemples que j'ai cilés, ceux que j'ai lus, confir-
ment pleinement les observations du DF Rennes,

Cet auteur se demande si la divergence d'opinion ne tien-
drait pas i ce que la maladie qu'il observait n'était autre chose
qu'une épidémie de fizvres intermittentes déguisées sous la
forme de névralgies. Peut-étre ferait-il mieux de se deman-
der si les névralgies observées par Bellingeri étaient d’origine
paludéennes , c'est-i-dire de véritables fievres larvées; tandis
que les sicnnes ne seraient qu'une des formes de la constitu-
tion catarrhale, dont il signale les causes atmosphériques et
I'existence concomitante dans dautres lieux,

Le type quotidien oun tierce m'a pas d'influence reconnue
sur 'heure des aceds.

Les accés de névralgies reviennent, en général , 4 des hea-
res qui se correspondent tous les jours ou tous les deux jours,
Mais, sous ce rapport, ils présentent une exactitude moins
parfaite que les fibvres intermittentes: ils retardent , ils avan-
cent facilement sans ecanse connue ou par le fait de la cause
occasionnelle la plus 1égere. Ces irrégularités sont does, dans
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un cerlain nombre de cas, & urn commencement d action
des antipériodiques.

La durée des accts n'a rien de fixe; elle varie enlre une ou
plusieurs heures. Pour en juger sainement, il ne faut pas
oublier que les deux accts d'une néyralgie quotidienne peu-
vent étre subintrants.

Les deux accés des névralgies quotidiennes doublées ont ra-
rement la méme longueur; Uaccés primitif est, en général,
plus intense, plos long, étendu & un plus grand nombre de
parties que I'aceds surajouté.

Il faut encore étndier séparément, dans la durée totale
des accis, la durée de la période paroxystique, constituée par
les élancements , et celle de la dowleur permancnte.

Ces deux espces de douleurs coexistent quelgquefois pendant
toute la durée de I'accés, mais bien plus souvent les douleurs
intermittentes ont disparn ou se sont amoindries avant la ces-
sation de la douleur permanente. Cette distinction est impor-
tante; car, si la dorée de 'accés, considéré dans sa totalité,
peut étre de vingt-goatre heures, comme le D Rennes dit
l'avoir vue, je ne crois pas que le fait ait ét¢ jamais observe
pour la période paroxystique, pour cette période dont 'acnité
relative est un €élément si précieux de diagnostic. Dans 'ob-
servation 11, la malade souffrait nuit et jour, sans interrup-
tion; mais le paroxysme ne dépassait pas six & sept heures,

§ II. —A. Marche générale. —B. Durée des névralgies
périodiques, D'apres Bellingeri, les accés ne seraient jamais
périodiques dés le début. Cette assertion est inexacte dans
ce qu'elle a d'absolu, nos observations et celles du D' Rennes
le prouvent ( voir les obs. 4 et 6 ); mais elle est vraie, appli-
quée & la grande majorité des cas. «La forme intermittente
mwétail pas toujours apparente dés lorigine de la maladie , dit
le D' Rennes , et les retours de la douleur n'étaient pas alors
réguliérement périodiques. Les accts ne présentaient pas, en
général, dans les premicrs jours, I'indensite ct la régularitd
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qui les faisaient distinguer plus tard ; fant que la douleur
€était faible ou diffuse, elle étail presque continue.

Peut-étre y a-t-il une distinction  établir entre les névral-
gries épidémiques, développées sous U'influence d' une constitu-
tion médicale déterminée ou des miasmes paludéens, et celles
qui sont sporadiques ou lices & quelque prédisposition dia-
thésique (anémie, état normal ), relalivement 4 la manitre
dont s'établit la périodicité. Les faits recueillis soit par moi ,
soit par les auteurs, tendent a prouver qu'il existe plus sou-
vent une période prodromigue d'accés erratiques et de dou-
lenrs diffuses dans les' névralgics ndées de la constitution
médicale ou de lintoxication marécagense, parce qu'elles
présentent des complications plus fréquemment que les au-
tres. Souvent, en effet, leur période atypiqoe s'accompagne
de symptomes Febriles, d'affection catarrhale, d'embarras
gastrique, de douleurs rhumatismales articulaires on muscu-
laires , ete. Ge qui prouve que quelques-unes de ces compli-
cations empéchent la périodicité de s'établir d'emblée, ¢'est
qu’on voit souvent la névralgie prendre les caracléres qu'elle
doit conserver plus tard, & la suite d'un évacuant ou de tout
autre moyen analogue.

Que la périodicité s'établisse de prime-abord ou tardive-
ment, les aceds peuvent présenter, une fois établis ,Uintensité
qu'ils conserveront pendant tout le cours de la maladie ; mais
il est plus ordinaire de les voir acquérir un accroissement suc-
cessif quant & la dorée et quant an nombre des parties en-
vahies (obs. 1, 2 et 6 ). Cet accroissement s'arréte pour un
certain nombre & un degré qu'ils ne dépassent plus; d’antres,
au contraire, deviennent subintrants ou continus rémittents.

Aprés avoir conservé la méme intensité et la méme durée
pendant un temps qui varie pour chaque néyralgie , les aceés
samoindrissent, s'éloignent, et disparaissent pour toujours
ou bien la maladie récidive,

B. La médecine perturbatrice que les mdédecins dirigent
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habituellement conive les névralgies périodiques, pour en
interrompre le cours, nous privent de donndées intéressantes
sur lear durée naturelle. Les souffrances vives et énervantes
qu'elles déterminent, la durée presque illimitée que quelques-
unes d’entre elles, abandonnées 4 elles-mémes, ont acquise,
Justifient pleinement;cetle conduite. Ma remarque n'est donc
pas un blime, elle explique et elle excuse la briéveté et V'in-
cerlitude de cet article.

&il était permis de juger d'aprés un petit nombre d’obser-
vations, ladurée des névralgies périodigues serait habituelle-
ment de un  trois on quatre septenaires, Le D' Rennes a vu
deox eas ot la névralgie, combattoe, au début, par l'applica-
tion des sangsues ou des vésicaloires, s'est dissipée ensuite
comme d'elle-méme au onziéme ou douziéme jour. « Dans un
troisiéme cas, chez une jardiniére forte et pléthorique , dont
les aceés revenaient régulitrement chague matin 3 neaf heu-
res, les pilules de quinine et de belladone, employées de
prime abord 4 une dose trop faible, sans doute, avaient échoué
deux jours de suite, Le DY Rennes se proposait d'y revenir
une troisiéme fois, aprés avoir pratiqué une large saignée du
bras. La malade s'y refusa obstinément ; clle se fit appliquer
un vésicatoire an bras, qui n'ent pas plus de suceds que la sai-
gnée, La névralgie, abandonnde dés lors & la nature, ne dis-
parut qu'aprés quinze jours des plus cruelles douleurs, »

On trouve dans Willis, p. 109, de Anima britoram, une
malade qui souffrit pendant cing semaines d'une névralgie
périodique et qui guérit au bout de ce temps sans avoir pris
de quinquina. Jai enfin observé moi-méme un cas de néyral-
gie périodique a type double tierce qui dura trois semaines.

En regard de ces névralgies dont la durde a é1¢ courte, je
rappellerai les observations 7 et 8, dans lesquelles les malades
ont souffert des mois et des années. '

Un examen attentif des faits me porte i penser, malgré leur
petit nombre, que les névralgies & courte durée sont celles
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qui ne reconnaissent pas d'autres cause que la constitution
médicale , tandis qu'elles ont chance de se perpétuer si elles
sont produites ou entretenues par un état constitutionnel, tels
que le rhumatisme , la chlorose, I'état nerveux.

Les développements dans lesquels nous venons d'entrer ne
suffisent pas pour établir le diagnostic dans les cas difficiles.
Il faut chercher, dans les accés eux-mémes, des caracléres
propres & en délerminer le commencement et la fin, De ces
caractéres, le plus conslant est fourni par le mode de la dou-
leur avx différenis staces ; viennent, en second lieu, certains
symptomes qui ne s¢ rencontrent que dans quelques névral-
gies, mais dont les retours périodiques constituent un signe
précieux. .

( La suite au prochain numeéro.)

RECHERCHES 5UR LES LUXATIONS DU GENOU PAR ROTATION. —
LUXATION COMPLETE DU GENOU PAT ROTATION EN DEHONIS

{ Par 3. DUBREUIL ¢t B. MARTELLIERE, inferaes des
hipitanx de Paris.

(2® article.)

§ Il. — Expériences sur le cadavre relatives auzx luza-
tions compléles et auzx luzations incompléles du genou
par rotation ern delors.

En présence d'un fait jusqu'alors sans analogue, il était
curieux de rechercher quelles lésions avaient di se produire
pour permetire un déplacement aussi étendu. A priori, et
en se fondant sur de simples considérations anatomiques, on
pouvait prévoir une partie des désordres de Iarticulation;
mais la rolation s'¢lant effectuce dans le sens du décroisement
des ligaments interarticulaires , en avait-elle opéré la déchi-
rare? Dans quelles limites s'étaient effectuées les ruptures
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des autres ligaments du genou? Quels étaient les rapports
exacts des surfaces articulaires? Cest ponr pouvoir répondre
& ees diverses questions que nous nous sommes liveés & quel-
ques recherches sur le cadavre.

La résistance des altaches de l'articulation nous pouvait
faire prévoir plos d'un obstacle 4 la production d’'un dépla-
cement complel. Instruits par Uexpérience de M. Bonnet, qui
ne réussit qu'une fois et accidentellement a obtenir une luxa-
tion incompléte, nous dames chercher des proeédés méeani-
ques donds d'one assez grande pnissance pour entrainer Ia
jambe dans la rotation en dehoers, Le pied ne pouvait servir
de leyier, il fallait un appareil qui nagit que sor la jambe
elle-méme; nous etimes recours an procédd suivant, qui nous
parut remplir le micux ces condilions.

Expémience. — La jambe fut entourée dans toule sa longucur
de minces attelles d'un bois léger el Oexible, plos larges & leurs
cxtrémités suplricures qu'en bas, pour s'adapler exactement 3 la
forme conique du membre, Elles Furent fortement assujettics par
plusieurs liens circalaires; une corde solide ef longue de plusicurs
métres Fut replice 2 son- milieu , et 'anse ainsi formée placdée 3 la
partic interne ¢t aniérieare de la jambe, & la réunion du tiers
moyen avec le liers supérieur, A partir de celte anse, les deax
moiliés de la corde furent enroulées de dedans en debors autour
du membre, la moitié supéricure décrivant des spirales ascen-
dantes , Vinféricure des spirales descendantes, et aprés une dizaine
de tours, leurs extrémités fixées par des neeuds. Ce systéme de
corde fut encore consolidé par des tours de bande. Enfin upe tige
de fer terminée en crochet fut passée de dehors en dedans 3 tra-
vers I'anse de corde laissée libre & cet usage ; cetle tige reprisen-
tait un long levier dont le point d'appui était sur les attelles qui
revétaient la face antérieare da tibia et la résistance A l'anse de
corde; la force appliqude & Uextrémité libre avait pour résultat de
faire exécuter 4 la jambe un mouvement de relation sur son
grand axe. On comprend qu'en vertu de la disposition donnée
nos liens, les tractions exercies sur I'anse de corde ont pour effet
immédiat de resserrer les spirales voisines, de telle sorte que plus
la force appliquée au bras de levier est copsidérable, plus la con-

IVe —a1xx. 19
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striction est énergique : celle-ci s"accroit précisément en propor-
tion de la résistance 3 surmonter.

Nous appliquimes ect appareil sur la jambe d'un cadavre cou-
ché sur une table; le sujet était élendu sur le dos, la jambe dé-
passait de loute sa longueur l'extrémitd de la table. 11 é1ait néces=
saire de fixer le bassin pour 'empécher d’obéir au mouvement de
rotation imprimé i la jambe : & cet effet, une forte traverse en
bois de chéne fut placde sur les ¢épines iliaques, et mainienue A
chacane de ses extrémités par deux aides qui exercaient une pres-
sion eonsidérable; le bassin se trouvail ainsi comprimé entre ce
plan et celui de la table comme dans un ¢tau. Une autre barre
tramsversale, placte au niveau duo tiers inférieur du Fémur, in=-
clinée sur le cdté externe de cet o5, et formant avee le plan de la
table un angle ouvert en dedans, élait destinée & prévenir, jusqu'd
un cerlain point, la rotation du fémur en debors, el en immobi-
lisant eel 0s, & sousiraire son articulation supéricure anx tiraille-
ments qui auraient pu Patieindre.

Tout étant ainsi disposé et la jambe soutenue dans l'extension,
I'un de nous, saisissant Uextrémité libre du levier coudé, lui im-
prima un mouvement en are de eercle d'avant en arriere, puis de
dehors en dedans, jusqu’a ce quun craquement s'étant fail en-
tendre dans I'articulation du genou, nous piimes juger que la tu-
bérosité interpe du tibia s'élait portée en avant et y restait dans
une situation fixe. La face interne du tibia était dirigle en avant,
la téte du pérond partée en arricre, et 'axe du pied éait devenu
horizontal.

Quand la jambe eat €¢ débarrassée de appareil qui la mas-
quait, mous plmes constater que ses dewx os avaient conservé
leurs rapports respeclifs, sans solution dans leur conlinuilé, et
que la rotation en quart de cercle que nous venions d'opérer avait
en lieu daos le genou seulement. La jambe était un pen Adchie et
nepouvail &re ramende dans l'extension compléte ; la flexion élait
tris-limitée.

En procidant A I'examen de 'articulation , on trouve de dedans
en dehors : 1% la saillie du condyle interne du Fémur, an-dessous
de laquelle est une dépression profonde, au lien de la tubtrosité
interne du Libia; 2° une dépression qui permel de loger la pulpe
du pouce correspondant i la gorge de la trochlés fémorale; au-
dessous est la saillie de la tubérosilé interne du tibia , séparde du
condyle interne par une goutliere oblique qui rejoint en baut la
depression signalée; 3° le bord antéricur du condyle externe, aun
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deld duquel est la saillie de la rotule. Cet us a subi, en effel , une
luxation compléte en dehors ; ses faceties articulaires reposent sur
la face externe du condyle externe du fémur, sa face anlérieure
regarde en avant et en dehors, son bord interne est devenu anté-
rieur, son grand axe est oblique de haut en bas et de dedans en

dehors. Dans sa nouvelle position, la rotule ne jouit que d’une
mobilité latérale trés-bornde.

En arriére, le crenx poplilé est effacé et rempli par la tubérositd
externe du tibia et la téle du péroné, gui ont conserve entre elles
leurs rapports normaux. Au-dessus de cette saillie, une large dé-
pression qui la conlourne va s¢ continuer en bas et en dedans avee
celle que nous avons trouvée au-dessous du condyle interne du
fémur.

Nous devons faire remarquer, avant d'aller plus loin, la
parfaite similitude des signes de cette luxation artificielle
avee ceux qui ont été observés sur notre malade, similitude
qui nous permettra de conclure & l'identité des lésions dans
les deux cas. Les nouveaux rapports des parties osseunses
¢taient exactement les mémes, les seules différences que nous
ayons pu constater y étaient introduites par la tuméfaction
des parties molles , et par 'épanchement considérable qui,
remplissant la cavité synoviale du genou, transformait en
saillies les dépressions trouvées sur le cadavre et masquait i
la simple vue les éminences osseuses naturelles (1),

Nous procédimes ensuite & la dissection de l'articulation
luxée,

La peau et le Lissu cellulaire sous-cutané étant enlevis, on trouva
une déchirure de Papunévrose d’enveloppe le long du bord ex-
terne du tendon du biceps; c’est la seule Iésion que I'on rencontre
dans le surloul aponévrotique qui revél en avant le genou. La
partie inférieure de la cloison intermusculaire externe, 4 laquelle

(1) La rapidité avec laquelle était survenu cet épanchement
chez notre malade autorise a penser qu'il duait formé de sanp
versé dans larticulation consécutivement a la rupture de quel-

fues-unes des artéres qui rampent dans I'épaisseur de la capsule
articulaire,
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s'attachent en avant les fibres du vaste externc, en arriére celles
du biceps, est rompue, ainsi que les faisccaux musculaires qui ¥
prenaient insertion. Le tendon du biceps a éué arraché 2 son insertion
au péroné; les tendons de la patie-d'aie, fortement distendus,
s'enroulent autour de la tubérosité interne du tibia: le tendon du
triceps et le ligament rotulien n'ont subi aucone déchirure , leur
direction est devenue oblique en bas et en dehors, eomme celle de
la rotule, ce qui est une conséquence foreée du ehangement de po-
sition de la tubérosité antérienre du tibia; le demi-membraneux
s'enroule au-dessous du condyle interne du fémur, et oppose ainsi
une résistance trés-grande & U'extension compléte de la jambe. Le
jumean interne est intact , U'externe est déchiré vers le milien de
ses fibres charnues, ainsi que le poplitd.

Les nerfs sciatiques présentent simplement un certaio degré de
temsion A laquelle Partére et la veine ne participent nullement.

Le ligament latéral externe a ¢té arraché avee le tendon du
biceps i son insertion & la 1éte du pérond,cn enlevanl une petile
portion de tissu spongicux que 'on trouve appendue A son extré-
milé, Le ligament latéral interne ne lient plus & son altache supé-
rieare que par quelques-unes de ses fibres superficielles ; il est trés-
oblique de haut en bas et de dedans en dehors. En arriére, il o'y
a pas eu de rapture des fibres ligamentenses, Les capsoles fibreuses
qui recouvrent la partie postéricure des eondyles ont glissé en de-
dang, et sont étroitement appliquées sur les portions des condyles
auxquels elles correspondent.

La synoviale a éi¢ déchirée en deux points diamétralement op-
posts : en dedans , an niveauw du eul-de-sac qui se prolonge en
haut sur le fémur ; en debors, prés de la tobérosité externe do ti-
bia; dans ce lien, la déchirure a bien 4 centimétres d'étendue.

La cavité glénoide externe du tibia correspond aun ereux inter-
condylien; la cavité glénoide interne, silude en avant de sa con-
geénére, se trouve au-dessons de la trochlée fémorale, dont la partie
antérieurs la déborde en avant.

Le cartilage semi-lunaire externe est replié sur loi-méme , tout
en ayant conservé intacles ses insertions; le cartilage semi-lu-
naire interne flotte dans la gorge de la poulie fémorale, ses adhé-
rences avec le ligament latéral interne ont @16 déchirées , les atla-
ches de chacune de ses extrémilés ont é1é conseryées.

Leligament croisé antérieurs'enroule sur la partie postérieure du
condyle externe du fémur, il est trés-tendo, et quelques-unes de ses
fibres antérieures sont rompuesd leur insertion an condyle. Le liga-
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menl croisé postérieur, contourné sor’ lui-méme, est pen tendu ,
ses fibres s'enroulent sur la partic postérieare du condyle interne
en formant une courbe moing pronoocée que celle du ligament
croisé anilérieur. Comme on le voit, les ligaments interosseux ont
cessé de s'entrecroiser en X ; ils sont situds dans un méme plan
tramsversal , et s'envoulent , en sens inverse I'un de I'autre, sur la
partie postérieare du condyle, auquel chacun d’eux s'instre supé-
rieorement.

La luxation du genou droit fut opérée de la méme ma-
nitre; les désordres des muscles et des ligaments , les rap-
ports des surfaces articulaires, élaient absolument les mémes
que dans le cas précédent. La méme expérience fut répétée
plusicurs fois , et le résultat obtenn fut toujours le méme.

De ces faits, auxquels Iidentité des lésions donne une
grande valeur, nous croyons pouvoir conclure que, dans les
luxations compléles du geoou par rotation en dehors ;

1° Les ligaments latéraux sont rompus ainsi que les parties
de la capsule articulaire qui les avuisilﬁmt, les déchirures
s'élendent aux muscles et aux tendons qui s'opposent i 'exa-
gération de la rolation ;

2° Les ligaments interosseux se décroisent sans se rompre;

3= Les cartilages semi-lunaires se séparent plus ou moins
complétement de la ca psule articolaire ;

4" Ces déplacements sont toujours accompagnds de luxa-
tion compléte de la rotule en dehors,

Nous ne faisons que signaler ici la luxation de la rotule
nous réservant de revenir plus Loin sur les circonstances dans
lesquelles elle se produit, '

Les premiéres expériences furent faites, la jambe étendue,
la coisse étant aussi dans Pextansion, ¢'est-=d-dire dans les
conditions en apparence les plus défavorables i la rotation,

Afin de mieux apprécier les obstacles i la production de ces
déplacements, il ne sera pas inutile de rappeler ici quelques
condilions anatemigues de Narticulation du genou,
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D’aprés les recherches des fréres Weber (1), la rotation est
nulle dans I'extension de la jambe, & cause de la tension des
ligaments latéraux. Quand on a coupé les ligaments laté-
raux, la jambe mise dans l'extension devient tout & fait mo-
bile, et par sa pesanteur seule décrit un quart de cercle en
dehors, les ligaments croisés devenant paralliles.

Faible jusqu'a la Aexion & angle droit, la rotation prend
tout & coup, i ce degré, plus de latitude, ct elle acquiert son
maximum dans la flexion & 145°, o elle est, terme moyen,
de 39°. C'est an relichement des ligaments latéraux dans la
flexion qu'est due la possibilité de la rotation ; ils ne servent
plus alors qu’d la limiter dans un sens ou dans l'autre , et ils
empéchent la torsion, qui rendrait les ligaments croisés pa-
ralliles. Nous ajouterons que lorsqu’on essaie de faire exécu-
ter 3 la jambe des mouvements de rotation pendant l'exten-
sion compléte du membre abdominal, les articulations de la
hanche et du genou se féchissent préliminairement et sem-
blent prendre comme d’elles-mémes la position la plos favo-
rable au déplacement qu'on veut produire, & moins qu'on
n'exerce une pression considérable sur le fémur, pour I'empé-
cher de eéder dans ce sens.

L’étnde physiologique des moyens d'union de Iarticulation
du genou nous faisait supposer qu’en opérant sur un membre
parfaitement étendu, nons nons étions mis dans les conditions
les moins favorables & la prodaction du déplacement. 11 sem-
blait done @ priori que ce genre de luxalion seffectuerait
plus facilement sur une jambe féchie & angle droit.

A cet effet , nous disposimes un sujet, les jambes pendantes
sur le bord d'une table; saisissant d'une main le talon , et de
I'autre 'extrémité antérienre do pigd , ous imprimimes a la
jambe un mouvement brusque et énergique de rotation en

[ .'\.'n['j'[:.fp.j:léfﬁ[! anatomigue, 1. 11, art. Genen.
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dehors. Le cadayre était celui d'une femme adulte bien con-
stituée , et dont les articulations étaient & I'élat normal,

Le premier effort n'ayant produit qu'une fracture de la
malléole interne , notre appareil fut appliqué sur la jambe; il
fallut une force énorme pour produire un déplacement qui
resta incomplet , et, en derpier licu , il y eut broiement du
péroné & son extrémité supérieure.

La résistance que nous rencontrimes venait évidemment
de la tension du ligament rotulien et de 'enclavement de la
rotule entre les condyles fémoravx : aussi le méme obstacle
cessa-t-il anssitot d'exister, quand nous etimes reliché le tri-
ceps en mettant la cuisse dans la flexion.

- M. Bonnet, dans ses expériences , placait un sujet horizon-
talement sur la face antérieure du tronc, et la jambe élant
fléchie & angle droit sur la cuisse , il imprimait au pied one
rotation brosque en dehors. Ce fut sans doule i-ces circon-
stances qu'il dut ses nombrenx insuccés. Nous avons répété
plusieurs fois I'expérience en modifiant la position du membre
de maniére & mettre le triceps dans le reléchement, ¢t nous ne
doutons pas que la connaissance de ce fail ne nous ait permis
d'obtenir un pombre relalivement plus grand de luxations
incomplites , en agissant avee la scule foree des mains.

En placant I'autre jambe du méme snjet dans la flexion 2
45", la cuisse étant déja fléchie, nous phmes réussir, dés la
premiére tentative, & produire une luxation incompléte,

Quand le déplacement de la rotule n’a pu seffeciuer, la
luzation compléte du genou a toujours éi¢ impossible.

Ainsi il y aorait plus qu'un rapport de coincidence entre le
déplacement de la rotule et celui du genon, La luxation com-
pléte ne nous parail possible quo'antant que la rotule se dé-
placera en dehors, et I'on concoit pourguei. Dans la luxation
compléte, la tubérosité antéricure du tibia décrit un quart
de cercle ; si la rotule esl fixée dans sa position comme dans
Pexpérience que nous venons de rapporter, la britveté et la

page 295 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=295

EBITH

296 MEMMIRES DUIGINATX.

résistance du tendon rotulien s’opposent invinciblement i un
déplacement aussi étendu ; que la rotule, au contraire, soit
mobile en tous sens, le relichement de ses ligaments per-
mellra la rotation du tibia et le déplacement de sa tubérosité
antérienre,

A. Cooper avait déjd signalé , comme circonstance prédis-
posante & la luxation de la rotule en dehors , la rotation do
pied dans le méme sens. On a opposé a cette maniére de voir
que la rotation du pied exigeait une flexion de la jambe gui
wavait pas lien dans tous les cas.

Quant i nous , aprés avoir démontré que la fixité de la ro-
tule est le plus grand obstacle & son déplacement, nous main-
tenons que la rotation de la jambe en dehors en sera une des
causes les plus efficaces, pourvu qu'elle se fasse dans les con-
ditions de relichement que nous venons d’indiquer tout A
I'heure.

On comprend que la rotation de la jambe puisse se trouver
combinée & d'autres luxations du tibia sur.le fémur. Cette
complication dans le déplacement des surfaces articulaires a
été notée plutdt que décrite dans deux observations de luxa-
tion, du tibia en arriére dont 'une appartient a Sanson, 'autre
a Sweeting (1). Outre les signes propres i cette derniére va-
riété , on y troove la rotation du pied en dehors et la luxation
de la rotule dans le méme sens. Ces détails, que les auteurs
eux-mémes n'ont fait que signaler sommairement , ont été
mis en relief par M. Malgaigne; ils sont pour nous un nouvel
argument en faveur de la corrélation que nous cherchions i
établir entre les deox déplacements.

En réunissant les conditions les plus avantageunses a la luxa-
tion incompléte par rotation, on ne rénssil pas toujours a la
produire. Chez plasieurs sujets vigourens, i jointures serrées,
il nous a ét¢ impossible de déterminer le moindre déplacement,

(1) Grzette médicale, 1835,
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ou bien encore les désordres se sont passés dans la mortaise
Libio-péroniére ; et celui que nous avons remarqué le plus sou-
vent a ét¢ la rupture de la malléole interne, on 'arrachement
du ligament latéral correspondant i son insertion supérieore.
Jamais, en usant du pied comme d'un levier, et avee les seules
forces de la main, nous n'avons pu produire une luxation
compliéte du genou.

Dans tous les cas ot nous avons obteno une luxation incom-
pléte , quel que fat le moyen employé pour la produire, le
déplacement ne devenait permanent qu'd 'instant od un cra-
quement se faisail entendre ; aprés quoi les désordres obseryés
ont constamment été les mémes , ainsi:

La tubérosité antérieure du tibia et la rotule sont inclinés
en dehors. En dedans de larotule, est une dépression au fond
de laquelle on sent la face articulaire du condyle interne ;
cette dépression est limitée en bas par la saillie de la tubéro-
sité interne du tibia : la jambe se trouve dans un léger degré
de flexion, et l'extension compléte est impossible.

Dans ces sortes de luxations, le ligament latéral externe
est ou fortement tendn et tiraillé , mais intact, ou bien, ce
qui arrive plus souvent , tout a fait liche , mais alors arraché
4 son extrémité supérienre. Le ligament latéral interne est
plus ou moins complétement déchiré dans ses fibres profondes
tont pris de son insertion Fémorale, si ce n'est an lien méme
de son inserlion.

La cavité glénoide interne du tibia a passé en avant du
condyle correspondant qui appuie sur son bord postérieur, La
moitié postérieure du cartilage semi-lunaire inferne, repous-
sée en avant, s'interpose entre le condyle et Ja cavité glé-
noide, et ¢'est au moment oil le condyle dépasse le cartilage
semi-lonaire et retombe sur le bord postévieur de la cavité
glénoide que se produit le choc aceompagné du craquement
signalé plus haut.

L/interposition du cartilage semi-lunaire entre les surfaces
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articulaires, la tension du ligament latéral externe quand il
n'est pas rompu, sont les obstacles qui s'opposent le plus
I'extension compléte.

Le ligament croisé antérienr tend 4 s'engager sous le con-
dyle externe; I'entrecroisement des deux ligaments est un peu
moins prononcé qu'a I'état normal,

En rapprochant ces expériences de celles dont M. Bonnet a
consigné les détails dans son Traité des maladies des arti-
culations, on est frappé de 'exacte coincidence des résultats.
On pent done établir d’une maniére générale que , toutes les
fois quune luxation incompléfe du genon par rotation en
dehors se produit, le cartilage semi-lunaire interne se déplace
et est repouss¢ en avant, tandis que le condyle interne du
fémur vient prendre position sur le bord postérieur de la tu-
bérosité interne du tibia.

Dans cette forme de luxation , le déplacement du cartilage
est la lésion constante et nécessaire, la déchirure des liga-
ments est une lésion aceessoire ; 'étendue de leur lacération
varie suivant leur laxité plus on moins grande, et aussi sui-
vant le degré de force déployée pour opérer le déplacement :
si, dans son travail , M. Bonnet a signalé feur intégrité, cela
tient sans douted la disposition particuliére da sujet dont il
avail Fait choix et chez lequel les articulations étaient trés-
relichées.

Il nous est auwssi arrivé, dans le cours de nos recherches,
de rencontrer le cadavre d'une jeune femme morte de suiles
de couches , et dont les articulations des genoux étaient assez
relichées pour que la enisse et la jambe étant fiéchies, la rotule
pat étre facilement luxée en dehors en combinant une pres-
sion dirccte sur cet os de dedans en dehors au mouvement
brusque de rotation de la jambe dans le méme sens. Sur I'une
des denx jambes, nous produnisimes, sans trop d'efforts, la
luxation incompléte en tournant le pied en dehors; ch Dbien!
malgré la laxilé de articalation , le ligament latéral externe
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avait é1é rompu 3 son insertion péroniére, et I'interne avait
cédé par quelques-unes de ses fibres antérienres prés de son
attache an fémur; de ce coté, la déchirure s'élait méme élen-
due a la parlie voisine de la capsule. La jambe ne prenait une
position fixe dans la demi-flexion que lorsque le condyle fié-
moral avait passé en arritre du cartilage semi-lunaire in-
terne.

Sur autre jambe, le déplacement était moins complet et se
réduisait dés qu'on abandonnait le membre & lui-méme;
comme dans le cas précédent, la rotule était complétement
luxée en dehors. Quelques fibres du ligament latéral interne
étaient déjd rompues, mais le condyle du fémur n'avait pas
dépassé en arriére le cartilage semi-lunaire, et la puissance
des deux maios ne suffisant pas pour le lui faire franchir,
nous complétimes [a division du ligament interne, le ligament
externe fut anssi coupé i son insertion inféricore. Dés lors la
luxation devint facile.

La conclusion qui ressort naturellement de ces faits est
celle-ci : pour qu'une luxation incompléte se produise sans
déchirure des ligaments latéraux; il faut que ces ligaments
soient dans des conditions de relichement toutes spéciales.

On a da étre frappé d'un fait qui s'est reproduit dans toutes
nos expériences : toutes les fois quenous avons réussi i déter-
miner un déplacement incomplel dans Particulation en exagé-
rant la rotation de la jambe en dehors et en agissant pour cela
soil sur le pied comme levier, soit sur la jambe elle-méme, le
déplacement s’est toujours effectué sur la tabérosité interne
du tibia et le cartilage semi-lunaire correspondant ; jamais la
tubérosité externe du tibia n'a quitté ses rapports avec le
condyle externe dw fémur.

M. Velpeau professe que 'une des tubérosités du tibia peut
se porter en avant ou en arriére, sans que U'aatre quilte ses
rapports avee le fémur, de maniére que, labandon des sur-
faces ne portant que sur la moitie interne ou la moitié externe
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de T'articulation, les condyles du fémur peuvent se placer
entre le fibro-cartilage semi-lunaire et la circonférence de cha-
que facette articulaire du tibia aussi bien en avant qu'en ar-
ridre.

Si les choses se passaient réellement de cette manitre , la
rotation exagérée de la jambe en dehors pourrait par consé-
quent amener une loxation incompléte de la tubérosité in-
terne du tibia en avant, ou indifféremment un déplacement
de la tubérosité externe, la tubérosité interne conservant ses
rapports normaux,

Une observation de Reids, rapportée par les traducteurs
d'A. Cooper, prouverait cette seconde variété de déplace-
ment par rotation en dehors. Dans P'autopsie faite par le chi-
rurgien anglais, on voit que le cartilage semi-lunaire externe
s'était déplacé en arritre et en dedans; la moitié antérieure
du cartilage était détachée de ses adhérences i la capsule; le
condyle du Fémur reposait sur le bord antérieur de la tabéro-
sité exteroe du tibia rendu inégal par le frottement ; le carti-
lagre était élargi et aplati. Reid se borna & Uexposition de ces
Iésions devant la Société anatomique d'Edimbourg ; il ne pos-
sédait aucun renscignement sur 'origine de cette affection ni
sur I'état de Particulation pendant la vie : cette maladie était
évidemment d’ancienne date, rien n'indique qu’elle ait sne-
cédé i une 1ésion traumatique plutdt qu'a une maladie chro-
nique de l'articulation.

Les mémes réflexions s'appliquent & une lésion trouvée sur
le cadavre et décrite par M. Pétrequin sousle titre de Zuxa-
tion compléte de la rofule (1), La jambe était dans I'abduc-
tion et la rotation en dehors, le condyle externe do fémur ne
reposail que par sa partie postérieure sur la cavité glénoide
du tibia, dont I'épine se trouvait immédiatement an-dessous
de la partic antérieore du méme condyle; la rotule était

(1) Gazette méidlicale de Vontpellier, 1878,
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luxée en dehors et considérablement atrophiée. En I'nbsence
de renseignements positifs , ces faits, le dernier surtout, nous
semblent devoir étre rapportés 3 une luxation spontanée du
genon ol se frouvent réunies a la Fois la rotation , U'abduction
de la jambe, et la luxation de la rotule en dehors (1).

Tous les auteurs admettent que dans la rotation de 1a jambe
le tibia tourne autour d’un axe passant par sa tubérosité in-
terne, la tubérosité externe se portant en avant ou en arriére,
suivant le sens dans lequel le mouvement s'effectue, De son
cOLé, le ligament latéral externe se reliche plus complétement
que son congénére dans la flexion , doublé par un prolon-
gement de la synoviale, qui passe entre lui et le cartilage
semi-lunaire externe, il est libre daps toute son étendue
(Weber) : la réunion de ces condilions anatomiques , permet-
tant & la tubérosité externe une plos grande mobilité dans
le sens antéro-postérieur, devrait par conséquent favoriser
son déplacement en arriére, et cependant il n'en est rien.

Dans plusieurs expériences ol nous avons examiné le genon
dépourvu de parties molles, nous avons toujours vu la puis-
sance de rotation en dehors se porter sur le condyle interne
du tibia, et le dévier en avant ; les fibres antérienres du liga-
ment latéral interne se distendent et se rompent les premiéres,
puis le déplacement de la tubérosité interne s'effectue. Voici
comment, dans ces cas, nous en concevons le mécanisme :
lorsque la rotation en dehors est poussée & ses limites physio-
logiques extrémes , les ligaments latéraux, I'externe surtout,
se tendent et résistent 3 I'exagération de ce mouvement. Mais
qu’une force considérable de rotation soit appliquée i la jambe
directement, ou par l'intermédiaire du pied servant de levier,
elle doit se transmettre 3 I'articulation du genou, suivant Paxe
du tibia. Si l'on remarque que la tubérosité interne du tibia

(1) Comptes rendus de [{"fnstitee, 16 aout 1847 (mémoire de
M. Palasciano).
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est déjetée en dedans, et s'éloigne de I'axe de L'os, on com-
prendra que, représentant pendant la rotation un bras de le-
vier plus long, elletriomphera plus Facilement de la résistance
du ligament latéral interne. Notons encore que la disposition
de ce ligament préte 4 son défaut de résistance; étalé en une
bandelette mince et large, il a moins de solidité que le liga-
ment externe condensé en un cordon arrondi. Les fibres du
ligament latéral interne peuvent done se rompre successive-
ment, ¢t ¢'est en effet ce que nous avons cu occasion de re-
marquer dans plusieurs de nos expériences,

§l. — Luxation des cartilages semi-lunaires.

Nous avons souvent parlé, dans ce travail, des déplace-
ments des cartilages semi-lunaires; c'est un snjet sur lequel
ont eu lieu des controverses qui ont peu contribué i I'élucider.

Hey a déerit le premier, sous le nom de dérangement in-
térieur de l'articulution du genou , une lésion que A. Coo-
per a mienx caractérisée sous la dénomination de luxation
incompléte de Uexirémile inférieure du fémur sur les
cartilages semi-lunaires (1). Il n'admet ce déplacement que
chez les individus dont les ligaments sont assez relichés pour
permettre le glissement des cartilages semi-lunaires sur les
surfaces articulaires du tibia; il suppose que les cartilages sont
déplacés par les condyles du fémur, qui viennent se mettre
en contact avec la téte du tibia. Les caractéres de cette espéce
de déplacement ont donc été bien appréciés par le chirurgien
anglais; il est ficheux qu'il ait rapproché de ces faits certains
cas d'arthrite chronique, avec formation de corps étrangers
dans I'articulation. Cette confusion fut la cause du discrédit
dans lequel tomba cette opinion, qui n’était appuyée sur au-
cune preuve d'anatomie pathologique bien évidente. Aussi

(1) A. Cooper, QEuvres chirurgicales, trad. Ghassaignac ct Ri-
chelot, p. 34.
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M. Velpeau s'est-il contenté d’exprimer des doutes sur la na-
ture de cetle affection. M. Gosselin va plus loin; se fondant
sur des considérations purement anatomiques, il nie la pos-
sibilité de ces déplacements (1). «Les luxations du genoun ,
suivant cet anfeur, ne peuvent avoir lien sans que ces lames
restent en rapport avee le fémur, et on concoit quelle violence
serait nécessaire pour rompre leurs adhérences avec le tibia;
ou hien sans qu’elles restent en rapport avee ce dernier os, et
on concoit que leur coneavité embrassant les condyles doit
rendre le déplacement difficile; il est probable que cc dernier
effet a eu liew, plutdt que le premier, dans les cas observés. s
Ces considérations, qui s'appliquent anssi bien aux dépla-
cements ¢gui nous occupent qu'avx antres variétés, nous sem-
blent fort éloignées de 'expression de la vérité, L'emboitement
des condyles fémoraux par les cartilages semi - lunaires n'est
certes pas assez complet pour opposer un obstacle bien efficace
a leur déplacement ; celte canse doit méme étre tout A fait
secondaire auprés de la solidité des ligaments qui fixent les
o5 I'un & l'autre. Nous rappellerons d’aillenrs que, dans les
luxations complétes , nous avons vu ces cartilages détachés a
leur circonférence et fottants dans larticulation, et que toutes
les luxations incomplites ont en pour caractére un déplace-
ment plus ou moins étendu du cartilage semi-lunaire interne.
Déja M. Malgaigne (1) avait ramené les faits des auteurs an-
glais & leur véritable signification, en les considérant comme:
des luxations incomplétes du fémuar sur le tibia. M. Bonnet,
de son cOté, démontra expérimentalement la possibilité des
déplacements incomplets du fémur et des cartilages semi-lu-
naires. Nous croyons que nos expériences en donneront une
idée plus géncrale et plus exacte, en établissant une relation

(1) Thése inaugurale, p. 36.
(2) Anatomie chirurgicale, L 11, p. 596,
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constante entre la luxation incompléte du genou et le dépla-
cement du cartilage semi-lunaire interne.

§ IV.— Luxations du genou par rolation en dedans.

Les antenrs qui ont fait mention des déplacements du genou
par rotation m'ont établi aucune différence suivant le sens
dans lequel s'effectuait le mouvement , il y a cependant, 4 ce
sujet, une distinetion importante 4 établir. Nous avons dé-
montré, par une observation et des expériences, la possibilité
de la luxation compléte par rotation en dehors ; nous ne con-
naissons pas, il est vrai, d'exemple de déplacement en dedans
complet ou incomplet, et si cette partie de notre travail est
purement expérimentale, elle pourra cependant n'élre pas
complétement dépourvue d'intérét, par le rapprochement
qu'elle permetira d'établir entre les effets de la rotation en
dehors et cenx de la rotation en dedans.

Voici les résultats auxquels nous sommes parvenus, ¢n nous
servant de l'appareil dont nous avons fait usage pour les
luxations en dehors, avec cette seule modification, que I'anse
destinée & recevoir le crochet était située en dehors, que la
tige de fer était dirigée en dedans, et que le mouvement lui
fut imprimé d'avant en arritre d'abord, puis de dedans cn
dehors.

Lebut que nous nous proposions nous parut atteint, lorsque
I'axe du pied fut incliné de 45° en dedans, et que la face in-
terne du tibia fut dirigée en arvigre : la jambe, maintenue
dans l'extension pendant I'expérience, avait pris, lorsqu'elle
fut terminée, une position fixe dans un léger depré de fexion
que I'on ne pouvait ni augmenter ni diminuer.

La rotule se trouve portée en dedans, son bord externe
correspond au milieu de la trochlée fémorale; en dehors de
ce bord , on sent une dépression qui répond a la moilié externe
de la gorge de la poulic. La rotule est maintenue immobile
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dans sa nouvelle position , par la tension des fibres de la cap-
sule aponévrotique. Le jumean interne a été déchiré & son in-
sertion supérieure ; le ligament latéral externe est rompu a
son insertion fémorale; le ligament interne, a son inserii_un
inférieure (1); la capsule et la synoviale sont déchirées sur des
points adjacents,

La facette articulaire externe de la rotule appuie sur la
moitié¢ interne de la trochlée ; la tubérosité interne da tibia a
glissé d'avant en arriére sur le condyle interne du fémur, en
décrivant un arc de cercle dont le centre correspond i celui
de la tubérosité externe; son bord interne est, A peu de chose
pris, devenu postérieur; la partie postéricure du condyle ex-
terne déborde un peu en dehors la cavité glénoide correspon-
dante du tibia. ;

Le cartilage semi-lunaire interne n'a pas abandonné ses
rapports habitnels avec la cavité glénoide; le cartilage semi-
lunaire externe a ¢été déplacé en arriére, de quelgques milli-
métres seulement, par le condyle du fémur; ses adhérences
avec la capsule, ayant résisté en avant, contribuent puissam-
ment i entrainer dans U'espace intercondylien les partics molles
superficielles. :

L'entrecroisement des ligaments interosseux est augmenté ;
ils s’'enroulent 1'un sur l'autre en pas de vis et sont extréme-
ment tendus, surlout 'antérieur, mais ni I'un ni autre ne
sont rompus. :

Dans une antre expérience , les signes fournis par larticula-
tion luxée étaient les mémes ; mais, dés qu'on cessait de retenir
la jambe dans la rotation en dedans, elle revenait d’elle-méme
i sa position normale, Cette réduction spontanée tenait & ce

{1) Dans les luxations par rotation en dehors, les ligaments la-
téraux sont rompus dans des points diamétralement opposés:
ainsi le ligament latéral externe est rompu & son altache infé-
ricure, tandis que l'interne est déchiré i son insertion supéricure,

IV® — xxx. 20
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que la bandelette du fascia lata, qui prend insertion an tuber-
cule externe de la tubérosité antéricure du tibia, s'arrétait,
sans pouvoir la dépasser, sur la convexité du bord antérieur
du condyle externe du fémur, et glissait en dehors dés qu'on
abandonnait le membre 3 lui-méme, L'élat des ligaments est
le méme que dans la précédente expérience, quoique le dépla-
cement des surfaces articulaires ait été porté un peu moins
loin. '

Dans les deux cas, nous n'avons obtenu qu'une luxation in-
compléte, malgré la force énorme dont nous avions usé,
force bien supérieure 4 celle qu'avaient nécessitée les luxa-
tions en dehors. Les causes de cette résistance sont multiples:
d’abord l'expansion du fuscia lata s'oppose i la rolation en
dedans , en s'enroulant sur le condyle du fémur ou sor la tu-
bérosité externe du tibia, suivant que le membre est dans
I'extension compléte oun dans la demi-flexion. 5i I'on coupe
cette bandelette, I'effort s'exerce plus directement sur les li-
gaments latéraux , mais alors l'obstacle principal vient des li-
gaments croisés. Il résulte en effet de leur disposition que,
dans la rotation en dedaos, ils se contournent en spirale I'un
sur l'autre, et rapprochent les surfaces articulaires, qui sont
mises dans un contact plus intime et ne jouissent plus d'au-
cune espéce de mobilité. Ajoutons enfin qu'une partie de la
force appliquée & la jambe se perd dans l'articulation de la
hanche, oi la rotation en dedans est plus étendue que la rota-
tion en dehors. hes

Ces considérations nous conduiraient 4 regarder la luxation
compléte par rolation en dedans comme impossible, s'il o'y
avait témérité, en pareille matiére, i émetire une assertion
aussi absolue ; c'est assez de dire qu’elle doit se produire trés-
difficilement, dans des circonstances trés-rares, et que peut-
¢tre méme elle n'a jamais été observée.

Apris avoir exposé les faits d'observation et d'expérimenta-
tion , aprés la discussion des opinions admises jusqu'a ce jour,
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nous pouvons envisager d'une maniére géncrale les luxations
du genon par rotation, telle que leur description ressort des
recherches contenues dans ce travail. _

Aux genres de loxations do genon décrites dans les traités
de pathologie chirurgicale, il faut ajouter les luxations par
rotation.

Celles-ci s'effectuent en deux sens: suivant que la rotation
se fait en dehors ou en dedanss elles peuvent étre complites
ou rester incomplétes, suivant que le déplacement porte sur
les deux tubérosités du tibia ou sur une seule.

L'observation consignée plus haut met hors de doute la
possibilité des luxations complétes par rotation en dehors.
Lorsque le déplacement est complet, comme dans Pexemple
que nous en avons donné, la tubérosité antérieure du tibia
regarde en dehors 5 les cavités glénoides répondent i la gorge
de la poulie fémorale et & Uespace intercondylien ; la rotule se
place sur la face externe du condyle externe du fémur (1),

Dans la luxation incompléte du méme sens , le déplacement
ne porte que sur une des tubérosités du tibia, Fautre conser-
vant ses rapports avec le condyle du fémur; le déplacement,
au lien de s'effectuer indifféremment sur 'une oun lautre (u-
bérosité, r'a lieu que pour la tubérosité interne, qui passe en
avant du condyle correspondant. La jambe et le pied sont
tournés en dehors; la jambe, légérement. fléchie, ne peat
étre étendue; la tubérosité interne du tibia fait une saillie
plus ou moins considérable au-dessous et en avant du con-
dyle du fémur; la rotule est déviée en dehors; son déplace-

(1) Dans les expériences sur le cadayre, la jambe luxée était le
plus souvent dans un léger degré de flexion: sur notre malade,
elle était dans Vextension compléte ; cette différenee tient sans
doute a la déchirure de quelques fibres des ligaments interosseus,
ainsi que nous avons pu le vérifier sur plusicurs sujets.
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ment peat méme &tre complet. Le cartilage semi-lunaire in-
terne est repoussé en avant, dans sa demi-circonférence posté-
rieure, par le condyle du fémur, qui vient reposer sur le bord
postérieur de la cavité glénoide interne. Ce fait, qui est la
condition constante et nécessaire de la luxation incomplite,
nousa permis d'envisager autrement qu’on ne I'avait fait jus-
qu'ici la luxation des cartilages semi-lunaires.

Le déplacement par rotation peut se rencontrer quelque-
fois , combiné avec un des autres genres de déplacement du
genou, et, dans ces cas, on observe la réunion des signes des
deux luxations, :

Quant aux luxations par rotalion en dedans, nous avons
montré que le concours de plusieurs conditions anatomiques
rendait la luxation compléte extrémement difficile, sinon im.-
possible. Dans la luxation incompléte qui s’effectue encore sur
a tubérosité interne du tibia , on trouve les signes suivants :
Le pied est incling en dedans; la téte du péroné est tournée
en avant; la tubérosité interne duo tibia est saillante en ar-
rigre ; le condyle interne du fémur vient reposer sur le
bord antérieur de la cavité glénoide; la rotule est placée de
telle sorte que sa facette articulaire externe correspond a la
moitié¢ interne de la trochlée.

Pour que la luxation par rotation se produise, il ne suffit
pas que la jambe soit dans la flexion , ¢'est-d-dire dans la po-
sition la plus favorable A la rotation physiologique; il faut
encore (que ce mouvement ne rencontre pas d'obstacles de la
part du triceps et du tendon rotulien, ce qui a lieu scule-
ment , lorsqua la flexion de la jambe on joint celle de la
cuisse. .

La luxation est favorisée par le relachement des ligaments
du genou ; cette disposition pathologique permet a la luxation
de se produire sans déchirure des ligaments ou avec de trés-
Faibles désordres ; c'est elle qui permet les déplacements
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moins étendus que 'on a décrits sous le nom de luxation des
cartilages semi-lunaires ; elle favorise la reproduction de cet
accident quand il a eu liew déja préeédemment.

La multiplicité des lésions, dans les luxations complétes par
rolation , donne de la gravité i cet aceident ; ses dangers sont
moindres cependant que pour les luxations complétes des
autres genres, parce que la disjonction des surfaces articu-
laires n'est pas aussi étendue, et que les ligaments périphé-
riques senls sont déchirds,

La facilité avec laquelle se reproduisent les lusations in-
complétes, quand il y a relichement des ligaments, est le seul
élément de pronostic ficheux pour ces cas en particulier.

La réduction des luxations compléles par rotation ne nous
parait pas devoir jamais présenter des difficultés sérieuses:
pendant gu'un aide fixe la cuisse dans 'immobilité, le chirar-
gien , saisissant la jambe ou le pied i pleines mains, lear im-
prime, aprés une extension suffisante, un mouvement de
rotation en sens inverse de celui qui a produit le déplace-
ment,

Dans les luxations complétes par rotation en dehors, si la
rotule pe suivait pas le tibia , on pourrait favoriser sa réduc-
tion i:lar une pression directe sur cet os exercée de dehors en
dedans.

Dans les expériences sur le cadavre, nous avons vu , pen-
dant la réduction, les cartilages semi -lunaires reprendre
leur situation habituelle, quoique dépourvus de lears inser-
tions périphériques; il est probable que les choses se passent
de méme sur le vivant, :

Il n'est pas cerlain que des luxations incomplétes par ro-
tation soient demeurées non réduites, puisque les seuls faits
qui le feraient supposer, dépourvus de tous détails, peuvent
étre interprétés autrement.

Le mode de réduction préférable dans le eas de ]u\.ahou
incompléte par rotation en dehors consiste 3 meltre brusque-
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ment la jambe dans I'extension compléte. Pendant le passage
de la flexion & I'extension , les condyles du fémur glissent sur
les cavités glénoides; en méme temps qu'ils tournent sur 'axe
de leur convexité. Lorsqu'il v a luxation , la combinaison de
ces deux mouvementsa pour résultat d’amener le condyle du
fémur en avant sur le bord du cartilage déplacé, et dis que
cette position est atteinte, le cartilage est refoulé dans sa
place normale.

La déchirure des ligaments, I'épanchement de sang intra-
articulaire, qui accompagnent les luxations complétes, déter-
mineront une inflammation que 'on doit chercher & contenir
dans dejustes limites. Cet heureux résultat a été obtenu, chez
la malade de I'hdpital Saint-Louis, par une application perma-
nente de glace. Ensuite, pour répondre & I'indication prin-
cipale, il faut Jaisser la jointure dans un repos absolu pendant
un temps assez long pour permetire la consolidation com-
pléte des lipaments, Aprés cette période, il nest plus aussi
facile de tracer une régle uniforme de conduite; le chirurgien
s¢ trouve alors placé entre deux écueils : rendre la mobilité
i l'articulation, en compromettant sa solidité , ou en assurer
la fixité par le sacrifice de ses mouvements. Nous Croyons que
pour le genou cette seconde alternative est moins Ficheuse.
Il vaut mieux, en effet, assurer la solidité de I'articulation,
au risque de 'ankylose, que de la laisser dans un état de rela-
chement qui privera le membre de ses fonctions en exposant
i de fréquentes et faciles récidives. Quand on est str d’avoir
rendu aux ligaments la résistance qu'ils sont susceptibles de
récupérer, on peut dés lors tenter d’angmenter 'étendue des
mouvements dans des limites compatibles avec la persistance
du premier résultat, .

Dans les luxations incomplites dues & un relichement gé-
néral de l'articulation, quand le déplacement s'est déja re-
produit plusieurs fois, et qu'on ne peut plus combatire la
disposition pathologique primordiale, on est obligé de se
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contenier de moyens palliatifs destinés & restreindre les mou-
vements articulaires et 3 suppléer a la faiblesse des ligaments
periphériques. C'est alors qu'on peut recourir avec avantage
aux bandages roulés, aux genouilleres élastiques simples ou
garnies de tiges métalliques sur les cotés. Ces appareils se-
ront encore trés-souvent-nécessaires aprés les luxations com-
plites terminées méme de la maniére la plus heurense.

DU PANSEMENT PAR OCCLUSION, DANS LES FRAGTURES
COMPLIQUEES

Par M. TRASTOUIR.
{ 3* article. )

Diverses méthodes de traitement des fractures compli-
quees. — M. Malgaigne rattache i trois méthodes tous les
appareils employés pour les fractures compliquées.

Appareils a atlelles.

I. La premiére comprend tous les appareils roulés ou non
roulés soutenus par des attelles, ;

M. Malgaigne rejetie, d'une manitre absolue, tous les ap-
pareils de cette premiére classe, A cause des mouvements
auxquels lear renouvellement expose les membres fracturés,
Cependant le bandage de Scultet doil-il étre exclu comme les
autres? La Facilité qu'il offre pour un renouvellement partiel
ou total , sa commodité pour le malade et pour le chirurgien,
avantages qui expliquent suffisamment la faveur dont il jouit,
me semblent devoir le sauver de la proseription.

Préférence donnée au bandage de Scullel, avee quel-
ques modifications. — C'est ce bandage qui a été employé
dans tous les cas de fractures compliquées de jambe que jai
rapportlés.
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M. Chassaipgnac s’en sert avec quelques modifications lége-
res, mais utiles : il multiplie beancoup les lacgs qui fixent les
attelles; puis, avec d'antres lacqs, il unit intimement le mem-
bre entouré de 'appareil , avee I'épais coussin qui le sontient.
11 -obtient ainsi une immobilité aussi parfaite que possible. Si
on serappelle, d'autre part, que d'aprés les principes du pan-
sement par occlusion, il ne change fréquemment le panse-
ment externe que si I'abondance de la suppuration I'exige, et
la cuirasse que tous les hoit & dix jours, il sera facile de voir
que le reproche de M. Malgaigne est moins fondé envers lui
qu'envers les autres partisans de lappareil de Scultet. De plus,
M. Chassaignac dispose les attelles latérales de manitre i lear
faire représenter deux plans obliques latéraux. Enfin, an lieu
de la talonniére habituelle, il roule une bande en 8 de chiffre
autour du pied ct de P'extrémité de I'appareil.

Je ne crois pas que de légers mouvements, i de longs inter-
valles, puissent faire obstacle & la consolidation de la fracture,
ni entretenir linflammation et la suppuration,

5i, au contraire, et c'est la pratique générale, on a pour
principe de défaire 'appareil de Scultet invariablement tous
les jours, tous les deux jours au moins , alors je conviens que
ces monvements réitérés, indvitables, malgré toutes les pré-
cautions, exposent aux inconvénients signalés par M. Mal-
gaigne, Mais nous avons, de notre coté, d’autres reproches i
adresser aux partisans de l'appareil de Scoltet ou des autres
bandages ‘de cette classe, sous le raplmrt des pansements
fréquents qu'ils pratiquent.

Tnconvénients des pansements que U'on combine avee
les appareils a attelles, — (Quand la plaie est simple, non
contuse, elle se réunit ordinairement toute seule et par tous
les moyens, méme lorsqu'elle pénétre jusqu'a la fracture;
mais si, dans la méme condition, elle est vaste, contuse, le
mode de traitement n'est pas indifférent.

Laissant de coté les cas exceptionnels oi la sutare semble
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avoir ¢té avanlageuse (Hogues de Lucques, M. Malgaigne ),
qu'emploie-t-on génfralement dans cette circonstance? Un
plumassean ou un linge fenétré endnit. de cérat; tous
les jours, au moins tous les deux ou trois jours, on met la
plaie & découvert, on la lave , on I'essuie, on met de nouvelles
pitces de pansement; en un mot, on lui Fait subir des irrita-
tions multiples; on-exeite l'infammation et la suppuration,
on nuit & la réparation et a la réanion. Et pour quel motif?
Parce qu'on se croit obligé de sassurer de 'état de la plaie
ele visu, méme quand rien ne peut faire supposer un accident
facheux. Je sais trés-bien que les malades quelquefois ne souf-
frent pas, n'accusent ancune dounleur, bien que des eschares,
des fusées purnlentes, sc forment antour de la fracture. Cette
circonstance , dureste exceptionnelle , commande d'exercer la
plus grande surveillance,, d’é¢ire attentif an moindre symp-
tome local on général qui peat révéler un accident ; mais elle
n'exige pas qu'on s'ex pose imprudemment & tous les inconvé-
nients de la mise & découvert des plaies.

Le pansement par occlusion combiné avee ces appa-
reils,— Avec le pansement par occlusion, on peut changer
aussi souvent que le besoin s'en fait sentir, méme tous les
jours, le pansement externe; on explore en méme temps la
plaie & travers la cuirasse par des pressions douces, et on
s'assire ainsi par soi-méme, et par les sensations qu'éprouve
le malade, si quelque accident n'est pas a redouter. Si on a le
moindre soupcon, on enléve de suite la cuirasse et on agit
suivant l'indication qui se présente. Avec ces. précautions, il
est impossible qu'une complication un peu sérieuse se pro-
duise inapercue.

Que de souflrances on épargnerait par cette méthode aux
malhicareux malades, qui tremblent chaque matin, i la seule
idée du pansement inévitable qu'ils ont & subir! (Qu'on songe
4 se mettre, par la pensée, en lear lica et place ; ne préfére-
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rait-on pas un traitement qui e fait subir des douleurs que
sl y a péril réel a les éviter?

Appareils inamovibles avec-occlusion compléte.

II. Dans la premiére méthode du traitement des fractures
compliquées , nous venons de voir qu'on s’occupe beaucoup
de la plaie , on sacrifie méme un peu l'intéret de la fracturea
I'intérét de la plaie. '

Dans la seconde méthode, c’est tout le contraire : on panse
la plaie le premier jour, pour ne plus s'en occuper pendant
un long espace de temps, et méme jusqu’a la consolidation.

Clest & cette classe que se rattachent tous les appareils ol
'ocelusion est faite imprudemment et sans précaution. Nous
avons déja en occasion d'énumérer les principaux appareils
de cette classe , et méme d'exprimer notre opinion sur eux;
reste i la confirmer en exposant les inconvénients et les dan-
gers qu'ils présentent, faute de sauvegarder les intéréts de la
plaie. '

Inconvenients et dangers.— Prenons pour exemple le
procédé de Larrey, qui représente les principes de la mé-
thode portés au plus haut degré, puisqu'aprés avoir mis sur
la plaie un linge fenétré enduit de styrax, puis de la charpie,
des compresses, et enfin un appareil albuminé, on laisse le tout
en place jusqu'a la consolidation.

Le premier inconvénient de ce bandage, le p!us grave, c'est
I'étranglement dn membre et la rétention du pus; car Larrey
croyait & tort que ce liquide pourrait s'écouler entre les tégu-
ments et lappareil, et qu'on en serait quitte pour absterger
celui-ci.

Le second inconvénient est la putréfaction et la félidité du
pus; léger en comparaison du précédent, il n'en est pas moins
insupportable pour les malades et pour ceux qui les entou-
rent.
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Enfin un troisiéme inconvénient, c'est que si le pus est
trop abondant, il imbibe le bandage et compromet sa solidité.

Mais je n'ai pas besoin de m’arréter i ces détails; les faits
déplorables qui se sont mélés anx succes de cette méthode ont
jeté dans Uesprit des praticiens une si grande épouvante,
qu’on n'ose plus aujourd’hui, avec raison je crois, cxposer les
malades 3 de pareils dangers, ceux-ci fussent - ils fort rares
et exceptionnels (M. Malgaigne).

Cette méthode est la seule qui, prise dans son sens le plus
absolu, ne permettrait pas l'emploi du pansement par ocelu-
sion; mais, sil'on voulait imiter Hugues de Lu-:ques, qui chan-
geait son appareil inamovible tous les dix jours, on aurait
moins de dangers & craindre en se servant ¢n méme temps de
ce mode de pansement, quoique ses régles ne fussent pas
toutes observées.

111, Reste la troisitme méthode, qui se divise en denx grands
procédés, selon que I'on enferme le membre dans une enve-
loppe compléte ouverte sculement au niveau de la fracture,
ou bien que le membre est laissé 4 découvert.

Appareils laissant la plaie senle & découvert.

Le premier procédé comprend le bandage amidonné de
M. Seutin, angquel on pratique une ouverture au niveau de la
plaie; le bandape dextriné de M. Velpeau , qui a soin de laisser
la plaie & nu; enfin appareil en platre, les cuirasses, etc. ,
qui ont toujours une fenétre pour visiter et panser la plaie.

Inconvénients de U'appareil et du pansement. — lci nous
trouvons des inconvénients qui tliennent au procédé méme : le
boursouflement de la plaie (seule partie qui échappe 4 la com-
pression du bandage], les abeds et les fusées purulentes qui
peuvent se produire dans le voisinage sans qu'on s'en doute ,
puisquon ne peut explorer les alentogrs de la plaie ni le
trajet des vaisseaux, & parlir da siéﬁc de la Iésion,

D'an aatre cité, nous retrouvons tous les inconvenients qui
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résultent des pansements fréquents auxquels on soumet la
plaie,

C'est, je crois, par toutes ces raisons réunies, qu'on peut
expliquer les accidents assez communs de ce procédé, qui pa-
rait d'abord si séduisant , et qui semble si bien concilier I'in-
térét de la plaie et celui de la fracture, la prudence avec Pef-
ficacité de la médication.

Il est vrai qu'on peut répondre qu'il n'y a pas de moyens
qui préservent des revers d'une manitre stre et constante.
Alors je me permettrai de proposer aux chirurgiens qui veu-
lent rester fidéles & ce procédé un moyen de prévenir quel-
ques-uns de ses dangers : c'est de faire 'application simulta-

née du pansement par occlusion, ce qui ne souffrirait aucune
difficulté,

Appareil laissant tout le membre & découvert
(hyponarthécie).

Le second procédé comprend toute la série des appareils hy-
ponarthéciques, lesquels, laissant une grande partiedu membre
ddécouvert; sont fort avantageux pour le traifement de la plaie
M. Chassaignac ne les proserit pas, et cependant il ne s'en
est pas servi dans les cas que je rapporte. C'est qu'il croit
limmobilité bien moins assurée par eux que par Uappareil
de Scultet, tel qu'il Fapplique, et c'est pour cette raison qu'il
ne les emploie pas habituellement, du moins dans son hopital,
ol 'on ne pent guére compter sur la tranquillité volontaire
des malades. ;

Ce point réservé, il est toutd fait d'accord avec M. Gosse-
lin (thése citée), qui trouve les deux indications du traitement
des fractures compliquées , surveillance et immobilite, A
pen prés aussi bien remplies par un appareil de Scultet bien
appl_iqu'é et par un bon appareil hyponarthécique ; senlement,
dit-il, le premier est un peu plus commode pour le malade,
et le second un peu plus commode pour le chirargien,
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Pansement ordinaire.— Avee les appareils hyponarthéci-
ques, onse sert ordinairement , pour panser la plaie, du plu-
masseau, de linge cératé, de cataplasmes, en suivant la' mé-
thode des'pansements fréquents, Je n’ai pas besoin de revenir
encore sur les inconvénients de cette pratique , je me conten-
terai de dire qu'il est trés-facile et trés-avantageux de la rem-
placer par'usage des pansements par occlusion. M. Malgaigne
a rejeté I'habitude dangereuse du pansement journalier, il
ne renouvelle le plumassean dont il couyre la plaie que lorsque
le besoin s'en fait sentir; par conséquent sa pratique est déja
une concession &jcelle de M. Chassaignac. Senlement la cuirasse
de sparadrap me semble plus favorable pour la protection de
la plaie et la sortie du pus, qu’un plumasseau de charpie, dont
les bords contractent des adhérences séches avec le pourtour
de la plaie.

Je suis heureux de signaler cet accord entre M. Chassai-
gnac et M. Mitlgaigne au point de vue duo traitement de la
plaie, sujetspécial de mon travail ; quant aux appareils dont
jene m'occupe qu'incidemment, ils sont aussi d'accord sur
les avantages de 'hyponarthécie pour les fractares compli-
quées; ils ne différent que pour les appareils amovibles & at-
telles, que M. Chassaignac emploie, 4 'exemple du plus grand
nombre des chirurgiens, tandis que M. Malgaigne les rejette
d'une maniére absolue. :

Applications froides.— Avec 'hyponarthécie, on peut en-
core employer, dans les fractures compliquées , les irrigations
ou applications froides, continues ou intermittentes. Ce
moyen , qui a en une grande vogue, est maintenant moins.
vanté, et a subi méme un peu de discrédit, d'abord parce
que ses résultats, ainsi que le constate la statistique publide
par M. Malgaigne, ne sont rien moins que merveilleux, en-
suite parce qu'il expose & des accidents généraux et locaux.

Leurs dangers. Les accidents généraux sont des phlegma-
sies viscérales , pneumonie, pleurésie, cte., et méme ils sont
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tellement & craindre Uhiver, que dans les hopitaux o I'on ne
peut avoir pour chaque malade des soins minutieux, il est trés-
prudent d'y renoncer tout i fait pendant cette saison. C'est la
conduite que j'ai vu tenir et conseiller, en février 1848, par
M. Yelpeau, qui est pourtant partisan des applications froides.

Les accidents locanx sont des gangrénes partielles; qui dé-
pendent toujours de I'imperfection de la circulation, qu’en-
traine la violence de la contusion, jointe 4 la sédation causée
par le froid. Ainsi le moyen qu’on destine & modérer I'inflam-
mation dépasse son but et favorise la gangréne, quand les tissus
lésés ont conserve peu de vitalité ; mais, de plus, il n'empéche
pas toujours l'inflammation de naitre dans les tissus profonds,
etalors il ne fait qu'en masquer les symptomes; il lui imprime
méme, selon M. Velpeau, un caractére de mauvaise nature. Les
irrigations et applications froides sont surtout employées pour
les fractures compliquées, produites par des armes 2 feu,
M. Malgaigne, quiles a attaquées, avoue cependant qu'ir-

ermitientes, elles ont des avantages pour certaines lésions
particuliéres, telles que des coups de feu du pied et de la
main,

A ce propos, je vais citer une observation trds-curieuse
gui se rattache d'ailleurs & mon sujet par de nombrenses lé-
sions osseuses, unies & des plaies de parties molles; on y
verra un coup de fen trés-grave de la main, une plaie péné-
trante de poitrine par un couteau-poignard , treize plaies de
la téte larges, profondes, intéressant les os, etc., toutes
traitées par le pansement par occlusion avec un succds ines-
péré.

M. Chassaignac n'a eu 3 traiter qu'un petit nombre d'au-
tres plaies d'armes 3 feu depuis qu'il applique son panse-
ment par occlusion ; le résultat a toujours été favorable : aussi
il o’hésiterait nullement & lemployer d'une maniére générale
pour ces lésions, et il a tout lien de croire qu'il en tirerait au
moins autant d’avantages que des applications froides, sans
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s'exposer 4 des dangers aussi graves que ceux qu'elles pré-
sentent.

Ous. VII. — Treize plaies de téte intéressani les os, coup de
few & la main gauche , plaie & la main droite , plaie pénéirante
de poilrine , plaie des parois de labdomen. — Le 19 octobre
1851, on apporte 2 I'hopital Saint-Antoine, salle Sainte-Marthe,
n° 21, une femme, nommde Simon, dgée de 34 ans, qui vient d'éire
l'shjet d'une tentative d'assassinat. :

On constate: 1° 3 la main droite, une plaie longue de 5 A6 centi-
mélres, qui s'élend de la parlie moyenne de la face dorsale du
3® mélacarpien a l'extrémité inférieure de la premiére phalange du
doigt médivs.

2% A lamain gauche, plaie produite par un pistolet tiré & bout
portant, comprenant toute la région hypothénar et un peu la par-
tie moyenne de la paume de la main. Les museles sont horriblement
lacérés; les tendons, aponévrose palmaire, sont déchiquetds; toute
la plaie est noircie par la poudre. La derniére phalange du petit
doigt est enlevée; pas d'écoulement de sang.

32 Aucoté gauche du corps, plaie situde un peo an-dessus de la
partie moyenne de la créte iliaque, laissant écouler peu de sang;
une plaie exactement semblable, large de 1 centimétre et demi,
situde en dehors et en arriére du sein gauche, vers la 6° cote. Ces
denx plaies sont transversales, elles ont été faites par un couteau-
poignard ; la seconde laisse couler une grande quantité de sang
noir (cette plaie , comme on le verra, pénétrait dans la poitrine).

4° A la LBle, freize plaies, faites, comme la plaie de la main
droite , par un couperet de tonnelier ; ces plaies occupent tous les
points du coir chevelu , elles oot depuis 3 jusqu'a 8 centimdtres de
longuenr ; elles pénitrent presque Loutes jusgu'aux os, et méme
les entament pour la plupart; bien plus, 'une d’elles, située sur
I'oceipital , comprend une esquille osseuse, large comme une pitce
d'un franc, qui ne tient plus qu'aux iéguments. Elles donnent
toutes fort pea de sang.

Enfin on remarque une contusion trés-forte  la partie posté-
rieure et externe du coude.

La malade n‘a pas perdu connaissance, elle est trés-abattoe ,
clle est froide, elle perd beaucoup de sang par la plaie de la poi-
trine ; elle tient les yeux fermds , parait sommeiller , mais elle ré-
pond assez bien, sitdt qu'on lui adresse la parole. Elle seplaint beau-
coup des reins; soif vive, pouls tris-petit , pen fréquent.
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On fait raser la téte, et, pendant ce temps, on panse les plaies
des mains et do cdlé par la méthode de Pocclusion. Seulement, la
plaie de poitrine donnant encore du sang, on est forcé d'appliquer
sur elle plusiears rondelles d’amadou qu'on maiotient par des
bandelettes de diachylon qui entourent toute la poitrine, On fait
également le pansement par occlusion sur les plaies de la t8ie,
Pendant le pansement , qui a demandé plus d'une heure, on a ré-
chauffé la malade, on lui a donné quelques cuillerées d'une potion
cordiale.

La malade se plaignant d'anxiété respiratoire, on la tient pres-
que assise; la main gauche est posde sur un coussin élevé,

Le soir, on appelle I'interne de garde; la main gauche st le
siége d'horribles douleurs, et laisse couler une certaine quantilé
de sang. Constriction avec des bandes sur les artéres radiale
el cubitale,

Le 20. La douleur de la main gauche est loujours trés-forleel a
empéché la malade de dormir ; on enléve le pansement externe, on
fend la cuirasse, qui est peul-tlre trop serrde, sur le dos de la
main; on coupe aussi les bandelettes circulaires de la poitrine, la
malade étant toujours fort génée pour respirer; elle se plaiot tou-
jours des reins; la téte n'est pas douloureuse ; la malade n'est plus
abattue, elle cause avec animation de son malbeur : pouls assez
bon, 92; chaleur normale 4 la peau; langue blanche, La malade a
ses régles depuis cing jours, elles continuent; elle a uriné plu-
sieury fois. — Tilleul, bouillons. ;

Le soir. La malade a toujours une grande anxiété respiratoire,
elle craint d'élouffer; elle boit peu, parce qu'elle est plus oppres-
sée aprés avoir bu ; figure rés-pile, lévres un peu bleues; en se
mettant sur le coté gauche, la malade respire plus facilement ; elle
a ¢été interrogée par le juge d'instruction, ce qui I'a peul-tire
fatignée. — Potion cordiale par cuillerée. .

Le 21. Yers sept. heures, hier soir, la malade a éi¢ prise d'un
frisson qui a duré une heare et a é1é suivi de figvre qui a persisté
jusqu'a minuil, Sommeil ce matin, moins d'oppression , moins de
douleur du dos. Pouls, 92; respiration plus facile (36). Le soir,
pean plus chaude ; pouls, 100, encore faible, pen résistant , respira-
tion mioins pénible. — Lavement purgatif.

Le 22. Hier soir, selle trés-abondante; agilation , malaise, cha-
leur, fiévre pendant une partiede la nuoit. Vers le matin, la malade
est devenue plus calme. La donleur du dos est apaisée, l'oppression
diminue; pas de toux, pas de crachats ; 32 respiralions par mi-
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nute; pouls, 92, plus risistant, plus ferme, quoigque petit cncore.
La figure ecst animnée, les pommeties colordes; langue blanche,
humide, soil toujours vive. La malade a bu hier un litre de bouil-
lon et un pot de tillenl.

Meéme régime. On ne touche pas anx pansements; douleurs asg-
sez intenses 3 la main gauche, nulles 4 la téte.

Le 23. La malade & passé une boone journde et une bonne nuit,
(Deux Iégers potages.) Trés-peu de Givre. On change le linge céral
de la téte, la cuirasse est en bon état, nulle trace de push; les régles
ne coulent plus. — Aleoolature d’aconil.

Le 25. On panse la main droite, la plaie est compléiement réu-
nie par premiére intention ; & la main gauche, on trouve la suppu-
ration établie, mais peu abondante. Quelques parties sphacéldes
s montrent & la surface de la plaie, le petit doigl parait disposé
A la gangréoe, il est d'un rouge terne de mauvais augure ; mais
autour de la plaie, les tissus sonl parfailement saios, le mal est
tout local.

Hier soir, il v a eu quelques quinles de toux qui ont renouveld
1es douleurs du coté gauche de la poitrine; quelques crachats ver-
datres avee de légeres stries de sang ool él¢ rejewds. Pouls aussi
fréquent , sommeil.

Le 26, le soir. La malade, s'¢tant tournée sur le coté gauche, a
ressenll une vive douleur dans ce colé de [a poilrine, puis de l'op=-
pression ; elle a é¢ prise d’one pelite toux séche, pénible ; un pew
de moitcur A la peau, pouls, 104 ; Ia malade se plaint de ne pou-
voir dermur, — Opium , 0,05,

Le 27, Nuil excellente. — Méme pilule d’opium,

Le 28, Vers quatre heures du matin, Frisson qui a doré une
heure, suivi d'un mouvement fébrile qui dure encore; pouls, 104,
rougeur 4 la face, (Sulfate de quinine, 1 gramme. ) Constipation.
— Huile de erolon , une goutte; alcoolature.

Le29. La malade est mieux; on enléve le pansement des plaie,
du coté; elles sonl cicatrisées; pansement externe de la main gauv-
che renouveld ; nulle douleur & la (éte; pas d'odeur, pas de sonil-
lure du pansement, pas de ganglions l.‘.ﬂ[,"ﬂl"[;ﬁh au cod, — Law.-
meut purgalif.

Le 30. Selle abondante; la malade est bien; mais elle tuuss-_
encore beaucoup,

Le 31, La main gauché est découverte; le petit doigt l."sl cumpiu-
tement sphacélé; on enléve deux phalanges avee les ciseaux'; le
reste de la plaie est d'une belle eouleur vermeille; suppuration peu

I¥e —xxx. | |
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abondante, lavage; ocelusion. La malade tousse toujours beaucowp
el est oppressée. Hier soir, julep avec kermés, 0,20, On entend des
riles renflants & la partie antérieure de la poitrine , mais surtont
& droite; les crachats sonl murquenx, verditres, comme dans ba
bronchite.

Le soir. Pour la premiére fois , je me décide A faire asseoir la ma-
lade pour 'ansculter en arriére. A gauehe, il y a entre la colonne
vertébrale et Vangle inférieur de l'omoplate un point od Pon
trouve de la matité , du sonffle, un pea de broncho-égophonie et
quelques bulles de rale sous-crépitant dans Finspiration. La ma-
lade se plaint d'une doulewr plus vive ce soir 4 la partie anté-
rieure gauche de la poitrine.— Vésicatoire en arriére, opium, 0,05,

Le 1% novembre. La malade n'a pas dormi, mais elle n'a plus
de dounleur au chté gauche, moins de toux, un peu de sucur.

Le 2. Sueur, pouls & 92; toux trés-fréquente celte nuit.

Le 3. Pas de toux, bonne nuit, pansement externe de la main
gauche ; pour la premiére fois , on découvre fa téle , les cheveux
sont repoussés , lowles fes plaies sont cicatrisées; pas de pus,

Le 6. Mauvaise nuit ; beaucoup de toux; riles muqueux el ron-
flants dans la poitrine; un peu de souffle et d'égophonie do edlé
gauche en arridre; il ¥ a ld probablement un épanchement sanguin
qui détermine guelques phénoménes inflammatoires; la plaiede
poitrine était done pénétrante. — Vésicatoire.

On panse la main & cause de I'odeur infecle; on enléve la pre-
miére phalange du petit doigt eompléiement sphacélé, la plaie est
en bon état.

Le 7. La malade est beancoup mieux , pas de toux, pas d'oppres-
sion; un pea de dysurie produite par le vésicatoire.

L& 8. Trés-bien , plus de toux , ni d'oppression , pouls, 88 ; peau
fralche.

Le 17. On panse la main, on trouve la plaic considérablement
rétrécie, surtout & la face palmaire, elle a un aspect rosé (rés-sa-
tisfaisant, pas d'aceident autour de la plaie; le pouce est doulou-
reux quand on le remue, la main est fortement fléchie.

Le 1% décembre. La plaie est en trés-bonne voie, la malade
sort; elle revient le 7, se faire panser, elle est trés-bien. On met
une attelle sous la main et I'avant-bras pour redresser le poignet.

Le 15. La plaie s'est encore considérablement rétrécic.

Le 22. La cicalrisation a fait de grands progrés.

Le 5 janvier 1852. On peat considérer la plaie comme compléte-
ment cicatrisée, mais en quelques points, la cicatrice n'est pas en-
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core parfaite; il ¥ a quelques excoriations légires. On n'a pas ob-
tenu le redressement du poignet. Dans quelques jours, la malade
rentrera & 'hopital, et 4 I'aide du chloroforme, on opérera ce re-

dressement qu'on maintiendra ensuite avec une planchette pal-
maire. '

Pour mous résumer sur le pansement de la plaie dans les
diverses méthodes de traitement des fractures compliquées ,
usitées avjourd’huoi, nous trouvons, en laissant de coté les
irrigations froides sur lesquelles nous avons dit notre pensée :
1° que la plaie est soumise & des pansements rop fréquents
ou trop rares, ce qui exposed des périls différents, mais qui,
dans les deux cassont sérieux; 2°que les procédés de pansement
i I'aide de plumasseaux ou de linges fenétrés, enduits de cé-
rat, de styrax, ete. , i 'aide quelquefois de cataplasmes, ete. |
sont vicleux parce qu'ils ne réunissent pas les deux conditions
indispensables de la protection permanente de la plaie, ¢t du
libre écoulement de ses produits,

Avantages du pansement par occlusion. — Le pre-
mier, le plus grand avantage que nous lui trouvions, c'est
celui que nous avons signalé déjd tant de fois comme son
hut et son résulfat essentiels; c’est ce qui manque , nous 1'a-
yons vu, aux aotres modes de pansement, c'est, répétons-le,
en un mot, d'assurer la protection continue de la plaie, en
méme temps qu'il favorise la sortie du pus.

Ses autres avantages, — On peut les envisager sous denx
points de vue : 1° au point de vue de la plaie, c'est le meil-
leur mode de pansement ; 2° an point de vue des accidents de
la premitre période de traumalisme , c'est un moyen presque
sir de les éviter.

Quant & la question de la fracture elle-méme, je n’ai plusa
m’en inquiéter, puisque j'ai démontré que ce pansement pou-
vait s'allier a tous les appareils usités aujourd’hui.

Examinons donc les avanlages du pansement par occlu-
sion,
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Avantages pour le traitement de la plaie.

Comme meillear mode de pansement de la plaie, souvenons-
nous des diverses variétés que nous avons reconnues aux plaies
des fractures compliqudées, :

Nul pansement n'est plus favorable que le pansement par
occlusion pour obtenir la réunion immédiate de ces plaies,
quand elle est possible, ou pour la tenter sans danger. On
m'accordera, je Uespére , que laisser wne plaie parfaitement
tranquille sous une cuirasse de sparadrap , sans la découvrir,
sans irriter sa surface , ¢'est Favoriser admirablement sa cica-
trisation. De plus, il n'expose & aucun danger si la réunion
immédiate n'a pas liea, si la plaie suppure. 1l est aussi favo-
rable dans la seconde alternative que dans la premiére.

Réunion aprés suppuralion. 5i la plaie suppure, il la
rendra aussi bénigne que possible; en effet, 1° il diminne la
violence de linflammation ; 2° il diminue I'abondance de la
suppuration; 3¢ il détermine une cicatrisation plus rapide.

1° dmoindrissement de Uinflanvnation. Dans tous les
faits que je rapporte, on peut voir combien j'ai été frappé du
bel aspect des plaies, de Tabsence du gonflement, et de la
médiocre intensité des phénoménes phlegmasigues.

Le travail réparatear de la nature s'opére avec régularité,
avec calme, comme un ravail purement physiologique. Ge
travail reste tout i fait local; non-sculement il ne réagit pas
sur toul l'organisme, il ne produoit pas ordinairement de
fievre traumalique, mais encore il n'influence méme pas les
parties voisines.

C'est certainement un des résultats les plus saillants du pan-
sement par occlusion que cette diminution de 'infammation ;
voyez , dans toutes les observations publi¢es déjd, combien la
réaction générale a été bénigne, quand elle n'a pas é1é com-
plétement nulle ; voyez combien, & chaque pansement, on
était émerveillé de trouyer les partics voisines de la plaic sans
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aveune tumdéfaction, sans aucune coloration inflammatoires.
Danps 'observation 7, qu'on a lue tout 4 Uheore, jamais la-
vant-bras ni le reslte do membre ne se sont ressentis de
I'horrible blessure que portait la main; on verra la méme
chose dans les cas d'écrasement de doigls, que je produirai
bientot, Pour les fractures compliquées de la jambe, ona pu
remarquer le méme phénoméne , notamment dans les obser-
valions 2 et 3. : ' _

Si le pansement par occlusion peut modérer 'inflammaltion
dans les fractures compliquées, on n'aura pas de peine a croire
qu'il posséde la méme efficacité pour les plaies damputation ,
et, i plus forte raison, pour les antres plaies moins graves. Mais
ce qu'on ne suitpl;unucmit peat-étre pas, c'est que dans toutes
les plaies par instrument tranchant, les bords de la solution
de continuité puissent rester anssi nets , anssi réguliers, aussi
linéaires que le jour de 'opération, et cela pendant tout le
travail de la cicatrisation. C'est pourtant ce qui a lieu presque
toujours; jen ai vu de fort beaux exemples, mais je ne puois
les rapporter ici. D'ailleurs exemple des nombrenses plaies
par coups de hache, consignées dans I'observation 7, peut suf-
fire.

2o Diminution de la sﬁppuraﬁon. Presque toujours, &
la levée du pansement hebdomadaire , on ne trouve pas plus
de pus sous la cuirasse que si le pansement edt é1¢ mis la veille,
ct s'il et é1é renouveld tous les jours,

Or cette diminution de la suppuration a son imporfance ,
car nous avons rappelé plus haut qu'un malade pouvait étre
conduit an tombean par le marasme qu'amenait une longue et
abondante suppuration. Ce cas n'est pas fort rare, quand les
désordres locaux des Fraclures compliquées sont trés-graves.

Il Faut ¢tre averti que le pus quon trouve sous la cuirasse ,
s'il n'est pas trés-abondant, parait, en revanche, an premier
abord, de forl mauvaise qualité; il est noir, Cela tient aux
influences chimiques qu'il exerce sur la litharge qui entre dant
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Pemplitre de diachylon ; il ne fant pas s'en effrayer, le lavage
moptre aussitot la plaie en parfait état.

3° Rapidild de la cicalrisation. Ce fait, plos évident
pour les plaies ordinaires que pour les plaies qui accompagnent
les fractures, n'en est pas moins réel, malgré les obstacles que
la lésion osseuse apporte ala guérison de la plaic.

Les cas que j'ai observés ne laissent aucun doute dans mon
esprit sur ce point; mais je ne chercherai pas a le faire ad-
meltre par les exemples que je pourrais citer; il faut voir par
soi-méme les lésions pour juger du temps qui serait nécessaire
i leur guérison ; un coup-d'ceil vaut mieux que toutes_les des-
criptions.

A quoi tiennent ces avantages. — Voild done ce qui nous
fait dire que si la plaie suppure, elle sera aussi bénigne que
possible; c'est la diminution de I'inflammation et de la suppu-
ration , et de plus la rapidité de la cicatrisation.

Tous ces phénoménes favorables nous paraissent devoir élre
attribués surtont i la suppression des irritations quotidiennes
que déterminent les pansements ordinaires, et des nombreux
inconvénients de 1a mise & découvert des plaies.

Mais encore la cuirasse de sparadrap ne contribue-t-clle
pas un peu par elle-méme, A ces Bons résultats P

M. Velpeau ( Gazefle des hdpitanz, 4 avril 1831 } a re-
marqué que le pansement de Baynton, pour les vicux uleéres
de jambe, n'agissait pas sculement en rapprochant les bords
de la solution de continuilé, mais aussi en délerminant une
cicatrisation qui part & la fois de tous les points de la plaie.
M. Chassaignac a signalé le méme résultat dansles 1ésions ai-
guis et chroniques, en constatant de plus que sous la coirasse
il ne se forme jamais de bourgeons exubérants qui puissent
méner par leur saillie la cicatrisation; on obtient, en un mot |
un nivellement parfait des bords de la plaie avee sa surface
(lettre 3 I'lnstitut).
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Avantages condre les accidents traumatiques.

IL Nous avons avancé que le pansement par occlusion se
recommandait sous un second point de vue, c'est-i-dire
comme moyen de traverser sans péril les accidents de la pre-
miére période du traumatisme. Ces accidents sont les dou-
Ieurs, la fidvre traumatique, le délice nerveux, le tétanos,
Vinfection purnlente.

Diminution des douleurs. — Dans les Fractures compli-
quées comme dans les autres lésions traumatiques , on re-
marque deux sortes de douleurs :

19 les douleurs traumatiques proprement dites, qui suivent
immédiatement Ia blessure; elles sont ordinairement calmées
promptement par le pansement par occlusion. Ceci a é1é re-
marquable ponr toutes les plaies par instrument tranchant
consignées dans l'observation 7, et dans plusieurs cas d'é-
crasement de doipgt que je citerai. Quant aux cas de fractures
compliquées de jambe, on concoit que ces douleurs aient
persisté en partie, car le pansement ne peut calmer que la
douleur causée par la plaie.

2" Les doulears qui surviennent quelques jours aprés I'acer-
dent dépendent de linflammation qui envahit les parties
tésées. Or nous avons démontré que cette inflammation était
trés-modérée; on comprend done que ces dounleurs secondaires
soient peu inlenses. D'une maniére générale, par conséquent,
on pent dire que le pansement par occlusion est avantageox
contre Naceident dotlenr,

Absence ou faiblesse de la fidvre traumatique. — Avee
ce pansement, la fiévre (raumatique est nulle ou trés-légere ;
nous avons déjd énoneé ce fail en disant que souvent la 1é-
sion n'excitait ancune réaction générale ni locale ; mais il faut
tenir grand compte des applications de sangsues, qui sont un
accessoire important du proeédé | si on veut s'expliquer Iah-
sence ou la bénignité de cet aceident, dans les cas que nows
rapportons.
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Délire nervenz, — Le délire nervenx s'est montré chez
denx de nos malades (voir les observations 1 et 4); les autres,
quoigue atteints de blessures trés-prraves, en ont été exempts.
Cet accident a été efficacement combattu par les lavements
au landanom, que M. Chassaigoae, d'accord avee Dupuytren,
mais en opjiosition avec M. Malgaigne , préftre anx prépara-
tions opiacdées, administrées par la bouche.

Absence du tétanos. — Le télanos n'a pas été vu une seule
fois, non-senlement chez aucun des malades que nous avons ob-
serviés, mais encore chez aucun des malades que M. Chassai-
gnac, depuis dix'ans, a soumis an pansement par occlusion ;
ct cependant il a ea & traiter les lésions les plas graves, les
lésions les plus favorables au développement de cette terrible
complication. Plosieurs des blessures que nous avons vues
cette année et que nous rapportons pouvaient faire ¢raindre
son invasion.

Absence d'infection purulente. — Enfin aucun cas d'in-
fection ne s'est présentd ehez nos malades ; il est veai que de-
puis quelques années, M. Chassaignae soumet tous les malades
alteints de plaies graves a Ialeoolatore d’aconit (23 5 gram,
par jour), tant qque dure la suppuration.

Ainsi done : En raison de I'absence et de la diminution de
gravité des accidents que nous venons de passer en revue, nous
croyons que le pansement par occlusion a contribué, pour sa
part, aidé de médicalions particulitres, & diminuer pour nos
malades les dangers de la premiére période de traumatisme,

Et nous avons a tirer de ld une conséquence importante ,
relativement aux ampulations nécessitées par, les fractures
compliquées,

Moyen de différer lampulation des membres fracturds,
— En effet, quand , dans ces lésions, on est foreé de poser la
question de I'amputation dés le début, si l'on pent se dire :
voila un moyen qui permet d'atlendre sans trop courie de
risques, on o deux avantages d rester dans Fexpectative ; 1% on
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tvite quelquefois des amputations qui semblaient indispensa-
bles; 2° on acquoiert infiniment plus de chances de suceds.

On sait combien sont rares les terminaisons heureuses des
amputations primitives par cause tranmatique, surtout s'il
sagit du membre infériear; on sait, au contraire, que l'am-
putation pour maladie organique chronique est bien plus sou-
vent suivie de sueeds; la statistique publiée par M. Malgaigne
ne laisse aucun doute i cet égard, au moins en ce qui con-
cerne la pratique des hopitaux; eh bien! lamputation, dans
la deuxitme période du traumatisme, nous parait plus favo-
rable par cela méme qu'elle se rapproche des conditions de
Famputation pour maladie chronique, et le moyen d'arriver
sans danger a celle amputation secondaire nous est fourni par
le pansement paF occlusion.

Dans I'observation qui snit; nous donnerons un exemple
damputation de la coisse, faite avec succds, trois semaines
aprés la production d'one fracture compliquée de jambe.
Je ne sais si 'on trouverait beanconp de cas semblables a
citer dans la pratique des hopitaox de Paris ; mais celui-ci
me semble important, en raison des résultats déplorables qu'on
voil le plus souvent dans les amputations primitives de la
cuisse pour cause fraumalique; la statistique publiée sur ce
sujet, il y a quelques annces, par M. Malgaigne, est eflrayante.

Ons. VIlI. — Fraclure compliqude de la jambe. — Pelit (Al-
phonse) , 42 ans, serrurier, cotré & Saint-Antoine le 21 juillet
1851, renversé le 21 au soir par une voitare-omnibus. La jambe
gauche st alleinte d'one fracture compliguée produite par le pas-
sape de la roue. La plaie, assez considérable, est situde au edtd
interne et au-dessous de la partie movenne de la jambe. Le doigt,
introduit dans la plaie, sent une esquille; mais on préfére ne pas
visquer de tentatives pour "arracher parce qu'elles pourraient 8tre
longues ou doulourcuses; avee des ciscaux, on ébarbe quelques
parties des muscles qui sont tres-déchiréess la plaic a 6 3 7 centi-
métres de longuear ¢t 3 & 4 de Jargear. A Pentrée do malade 2
bdpital, on lui met un cataplasine et le bandage de Scoltel. —
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Le 22, pansement par occlusion , 40 sangsues 4 1'aine, 2 grammes
d'aleaolature d'aconit. La réduction ne peal ftre faite; les frag-
ments chevauchent et sont trés-irréguliers ; le fragment inférienr
trés-mobile (ce qui annonce I'intensité de la violenee) est placd
cn avant et un pea en dehors; le fragment supérieur en dedans
cl en arriére. Le tibia est dénudé dans uoe élendue considérable,
— Le 23, le malade a dormi; peu de figvre, appélit non troublé.—
Le 25, le malade souffre 3 peine; on ne louche pas A Iappareil. —
Le 20, I'¢tat général est excellent, on renouvelle le pansement
enlier. En relevant la cuirasse, on trouve non-seulement sur elle,
mais encore au cOlé externe du picd et de la jambe, dans son tiers
inférieur, des playues de gangréne qui dénotent la violence de la
contusion; le gonflement du membre est presque nul. — Le 31,
trés-bien, on ne touche pas A lappareil. — Le 3 aolt, tout se
passe (rés-bien, — Le G, depuis trois jours, I'élat do malade cst
plus mauvais ; affaiblissement et diminution d'appétit; douleurs
plus vives, La plaie est en mauvais élat , les 0s sont dénudés el
baignent dans le pus;le fragment inférieur est soulevé en avant
et sort de la plaie dans I"étendoe de 1 povee. Le décollement s'¢-
tend assez loin, el I'on trouve 4 la partic latérale inlerne et posié-
rieure un clapier purulent que 'on ouvre et dont il sort une
quantité énorme de pus félide; une infiltration cedématense non
purulente occupe la cuisse , les bourses et la verge; on va se déci-
der a Fampulation probablement bientdt. — Le 7 aont, I'élat gé-
néral n'a pas empiré. Liinfiliration n'a pas augmenté; depuis
fuelques jours, le malade pe prend ni bouillons ni potages, ne
va pas 3 la selle. Oo attend encore. (Eau de Seltz, pilules écos-
snises). —Le 8, le matade semble aller un peu micux, — Le 9,
I'état géndral et I'¢1at local sonl meillenrs; il v a une selle, pea
d'appétit. L'infiltration a dimiowé notablement. — Le 10, en-
core un peu d'amélioration. — Le 12, l'engorgement produit
par Iinfiltration a disparu ; mais il sort une masse de pus de la
jambe. L'amputation sera faite le lendemain. — Le 13, amputa-
tion de la cuisse. — Les 14, 15, 16, le malade va bien, pas de
fitwre , appétit, sommeil. — Le 20, renouvellement du pansement
en totalité, la plaie est dans un élat trés-satisfaisant , la réunion
a été immédiale dans une trés-grande étendue: les poinis non
réunis donnent une suppuration peu abondante et de bonne na-
ture; pas d'inflammation, pas de rougeur antour de la plaie.—
Le 20, changement du pansement par ocelusion; la partie de la
paie pon-réunie est peo éendue of tend 3 devenir lindaire s les
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bourgeons charnus sont d'un bon aspect, un peu d'érythéme ; on
touche tout cela A la solution. {Occlusion). — Le 29, I'dtat du ma-
lade est excellenl, — Le 2 seplembre, pansement hebdomadaire 5
pas la moindre trace d'inlammation 3 la peau; suppuration peu
abondante, égalant an plos celle d'une amputalion pansée tous
les jours, — Les 9, 16 et 23, trés-bien ; plaie linéaire. — Le 30,
idemy la petite plaie est tellement réduite qu'il ne s'en deoule
plus de pus, mais un liquide incolore (de la lymphe plastique),

Lrs pansements des 7 et 14 octobre n'offrent rien de particulier,
si ce n'est 'absence presque compléte de séerétion purulente sur
la légere bordure qui indique encore la plaie d'amputation.

Depuis lors jusqu'an 11 novembre, il ne s'est rien passé de par-
ticulier, sauf la présence d’'on peu de pus sous la cuirasse, ct la
persistance d'un point fistulenx 3 la plaie damputaton. — Le 11,
on trouve un peu d'inflammation du moignon, (Cataplasmes.) Les
Jours suivants , l'inlammaltion conlinue. — Le 17, un pelil abeés
s'est formé & la partie externe du moignon; on l'ouvre en in-
troduisant un stylet ¢t 'on arrive 3 toucher une portion d'os & nu.

Depuis ce temps, il s'est formé encore plusienrs abeés ; plusienrs
fragments nécrosés sont sortis; des points fstuleux ont persisté
qui annoncent que toutes les parties nécrosées ne sont point en-
core ¢liminées ; mais le malade marche avee des béguilles, se porte
4 merveille , seulement il ne peut encore metire sa jambe de bois.
— Le 13 juillet, le malade sort pour passer quelque temps A la
campagne. Nous Pavons vu depuis; la guérison s'est parfaitement
maintenue.

On voit par ee fait qu'a Faide do pansement par occlu-
sion, on a pu différer Fampulation, de bonne heore recon-
nue indispensable, jusqu'an deld de la premitre période du
traumatisme , si dangerense pour cetle opération. Je conclus
que, par cette méthode , on conserve les membres toales les
fois qu'il n'est pas évidemment urgent de les sacrifier; en-
suite qu'on pent en faire le sacrifice quand celui-ci est devenun
nécessaire , dans des conditions infiniment meilleures, en ga-
gnant du Lemps.

{La fin au prochain numéro.)
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RECHERGHES ET EXPERIENCES SUR LA TRANSFUSION DU SANG 5

Par le Ir Glovannl POLLI.

{ Suite et fin) (1).

La science posséde anjourd’hoi un nombre de faits suffi-
sints pour juger la question de Pinnocuité et des avantages
de la transfusion du sang chez I'homme. Je rapporterai brié-
vement tous ces fails ou av moins ceux que j'ai pu rassem-
bler, et jen tirerai quelques conclusions. Ces faits ne sont
pas, du reste, trés-nombreux, et la plus grande partie, sur-
tout les modernes, sont disséminds ¢i et 13 dans les journaux,
oft il n'est pas difficile de les trouver; mais j'ai pensé que,
de leur considération altentive, nous pourrions faire jailliv la
vérilé an sujet d'une question aussi obscure. Je distinguerai
ces faits en deux séries: 1° ceux qui sont relatifs ala rans-
fusion du sang des animanx dans les veines de homme., et
2" les faits de transfosion proprement dite , ¢’est-3-dire avec
le sang de 'homme.

PREMIERE SERIE.

Opservation ', — Chez un boucher de 45 ans, sain et robuste,
Denis enleva 10 onces de sang par une saignde du bras, et lui in-
jecla par la méme ouverture 20 onces de sang artériel d'un
agoeau. Le sujet assura n'avoir nullement souffert, se senlil trés-
biens il ne voulut pas méme se reposer ni prendre une boisson
quelconque , parce qu'il le jugeait inutile; puis il se mil & saigner
I'aguneau qui avait fourni le sang ., & le souffler et & le dépecer, 11
se rendit ensuite 4 auberge pour dépenser le pour-boire qu'il
avail recu, se fatigua tout le reste du jour, et le lendemain, reén-
contré par Denis, il loi assora qu'il se sentait plus vigoureux que

(1) Voyez le numéro d'octobre,
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d'habitode, et le pria, $'il voulait recommencer son opération, de
ne pas choisir un autre sujet que lui, et que la stconde fois, il se
montrerait encore plus docile que la premiére. (Denis, Letires sur
fa transfusion; Paris, 1G67.) '

Ons. [I. — Chez un jeune homme de 16 ans, qui, 4 la suite d'une
figvre qui ‘avait doré deux mois, et dans le cours de laquelle il
avail éré saignd viogt fois, était resté dans la stupeur et la somno-
lence, Denis tira 3 onces de sang, el lui transfusa 9 onces de sang
artérigl provenant d'un agoean. Le jeune gargon perdit 3 ou
4 goutles de sang par le nez, puis il redevint calme ; son sommeil
cessa d'8lre agité, il acquit plus de force et d'agilité dans les
membres, prit de Pemboupoint, et alla toujours de mieux en
micuy jusqu'd guérison compléte.

Ops. [Il. — Homme , aliéné depuis huit ans, chez lequel Palié=
nation se monirait par aceés qui duraient huit ou dix ‘mois, et
pendant la durde desquels il ne dormait ni nuit ni jour, et courait
par les rues comme un forcené. Le dernier accés était 3 som qua-
triéme mois, lorsque Denis lui retira 10 onees de sapg par une
saignée du bras, et lui infusa dans les veines 6 onces de sang arté-
riel provenant d’un veau. L'opération fut suivie dun grand sou-
lagement. Nouvelle transfusion avee une livre de sang ; & la suite,
le malade eut des vomissements, de la diarrbde, des sneurs, un
sommeil profond pendant dix hewres , et entra dans une période
d'amélioration toujours croissante jusqu'an rélablissement com-
plet.

Ops. IV. — Un malade affeclé depuis trois semaines de vomis-
sements el d’un flux bhépatique avait éLé vainement purge, saignd,
el traité par divers remédes; son élat paraissail désespéré, lors-
qu'on résolut, comme tentalive extréme, de lui pratiquer la
transfusion du sang. Denis fit celle opération pendant que le ma=
lade élait en léthargie, avait des convulsions, un pouls serré et
frémissant. Aprés la premigére injection avec 8 onces de sang, les
convulsions cessérent , le pouls se releva, la connaissance revint,
de sorte que le malade pot reconnaltre les assistants et leur parler,
put iprendre du bouillon sans vomir, et se maintenir dans cet
élat favorablelpendant vingt=quatre beures. 1l y eut une rechute,
pour laquelle on pratiqua une nouvelle transfusion du sang qui

amena un retour momentandé des forees; mais, la diarrbée ne dis-

paraissant_pas, le malade succomba dans |'épuisement, onze heures
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aprés laderniére transfusion. A Uautopsie, on trouva un' volvulus
trés-étendu de I'intestin gréle, et les intestins livides et ulcérés,

Osps. V. — Manfred , de Lucques, raconte avoir praliqué avee
succés la transfusion avee l¢ sang d'un agnean et par une canule
intermédiaire dans les veines du bras d'un homme (de Nova et
inaudita medico-chirurgica operatione, elc.; Roma, 1668),

Ops. YI. — R. Lower et E. King enlevirent 3 un homme 6 ou
7 onces de sang, et lui firent la transfusion avec 9 ou 10 onces
du sapg artériel d'un agneaw. Le malade $'en trouva si bien que,
quatre jours aprés, il faisait des instances pour qu'on y revint de
nouveau. (Gazefle médicale de Paris, 1848, p, 65.)

Tels sont les faits que j'ai pu rassembler de transfusion pra-
tiquée avee le sang d'animaux. On voit que non-seulement
la transfusion du sang opérée avec le sang artéricl d’'unagnean
chez lhomme vivant a €té bien supporiée , mais encore
qu'elle a été suivie d'avantages trés-marqués, sanf dans un
cas, o ¢lle n'a fait qu'étre tolérée, ct dans un autre, dans le-
quel, bien que supportée sans difficulté, elle a été suivie de
mort par le fait d'altérations graves existant au moment de
I'opération. La conclusion la plus rigoureuse a tirer de ces
faits est donc que linjection du sang d’agnean dans les veines
de 'homme vivant est bien tolérde; que dans la plupart des
cas, elle a é1é ufile, et suivie soil d'une amélioration, soit de
la guérison de 1a maladie contre laquelle elle était dirigée,
et que, dans le cas unique odielle a éLé suivie de mort, c'est
évidemment & des causes étrangéres el préexistantes
la transfusion qu'il faut rapporter la terminaison funeste.

SECONDE SERIE.

OpsenrvaTion 1™ — Chez un homme de 30 ans, affecté d'un
squirrhe du pylore, et rédoit par les vomissemenis conlinuels 3
une ¢maciation telle, qu'il avait Uaspect d'un squelette , Blundell ,
aprés avoir résisté longlemps aux instances du malade, finit par
pratiquer la transfusion du sang. Il introduisit par la veine cé-
phalique , et dans un intervalle de quarante minutes, 12'ou 14 on-
ces de sang. Quelques heures aprés, le walade reprit une colora-
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tion meilleure, put remuer ses membres , et dit qu'il se trouvait
beaucoup mieux et se sentait moins faible. Le lendemain, la pros-
tration avait reparu, les vomissements et les évacualions s’élaient
reproduits, et la mort eut lieu cinquante-six hewres aprés 'opéra-
tion. Le pylore et la partie supérieure du duodénum étaient squir-
rheux, Uintestin gréle induré. (Med.-chir, trans., t. X; 1819.)

Ops. Il. — Une femme se Lroovait réduite 3 toute extrémité
par une hémorrhagie utérine puerpérale. Depuis six heures, I'hé-
morrhagie était arrétée , el , malgré les stimulants les plus vio-
lents, la malade ne se ranimait pas. Blundell injecta en dix mi-
nutes 14 onces de sang fourni par les assislants. Le pouls , I'eeil ,
la chaleur et la teinte de [a peau, se ranimérent aussitot, et la
malade disail se sentir deja [forte. Gudrison compléte en triés-pen
de temps. (The Lancet, L 1X, p. 34.)

Ogs. lll. — Une dame d’un dge moyen ful prise, 4 la suite d'un
accouchement, d'une hémorrhagie telle, qu'elle était pale , froide,
sans force; e pouls & 130, 140, petit et concentré; en un mot,
dans le plus grand danger. Blundell lui injecta 6 onces de sang
fourni par son éleve Wiight ; la face devint calme immédiatement,
el les forces reparurent un peu; une rechute ayant en lien deux
heares plus tard, il injecta 6 onces de sang fournies par son.autre
éléve Dwins ; le pouls tomba & 110, les forces revinrent, et bientot
gucrison compléle, malgré vne inflammation de la veine blessée qui
réclama l'application de quelques sangsues. ( Ve Lancet, t. 1X,
p. 205.)

Ogs. 1V. — Chez une femme qui périssait d’hémorrhagie, pres-
que froide et comme morte, Doubledey Gt la transfusion du sang,
mais trop tard; un temps précienx s'était éconlé dans I'emiploi
d'autres remeédes et dans U'indécision { e Lancet, t.1X, p. 782).

Oss. V. — Une dame de 25 ans, 3 la suite d'une délivrance ra-
pide, fut prise d'une hémorrhagie trés-forte , snite de l'inertie de
I'utérus; elle se trouvait dans un péril trés-grand, le pouls petit
et presque imperceplible, la face et les livres plles et froides
comme un cadavre, lorsque Waller et Blundell furent appelés.
lis retardérent la transfusion encore pendant une heure; mais,
voyant survenir des vomissemenls, une violenle agitation, le
pouls formicant et intermitlent, ils injeclérent avssitdt dans la
eéphalique droite 2 onces de sang qu'ils enlevérent an mari de cette
femme , homme forl et robuste; un peu d'agitation, pouls plus
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intermillent , une courte syncope, puis I'état de la malade alla
s'améliorant progressivement. (e Luncet, 11X, p. 342

Ons. VI. — Une dame de 32 ans, d'une faible constitution,
déja amaigrie par des vomissements qui duraient depuis trois se-
maines, fut prise des doulears de 'aceouchement, et & la suite,
d'une hémorrhagie utérine si grave, qu'elle se trouvail réduite 3
toule extrémitd : poulsd 140, intermittent ; visage el mains froides ;
aspect cadavérique. Le fatus se présentail par Pépaule. Waller fit
l1a version, et 'amena au debors; on tul donna quelques boissons
aleooliques, mais la malade les vomit; le pouls nila chaleur ne se
relevaient, L’agitation econvulsive conlinuaity alors Waller et
Doubledey se décidérent pour la transfusion, mais il lear Fallul en-
core une hewure pour trouver unc personne oui voulit donoer
sonsang. Le mari se décida, mais déjd la femme ne dennait pres-
que plus signe de vie: elle ne Gt awenn mouvement quand on

‘incisa la pean, La premiére injection ful de 13 drachnes de sang,
‘et ainsi toutes les minules jusqu'a ce gu'on en ent injecté 8 onces

et demie. Pew d pen, la malade commenca 3 se ranjmer, el les
choses marcherent d'une maniére si favorable qu'une semaine

plus tard, la malade pouvait déjd s'asseoir sur sou lit. (Froriep’s

Notizen, B. X1V, p. 315.)

Osps. VII. — Dame de 20 ans, cxirémement épuisée par une
abondanle perle utérine survenue & la suite de Paccouchement.
Elle ne parlait plus depuis six beures , lorsque Brigham loi injecta
dans une veine du bras d'abord 2 onces de sang, puis, de dix
minutes en dix mioutes, 10 ou 12 ooces en toul. Apris la seconde
dose, le pouls se releva, la face se ranima ; cetie malade revint A
la vie, comme par miracle, 3 la suite de Vinjectivn ; la parole lui

‘revint, e, quelques beures apres opération, sommeil profond

pendant plusieurs heures, 4 la suite duguel elie se réveilla en bon

-flat, el marcha depuis rapidement vers un rétablissement com-

plet. (Edin. journal et Froriep’s Notizen, B. XV.)

.Ons. VIII. — Une dame de petite laille, 3 la suite d'un accou -
chement laborieux qui avait- amené un f@tus mort , ful prise

‘d'une abondaote bémorrbagie ; pouls trés-pelit , extrémitds froi-
des ; mort presjue imminente. Aprés avoir employé divers moyens,

le froid des extrémilés conlinuait avee une sucer de Ficheus au-
gure. Jevel, qui Passistait, se déeida 3 la transfusion ; les veines
du bras ¢lanl trop petites, il ouvrit la jugulaire, e, eu vingl mi-
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nules, il injecta par petites portions 4 onces de sang en se servant
d'une seringue qui ne contenait pas plus de 3 drachmes. L'opé-
ralion ne changea rien & 1éfat des choses, et la mort eul lien
un quarl d’hedre aprés. A l'aulopsie, faile trois heares aprés la
mort,, on rechercha si 'on naurait pas injecté de 'air dans le
torrent circulatoire; on recueillit sous l'ean environ 1 drachme
d"air contenn dans le cceur avec un pen de sang coagulé.

" Ows. 1X. — Une dame de 28 ans, & la suite de métrorrhagies

répétées , quon n'avait pu arréter avee la glace, le landanum, le
seigle ergoté, 'alun et le tamponnement, se trouvait réduite 4 un
élat de Faiblesse extréme : pouls & peine sensible de temps en
Lemps ; respiration (rés-leole, presque imperceptible; yeux vitreoux,
d demi Fermds; perte involontaire des urines; hoquet de temps
en temps. Le DT Banoer injecta du sang emprunté au mari de
la malade. L'anxiété de la respiration et le déserdre du pouls
angmenterent pendant quelque temps; pendant trois heures, le
corps resta froid et couvert d'une suear visqueuse. A partir de
ce moment, le pouls se développa, la respiration devint plus
naturelle ; la malade put prendre quelques cuillerées de vin et
d'eau-de-vie. Peu & peu, clle se riétablit complétement , et, vingt
et un jours aprés Uepération, elle partait , guérie, pour la cam-
pagne, (London med, and surg. journal, 1832.)

Ovs. X. — Une femme de 37 ans, depuis longlemps en proie
a Pépilepsie, ¢proava une abondante hémerrhagie 3 la suile d'un
accouchement : sueurs froides , pouls petit, géne de la respiration.
Brown lui injecta, par la basilique du bras droit, 4 onces de sang;
aussitot la malade éprouva une sensation de chaleur se dirigeant
du bras vers le cozur : coloration meilleure, vue plus naturelle.
Bref, sans aucun symptome bicn remarquable, elle se rétablit,
{ Qesterr. med. WFochenschrift, 1837.)

Ops. XL — Dame de 39 ans ; hémorrhagie trés-grave dix jours
aprés son neuviéme accouchemenl. Bo cing hewres , elle éait ré-
duite & une pileur estréme; les forces épuisées, la respiralion
anxicuses le pouls petit, fréquent; les pupilles dilatdes; voix
éleinte; nausées et vomissemenl. L'hémorrhagie avait cessé ; mais
les syncopes répétées, le Froid glacial des extrémités, la géoe de
la respiration, la petitesse du pouls, faisaient craindre une mort
imminente, Le D" Berg injecta dans la veine basilique du bras
gauche 2 onces et demic de sapg emprunté 3 un homme sain,

1V® — xxx, 22
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Pendant quelques minutes encore, la malade resta privée de
sentiment; mais peu aprés la respiration devint plus profonde
el moins interrompue, le pouls se releva, Quelques minules
apris, elle pouvait répondre aux interrogations, el, aprés quatre
s¢ naines, elle élait parfaitement guérie.

Oses. XII. — Un jeune homme, affecté d'une disposition congé-
ni: le aux hémorrhagies ( hémorrhaphilie ), était réduit, par des
pei tes de sang continuelles qui duraient depuis cing jours, a la
suite d'une opérution du strabisme, et par la plaic de celle-ci,
a L n état d'ané.aie qui le metlait dans un péril extréme. Lane
Ini pratiqua la transfusion avec 5 onces et demie de sang em-
prunté & wne jeune flle, et cetle injection, qui fut faite & plu-
sicurs reprises par la veine médiane , non-senlement remédia aux
accidents les plus pressants, mais encore it cesser chez le malade
la disposition aux hémorrhagics qui se montrait pour les plos
légeres solutions de conlinuwité, (Bullelin de Uérapeunlique ,
t. XX, p. 65.)

Ops, X1, — Une femme de 30 ans, affectée depuis quatre
années de continuelles hémorrhagies par les yeux , par le nez,
par la bouche, par I'estomae, par les bronches , par les parties
génitales , par le conduit anditif et les mamelles , qui avait
méme eu une espéce de sucur de sang , et qoi avait é1é traitée
sams sueceés par une quantité infinie de moyens et par un nombre
extrémement considérable de médecins, fut soumise A la trans-
fusion du sang par MM. Uyterrboeven el Bougard. s injecté-
rent dans la céphalique d'abord 2 onces de sang , qui produisirent
une sensation de chalenr allant du bras & la poitrine, fireot
tomber le pouls de 108 & 88, ct amenerent un grand soulagement.
Nouvelle injection de 2 onces de sang 3 amdélioralion progressive.
On en vinl enfin & une Lroisiéme injection avec une plus grande
quantité de sang. (Journal de méd. de Bruzelles , 1548.)

Ops. XL — Ghez une femme de 26 ans , qui, & la suite d'bé-
moplisies traitées par d'abondantes émissions sapguines, avait
¢1é prise de métrorrhagie, et 4 la suite, d'une chloro-anémie,
accompagnée de la plus grande faiblesse , Bougard injecta 2 onces
¢l demie de sang emprunté 3 unc femme trés-robuste ; le pouls
se releva aussitot aprés la transfusion , les forces revinrent pew i
peu , la pean repritsa coloration , les vomissements cessérent ainsi
que les hémorrhagies. Huit jours apris, sur la demande de Ja ma-
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lade, seconde transfusion avec 3 onces de sang , qui fut suivie du
résultat le plus salisfaisant. La malade se levait, et déja elle
€lait sur le point de quitter I'hopital , lorsqu'elle fut prise d’une
métrorrhagic grave, et A la suite , d'une suppuration péritonéale
4 laguelle elle suecomba quatre mois environ aprés la transfusion.
(Gaz. méd. de Paris, 1850.)

Ops. XV. — Upe dame parvenue au terme de sa grossesse,
fut prise, & la suite d'une insertion vicieuse du placenta , d'une
hémorrhagie si abondante, que 'on fut obligé de terminer 'ace
couchement par la ponction des membranes et 'administration
du seigle ergoté. L'hémorrhagie cessa; mais la femme, épuisée ,
donnail & peine signe de vie. Aprés avoir hésité une heure, le
danger apgmentant toujours, M. Nélaton se décida & recourir &
la transfusion; il injecla lentement dans la veine cépbalique, en
trois fois, environ 350 grammes de sang emprunté 3 un homme
en santé. Il n'y eut ni agitation ni douleur. Au moment de l'in-
jection , le pouls élait imperceptible, les baltements du eceur tu=
multucux. L’ anxiété précordiale cessa immédiatement ; le lende-
main, la chaleur €lait revenue, le pouls développé, Uintelligence
nelle; la malade n'accusait qu'une grande faiblesse et beaucoup
de froid. Les choses marchérent ainsi réguliérement, et toujours
de mieux en micax , lorsque, septjours aprés, des douleurs abdo-
minales annoncérent Uapparition d’une métro-péritonite, qui ré-
pnait alors épidémiquement et & laquelle la malade succomba.
(Bull. de thérapeutique, 1850.)

Ops. XVI. — Un femme de 30 ans, chez laquelle I'art avait
di intervenir pour terminer 'accouchement, & la suile d’une
antéversion trés-prononcée, fut prise d'une abondante hémor-
rhagie qui ne cessa qu'aprés la synceope ; une seconde hémorrhagie,
qui survint quelques heures aprés , el qui résista A tous les moyens
employés, plongea la malade dans une faiblesse extréme : pileur
cadavérique, extrémités Froides, pouls presque insensible et mou,
avec trouble de la vue, syncope répétée, tout annongait une
mort prochaine et indvitable, lorsque M. Marmonier songea a la
transfusion du sang. Sans aulre instrument qu'une petite serin-
gue d'enfant , qui pouvait contenir 70 grammes de liquide, il
injecta dans la veine basilique du bras droit 90 grammes de sang
emprunté i une femme. Aussitdt apriés la transfusion, la respi-
ration deviot plus régulitre, le pouls plus fort ; les syncopes ces-
strent, el le trouble de la voe se dissipa. On continua les frie-
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tions chaudes et 'emploi de la ralanhia et du seigle ergoté. Denx
heures aprés Popération , la malade était si bien qu'elle s'endor-
mit, et ce sommeil fit place & une amélioration rapide et inespé-
rée. A partir de ce moment, la convalescence Fut rapide, la
séerition lactde se rétablit, et, un mois aprés, la malade parfai-
tement guérie reprenail scs occupations accoulumées.

Ops. AVIl. — Une femme de 28 ans, sujetle depuis son enfance
d de fréquentes et abondantes hémorrbagies, entra & I'hdpital
Sainl-Antoine avec une hémorrhagie utérine qui alternait avec
des péléchies : décoloralion excessive de la peau et des muqueu-
ses , cechymoses dissiminées, elc., les plus étendues occupant les
membres; Faiblesse musculaire extréme , syncope an moindre
mouvement; température de la pean au-dessous de la normale;
pouls précipité, a 182, wrés-faible & la radiale , tandis que les
carolides Craient vivemenl soulevées & chague diastole; pulsa-
tions du ceeur faibles, et bruit de soullle systolique; soif vive,
conslipalion, météorisme , urine pile. Malgrd un traitement toni-
que, Pétat géndéral et local s'aggrava @ syncopes, vomissements
répiids , agilation, suffocation, pools insensible; métdorisme,
soif vive incessanic..., elc. La malade ressemblait 3 up cadavre,
lorsque M. Monneret lui injecia dans une veine du bras 120 gram.
de sang, dont la fibrine avait é1¢ séparde par le battage : calme
complet pendant Pinjection ; le pouls reprit un peu de force,
et la malade put prendre du bouillon. Mais, deox heares apris,
les mains ¢t les pieds s refroidirent : agitation , gémissements,
soif ardente, pouls dur. Pen & pen, la malade saffaiblit et ne
tarda pas i s'éleindre. On ne trouva d’aotre altération que celle
de Pantmic, el aucuue surtoul qu'on pil rapporier i la trapsfu-
sion, (Bull, de U Académie de méd., 1851.)

Ous. XVIIl. — Chez une femme enceinte, qui avait é1é réduite
presque 3 extrémité par une abondante bémorrhagie , suite d'une
rupture de la_saphéne, le D* Sarristan injecta 6 onces de sang
dans Ja veine mdédiane. Celte opdration la rappela en quelque
sorte & la vie. Douze heures aprés, elle ent un avortement qui
ne Vempicha pas de se rétablir. (£a Union, 1851.) '

Ops. XIX. — Dans un eas d’hémorrhagie trés-grave, consd-
cutive i un avorlement qui avail réduit la malade & une faiblesse
excessive, le DY Masfen injecta, A trois reprises différentes, 6 onces
de sang , et 1a malade oe tarda pas & se rélablir (Gas. méd. de
Miian, 1852).
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Oss. XX. — Un homme de 40 ans, réduit & un état des plos
graves par une hémorrhagie des plus abondanles, suile d'uledres
fistulenx terminés par la gangréne , ful soumis A la transfusion
par M. Simon, qui lui injecta dans les veines 16 once: de sang
provenant d'un éléve en médecine. Llinjection réussit si bien,
que Simon put amputer le membre malade ; mais, quatorze . eures
aprés I'opération, les forces s'affaiblirent , et, malgré une nou-
velle transfusion , le malade succomba. A Paulopsie, on lreuva
les poumons enflammés et ramollis, ( The Lancet, 1852.)

Uss, XX1. — Upe femme de 27 ans, qui avait éprouve une
hémorrhagie trés-abondante 3 la suite d'on accouchement trés-
naturel , se trouva dans un élat de faiblesse excessive, voisin
de la léthargie ; la pean et les muqueuses dlaient décolordes; la
peau froide; les pulsalions do ceeur & peine sensibles; le pouls
extrémement faible, 130 par minute, Le lendemain , les sym-
pldmes s'élaient aggraveés. M. Devay jugea & propos de Faire venir
M. Desgranges, qui pratiqua l'opdration le 26 octobre dernier, et
qui injecta en deux minutes et demie, sans le moindre accident ,
le sang que 'on venait de tirer & un éléve de hépital, Aussitor
le pouls monta & 138; en vevanche, il redevint plos fort et plus
résistant ; les contraclions du cosur reprirent leur énergie ; la ma-
lade ouvrit les yeux et commenga 3 s'occuper de ce qui Pentou-
rait, L'execilation causée par la transfusion alla encore en angmen-
lant pendant toule [a journde, el peadant les deux ouits suecessives,
il yeot, avecun peu de délire, beaucoup de prostation; mais
I'amclioration n'en marcha pas moins rapidement. Deux jours
aprés la transfusion , le pouls était 3 90 ; la parole libre el facile;
les lévres avaient repris leur couleur, et les yeux se ranimaient.
Malgré 'apparition d'aphtes sur la langue el une phlegmatia alba
dlalens du membre inférieur droit, la malade sortait gudrie, qua-
rante-trois jours apres Vopération, (Bull, de U dcadémie de mé-
decine, 1851,)

On voit, par ces 21 faits, qui sont les seuls que jai pu
rassembler, de transfusion chez I'homme avee le sang hu-
main :

1? Que dans 5 cas seulement (obs. 1, 4, 8,17, 20) Ia
mort a suivi la transfusion, on mieux, la transfusion fur
inutile, puisqu’elle ne put sauver des malades réduits a Pex-
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trémité, Dans les observations 14 et 15, la transfosion en
elle-méme eut le résultat le plus heureux, et les accidents
auxquels les malades succombérent ne peuvent étre rappor-
tés, ni 4 la transfusion, ni a I'état qui avait para lindi-
quer.

2° Que dans 16 cas sur 21, Ia transfusion fut merveillen-
sement ufile, puisqu'elle rappela a la vie et 4 la santé des
individus agonisants;

3° Que la transfusion fut trés-utile dans 3 cas (obs. 12,
13, 14) pour triompher radicalement des accidents hémor-
rhagiques répétés d’hémorrhaphilie qui avaient résisté jus-
gue 13 3 tous les meyens thérapeutiques.

Si I'on considére maintenant les 27 ecas de ces deux séries ,
et qui sont & quelque chose prés tout ce que posséde la
science, on verra que la transfusion, par elle-méme, n'a ja-
mais causé la mort , puisque dans deux cas de la premidre
série et dans les quatre de la seconde qui ont eu une terminai-
son funeste , ou bien les lésions organiques étaient trop
graves, pour étre soulagées par ce moyen, ou bien opéra-
tion avait é1¢ pratiquée trop tard, Nous voyons au contraire
que la transfusion n'a é6¢ mal supportée dans aucun cas, n'a
déterminé aucun signe de souffrance , instantanée ou consé-
cutive, et que dans la grande majorité des cas, elle s'est
montrée promptement utile et a été suivie de guérison,

Aux faits qui préctdent, je puis joindre quelques-unes de
mes observations qui parlent le méme langage.

Ops. XXII.—Le 17 octobre 1851, une jeune fille de 16.ans, affeetée
de folie depuis six anndes, 4 la suite de la douleur profonde que
lui avait causée la perte de sa mére, et chez laquelle s'élaient mon-
trés également des accés épileptiformes, fut soumise par moi 4 la
transfusion de la manitre suivante : je fis une heure auparavant
une saignée 4 une femme de quaranle ans, robuste, affectée d'un
commencement de rhumatisme; le sapg pléthorigque et riche en
fibrine ful défibriné par le ballage el tenu prét pour linjection
sans le réchauffer, Je s alors une incision longitudinale sur le
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trajet de la veine médiane du bras gauche ; j'incisai eeltc veine
dans une dtendue de 5 ou 6 millimétres environ , je laissai écouler
quelques onees de sang, ef, aprés avoir enlevé le lacys qui serrait
le bras , je chargeai de sang défbriné une petite seringue d'élain,
i canule droite et mince , que j'introduisis dans 'ouverture de la
veine, el je commencai linjection. Je revins trois fois & celle
opération, mellant qualre minutes de distance entre chaque in-
jection, Upe bonne partie do sang reflua, 3 cause de la trop grande
élendue de la plaie et de la petitesse de la canule; de sorte que
par ces trois injections je n'introduisis pas dans le torrent circnla-
toire plus du tiers do sang contenu dens la seringue, c'est-i-dire
de 7 4 8 grammes de sang. Une partie de celui-ci s'épancha éga-
lement dans le tissn cellulaire ambiant, comme le montraient
la formation d'un thrombus et la couleur jaune violacée du pour-
tour de la plaic; du reste, la malade ne doona aucun signe de
douleur trés-vive; elle se plaigoit senlement d'une sensation de
brilare, qui remontait le long de la veine , dans une étendue de
rueliques centimétres , et qui dura quelques heures, sensation qui
devait étre cerlainement rapportée 3 lintroduction de la canule
¢t & la formation du thrombus. La plaie fat traitée comme une
saignée ordinaire, et, deux jours aprés, la malade était eompléte-
ment rétablie de la [ésion locale.

Ops. XXIIl. — Le 19 octobre, je s 3 la méme jeune fille une
incision de 3 millimitres pour découvrir la veine eéphalique du
bras gaoche ; je louvris, et laissai Ceouler 4 onees de sang ; celui-ci
Tul batlu avee un faisceau de verges, qui Fournil un caillot fibri-
neux tellement divisé et combiné avee I'dcume du sang, qu'il eit
¢té impossible de U'injecler au moyen de la petite seringue. En
consfquence , je passai le sang 4 Lravers un licge el sans le ré-
chauffer, bien que ces manceuvres enssent eu pour résultat de
Faire descendre sa température & 12° centigrades environ; j'en
chargeai la pelite seringue dont jl a ¢té question plus haut,
seulement je courbai la canule afin que l'ondée sanguine pénd-
trit plus facilement dans la direction dela veine, et je linjeclai
dans la veine eéphalique en favorisant la pénétration du sang,
qui semblait d’abord gonfler démésurement la veine et &'y arrd-
ter, au moven de douces Frictions faites avee le doigl sur le trajet
de Ia veine de bas en baut; je pus faire pénélrer sans difficulid
tout le sang renfermé dans la seringue. Je répétai Uinjection eing
minules aprés , avee une égale quantitt de sang, de la méme
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maniére et avee le méme résullat; je parving ainsi & faire pé-
nétrer dans la circulation 12 grammes de sang défibriné et adré,
ainsi qu'il a été dit. La malade aceusa celle fois aussi une sen-
salion de brilure dans la plaie et le long de la veine , mais moins
que dans expérience précédente; la plaie guérit trés-rapidement ;
le thrombus ful peu prononcé.

Relativement aux effets produits par ces. deux opéra-
tions chez la malade, je n'oserais pas me prononcer : trop
peu de jours se sont cécoulés depuis la transfusion. A la ve-
rité, les accés ont élé moins violents, elle a passé plusicurs
jours sans en avoir; mais I'affection dont elle est alteinte
est de celles dont on ne pent admettre 'amélioration ou la
guérison que lorsque celles-ci ont été éprouvées par un temps
assez considérable. Toutefois ce que montrent ces expérien-
ces, c'est l'innocuité parfaite de l'opération, ¢'est méme cette
girconstance qui m'a engagé 4 y revenir sur celte malade.

Ops. XXHIL. — Une jeune demoiselle de 23 ans éait affectde
depuis plusieurs années d'une chlorose avec irritation cérébro-
gpinale, pour laquelle on Tui avait fait plus de 300 saignées;
elle avait é1¢ aossi traitée par les ferrugineux , le quinguina |
les narcoliques , les dépuratifs , les résolutifs 5 elle avait ¢1é mar-
tyrisée de toutes les manitres par des révulsifs appliqués sur
tous les points du corps, el tout cela sans avanlage, puisque la
menstruation était devenue de plus en plus rare et difficile, sur-
tout depuis deux ans, les digestions lapguissantes , la nulrition
imparfaite, la peau d'un jaune pale, presque ictérique. La ma-
lade trainail ainsi une existence douloureuse , abandonnant son
lit de temps en lemps, mais pour &re reprise quelgues jours apris
d'irritalions congestives de la (&le ou de la poilrineg, qui obli-
geaient les médecing 3 la priver de nouvean du pew de forces
quiclle avait pu rassembler,

Depuis quinze jours, la malade gardait le lit avec unc loux
séche et Fatiganle, accompagnde de fidvre le soir; elle avait déja
é1¢ saignée Lrois fois sans aucune diminution dans les sympldmes.

Je proposai la transfusion d'une petile quantité de sang prove=
nant d'un bomme robuste , el ma proposition ayant évé accueillie
par la malade et le médecin traitant, celle-ci ayant é1¢ préalable-
ment plongée dans le sommeil magndtique, je tirai 4 onces de
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sang au médecin , qui voulut bien s’y préter, el Mayant défibring
par le ballage, j'incisai la veine eéphalique du bras droit dans une
élendue de 2 3 3 millimétres 3 puis , ayant chargé une petile se-
ringue du sang défibriné de mon eollégue, je Uinjectai dans les
veines de cette jeune fille. Je reving deux fois 4 injeclion sans
remplir la seringue; de sorte que, lenant comple de la portion de
sang qui reflua, j'introduisis dans le torrent circulatoire environ

7 grammes de sang; ; de légires frictions sur la veine facililérent
sa péndlration,

L'opération terminde , celte demoiselle fut réveillée. Elle assura
qu'elle ne s"élail apercu de rien ; son attention ayant é1é appelée
vers le bras blessé, elle déclara n'en souffrir nullement. Le len=
demain, la toux avail disparu; trois jours apris, elle pouvail se
lever; le quatriéme jour, elle quittait sa ehambre, et Faisait 3 pied
une bonne course pour aller gagoer le bateau 3 vapeur, sur léquel
elle sembarqua poor aller faire un voyage de plaisir.

L'opération avail éL¢ faite le 20 octobre, et & la fin de déeembre,
j'ai regu de cetle demoiselle une letire annongant qu'elle était
parfaitement guérie, el que la menstruation , suspendue depuis
longtemps, 8'était rétablie; elle n'hésitait pas & rapporier sa gué-
rison 4 la transfusion, J'ai recu encore de ses nouvelles le 15 fi-
vrier dernier, et la gudrison ne s'élait pas démentie.

Je ne voudrais pas tirer de cette observation une conclu-
sion trop absolue ; il fant cependant attacher quelque valeur
a lassertion d'une malade qui, épreuviée en quelgue sorte
par les remédes, pouvait bien se rendre compte de ce qu'elle
éprouvait. Soivant toute probabilité, la transfusion a im-
primé un coup de fouct salutaire 3 la maladie ; mais, en tout
cas, elle n'a produit aneune cspice d'inconvénient,

Si maintenant nous voulons juger du mérite et du cercle
d'application de la transfusion par les faits qui précédent, et
que j'ai rapportés, sans faire de choix, ne trouvera-t-on pas
étrange que celte opéralion si facile ait été pratiguée si ra-
rement? Ne trouvera-t-on pas inconcevable I'horreur qu'in-
spire @ la généralité des médecins et des malades une opé-
ration si pen dangereuse et si utile? Ceux méme qui n'hé-
sitent pas i soumeltre des malades & des opérations chirur-
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gicales infiniment plus graves et plus douloureuses, qui
n'ont pas craint , par exemple, d'injecter dans les veines des
substances tout A fait étrangtres 4 I'organisme, des sub-
slances médicinales par exemple (1), peuvent-ils craindre
d'injecter du sang, qui est le liquide naturel des vaisseaux?
11 serait difficile de trouver la raison d'une pareille inconsé-
quence de I'esprit humain, si ce n'est dans ce préjugé ré-
pandu, qui altribue des effets prodigieux an mélange du
sang. Cependant, & la bien considérer, la transfusion, comme
I'a dit Denis, est une opération que la nature enseigne; le
fictus, dans le sein de sa mére, vit par une espéce de transfu-
sion, et l'alimentalion ordinaire n'est autre chose que la
transfusion par une voic plus longue des substances végeé-
tales et animales dont nous nous nourrissons. Nous croyons
donc, en présence des résultats de notre expérience ef de
celle dautrai sur les animaux , et auvssi des cas nombreux de
succés de la transfusion chez 'homme , pouvoir établir les in-
dications de cette opération de la maniére suivante :

1 La transfusion ou U'injection duo sang convient dans les
cas dans lesquels l'individu se trouve en grand danger par
swite d'une perte [rés-abondante ou rapide du sang,
comme cela a lieu chez les femmes en couches et chez les
blessés. .

(1) Pour vingt-sept faits an plus que la science posséde d'injec-
tion du sang dans les veines de 'homme, on pourrait eiter des cen-
taines de cas dans lesquels on a injectéd, avec plus ou moins de suc-
cis, des substances médicamenteuses dans le torrent circulatoire :
ainsi les injections d'eau chaude faites par Magendie et Gaspard ,
celles de tartre stibié faites par Knopf, Graefe, Krahe ; celles de
camphre en émulsion par Ortel et Heonius; linfusion de séne et
de gaiac, avee de lichthyoeolle et de la gomme avabique de Re-
gnaudot , les injections de belladone de Frorviep , celles de datura
de Perey et de Laurens, celles d'opium de Hufeland , de noix vo-
mique et dacide sulfurique de Horn , d'huile de ricin de Hale, etc.

(Note de Uantenr.)
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C'est chez les femmes en couches qui sont prises d’une hé-
morrhagie grave dans le travail de "accouchement ou peu
apreés celui-ci que la transfusion a eu plus souvent des suceds.
Dans la seconde série de faits cités plus haut, il en est onze
qui témoignent de son efficacité (obs, 2, 3, 5, 6, 7, 10, 11,
15,16, 19 et 21). Nous avons donc le droit de faire des veeux
pour que cette opération se naturalise dans la pratique,

Dans le cas d’hémorrhagie artériclle consécutive A des
plaies d’armes & feu on d’armes blanches, dans lesquels, méme
aprds la ligature des artéres , la vie se trouve mise en péril
par T'abondance et la durée de I'écoulement sanguin, la
transfusion , méme d'une petite quantité de sang, peut don-
ner an malade des chances de plus. En l'absence de faits em-
pruntés i la clinique humaine, je eiterai, en faveur de cette
pratique , mes expériences sur les chiens et sur les chevaux,
celles de Rosa sur les agneaux.

2* L'injection du sang convient dans le eas d hémor-
rhagie spontanée ou constitutionnelle que l'on ne peut
arréfer et que l'on comprend sous le nom d'hémorrhc-
philie. Les cas que nous avons rapportés (obs. 12, 13, 14)
montrent les avantages de la transfusion dans cette circon-
stance ; ils montrent aussi que, tout en assurant le salut des
malades dont la vie était grandement menacée par des hé-
morrhagies abondantes et répétées ; elle peut amener une
guérison radicale de la tendance hémorrhagigque. La modifi-
cation introduoite dans la composition du sang hémorrha-
philique par le nouvean sang injecté est cerlainement pour
beaucoup dans cette guérison.

3" La transfusion du sang convient deans les cas d'épui-
sement ef de dépérissement dus & un défaut ou & nune
suspension de la nutrition , par suite d’une lésion intesti-
nale ou d'une langueur générale dans linnervation. En
faisant immédiatement parvenic dans Parbre cirenlatoire le
résultat ultime et le plus parfait di la digestion alimentaire,
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au moyen de la transfusion d'un bon sang, qui sait, dit De-
nis, si beaucoup d'enfants, épuisés par 'inanition seulement ,
ne pourraient pas étre sauveés! Tandis que , abandonné a lui-
méme , 'enfant périra infailliblement dans un temps donné
et avant la résolution de la maladie intestinale qui trouble la
nutrition, avec une transfusion méthodique du sang , on
pourrait le soutenir assez longtemps pour permetire a 'assi-
milation de reprendre sa marche naturelle. Pour ma part, je
crois cette opération trés-difficile, pour ne pas dire impos-
sible , chez les enfants; mais ce que je ne regarde ni comme
aussi difficile, ni comme aussi impossible, ¢’est 'emploi de
cette opération dans des cas analogues chez I'adulte. Je ne

connais cependant aucune expérience qui confirme cette as-

sertion; mais ¢'est une tentative i faire,

4° Linjection du sang dans les veines d'individus caclec-
tigues ou dyserasiques peut donner lien & une régénération
normale des humeurs et des tissus. Dans la chlorose, le ra-
ehitisme, la serofule, Uinjection d'un bon sang dans larbre
circulaloire pent étre regardé comme le dépdt d'un germe
nouvean destiné & favoriser une reproduction plus normale
des tissus, et par conségquent une modification dans la consti-
tution entiére. En injectant quelques onces de sang dans un
organisme vivant , nous introduisons des milliards de glo-
bules sanguins qui, & leur tour, produisent d'autres globules
de bonne nature ; 4 la place de ceux altérés, et qui établissent
une génération nouvelle de ces globules, qui jouent le rile
le plus important dans I'excrétion et la nutrition des solides.
Il suit de li quen répétant méthodiguement ces injections,
a cerlains intervalles, on pourrait peut-étre faive prévaloir les
hons éléments de la vie et reconstituer pen & peu un orga-
nisme altéré.

e L'injection du sang préalablement batlin et imprégnéd
'air convient, comme moyen révivificateur énergique,
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dans toutes les asplyxies el dans toutes les mortls appa-
renles.

L'observation de Philipps Key; qui a démontré, il y a vingt
ans, que les membres qui ont perdu leur irritabilité peuvent
la recouvrer moyennant une injection de sang artériel ou
veineux ; les expériences récentes de M. Brown-Séquard , qui
est parvenu a rélablir Uicritabilité musculaire dans les mem-
bres déja roides d’un cadavre au moyen d'une injection de
sanf dans les veines; les expériences de Fontana , de Hum-
bolde, de Tiedeman, et les miennes, sur I'action de loxygéne,
de lacide carbonique et des aotres gaz, sur la contraetilité
du eeur des grenouilles; finalement les fails rapportés par
M. Liebig fils sur la respiration des muscles, et qui démon-
trent que ceux-ci absorbent loxygéne el produisent de lacide
carbonique ; tout cela met hors de doute Paction puissante de
I'oxygéne renfermé dans lc sang pour rendre aux muscles
éieints leur contractilité. La transfusion ne devrait donc pas
étre négligée dans tous les cas d'asphyxie par I'acide car-
bonique , par 'oxyde de carbone, par submersion, par la
foudre , ete.

6° Enfin, puisque les conditions du sang modifient , plus
ou moins profondément et rapidement, le mode de fone-
tionner des nerfs, nous osons proposer, a U'exemple des pre-
miers transfuseurs, et comme Uont fait plus tard Schneider
et Hufeland, de tenter les injections sanguines dans. cer=
tains cas d'aliénation meniale ow de folie qui ne se lient
a aucune altération organique évidente de appareil sen-
sitif' ou des viscéres qui peuvent réveiller ses sympa-
thies.
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REVUE GENERALE.

Theéses sontenncs devant la Facunlié de médeelne de
Sirashourg, pemdant les anndées 1850 cf 15514,

PATHOLOGIE ET THEBAPEUTIQUE MEDICALES.

Idées générales sur la maladie, méthodes qui en découlent,
aff!fcatfan au traitement des fiévres graves: par M. Jacobi.
114 pages. — Géndéralités un peu confuses el gui se soustraient 4
I’analyse sur la comparaison de I'empirisme et du rationalisme en
médecine; 26 observations de figvres typhoides traitées par l'ex-
pectation,

Le choléra & Strasbourg en 1849, envisagé sous le poini de
vue de son mode de dpmpagata‘un; par Spindler. 88 pages. —
Celte excellente étude doit étre placée parma les publications les
plus inléressantes sur la marche do choléra ; elle resiera certaine-
ment comme un document foujours utile 4 consulter. Le choléra
a deux modes de propagation: il franchit de grandes distances ou
s¢ concentre en sélendant dans des centres de population ; cest ce
second mode que 'autenr a éudié. T pronve par des faits bien
€lablis que , méme daps le grand foyer de Strasbourg, I'épidémie
s'est. décomposée en foyers secondaires, et que les cas isolés sont
de doulenses exceptions ; que la propagation a eu lieu par une vé-
ritable conlagion, si spéciale gu'on veunille 'admettre dans sa
forme; que la régle Eﬁnéralt’. est l'existence d'un inlervalle de
temps entre I'époque de l'invasion dans deux foyers secondaires ;
qu'il ¥ a enlre les invasions partielles une loi de succession gqu'il
est presque loujours possible de détermimer. S'il existait pour
beaucoup de villles un plan de la marche du choléra fait avee au-
lant d’intelligence et de talent, bien des questions qu'on prétend
si obseures auraient déja leur solution.

De la fitvre intermitiente compliquée non pernicieuse ; par
M. Reeb, chirurgien militaire. 42 pages.

Du sous-acélale de plomb en injeclions inlestinales; par
M. Geay, chirurgien militaire.

Ces deux dissertations ne font que reproduire des observations
ou des opinions connues.

De Uangine gangréneuse; par M. Sergent. 27 pages. — L'an-
gine gangréneuse ou la gangréne de la gorge existe indépendam-
ment de la diphthérite et de la searlatine. La gangréne o'cst alors
que la traduction d'un élat général. L'observation suivante mon-
trera les symplomes, la marche el la nature des ésions apato-
miques.—Soldat pendant dix-huil ans, usé par les exees. Céphalalgie,
mal de gorge pendant deux jours. Le troisitme jour, pouls petit,
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Fréquent , déglutition trés - difficile, accablement profond , odeur
infecte de la respiration; nmg*gda!m, piliers postérieurs et partie
inférienre gauche du wvoeile du palais gangrends:; dans la soirde,
¢ruplion de péléchies, taches hémorrhagiques plos larges. Mort
dans la nuit. A 'autopsic : amygdales du volume d'une noisctte,
dures, marbrées de blanc et de noir 4 Uintérieur; piliers du voile
du palais et tissu cellulaire sous-jacent noirs, diffluents.

Cetle thése ajoute un document utile 3 ceux dont se compose
Uhistoire de 'angine gangréneuse ; les questions si nombrevses et si
gdiicﬂles que souléve I'étude de cette affection n'y sont pas abor-

fes,

ligflewions sur quelques maladies du nord de I’ Afrique; par
M. Pancrazi, chirurgien militaire, 36 pages. — Reproduction,
5Ans nouveaux arguments, des idées émises par le D7 Boudin sur
Pacclimatement et les antagonismes pathologiques.

Considérations sur ln dysenterie o’ Afrigue; par M. Couture,
chirurgien militaire. 28 pages. — Résumdé des travaux des doc-
teurs Haspel, Cambey et Catteloup.

Des fiévres pernicienses; par M. Milliot , chirurgien militaire,
26 pages. — Remarques assez intéressantes sur la brigveté de 1'in-
cubation; sur les formes déliranles el comateuses; sur la fré-
quence, dans ces derniéres, de la matilé, avec persistance de
Iintelligence; sur la cessation des accés peodant linvasion du
choléra, :

Considérations sur "hygiene mililaire; par M. Casses, mdé-
decin militaire. 42 pages. — Etude toute pratique sur le recrute-
ment, la nourriture , et surtout le casernement.

De la rage et de Uliydrophobie ; par M. Druhen. 42 pages. —
Outre les notions qui ont cours sur ces deax affections, A’eux ob-
servations inléressantes d’hydrophobie spontanée, 'unc sans anté-
cédenls merveux connus, l'autre ayant succédé 3 une violente
colére. Dis le lendemain , constriction 4 la gorge, crachotement
physionomie tantdt triste, tantdt menagante ; agitation; pas de
fidvre; mouvements convulsifs , suffocation & Paspect des bois-
sons, BEo deux jours, aggravation eroissante des accidents , trem-
blement , voix entrecoupée ; frisson violent et fureur dans un bain
qu’en prescrit; aceés maniagues, coma, mort. A Pautopsie, pas de
I¢sions en rapport avee les symptomes.

11 est & regretter que lauteur ne se soit pas renfermé dans I'étude
de cette hydrophobie nervense; les cas sont nombrenx dans la
science, il serait ulile de les rapprocher et de les discuter.

Considéralions surla folie puerpérale; [inar M. Weill, 60 pages,

De la paralysie du nerf facial; par M. Herrenschneider, 34 pa-
ges. — Bon résumé des travaux récents en Franee et en Alle-
magne.

};"araﬂé!e entre les maladies charbonnenses des hommes et
des animauzx; par M. Thomas , aide-véterinaire. 45 pages, — Le
titre de cette thése indique une direction qu'on ne saurait trop
cneourager. Malheurensement 'anteur, en insistant sur le charbon
ct la pustule maligne des animaux , ne s'est pas élenduo sur la com-
Paraison des mémes accidents chez 'homme; plus de la moitié de
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la dissertalion cst consacrée & un éloge au moins inulile des con-
naissances dont fout preuve les vélérinaires.

Considérations sur Ualiénation mentale ; par M. Kaiser, in-
terpe & I'asile de Mavéville. 48 pages. — Pathogénie de I'aliéna-
tion. Sphére d'action de U'élément psychique et de I'élément
somatique. Symptomes. Traitement administratif. Trailement
meédical : douches . bains, anesthésiques, émissions sanguines,
revulsifs. Travail bien fait, mais qui, comme toules les dis-

sertalions inaugurales qui Irailent de la folie, a le défaut d'dtre

beaucovup trop compréhensif.
PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

Eiude sur la désarticulalion. fémara-tibiale; par A.-A. Lie-
bault, interne de la Faculté, — Cette these renferme un historique
tris-complet de celte apéralion. Aprés avoir réuni 69 cas de dés-
articulation {¢moro-tikiale , Uauteur a trouvé 41 guérisons; la
morlalité a é1é de moios de 2 sur 4. Or, si 'on se rappelle la sta-
Listiqque de M. Malgaigoe sur les ampulations de cuisse, on trouve
62 morts sur 100 pres des trois quarts. M. Jobert a avancé que
dans cetle désarticulation Pinfammation, du cul-de-sac synovial
entrainail des aceidents funestes, Les chiffres de M., L.ie_baurl vien-
neol démentiv cette assertion. La mortiication des lambeaux a
€i¢ constatée sur Hopirds, ol le plus souvent le sphacele a eu licu
A la peau de la partie antéricure du genou. Suivant Uauleur, celte
désarticulation faite avee des lambeaux dlendus permettrait de
marcher avee une jambe de bois sans cuissard. Ce travail esl ulilg
4 consulter,

De la staphyloraphie ; par Jules-Henri Champouillon,— Elude
bicn faite de celte opération ; anteur insisle principalement sur
le procdédé de M. Stdillot, qui consiste, avant la pose des fils, 3
I]rﬂ'al:i'qm:'r de chague edlé de la fente palalioe des incisions pro-
ondes destindes & couper tous les muscles du voile du palais el 4
immobiliser cetle partie.

De la gastrotomiie el de ses indications ; par Joseph Wim-
pffen. — Dans la premiére partie de ce travail , l'auleur passe ¢n
revue les différents rétrécissements ozsophagiens qui peavent pro-
duoire la mort par inanition, et il étudie tour & tour l'asphyxie
1* par obstruction , 2° par rétrécissement , 3" par compression. 11
discutle ensuite les différents moyens qu'on a voulu opposer 3 ces
graves lésions. Apris avoeir exposé ce qui est relatif au cathété-
risme, A la dilalation , & V'esophagotomie, il fait connaltre
'opération de la gastrotomic pratiquée pour la premiére fois par
M. 8édillot. Appuyé sur quelques fails pathologiques et sur des
expéricnces faites sur des animaus, M. Wimplfen soutient que la
nulrition peut s'opdrer en introduisant des aliments par une fis-
tule stomacale; de 1A il est conduit & examiner la possibilité de
la gastrotomie ¢l scs dangers. Aprés avoir, autant que possible
Justifié les idées de son maitre, M. Sédillot, il expose le manuel de
celle a;lnﬁraLic-u. en discute les divers procédés, et rapporte avee
détails I'observation déji citée dans les Arefives (décembre 1849,
p. 482). Tris~bon travail.
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Etudes historiques sur Uhypertrophie et Palrophie ; par Théo-

phile-Henri Hermaon — Celte thése contient de minulicuses re-

cherches sur Ubypertrophie et Uatrophie dans les divers organes
(foie, rate, glande thyroide, ete.), mais ces recherches n'ont pas
conduit |eur autear 3 des conclusions bien neuves. L'atrophie com-
pléte d'un organe est sa réduction en fibres el en graisse; I'hy-
pertrophie consiste tantdt daps la multiplication d'un ou de
plusicurs éléments d'un organe, tantdt dans Vorganisation d'ex-
sudations inflammatoires ou de dépdts hémorrbagigus dans son
parenchyme.

B. Théses de 1851,

Du cancer du testicule; par Jean Dexpers dit Faudras., —
Etude assez complite de cette affeetion,

Considérations sur le phimosis el opéralion de la circongi-
sion par un procédé nouveat; par J.-B.-A. Chauvin, — Aprés
un examen rapide des alfections gui aménent le phimosis, I'an-
tear apprécie les différents procddds opératoires employés contre
celte maladie. Trouvant que dans le procédé de M. Bicord, on en-
léve trop de pean ct que celte membrane se laisse fortement atti-
rer en avant, il propose un instrament assez compliqué 4 Caide
dugquel on obvie 3 ces inconvénients.

Untilité des infections intra-pleurales dans le traltement
des épanchements thoraciques ; par don Joseph Massiani. 48 pa-
grs. — Apres un historique bien fait et qui montre 'antiquité de
cette pratique, I'auteur examing les résultats qu'on désire obtenir
par ees injections dans les épanchements de pus, de sérosité et de
sang. Il rapporte une douzaine d'observations, dont une lui appar-

-lient ; cette derniére, fort remarguable, est relative & un pyotho-

rax, suile de pleurdsie, chez un homme de 32 ans. L'empyéme
ful pratiqué; les suites de cette opération n’élaient guére Favora-
bles au malade, la suppuration était abondante et Félide, 1'éma-
cialion trés-prononcé, Denx injections indées dans la cavilé plen-
rale modifitrent cel élat grave, et le malade guérit bien,

D varicoctle et de son frailement par un procédé nouvean ;
par Eog. Prunaire. 52 pages. — Bonne monographie sur celte
affection, historique trés-complet s 'auteur déerit le procédé de
M. Rigaud. Ce procédé consiste & cautériser, par la pite de Vienne,
les veines du cordon, préalablement mises a nuj dés que le
paquet veineux est mis & découvert par unc incision, on passe

“sous lui de la charpie, du diachylon oudu carton, pour préserver
“les tissus voisins, l'artére spermatique, et le canal déférent; puis

on proméne sur les veines un pinceau trempé dans le caustigue
de Vienne réduit en bouillie. Au bout de cing 8 dix minutes, on
lave ces veines, et on panse & plat. L'auteur rapporte 6 cas de
uérison.
i De Pophthalmie purulente en Algérie; par Heori Robert,
chirurgien sous-aide. 32 pages. — These bonne & consulter pour
t¢ développement de cette affection.
De la phiébite crurale puerpérale ; par Jacques Amrein.

IVe — xxx. 23
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54 pages, — Celle thise renferme une partic historique tris-
consciencieusement faite.

Exposition et appréciation des injeclions infra-wiérines ; par
B. Wenzinger. 48 pages. — L'auteor expose les opinions des au-
teurs qui ont préconisé ou rejetd les injections intra - utérines,
puis examine les accidents qui peuvent résulter de cetle pratigue,
Aprés avoir vépété les expériences de Hourmann et de M. Vidal,
il conclut que pour conserver la plus grande steurité possible
contre le passage de l'injection dans le péritoine, il faul n'injecter

‘qu'une petite quantité de liquide insuffisante & remplir la cavilé

de l'utérus. Des expériences el des vbservations pratiques consi=
gntes dans cetle Lthese, il semble résulter que la puerpéralité et
I'élat uleérenx de la surface interne de la matrice soot des condi-

“tions ficheuses dans U'emploi des injections , puisque, dans ces cas,

on a vusur le vivant et le cadavre les liquides employds passer
dans le torrent circulatoire, 1l résulterail également des expé=
riences déjd eités que les femmes qui ont eu plusieurs enfants
(I'état des trompes ¢lant supposé sain) sont plus exposdes que les
autres au passage do liquide dans la cavild péritonéale. La wieil=
lesse, en raison de Uobstruoction et de 'oblitéralion des trompes ,
est moins exposée que tonl aulre dge 3 cel inconviénient. Celle
thise , bonne d'aillears , manque d'on pen de critigoe.

Des diverses ésions du crdne dans lewrs rapports avee Uo-
pération du irépan; par Léon Chabrely. 28 )mges,

De Phémophilie ou de la dinthése hémorrhagique congéniale;
par J.-M. Bordmann. 54 pages. — Exeellente monographie de
cette affection. Ce travail est trés-riche en indications bibliogra-
phiques, .

I!raitfmem des goltres ; par Frangois - Alphonse Beaucquin.
4T pages., — L'auteur passe avec soin en revue les différents
moyens hygiéniques , pbarmaceutiques ef chirurgicaux, proposcs
contre le goitre hypertrophique ; puis il résume, pour chaque es-
peee de goltre la thérapeutique qu'il creit la plus convenable.

Des luxations scapulo-fiemérales en arriére el en dehors
par Alexandre Plel. 62 pages. — L'auteur rapporte d'abord un
exemple de luxation sous-acromio-Cpineuse sur une femme de
60 ans, réduite douze semaines apriés 'aceident, 4 "aide de trac-
tions qui furent portées & 110 kilogrammes. Cette réduclion ne
‘s'oblint qu'en portant la téte de 'humérus cn dehors et en haut,
A coté de ce fait, M. Piel range un grand nombre d'observations

prises dans les auteurs. Ce travail s¢ termine par un résumé ana-

ylique des lésions, des symplomes, et du trailement de ces luza-

tioms.

 De la syphilis cérébrale; par Charles Bedel, 50 pages. — A
Taide de quelques fails intdressants recocillis 4 Ia clinique médi-
cale de Strasbourg, et de quelques autres consignés dans les au-
teurs, M. Bedel trace I'histoive anatlomique, symptomatologique
‘et diagnostique, de la syphilis edrébrale,ou pluldt des aceidents cé-
rébraux qui doivent lear origine au virus véndérien. L'on peul con-
stater que cetle affection se traduil taotot, par V'exaltation des
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facultés motrices , tantdt par la forme épileptique, ou bien par
la catalepsie ou des troubles fonclionnels divers,

Les cancroides de la lévre inférieure el de la face; par Jos.-
Ant. Perreon. 46 pages. —Elude analytique bien faite de cette
affection; l'anteur rapporie un certain nombre d’observations
el plusieurs cas remarquables d’autoplastie faciale.

Coup d'eeil historique sur 'application de U'électricité & la
médecine; par Ch.-Viet. Rauch. — L'auteur examine, 4 un point
de wvue plus historique que critique , les maladies diverses aux-
quelles U'électricite a été appliquée.

‘Thises souienues devant Iin Faenlté de MomtpellHer, pen-
dant les anndées 1550 ot 1854.

Forceés de réunir dans un seul compte rendu les théses sou-
tenues devant la Facullé de Montpellier pendant les anndes 1850
el 1851 , nous avons di nous contenler d'une trés-bréve analyse.
Nous le regrettons d'autant plus, qu'un grand nombre de ces dis-
sertations offrent de Pintérit et témoignent d’on progris marqué
dans le mouvement des études. Nous avons espéré pallier quelque
pew Pinsuffisance d'une analyse éecourtde, dont nous ne nous dis-
simulons pas les inconvénienlts en rassemblant les théses par
ordre de matiéres. La thche élait rendue facile par le choix des
sujels, qui n'esl pas assez varié pour se soustraire 3 noe classi-
fication. Des éléves de Montpellier, les uns ont Lenu 3 hoonneur de
soutenir les principes philosophiques adoptés par 1'Ecole, les au-
Lres se sonl occupds d'études pathologiques sans parli pris de sys=
témes; d’antres enfin, comme les chirurgiens de Parmée de terre
el de mer, ont exposc les résullals de leurs observations -
sonnelles. Le nombre des thises présentées en 1850 est de Pﬂ;
en 1851, de 131, Nous n'avons omis que celles qui ne méritaient
4 aweun titre d'élre mentionnées. 11 serail bien 3 désirer que la
Faculté de Montpellier, suivant Pexemple que lui donnent Paris
et Sirasbourg , dressit une table annuelle qui faciliterait les re-
cherches et donnerait ainsi au recueil une plus grande valeur.

19 Prinosorme MEDICALE BT PATHOLOGIE GENERALE.

Essai sur les causes providentielles, considérdes dans leurs
rapporis avee 'art de guérir; par Lembert: 1850, 76 pages, —
Celle thése, asscz prétentieuse, est divisée en deux parties :
I'une ayant en Litre pour s'eniendre , la seconde intitulée pour
se comprendre. Dans la premitre , Uauteur étudie les huit régnes
qu’il admet dans lanature, s'occupant surtout de psychologie; dans
la seeonde, il suit les causes provideolielles ou finales agissant
dans les diverses branches de la médecine. Suit une longue disser-
fation sur les passions.

De la eertitude dans les sciences en géndral el dans la méde-
cine en particulier; |iiﬂi‘ Pradel. 1851,120 pages.— Lauteur s't=
tache A montrer que la médecine est une science physique, méta=
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physirue el morale ; que chacune des parties de la science, ana-
tomie , pathologie, hygiéne, ete., a ce triple caraclére; que la
cerlitude doit porter sur ces.trois dléments; que les systémes sont
faux quand ils ne les embrassent pas tous, — Développement des
idées du professeur Lordat.

Mission i médecin dans la sociétd; par Mencssier, 1850, 104
pages.— Ktude humoriste composée dans les vues les plus honné-
tes, ol il est question des petites et grandes vertus du médeeip,
de son influence pour le perfectionnement de Phumanité, et de
505 ]hunuraircs, — Compilation d’une lecture assez agréable et
faeile,

Bichat et son sysiéme de physiologie ; par Bouvier. 1850 ,
58 pages. — L'autear, éleve de la Facolté de Paris, expose trop
longuement les systemes qui ont précédé celui de Bichat; il eri-
tique les principales donndées de son sysléme, et conclut ¢n ran-
geant Bichat dans la glorieuse lignée des vilalistes.

{udes médicales sur les travawr de Laennec ; par Soudre.,
18561 , 50 pages. — Travail d'érudition et de eritique séricuses,
Quelques considérations sur la spéeificilé en palhologie ;

“par Aubert, chirurgien militaire. 1851, 44 pages. — Examen his-

torique des idées qui ont cu cours sur la spécificité depuis Para-
celse jusqud Hahnemann. Mauvaise définition. —Quelques remar-
ques sur les maladies spécifiques.

De Vexpérimentation en thérapectigee ; par Taconnel, 1851,
44 pages. — 1l n'est question que de 'essai des médicaments sur
des malades. Conseils géncéraux. Rien sur Papplication 4 Phomme
des expéricnces failes sur les animaux , sur les conclusions qu'on
est en droit de tiver de Iaclion physiologique.

Des méthodes en .r:‘lémpmri?ctc; par Gonzalez. 1850, 56 pages.
— Reproduction des opinions ¢mises par le professeur d’Amador
dans ses cours & la Facullé, Critique des mélhodes des auteurs,
elen particulier de celle de Barthez. Division en méthode natu-
relle, imitalrice, antagoniste.

Essai sur les ﬂr{xio:u; par Mouorier. 1850, 48 pages, — Les ma-
ladies fluxionnaires constituent uoe clagse naturelle ( catarrhes,
rhumatismes , goutle , érysipele ). 1l existe des fuxions diathdsi-
ques. Garactéres des fluxions suivant les élats généraus ausnuels
clies répondent. Traitement des luxions. — Celle thése, derite
avec méthode, représente assez bien la doctrine dile de Monipel-

lier.

Tntroduction & Uélude générale des ffévres; par Barbasie
1851, 72 pages. — Histoire trés-succincle des modifications qu'a
subies la théorie des ficvres suivant les dépoques. Critique des
définitions. Défnition descriplive qui résume toute la partie
dogmatique. La fitvre est, pour "anteur, une affection directe
ou indirecte du principe d’unité vitale . affection commune a
tous les Ages, suseeplible de naitre sons l'infAuence de causes di-
verses, spécifiques ou non, capable de revitir toutes les formes,
maladie folius subslantice, trés-souvent opéralive, rarement ner-
vale , fréquemment dangereuse , quelquefois salutaire.

Ouelques réflexions sur la fievre el sa lendance révorpo-
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rafrice; par Drulel. 1850, 100 pages. -- La fiévre représente U'ef-
fort avantageux de la malure et ne doit pas &lre confondue avee
la maladie. « La vie s'entretient par une fitvre physiologigue de
digestion qui produit incorporation; la sanlé se rétablit par une
digestion pathologique fébrile qui donne lien & la récorporation,»
La série des arguments a la méme nelteté que les conclusions.

2° PATHOLOGIE BT THERAPEUTIOUE SPECIALES,

Eludes sur les saisons el les maladies correspondantes
dans le Langiedoe; par Castelbon. 1850, 58 pages, — Géogra-
phieet elimatologic. Maladies propres aux diverses saisons.

Considérations sur le elimat de Monlpellier ; par Marié-Davy.
1851, 28 pages. — Observations exclusivement météorologiques et
gﬂse:;cﬂtnpli!t&s, qui ne sont que l'introduction d'un travail plus
tHendu.

Considéralions cliniques sur la constilubion médicale de
Montpellier au printemps de 1849 ; par Millet. 1851, 90 pages.
— Fi¢vres rémitientes , angines , pnenmonies , dysenterie, Obser=
valions accompagndes d'épicrises inléressantes.

Considérations sur fa seeile miliaire épidémique ; par Guillo,
1850, 38 pages. — Hecherches de pathologie comparée sur les épi-
démies de suette, depuis celle de Strasbourg en 1734 jusqu'd celle
de PHérault en 1849, que 'auteur a observée 4 Prades.

Essai sur la suelle wnifiaive ; par Millot. 1851, 30 pages.

Suette miliaive du département de Hérauit; par Bourilhet.
1851, 30 pages. — L'épidémie a débuté en avril 1851, et s'est pro-
longde jusquen juin. C'était pendant Pélé qu'elle avait sévi en
1549, Un ne peut invoguer aucun foyer d'infection. Les jeunes
gens el les adulles ont é1¢ surtout atteints. Dans la forme grave
ou perniciense , prédominance d'aceidents eonvulsifs, sueurs sans
odeur spéciale. Le sulfate de quinine a été le médicament le plus
favorable, uni ou non & lacétate d'ammoniague. Deux observa-
Lions. — La plus grande partie de cetie dissertalion est empruniée
aux lecons cliniques du professeur Fuster.

Essai sur !’.d.rpa‘efémie de choléra-morbus au bagne de Brest;
par Lepetit, 1850, 108 pages. — Sur 2,662 condamuds, 189 cholé-
riques, 113 morts, de septembre & décembre 1849, Deseription des
symptomes; indication do trailement. Peu de détails sur le mode
de propagation.

bservations et réflexions sur le télanos; par Botson. 1850,
40 pages. — Huoit observations intéressantes recueillies 4 Toulon
ou aux Antilles. :

Essai pratique sur les névroses de estomae; par Girand,
1860, 35 pages. — Tentative de classement de ces névroses :
1° formes qui modifient spécialement la faim ou la soif; 2° né-
vroses proprement dites ; gastralgie, augmentation des sécrétions,
gastro-atonie. Deseriptions courtes, ms cxacles el assez caraclé-
ristiques, o

Essai historique el erilique sur ia connaissance de la phtfi-
sie chez les anciens el les modernes; par Garimond. 1861,
148 pages. — L'auteur expose le progrés de nos connaissances, do-
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puis les anciens jusqn’d nos joors, sur chacun des points impor-
tanis de la tubercolisation pualmonaire; il passe successivement;
en revue les canses , les sympldmes, le disgnostic, le pronostic et
la curabilité, 'anatomie pathologique, en s'attachant de préfé-
renece aux éorits des médecins des 17% et 1452 siteles. Dansla 20 partie,
il constale sommairement ez que les déeouvertes moderncs ont
ajould aux recherches de lenrs prédécesseurs. Sauf une certaine
disposition A décrier le piésent au profit du passé, ce travail mar-
fue une érudition solide et offre un véritable intérét,

e la teigne faveuse ; par Matton, 15851, 46 pages. — L'anteur
préconise un mode de traitément qu'il dit employer depuis dix
ans avec suceds, el qui est une modification de la calolte. Cette mé-
dication consiste dans des onctions d'huile de Dippel sur la téie,
dénudée des crofites el reconverie d'une vessie de pore doublée de
toile fine. Le pansemoent doit étre renouvelé tous les jours.

De Uiodure de potassium an poeint de vue ehimique, médical
el pharmaceutigue ; par Davin, 1850, 158 pages. — Trés-bon ré-
sumé qui west pas susceplible d'analyse.

Considérations sur 'empiloi des eaux minérales dans le
traitement des accidents syphilitiques secondaires el terliaires;
par Deblangey. 1850, 42 pages. — Influence des caux de Barcges ;
quatre cas de gudrison de syphilides. Action des eanx salines dans
les cas de syphilis constitutionnelle avec cachexie et atonie; quatre
observations. Bains de mer, ;

- De Uemplot des equx thermo-minérales de la Presle (Py-
rénées-Ortentales) ; par Ferran. 1850, 62 pages. — Cette eau sul-
fureuse , peu riche en principes mindralisateurs et légérement
alcaline , conviendrait surtout aux affections des voies urinaires.

3" PATHOLOGIE MENTALE,

QOuelques généralités sur Paliénation mentale ef sa ihéra-
peutique; par Arnoran. 1851, 42 pages. — Arguments en faveur
du vitalisme appliqué i la folie; supériorité du trailement moral
curatif on pmphylaclit}ue sur le traitement physique.

Essai médical sur @ monomanie dans ses rapporls aveec (e
{ibre arbitre. 1850, G2 pages. — La monomanie est, suivant I'au-
teur, la maladie de la sensibilité, Elle existe avec ou zans délire
intellectuel. L'impulsion des monomanies dites inslinelives est
irrdsistible. Exemples connus prouvant lexistence des monoma-
nies homicide,, incendiaire, érotigue.

Bssai sur [ furenr épileptigie; par Cavalier. 1850, 132 pages.
— Cette thise, toule d'observation, est de bravcoup la plus pra-
tique et la meillenre, parmi celles qui traitent dé Paliénation. Les
fails rapportds par l'auteor sont caractéristiques. L'autenr admet
deux formes de fureur: 'une instinetive, aveugle ; l"autre moli-
wie par des idées délirantes. L'aceds est en outre, quant an carae-
tere de la manifestation, sombre ou expansif. Les attagites €pi-
leptiques répélées coup sur coup, les grandes altaques ot celles
qui avortent, prédisposent surtout & la fureor. La manie succéde
i la période de torpeur, élle est rare avant I'attaque; auleur en
cite un exemple, Le caractére de la manie répond aux dispositions
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antérienres du malade, 4 Iige ot au sexe. 17 observations suivies
de remarques judicienses sont produites avee tous les détails utiles.

Nous regrettons d'¢tre obligés de nous réduire 3 un si court som-
maire.

4% MALADIES DE L'ALGERIE,

Influence de lp médecine sur lo civilisation en Algérie; par
Raymond , chirurgien militaire. 1851 , 40 pages. — Relation d'une
mission accomplie par anteur, en 1847, dans [e Sahara. Recherches
historiques sur la médecine arabe et son influence. Etatactoel,

Essai de topoagraphiie médicale sur Daye (provinee d'Oran);
par Dours, chirurgien militaire. 1851, 32 pages. — Analyse des
eaux ; métdorologic: épidémie de scorbut avee 4 observations;
tablean statistique des maladies qui ont régné dans la garnison.

Note sur le climat des Zibans (désert de Constanline ) ; par
Verdalle, chirurgien militaire, 1851 , 52 pages. — Observations
intéressantes sur le ellmat et son inflaence physiologigue; action
sur la eicatrisation des plaies; réaction inflammaleire d'abord
lente, puis trés-active; tendance A 'uleération. Bouton d'Alep,
marsure des scorpions.

_ Topographic médicale de Tenez; par Morand, chirorgien mi-
litaire, 1851, 32 pages. — Elnde exclusive des fievres intermit-
lentes. i !

Considlérations hygiéniques sur les colonies agricoles en
Algérie ; par Boyer, chirurgien militaire. 1851, 66 pages. — Co-
lonie de Barral ; plan et carte, tableaux statistiques trés-dévelop-.
pis. Considérations pratiques sur I’hygiene locale.

De quelques usages arabes au Em‘n!. de vie de Uhrgiéne ;
par Locoste, chirargien militaire. 1851 , 36 pages. — Haschisch
opinm , réclusion des femmes; pen de remarques neuves. :

fielation d’une dpidémie de méningite cérébro-spinale en
Afrigue; par Chayron. 1850, 38 pages.— Forme foudroyante sans
prodromes, dorant de douze 3 quinze heures : céphalalgie subite,
opisthotonos , convulsions , délire ; forme lente; Lrois observa-
tions. On rapproehera avee profit de cette these la dissertation de
M. Giraud sur la méningile rachidienne épidémigue observée
A Toolon en 1851 (32 pages)- :

De la pneumonie observée en Afrique; par Barbicer, chirur-
gien militaire, 1851, 36 pages. — A Bone, les pneumonies fran-
chement inflammatoires sont triés-vares; formes eatarrhales, bi-
lieuses, Lyphoides, intermilientes, Indication fréquente du tartre
stibi¢, Le cadre heurenx que Pautenr avait choisi o'est rempli
qu'imparfaitement, ;

Essai sur le choléra-morbus épidémique (Bone, 1849); par
Hanis , ehirurgien militaire. 1851, 28 pages. — Riea 4 noter,

Rasai sur U'épidémie de choléra de Plilippeville ; par Duprat,
chiturgien militaire. 1850, 58 pages. — Ktude appuyée par des
Faits wor le mode de propagation et de lransmission,

Bleede elte scorbit 5 par Ohier, 1851, 40 pages. — Epidémics de
1845-46 dang la provinee d'Oran 5 quatre observations,

Litiologie el trailement des abeds di feie ; par Campardon,
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chirurgien militaire. 1850, 40 pages. — L'auleur s'altache & con-
firmer par des faits qui lui sont propres la théorie du DF Haspel
sur les rapporls qui existent entre la dysenterie, l'inloxication pa-
luddenne, et 'hépatite.

Considéralions sur "hépalile et les abeés du foie; par Ca-
baud , chirargien militaire. 1851, 32 pages. — Neaft observations
d'hépalite lerminde par abeés, par résolulion on par gangréne,

Apergu sur ln drsenterie observée au camp d'El-Arouch;
par Leroy. 1851, 40 gagu.,

Considérations générales sur la dysenierie; par Alix, chirur-
gien militaire. 1850 , 36 pages. — Reproduction des travaux do
I¥ Cambay.

De Pintoxiealion effluvienne ; par Brouillaux-Léger, ehirur-
gien militaire. 1850 , 42 pages.

Quelques considéralions sur Uintoxication paludéenne; par
Tassard , chirurgien militaire. 1851, 32 pages.

De Uliyypersplénotrophie dans les pays ol régnent les fidvres
daccés, el spécialement en Algérie ; par David , chirurgien mi-
litaire. 1850, 32 pages.

Des accidents critigues de la fidvre intermillenle; par Douil-
lot, chirurgien militaire. 1851, 24 pages.

Ouelques mots sur les fidvres paludéennes de Gigelly; par
Demée, chirargicn militaire. 1851, 28 pages.

Des fidgvres inlermilfenies du Sig; par Nogubs, 1851, 52 pages,
avec une carle.

De la cachexie paludéenne en Afrique; par Causse. 1851,

38 &:Eu.

sept théses, qui traitent des fikvres intermittentes, ne con-
tiennent que des généralités bien connues et quelques Faits lo-
caux d'un intérét secondaire,

5" MALADIES DES COLONIES.

Considérations médicales sur lacampagne de la fréga!e I'Eri-
gune dans la riviére de la Plate de 1845 & 1849 ; par Petit , chi-
rurgien demarine. 1850,42 pages.—Description plus pilloresque que
scientifique. Bareté de la pneumonie, gravité de la phihisic daps la
Plata; pas de fievres intermittentes, méme le long des marais.
Glimat tempéré rappelant celui du midi de la France.

Fssai d’une elimatologie de Monievideo; par Sorel, chirar-
gien de marine, 1851, 168 pages. — Appréeciation détaillée des in-
fluences geologigues et néléorologiques sur les maladies. Fré-
quence des affections calarrbales, du (élanos des nouveau-nds, qui
n'esl pas déeril; confirmation des observations de M. Petit sur la
poeamonie ¢t sur la phihisie. Apercn statistique insuffisant sur
diverses maladies.

Essai sur la dysenterie endémique observée aux Antilles &
bord d'un navire de I"kiat; par Giraudeau , chirurgien de ma-
rine, 1850, 32 pages. — Dysenterie peu inlense, mais promple-
ment débilitante , sans fidvre , avee de petites évacuations peu san-
guinolentes , mais répétdes ; traitde avee succds par Vipeea el le
régime. Beaucoup de détails étrangers au sujet.
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De la dysenterie aw Sénégal el aux Antilles; par Simonot ,
chirargien de marine. 1850, 48 pages. — Trois formes ; 17 aigué,
2 suraigui ou gangrénense ; 3° chronique, avee un caraclére sé-
reux ou biliens. Observalion d'un cas de dysenleric avec invagi-
nation intestinale, ¢t expulsion d’upe portion d'inlestin longue
d'environ 10 centimétres. Traitement par 'ipéca préfirable aux
autres meédications. Thése conscigncieuse renfermant un trés-hon
exposé des symplomes, i

fes coliques séches; par Yastel-Lemarié, chirurgien de marine,
1831, 40 pages. — Observations recueillies pendant un voyage
dans 1I'Océan indien en 1848. La description des symptomes , rap-
prochée de celle gqu'ont donnde M. Fonssagrives dans ce journal
(1852), MM. Marguen et Maudoyt ( Théses de Paris, 1846 et 1848),
suffira pour bien faire connalire cette espice pathologique, si in-
structive et si curicuse.

Observations et réflexions sur Uhéméralopie observée dans
les pays chawds it bord des bdtimends ; par Fraper, chirurgien de
marine. 1850, 40 pages. — L'auleur a observe 70 eas pendant une
campagne de trois anndes sur la frégate da fHeine-Blanche. La
maladie était doe plutdl an mavvais régime qud U'influence de
I'insolation ou du refroidissement; elle n’atteigoit que les mate-
lols, et disparut chaque fois quon put améliorer I'alimentation.
La forme lenle s'annonce par divers troubles maladifs de la vi-
slon 3 la cécité nocturne subite est tris-rare. Les individus alteints
Elaient presque tous débilités. Aprés une premidre alteinte , les ré-
cidives sont communes et rebelles, Une seale fois, I'héméralopie
fut suivie d'amaurose compléle; une seale fois, de lésion grave de
I'encéphale, avec carie du rocher. L'hygitne et les tonigues ont
constitug le meillenr mode de traitement.

De la fitvre jaune ou typhus o’ Amérique;, par Blaise, chirur-
ien de marine. 1851, 40 pages.—Lpidémies de 1843, 1844, 1845, 4
a Martinique ; comparaison avec le choléra.

Essai sur le scorbud observé sur la corvelle la Nalade (cam-
agne de Saini-Domingue, 1849-1850) ; par Portean, chirargien

de marine. 1851, 3G pages. — Plus d'érudition que dobservations
originales, .

ssai sur les fidvres intermillentes pernicieuses observées
la cdle occideniale d’ Afrique (de 1859 & 1851); par Vivien, chi-
rurgien de marine. 1851, pages. — Les fievres élaient provo-
quées et entrelenues par des défrichements considérables. Obser-
vations de figvre algide, comaleuse, convulsive, délirante,

Conseils hygiéniques el médicauzx pour les bdtiments qui
fréquenient la edte occidentale d Afrique 5 par Perrin, chirur-
gien de marine, 1851, 54 pages. — Ces instruclions paraissent
rédigdes en vue des navires de commerce et se recommandent par
leur netleté et lear simplicité.

Essai d'un guide sanitaire de I'Européen au Sénégal: par
Castel , chicurgien de la marine, 1850, 90 pages, — Hygiéne de
l'acclimalement , hygigoe de lindividu acclimaté, Maladies du Sé=
négal : févees intermitlentes, dysenterie , hépatite , coliques sé-
ches, considéides surlont an point de vue thérapeutique,
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6° PATHOLOCIE ET THERATEUTIGUE CHIRURGICALES.
A, Théses de 1850,

Eléphantiasis des Arabes; par Louis Caradec. 49 pages, —
L'auteur rapporle deux cas de guérison d'éléphantiasis des mem-
bres inférieurs par 'emploi du sulfate de quinine, de la com-

Irtsglijﬂn, el d'une posilion dua membre favorable & 'éconlement des
iguides,

Sur {a réseciion des exirémités arliculaires ; par Ed. Peret.
41 pages. — L'auteur cile : 1° denx résections de la téle de ’ho-
mirus, suivies de succés, et faites pour des plaies d'armes 4 Feus
2" une autre 3 la suile d'une carie de la (éte humdérale, également
av[i’:!: gutrison ; 3" enfin une résection de Pextrémité supérienre du
radius.

Observations et réflexions sur le élanos ; par L.-Plac.=Jos,
Botson. 37 pages.— Cette thése contient un assez grand nombre de
cas de Witanos Lraumatigues survenus apres les désasires de la Mar-
tinique et de la Guadeloupe (1839-1843). M. Botson insiste sur
le traitement par le lafia jusqu'd Vivresse, qu'on a soin d’entrete-
nir. Diés que les accidents se déclarent , dit-il , on administre le tafia
so0it pur, soif mélé d'ean ou de sirop simple, par doses fractionndes
et répétées de manitre i délerminer promptement Iivresse. Quand
cet effet est obtenu, on ¢loigne les doses de liquenr, et on ne denne
que ce qui esk nécessaire pour Pentretenir, Sur 4 tétanos ainsi trai-
Lés, on trouve 2 gucérisons complétes ; chez les 2 autres, une amé-
lioration notable. Mais ces deux derniers refusérent formellement
de continuer l'usage du tafia, ]

QDuelques considérations sur la lithotritie clez les enfants ;
par Joseph-Aleti Mathiew. 46 pages. — Examen comparatif de la
taille et de la tithotritie chez les enfants; quelques Faits de litho=-
tritie heureuse chez des enfants, En résumé, cetie thése n'apporte
aucun fait nouveau dans la science.

Considérations pratiques sur la eataracte ; par Ach, Bastard,
56 pages. — Celte thése renferme un cas remarquable de trans-
mission de cataracte par bérédité, D’un homme mort 3 75 aps, en
1786, naguirent 10 enfants : 3 moururent en bas dge, 7 survicu-
rent; de ces 7, 4 furent alleinls de la maladie de leur pére ou la
transmirent a4 leors descendants; la transmission de la maladie
s'est surtout opérde par les femmes., L'auteor cite, page 44, un fait
fort remarquable de résorption du eristallin aprés une tentative
infructuense d'abaissement qui n'avait que déloché un fragment
dﬁ‘j cristallin tombé daps la chambre antérieure. Guérison com-
pléle.

De lampultation des membres dans la continuilé du mal, et
particuliérement dans les cas de gangréne lraumatique; par
J.-Frang. Laure. 35 pages. — L'auieur se demande 8'il y avrait,
dans certains cas, ulilité 2 amputer un membre dans la continuité
do mal , et répond par Paffirmative dans certaing cas

Diéflexions el observations snr Phéméralopie olservée dans
les pays chauds, & bord des bdtiments; par Fraper, chirore
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gien de marine. 35 pages, — Relation de faits observés.par ce
mddecin,

Issat sur I’irzidmmaf.ian cieralive, ai poind de vie chirurgi-
cal; par V.-G, Auphan, d*Alais. 51 pages. — L'auleur, dans cet
essai incomplet, examioe les différentes fagons dagir de l'inBam-
mation dans la guérison des maladies, et passe successivement en
revae U'inflammaltion réparatrice , 'inlammation destruciive, et
linflammation modifealrice, Sous ses trois chefs, il range beau=
conp de détails, déja connus dans la pratique chirurgieale.

e Pamaurose et du traitement de quelgues-unes de ses va-
riétés par les luneltes ; par J.-P.-A, Chaveriat, 44 pages. — Dans
la seconde partie de sa thise, Pautenr fait connaitre les résultats
oblenus par 'emploi des lunettes, chez les amaurotiques, selon la
miéthode d'un oculiste allemand, Schlesinger, méthode essayée &
Lyon par M. Boapet. M. Schilesinger et aprés lui M. Bonnet recom-
mandent de faire lire plusieurs fois par jour les malades avec des
verres qui semblent &re  leur portcée et leur paraitre agréable;
la durée duo traitement varie de trois 4 six mois. L'auteur rap=
porte 3 observations & Pappui de ces idées,

D collodion el de ses applivations en médecine et en chirur-
gie; par Victor Lambert, 47 pages. — Résomé historique de cetla,
question,

Considérations générales sur les plaies pénéirantes de poi-
irine ; par Louis YWattean. 82 pages. — Cette thése renferme plu- .
sieurs observalions intéressantes de plaies de poilrive,

De la gangréne envisagée d'une maniére générale, el des
cos dans lesquels elle peui éire ulile au malade ; par Benazech,
66 pages. — Examen des principaux fails qui se ratiachent aux
terminaisons heureuses de la gangréne.

Ouelques considérations gmnl;rues sur la saignée du bras ef
ses accidents ; par Frédérie Dassicer, interne des hopitaux de Tou-
louse. 69 pages, — Thése intéressante. L'auteur passe en revue le
manuel opératoire de cetle opéralion, et rapporte plusieurs obser=
valions d'aceidents survenus 4-la suite de la saignée. Nous avons
remargue : 1°le fait d'on kyste développé & la suite d'une saignée,
dans |a gaine du tendon dn biceps; l'ouverture de ce kyste laissa
sortir un liquide blanc, épais, grumelenx ; des accidents inflamma-
toires survinrent dans Particulalion et néeessilérent 'ampulation
du membre, 4 laguelle le malade succomba. 2° Un cas d’ané-
vrysme au pli du coude, conséenlif & une saignde, traité par la gal-
vano-punclure, el guéri sans qu'on puisse atlribuer le succés A ce
mode de traitenent, 3° Un anévrysme au pli du bras, consécutif a
une saigndée, traité d'abord par quelques médicastres, 3 l'aide des
sangsues et des cautéres; des désordres graves survinrent, et le
malade, confi¢ anx soins felairds de M, Dienlafoy, dut subir 'am-
putation du bras. Mort. 4° Enfin un cas assez cgscur d'anévrysme
faux conséeutif de P'artére brachiale, traité avec suceis par la
ligature de la brachiale i la partic moyenne du bras. L'incertitude
du diagnostic avait conduit M. Dieulafoy & praliquer dans la tu-
meur une pouclion exploratrice qui avait donnd issue & do sang -
uoir, coagulé.
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Des corps é!mnfer.r introduits dans la vessié par Uurélhre,
el de la possibilité de les extraive sans opéralion sanglenle ¢t
sans Msion aucune des voles urinaires , a {"aide d'instruments
nouveausx ; par J.-B.-F. Duverger. 87 pages et 2 planches. — Bon
travail ; son auteur examine le mode de progression des corps
étrangers vers la vessie; il en rassemble quelques exemples, dis-
cnle les accidents qu'ils produisent , et lermine son travail par la
description d'instruments nouveaux deslinés a exiraire ces corps
étrangers. Or ces instruments nouveaus sont ceax dont M. Courty
nous a, en son nom, donné connaissance dans les Arefives (Février
1851). M. Duverger réclame ¢énergiquement la priorité et apporte
ses preaves. Nous ne pouvons pas déeider celle question.

Des maladies chirurgicales au bagne de Toulon ; par Dariste-
Arpaud. 46 pages. — Relation de quelques Faits intéressants em-
prunlés & la pratigue de M. Jules Roux. L'auteur rapporte un cas
de kéloide au creux poplité; une luxation de la cingniéme vertiéhre
cervicale sur la sixiemes; une carie du sternum trailée avee succis
par la trépanation; une hémorrhagie constitutionnelle périodigue
mensuelle chez un forgat 5 cette hémorrhagie avait lien tantde par
le nez, tantot par la bouche ou les oreilles; une carie du rocher,
traitée par la trépapalion, qui n'amena qu'une assez légére ameé-
lioration.

De Paction physiologique des agents anesthésiques sur le
sysiéme nerveux el les fonetions de [a vie animale; par Ho-
noré Broca (d'Oloron). 51 pages. — These faite avec soin dans les
idées de I'école de Montpellier. L'auteur aurait, selon noos, pu se
dispenser d'¢crire que les physiologistes expérimentateurs et loea-
lisateurs d&laient nécessairement amends, pour ére logiques, an
renversement de toule morale et du spivilualisme, au Fatalisme
le plus grossier et le plus désespérant.

Fssai sur les moyens hémostatiques fournis par la naifure
el par Parl dans les hémorrhagies traumatiques; par Jalla-
goier. 31 pages. — Essai comparalil intelligemment présenté,

Nowveau procédé o’ autoplastie ; par Justin Landreaun, 36 pa-
ges.— L'auteur y déerit un procédé qu'il appelle er crochet. Dans
ce procédé, les incisions qui limitent le pédicole ont une direction
tout & fait différente de eelle qu'on leur imprime dans les autres
procédés. Elles forment avec les incisions du corps du lambean
un crochet asgez brusque. Ce procédé permet la transplantation
du lambean sans que le pédicule subisse la moindre torsion,

Des fraclures comminutives considérées aw point de vue
de la conservation des membres ; par Pierre-Phil.-Antoine Ta-
bary. 35 pages. — Cette thése venferme six observations de frac-
Lores comminulives graves lrailées avee succes.

Lssai sur la thérapeutique de la syphilis, avee quelques con-
stddérations sur cerlains accidents des maladies vénériennes;
par Tilepse Desmartis. 95 pages. — L'auteur de cette (hése a dans
ce travail touché & une foule de questions, sans en approfondir
auncune. Nous citerous un chapitre sur U'emploi du ehloroforme
dans le traitement de la sly hilis : les faits cités par M. Desmartis
tendent & prouver que le chlorofurme agit utilement comme caus-
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lique daps le trailement des uleérations syphilitiques. Enbardi
par quelgues succes , ce médecin croil apercevoir dans le chloro-
forme un agent destructeur du virus syphilitique. Le chloroforme
pris en polion agirait bien aussi dans certaines gonorrhées, Un
plus grand nombre d'observalions est nécessaire pour fixer la
science sur ce point.

Des varices el de leur traitemend ; par GGouzian (Louis-Fran=-
cois ). 34 pages. — Cette thise a pour but de signaler l'insuffisance
el les dangers des opérations conseillées pour la cure radicale des
varices, et de montrer que le traitement palliatif est la pratique
la plus rationnelle. L'auteor ne mangue pas de nous apprendre
fue dans son sancteaire médical de Midi, la manie des opéra-
tions a frouvé ses ennemis les plus acharnds,

De l'emploi des equzx thermo-minérales de la Préste (Pyré-
nées orientnles), dans les maladies des voies urinaires et Uaf-
fection calculeuse; par P. Ferran. 58 pages.— L'auleur préconise
Ces caunx.

B. Theses de 1851,

De Uinjection de nitrate d'argent @ hawle dose dans le trai-
tement de la blennorrfiingie; par Adéma (lean-Henri). 34 pages.
— Cette thise est destinée & prouver Uefficacité des injections de
nitrate d'argent & haate dose dans la blennorrhagic (1 gramme
I)uur 30 grammes) et lenr innocuité constante. 14 observations A

‘appui de cetle opinion.

L la taille de Phomme on examen critigue des moyens
propres & extraire la pierre de la vessie ; par Nieolas de Ealo y
Dominguez. 93 pages. — Assez bon travail. L'aatear insiste sur
l'innocoité de certains calculs et sur cerlains accidenis graves de
la lithotritie. 11 déerit un nouvean procédé de taille, si I'on pent
qualifier ainsi un proctdé dans lequel Vincision superficielle du
pirinde est médiane el lgérement oblique en bas avec une double
incision prostatique moddérie,

ipidémie d'oreillons el d'orchites mélasialiques observée
pendant les mois de février et mars 1848 & Maseara (Algirie) ;
par Thierry de Maugras (chirnrgien militaire). 31 pages. — Tra-
vail intéressant dans lequel Pauteur, aprés avoir rassemblé un
certain nombre de faits d'oreillons et d’orchites mdétastatinues
observées en Afrique, compare cetle ¢pidémie avec celle déerite
par Hippocrate dans ses Epiddmies, livee 1, chap, 1, et qui frappa
les habitants de I'tle de Thasos. On ne saurait trop louer les chi-
rorgiens militaires qui, suivaot la voie inaugurde par M. Litteé,
cherchent & comparer les maladies spéciales de I'Algérie avec
celles décriles par les auleurs grees.

Quelques considérations sur les collections purtlentes di
pharyna; par Gilberl Bonneaw. 43 pages, — Travail fait avec
soin. L'auteur examine les abeés de la partie antérieare , des ré-
gions latérales et de la partic postéricure du pharynx. Un cha-
pitre sur les abeés par congestion du pharynx (ermine cette these,
ulile & consulter.
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Essai sur Vanévrysme cirsolde ou varices artérielles du cuir

. chevelu; par F.-M. Verneuil. 31 pages.— Une observation incom-

plitte.

Quelques réflexions sur la morve aigué ches Chomme, &
Yaceasion de deux faits nowveaux observés & Phodpital mili-
taire de Philippeviile ; par J.-P.-Jules Berthe. 34 pages. — Deux
observations utiles A consulter,

tude sur le seorbud , suivie de quelques observelions; par

. C. Ohier. 38 pages. — Cette thése renferme quatre observations

d’accidents scorbutiques qui se manifestérent aux membres infé-
rieurs et dans un cas de fracture de la jambe. Résultats néerosco-
piques incomplel s.

De Uaction musculaire considérde comme cause détermi-

nanle des fraciures; par Serra (Vincent). 75 pages. — Bon tra-

vail. L’aulleur passe en revue les cas de fractures des os malades et
des os sains par aetion musculaire; il rapporte un exemple de
Fracture des deux fémurs, survenue pendant un acces d'épilepsie,
chez an homme de 21 ams, dont les os offraient une Fragililé re-
marquable, el un autre exemple de fracture do tiers infériear de
I'bumérus droit, survenue chez un jeune homme dans un effort
assez considérable.

Cuelques considérations sur les fraciures de o base du
erdne; par Ernest Lauriol, 53 pages.— Bon exposé de ces 1ésions ;
Pauteur termine sa thése par la relation d'une fracture remar-
quable de la base du criane avee laquelle le malade a vécu soizante-
gualorie jours. '

Essai swr infection purwlente; par J.-E.~Célestin Sermet,
50 pages, — L'autenr cite un cas d'infection purulente suite de
phiéhite , oit, suivant les indications de M. Bonnet, la caulérisa-
tion au fer rouge aurait arrélé les accidents.

Des fraciures de la jambe el des accidents qui peuvent fes
compliguer; par Paal Macia, 56 pages. — Une observation re-
marquable de fracture de la jambe avee issue des fragments suivie
de guérison, ;

Que!céues considérations ' sur le télanos lrawmalique ; par
Joseph Stefani, chirurgien militaire. 35 pages. — L'auteur ra
Eurtﬂ cing observations incomplétes de tétanos, dont deux suivies

¢ guérison ; dans I'un des cas , une diaphorése parail aveir amené
cet heureux résultat.

Essal sur le scorbul observé sur la corvelie de guerre la
Natade (campagne de Saint-Domingue 1849-1850); par Edouard
Porteau. 31 pages. — Quelques Faits utiles & consulier.

Ouelques considéralions el observaiions sur les {umeirs el

les fistules lacrymales ; par Joseph Liosa. 31 pages. — Trois ob-

servations forl ‘courtes de fistules lacrymales opérdes et gudrics
par le procédé de M. Reybard,

page 366 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=366

EBITH

BULLETIN, — ACADEMIE DE MEDEGINE. 367

BULLETIN.

TRAVAUX ACADEMIQUES.

Achdémie de médecine.

Fin de la discussion sur la transmissibilité des accidents secondaires de la
syphilis.—Renversement complet de la matvice réduil avee sucets an bout
de quinze mois. — Luxation wanmatigque de Particulation oceipito - atloi-
dieone. —Métdorologic médicale.— Reésuliat définitif des traitements divers
de Phiydrocile — R I:una:rpiu.slie, — Programme d'un cours populaire d'hy-
fitne publique el privée.

Deux sfances onl éLé encore consacrées, le mois dernier, 4 la dig-
cussion sur la transmissibilité des accidents secondaires de la sy-
philis. M. Gerdy, M. Velpean el M. Licord , ont é1€ tour 4 tour
entendus. Apres co qoi avait été dit jusque 13, il élait bien diffi-
cile de trouver des arguments nouveaux, Nos lecleurs nous dis-
penseront  par conségquent de reproduire les derniers épisodes
d'une lutle, dont nous nous sommes montrés historiens fidéles et
minutieux, et dont le résultat négatil élail en quelgoe sorle préva
d'avance. Nous ajouterons seulement que sur la demande de
M. Ricord, appuyé en cela par M. Bouillaud, une commission a
é1é nommeée, qui seéra chargée de présenter 4 'Académie un rap-
port sur cette question.

— Le seul rapport un pen important qui ait é¢ lu dans le cours
du mois dernier est celui de Bl. Danyan sur une observation de
renversement complet de la matrice , dont la réduction fut tentée
avec succes, au bout de quinze mois , par B le DT Barrier, chiror-
gien en chef de 'hitel-Dien de Lyon. Aprés avoir rappelé les dé-
tails de 'observation que nons avens consignés dans ce journal ,
il y a quelques mois, M. Danyau a recherché les conditions dans
lesquelles M. Barrier s’est placé pour parvenir & une & heurenx ré-
sultat. Quelle est la parl da chloroforme? dit M. Danyan, Quelle
est celle du procddé mis en usage? Cuelle est celle de Popérateur
lui-méme? Enfin ne peat-on pas s¢ demander si un ensemble de
circonstances fortuites, lehasard en un mot, n'a pas aussi contri-
bué i celte promple et facile réduction? — Que le chloroforme ait
joué un role dans eelte henrcuse tentative, qu'il ait prévenu on
fait cesser antagonisme des muscles abdominans, el de tout Pap-
pareil musculaire soumis & l'empire de la volonté, el qu’il ait par
conséquent annulé 'un des obstacles 3 la réduetion, ¢'est ce qu'on
ne saurait metlre en donle. L'exemple de ce qui se passe dans les
bernies élrauglées, quelgquefois si merveilleasement réduites A
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Faide du ehloroforme, élait trop frappant pour qu'on n'ait pas
déjh songé A tirer parti de ce précienx adjuvaot dans la réduction
du renversement de I'utérus. Kilian donne posilivement le conseil
d'y recourir; mais personne, avant M. Barrier, ne I'avait (4 notre
connaissance du moins ) mis, en pareil cas, cn usage. — Si, dans
un étranglement hernigire, on le chloroforme n'a d’autre effet
ﬂue de paralyser les efforls que provoque un taxis plus ou moins

ouloureux , 'anesthésie a quelquefois si puissamment concourn a
la réduction , que ne doit-on pas auendre de son action quand
I'obstacle i vainere, au lien de résider dans une ouverture aponé-
vrolique , 1111 ne peut &tre que faiblement medifice par la tension
ou le reldchement des muscles, tient 4 la conlraction spasmodigue
d'un aoneau véritablement musculaire? C'est bien cet obstacle que
Kilian avail en vue, plus encore que la résistance opposée par le
malade sous 'inHuence de la douleur; c'est & défaut de Popium et
de la belladone , el pour suppléer & leur insuffisance ., qu'il recom-
mande le chlovoforme. Or sur quoi se fondait lespoir de Kilian?
Quels faits, ou du moins quelles analogies, poavait-il invoquer 2
Il ne s'explique pas & cet égard, et plus complet encore est lesilence
de M. Barrier, qui ne parait frappé que de Uavaniage évident et
trés-réel qui résulte de I’msensiLiliif: et de inamovibilité de la

- malade. Si cet effet visible n'est pas leseul , si le chloroforme peut

agir sur lutérus lui-méme , cel heureux résuliat manque encore
de démonstration et d'explication. L'influence des anesihésiques ,
et en particulier du chloroforme, sur Putérus pendant la partori-
tion, n'est pas encore bien exaclement déterminde. Pour notre
part, nous nous contenterons de reconnaitre que le spasme de I'n-
térus céde guelquelois aux inhalations du chloroforme, et que
dans 'état d’ancsthésie, il peut y avoir pour la main et les instru-
menls une facilité d’introduction ¢t une liberté de mouvements
qui permettent de terminer un accouchement jusqu’alors impos-
sible. Mais peat-on admetire que la contractilité dé la couche
muscolaire utérine ait mis obstacle i la réduction ? Dans ce cas, il
s'agissait mon gas d'un renversement récent de 'viérus, ol on
peut raisonnablement I'admettre encore , mais d'upe inversion
datant de plus d'une année. On n'avait done plus affaire, au licu
d'une réiraction brusque, soudaine, portée dans une partic de I'or-
gane au deld des limites naturelles, qu'a oo retrait progressif et
lent des fibres utérines, qui les ramenail 3 ce 3[:’0& peut appeler
leur élat de repos. Le chloroforme est-il capable de produire sur un
utérus dans I'état de vacuité un tel relichement de ses fibres , que
le resserrement naturel de ses orifices , par exemple, obde au
moindre effort fait pour les franchir? Les fails manquent & cet
égard ; mais la question fot-elle résolue par la négative, s'ensui-
vrait-il gue cé qui me semble impossible dans un utérus vide et &
1état normal le Fit également dans un utéros vide aussi, mais i
I'état de reaversement chronique? D'un-edlé, un organe dont
toutes les fibres se font équilibre et sont véritablement en repos ,
dont les congestions périodiques sont modérdes, el dont la vie re-
devenue silencicuse el presque passive -ne subil aucun trouble ; de
I'autre, un organe augmenté de volume , habituellement hyperc-
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mid, souvenl saignant , donl les Gbres, renversées et entrelenues
par e déplacement et la compression qui en résulte dans une sorte
d'exeilation, conservent Ia Faculié de se relicher et de se contracter
brusquement sous U'influence d'une cause extérieure, comme |'a
bien prouvé le fait si conou de M™ Boucharlatte. Ne sont-ce pas
la des conditions bien différentes, el qui peavent faire admetire ,
pour le second cas, ce qui semble toul & Fait inadmissible pour le
premier, A savoir, la paﬁsibililé d'une action Favorable du cbloro-
forme sur Putérus lui-méme a U'état de renversement chronique?
—- Le chloroforme a co done une parl importante dans le succds
de M. Barrier, non-sculement en paralysaot Loule espeece de résis-
tance de la part des muscles abdominanx, mais probablement
aussi en assoupissant , en relichant les Abres utérines, dont le
resserrement faisait obstacle  1a réduction. — Des deux méthodes
conseillées pour la réduclion du renversement de Cuiérus, l'une
fqui consiste i faire rentrer d’abord les partics qui sc sont renver-
stes les derniéres, et 3 réduire en dernier lien les premiéres dépla-
cfes, nousa loujours paru, dit M. Danyau, ne pouvoir convenir
qu'aux cas d'inversion médioere et trés-récente. Encore sommes-
nous convaincus que, dans des circonstances aussi favorables, on
réussirail au moins aussi bien par lautre méthode, On sait qu'elle
consiste 4 agir d'abord sur le fond de Putérus , qu'on déprime ,
qu'on refoule, el qu'on fait rentrer & travers le pédicule graduelle-
ment élargi de la tumeur, et enfin & travers 'orifice. — Les ob-
servalions de réduction tentée avec succes 4 une époque plus ou
moinsrapprochée de l'accouchement, sont toutes ou presque toules
relalives A des cas dans lesquels la seconde méthode a étd suivie, et
landis que eclle-ci peat invoruer en sa faveur d'assez nombreuses
réussites, l'autre n'a que des descriplions assez vagues sans fails ,
€l des partisans médiocrement convaincus. G'est ce dont on peut
s'assurer, en lisant les ouvrages de Puzos, de Leroux , de Johnson ,
de Blundell, ete. — La seconde méthode a pour elle non-seule=
ment les résuliats décisifs de Vexpérience elinique, mais encore
Uavantage d'une explication ralionnelle, fondée sur une plus
exacte connaissance des fails pathologiques. Qu'on obtienoe une
certaine dépression du fond dit Puldrus renversé, et on aura Fait
un grand pas vers la réduction : si la main seale ou munie d'un in-
strument convenable persisie alors dans les efforts bien dirigés ,
la réduction s'opire graducllement, se compléte méme quelquefois
avee bruit, eomme par une sorte de mouvement élastique. Clest
qu'au eommencement de la dilatalion, une dilatation progressive
ct bienidt suffisante pour la réduction s'opére dans la longueur
du pédicule, & mesure que les doigls réunis en cone, poussant de=
vant eux la partie déprimée, s'insinuent par pression sous les an-
neauys superposés qui les compriment et les élargissent par un ef-
fort concentrique. Ce qui est ¥rai du renverscment réeent, Pest 3
plus Forte raison du renversement chronigue, et depois longtemps
pidiculé; svulement il faut que des préparations convenables aient
assoupli les fibres ulérines , el ce moyen d’assouplissement ., on
peat espérer 'avoir trouve dans les inhalations du chloroforme.
Clest cette dernicre méthode de réduction qui a éL¢ mise en usage

IVe — xxx. 24
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par M. Barrier, maisen résoivant le probléme de la maniére la
lus simple et la plus heureuse, relativerment an point d’appui.
uand l'utérus est revenn A un petit volume et que le renverse-
ment I'a amené dans le fond de Pexcavation pelvienne, peut-on
compter, pour le fixer, sur une main placée i I'hypogastre 7 Quelle
que soit |2 compressibilit¢ des parties abdominales, n'échappera-t-il
P“ 4 cetle pression régularisatrice ¥ Emploiera-t-on , pour rendre
'utérus immobile, le singulier procédé de Kilian, qui conseille
d'introduire l¢ doigt dans le rectum, de le recourber, et de s'en
servir pour l'acerocher per le haut de la cavité nouvelle qu'il forme
par sa face péritoncale ¥ Combien plus simple , plus rationnel n'est
pas le procédé de M. Barrier ! A aide des guatre derniers doigls
lacts deux 3 deux sur les parties latérales de la tumeur, il appuie
‘ortement organe contre le sacrum , et avee son pouce resté libre,
il déprime peu 4 peun la partie la plus déclive ; aprés quoi, substi-
tuant l'index et le médius au pouce, il termine la réduction en
continuant avee ces deux doigls la pression de bas en haut el d’ar-
riére en avant, suivaot 'axe du détroit supéricar,

— M. le professeur Bouisson, de Montpellier, 8 eommuniquodé
(s¢ance du 11 octobre) la relation d'un eas de luxalion trawma-
tigue de Partividaiion occipilo-alloldienne , sans fraclure. Rap-
prochant ce fait de quelques autres analogues, M. Bounisson a pri-
senté le résumé descriptif suivant de la luxation oceipito-atloi-
dienne, que nous croyons devoir reproduoire ici. « Bien que la
nature ait entouré I'articulation de la Léle avee la colonne verté-
brale de Loutes les précaulions qui assurent 3 la fin la solidité et
la mobilité, a dit M. Bouisson, bien que le mode d'articulation de
loceipital avee Patlas, renfored par le secours que préte 3 la ré-
sistance I'union de I'axis avec 'occipital , rende extrémement dif-
ficiles les déplacements traumatiques entre ce dernier os et la
premiére verlébre, ces déplacements sont possibles el peuvent
présenter plusiears degrds. — I peut s'opérer entre les condyles
de Voecipital et les facelles articulaires de l'atlas un écarlement
on diastasis qui s'accompagne d'one rupture plus ou moins consi=
dérable des ligaments. — Les surfaces de l'oceipital et de atlas
Euu\runt gabandonner d'une maniére incompléle en consliluant

es subluxations. Les exemples de ces subluxalions sont fréquents
lorsque les surfaces arliculaires ont €1¢ déformées par des lésions
organiques el que les ligaments ont été ramollis. Elles peuvent
s'opdrer aussi pendant la vie intra-utérine de la méme maniére

ue d'autres difformilés arihralgiques. — Les os peuvent s'aban-

onner d'une maniére plus compléte encore, en conslituant une
véritable luxation, laguelle peut étre unilatérale on bilatérale. —
Le sens dans lequel se déplacent les surfaces osseuses esl anléro-
postérieur. On n’a point vu de luxation d’un coté & Vautre, et 'on
comprend qu'elles doivent s'effectuer encore plus difficilement que
les premitres. Dans les luxations antéro-postéricures , le déplace-
ment le plus fréquent est celui qui consiste dans le transporl des
condyles de I'occipital en arrittre des faceties avticulaires de Patlas.
Suivant le mode d’action de Ja cause, on prut eousidérer ces dé-
placements ou comme une luxation des condyles de Uoceipital en
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arriére, ou comme une luxation de Patlas en avant. On n’a point
vu de luxation traumatique qui plagat les condyles de Poccipital
sur un plan antériear & 'atlas. Ce mode de déplacement n'a é1é
observé que pour des subluxations congénitales, daos lesquelles la
téte est trés-fortement inclinde en arriére sur le rachis. — Les
causes des luxations traumatigues de 'ariicalation oecipito-atloi-
dienne consistent en des chutes du corps sur la lpnrﬁe postérieure
de la 1éte. Si celle-ci est fortement fiéchie sur la colonne verté-
brale, il en résulte une déchirure des ligaments, avec biatus pos-
térienr des articulations et glissement en arrigre des condyles de
Voccipital sur les facettes de I'atlas. Le méme résultat peut avoir
lieu & la suile de chutes sur la téte, lorsque cetle partie est déja
fléchie, et qu'on tombe d'un lien ascez élevé. Si, par des circon-
stances parliculiéres , la téle est” repdue immobile par un point
d'appui, tel que le sol pendant le décubitus abdominal , et qu'un
coup violent soit porté sur la nuque, ce coup peut porter Patlas
en avant et produire un résultat analogue au précédent. Si l'arti-
culation oceipito-atloidienne est déjy le sicge d'une lésion orga-
nique quoi ait ramolli ses ligaments et déformé ses surfaces , cetle
lésion constitue une cause prédisposante locale qui peut favoriser
l'action d’une cavse accidentelle traumatique. — Dans les luxa-
tions traumatiques de l'oceipital en areitre ou de 'allas en avant,
la téte est fortement féchie dans ce dernier sens, Tous les signes
de la compression ou d'une commotion instantanée et profonde du
bulbe rachidien s’élablissent. Il en résulle une paralysie générale
immeédiate et une mort prompte. Ce derpier résultat pourrait ri-
goureusement n'avoir pas licu sl n'existait qunn diaslasis ow
une subluxation ; mais il n'existe pas d'observation qui ait encore
Celaird la pratigue sur ce point. Il serait trés-difficile , an point de
vue du diagoostic, de distinguer une luxation occipito-atloidienne
d'upne luxation atlvide-axoidienne ou d'une fracture de celte ré-
gion, lant & cause de la promptle létbalité attachéde a cet accident
qu'd cause de Uidentité des symplomes. — Les complicalions con-
nues de cetle luxation sont la fracture des vertébres et la rapture
des artéres vertébrales ; mais ces complicalions ne sont pas inévi-
tablement annexées 4 la luxation, qui peut, i elle seule, consti~
tuer la lésion physique. — L'histoire de cette luxation se réduit
pen prés A ses parties étiologique, pathologique el anatomique.
Le traitement n'en est pas plus avancé aujourd’hui que du temps
de Celse. La presque instantanéité des effets mortels annule les
secours de 'art. »

— M. Lombard (de Gendve) a lu (19 octobre) un mémoire ayant
pour titre de la Météorologie médicale et de Uélude des cli-
mats, considérés auw point de vue médical. Daos la premiére
partie de son ravail , "auteur expose quelques principes généraux
de méléorologic médicale, qu'il applique ensuite & U'étude parti-

“culigre de la climatologie de Genive, Yoici quelques-uns des résul-

tats auxquels il est arrivé relativement & eetie dernigre ville
alour l¢ climat de Gendve, dit M. Lombard , les mois sont rangés
dans I'ordre suivant, en commengant par le mois qui est le plus
morbide et cn finissant par le mois qui est le plus sain s 1° février.
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29 avril, 3° mars, 4° janvier, 5° mai, 69 juin, 7° décembre, 8° aolt,
e juillet , 10° novembre, 11° seplembre, 12° octobre. » Puis, en
comparant cefte échelle pathologique avee les échelles météorolo-
giques, M. Lombard est arrivé & reconnafire les influences patho-
logigues suivantes : A une température froide et durable, seche et
variable, 3 I"abaissement et & de fortes osciliations du baromilre,
4 la prédomipance du vent du nord et 3 la rareté des brouillards ,
correspond une forte morbidité. — EL inversement’, 3 une lempé-
rature chaude et prolongée, humide et peu variable, & la rareté
des vents du nord , & la hauteur comparative et 4 de faibles oscil-
lations des barometres, ainsi qu’d la fréquence des browillards,
correspond une faible morbidité. — En décomposant la popula-
tion dans ses divers ¢léments, M, Lombard est arrivé 3 déduire. les
conséquences suivanies @ 10 Quant au sexe et & Pdge, plus il v a
de foree et de résistance soit en raison du sexe, soit en raison de
'age, plus Ia chaleur est fichense, tandis que UinAuence morbide
du froid s'exerce plus spécialement sur le sexe le plus Faible et sur
les personnes qui, par leur dge, sont privées d'une certaine foree
de résistaoee vitale, — 2° Quand i la condition sociale, les classes
pauvres et ouvridres possedent une plus grande force de résislance
aux influenees morbides des saisons.— 3° Quant ause maladies an-
nuelles, M. Lombard ve peat citer quun senl exemple, celui des
maladies du fube digestif, considérées dans leur ensemble, Voici les
risultals de ses recherehes sor ce point : 19 les mois d’aont et de
seplembre sont 'époque du plus grand nombre de malades et de
déets; 2° ['hiver est la saison qoi compte le plus petit nombre de
malades el de décts; 37 I'été est la saison la plus chargée en ma-
lades, et 'automne celle qui comple le plus grand nombre de dé-
cis 3 4% entre les deox extrémes, juillet, époque du maximum, et
décembre, dpogue do maximum , la eroissance ot la déeroissance
des malades suivent une marehe parfailement régulidre, Lrés-
lente de décembre en juillet’, et trés-rapide de juillet 3 décembre
5° I'influence des vicissitudes atmosphériques est plus prononcée
sur les décis que sur les malades. — 4° Quant & (a nature putho-
lagique des maladies, voici quelques résullars généraux @ 1° les
maladies inflammatoires sont fréquentes en biver et au prin-
temps; le maximum des maladies tombe sur janvier et février,
tandis que le maximum des déeis correspond & février et & mars.
Le minimum des maladies tombe sur Pautomne, maig, i cetle
époque leur gravitéd est plus grande , de telle maniére qu'd un petit
nombre de malades correspond un assez grand nombre de décés,
2° Les maladies bilfenses augmentent lentement en décembre,
époque du maximum , jusqu'd mai, font un saut rapide en mai et
juin, époque du maximum, et dés lors diminuent lentement jus-
qu'd décembre. 3° Les maladies rfwwmatismales sont surtout fré-
quentes au prinlemps et en hiver, et deviennent fort rares en au-
tomne, et surtout en éLé. 4° Les maladies névralgiques sont tris-
fréquentes au printemps, et trés-rares en é0¢ et en automne. 5% Les
maladies Aidmorrhagiques sont fréquentes et graves au printemps
el en automne, rares et bénignes en hiver et en été. 6* Les mala-
* dies catarrhales aigués sont fréquentes en hiver et au printemps,
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el rares en automme et en été, 7° Les maladies éruplives spora-
digues sont fréquentes ao printemps el en i, el raves en hiver
et en aolomne; les maladies éruplives épudéminues nous pré-
sentent une trés-forte prédominance du printemps sur toutes les
autres saisons. 8° Les maladies micsmaliques paludéennes sont
fréquentes en ¢Ld et au printemps, el rares en aulomoe et en hi-
ver. 9° Les fideres fyphoides ont leur maximum en oclobre, et
leur minimum en mars, et la disproportion entre les denx mois
estrémes est trés-comsidérable , car on comple sept fiévres Ly-
phoides en octobre pour une en mars. La mortalilé occasionnée
par les figvres typhoides est & son maximum en octobre, et & son
minimum en juillet. — Si maintenant on recherche quelle est 'in-
tensité des influences almosphériques sur le développement de ces
divers ordres de maladies, oo pourra établir Pordre suivant , en
commencant par eelui qui est le plus facilement influenct par les
vicissitudes atmosphériques : 1% les fidvres typhoides, 2e les fievres
intermittentes , 3¢ les maladies eatarrhales, 4° les maladies érup-
tives, 5o les maladies inflammaltoires , 6° les maladies névralgi-
ques, 7° les maladies hémorrhagigues, 8° les maladies rhumatis-
males, 9° les maladies bilieuses.

— M. Hutin, médecin en chef de I'botel des Invalides, a déposé
(méme séance) un mémaoire ayant pour titre Recherches sur les
résullals définitifs des frailements employés pour la cure ra-
dicale de Fhyrdrocéde, Apriss avoir rappelé la discussion mémo-
rable qui a en lieu en 1845-46 relativement au traitement de 'by-
drocele par les injections iodées, de laguelle il a parn résalter

w'on admettait généralement en prineipe que la care de cette af-
cclion ne pouvail s'opirer sans la disparition de la cavité vaginale
et son enliere oblitération, contrairement 2 l'opinion de Pott,
Ward , Green, Bamsden, et au fait recueilli par M. Velpeau en
1841, M. Hutin a cro qu'il ¥ avail intérét i savoir ce qui se passe
réellement.en celte occasion. A cet effet, il a tenu note, depuis
1845, des opérations pratiquées & Uhotel des lonvalides, et a re-
cherché également les hommes trailés pour les mémes affections
avant cetie époque. Ces deux relevés lui ont fonrni la statistique
suivante : 34 militaires opérés avanl son arrivee a Uhotel (2 par le
sélon, par Sabatier; 2 par Pincision, par Perey, dans leur jeu-
nesse; 3 par Uincision , par Yvan; 8 par la potasse caustique , par
le méme; 8 par une sonde fAexible laissée 3 demenre, par Larrey;
2 par des injections vineuses, par Pasquier pére; 3 par des injec-
tions de méme nature, par Pasquier fls: 4 par des injections io=
dées , par le méme 3 1 simplemend ponctionné , et chez lequel la
ponction avail éLé snivie d'une violenie inflammation et de gué-
rison); et 30 opérés dans son service, dont 28 par des injections
iodées, el 2 par de simples ponclions évacuairices: en lout, G4.
Sur ce nombre, 28 des 34 premiers sont morts, et 15 des 30 se-
conds opérds sont morls aussi d'affections étrangires & Uopéra-
tion, et tous fort longtemps aprés Ia guérison de leurs hydroegles,
Chez les 28 anciens opérés, dont 1 avail subi l'injection iodée, il y
avait oblitéralion compléte de la tonique vagjnale. Parmi les
15 hommes déeddds apres avoir subi Uinjection iodée , 7 offraient
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des adhérences compliles oblitérant la eavité séreuse, 4 des adhé-
rences particlles seulement , et 4 0'en présentaient pas de traces.
Yot M. Hutin a conclu = 1° que Polt avait dil vrai en avancant
que la disparition de la cavité vaginale n'est pas indispensable a
Ia cure de Uhvdrocile 5 2" que cette disparition semble étre la con-
sérquence la plus ordinaire des trailements employés jadis, et méme
des injections vineuses; 32 qu'elle arrive moins fréquemment a la
suile des injections iodées, s'il devient constant, par des recher-
ches nouveltes,, que les choses se passent habituellement comme
elles se sont passées ici.

— M. Maisonneave a présenté i I'Académie , méme séance, un
malade chez lequel il a pratiqué avec sucets la rhinoplastie, au
moven d'un lambean de peau pris sur la région frontale, Chez ce
malade, 2 Ia suite d'une syphilis tertiaire, l'ouverture antéricure
des fosses nasales était complétement i découvert ; il restait seule-
ment sur les parties latérales deux petits lambeaox irréguliers qui
suffsaient 3 peine 4 en recouvrir la partie supérieure. L'opération
fut faile le 26 juin. L'adhérence du lambeau s'opéra d'une maniire
rapide dans presque toute I'étendue de la cireonférence; quelques
points sealement exigérent de petites opérations secondaires, con-
sistant en un nouvel avivement et en I'application de quelques
nouveaux points de suture. Le 2 octobre, la cieatrisation était
parfaite dans tous les points, et le nez de nouvelle formation était
en harmonie parfaite, tant pour la forme que pour la couleur, avee
Ie reste du visage.

— M. Nadau, de Tonneins, a soumis 4 1’Académie le programme
sau':i'ggrll{t d’'un cours d’hygitne, pour lequel il a fondé un prix de

; r.

Programme d’un cours populaire d’hygiéne publique el privée,

1° Faire connaltre succinctement la constitulion physique et
morale de I'homme, les véritables conditions de sa santé; montrer
I'heureuse influence d'une éducation forte et religieuse sur le ca-
ractére el le bien-étre des hommes.

2° Exposer d"une maniére générale les influences des climats, des
vicissilndes atmosphériques, des habitations et des vélements,

3° Traiter du régime en géndral , du choix et de 'emploi des ali-
menis et des boissons, et des babitudes qui 8'y rapportent.

4° Insister sur les avantages de la sobriété, et plus particulidgre-
ment sur les dangers qoi résullent de 'abus des boissons alcoo-
ligues, sur l'abrotissement qui en est la conséquence inévitable, les
désordres, les crimes, cte. ]

5° Préconiser les avantages de la sobriété et de la tempérance

rmi les hommes; dire quels ont 16 les beureux résuliats ob-
tenus par les sociétés de tempérance en Angleterre et aux Efats-
Unis.

6* Traiter de I'exercice et du travail , en montrant ses bons cf-
fets sur la santé dans les diverses professions, mais surtout dans la
marine et I'agriculture.

7% Indiquer les principales causes des maladies, et montrer quels
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sont les moyens de les prévenir que peat fournir une sage applica-
tion des lois de I'hygitne,

Nota. Aprés la distribution do prix, M. Nadau se chargera, con=-
curremment avee le lauréat, de publier, & ses frais, les meilleures
legons du cours, afin de les répandre comme une sorte de caté-
chisme de santé.

VARIETES,
Néerologie. — Le professenr A. Richard.

Le professeur Achille Ricsano, dont la science a 4 déplorer la
perte toule récente, était né en 1794, Fils dun savant qui s'était
fait un nom par ses recherches en bolanique el par woe étude ap-
profondie des mqqillcs, il :wai.t commencé S0US 565 yeuxX g
didocation que devaient continuer avee un dévouement affectucux
les hommes les plus illusires dans la science,

Achille Richard avait de rares aptitudes, et ses qualités élaient
de celles que "age n'a pas besoin de mirir; avssi débuta-t-il tris-
jeune, et déjd avee sucets, dans la carriere qu'il devait parcourir,

Dis 'année 1819, il publiait ses Elémenls de bolanique ot de
plirsiologie végéiale , qui furent accueillis avee une telle faveur,
que non-seulement les éditions se suectdérent en France , mais
fque des tradoctions anglaise, allemande , hollandaise , russe
mtme, les répandirent partout & I'étranger. Ce traité, pen étendu
d’ailleurs, se distinguait par un talent d’exposition qui prometiait
ce rqu'a tenu le professeur. Sans prétendre 4 des découvertes, sans
défendre un sysitéme personnel , I"auteur discutait les théories ad-
mises avec une limpidité qui n'excluait pas la profondeur. Il sa-
vait déjit, et ce ful toujours chez lui une singuliére verlu scienti-
fique, rendre accessibles les questions les plus ardues, sans ometirg
un seul des points difficiles. A la méme ¢poque, une autre publi-
cation : Flistoire naturelle el médicale de lipéeacuanha du
commerce (Paris, 1819, in-4%), indiquait la tendance A laguelle il
resta fdéles toule sa vie, en effel, il concilia avee Péiude de la
botanique proprement dite eelle des applications si nombreuses de
celte branche de la seience 3 1a médecine et & Ja pharmacie. .

Tout en préparant d'autres Cerits, en préludant par des cours
particuliers 3 un enscignement qui devail avoir tant &'éclat, Ri-
chard avait besoin de nowveaux éléments de travail. Hors desg
prandes eollections, 'élude des sciences paturelles est impossible ;
il faul que les moyens de comparaison et de recherches soient
multiplids, que les matdriaux soient gccumulds avee une sorie de
profusion , pour donoer & Vespril le sens du classement méthodi-
gue. M. Beojamin Delessert, dont le patronage ne faisait jamaia
défaut aux hommes d'intelligence, ouvrit au jeune bolaniste sa
bibliothegue et ses berbiers. Ce n’est qu'en 1826, quand il Fut at-
taché an Mustum d'histeire naturelle, qu'il remit en d’antres
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mains la direction du musée botanique de M. Delessert, donl il
lait chargé depuis huit ans.

De 1320 4 1830, de nombreux et imporiants (ravaux 1émoi-
gnent de Pardewr avee lagquelle il se vouail d la seienee, malgré les
oceupalions que lui eréaient son emploi d'agrégé prés la Faculté
de médecine de Paris et les devoirs de Penseignement qu'il s'était
imposés. 1l publiait sur la famille des rubiacées, sur celle des or-
chidées, de précieuses monographies; il se chargeait de la partie
botanique do voyage de Dumont d'Urville; il collaborait active-
ment au ficlionnaire elassigue o’ histoire naturelle, an Bulle-
{in de Férussac, aux Annales des sciences naturvelles ; en mtme
temps, Ia botanigue médicale fournissait un nouvel aliment 4 son
activité; il suffit de rappeler le Dictionnaire des drogies simples
el composées, en collaboration avee M. Chevallier, et les Eiéments
de bolanigque médicale.

ommeé professeur & la Facoltd de médecine, membre de I'In=-
stitut, Richard, malgré le mauvais état de sa santd, qui déjd donna
i plosienrs reprises de sérieoses inquidtodes , continuait sa vie la-
boricuse 3 il coopérait 4 la rédaction de la flore de Séndgambie, la
plus belle flore qu'en ait édilde en France ; il rédigeait la partie
bolanigque du Feyage en Abyssinie, de I'Histoire naturelle de
reha, el entreprenail sur les orchidées du Mexique uo grand (ra-
WVail qoe la mort devait inlerrompre.

Il était utile de rappeler ces titres scientifiques; car, pour les
médecing, le professeur avait fait oublier le savant. L'enseigne-
ment d'Achille Richard élait de ceux qu'on peat donner comme
modéle ; clair, simple, attachant , sérieux sans pédantisme, animdé
sans laissez-aller, correct sans afféteric, il temait son auditoire
dttentif et suspendu sur les questions les moins attrayantes. Doud
d'une Facilité merveillense, il savait s'en défier et ne liveail rien
au basard : le professorat n'élail pas pour lui une occopation

armi les autres, ¢’était un culte ¢l une passion sérieuse; aussi,

ien que chargé d'un cours accessoire Eien qu'il n'exagérat en
rien I'importance des scienees naturelles, il réunissait autour de
lui le plus imposant auditoire. 11 légue 3 la Faculié un béritage
bien difficile & recueilliv et un souvenir qui ne s’effacera pas.

Achille Richard a succombé anx suites d'une alfection des reing
qui .a mis un terme 4 de longues souffrances , dont il prévoyait
lui-méme la fin prochaine. Il complait parmi les hommes qui
laissenl au caeur de ceux qui les ont eonnus et pratiqués une solide
affection, el ¢’est 3 regret qu'on se reoferme, en parlant de lui,
dans les froides limites d’'one notice biographicgue.

C. LAsEcuEk,

La Société médicele des hdpitauzx de Paris vient d'instituer
un priz de 1,000 franes & décerner & I'auteur du meillear mé-
moire sur la question suivante : « De 'albuminurie sous les rapports
de 'anatomie pathologique, de I'étiologie, de la séméiologie et de
Ta thérapeutique.»
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Les mémoires, derils en langue francaise, devront étre adressés
franco, avanl le 31 décembre 1853, & M. le D" Roger { Henri), se-
critaire géndral de la Sociéld, rue Sainte-Anne, 51 &is. Chaque ma-
nuserit devrea porter une épigraphe, laquelle sera répélée dans un
billet cachetd , avec le nom de 'auteur.

Le prix sera décerné au mois de mai 1854.

BIBLIOGRAPHIE.

Traité d’anatomie chirurgicale, ou de 'anatomie dans ses rap-
ports avee I pathologie exierne el la médecine opéraloire ;
par J.-F. Jarravay, professeur agrégé de la Faculté de méde-
cine de Paris, ehirargien du Bureau central des hopitaux, ete.
T. I*r; in-8°, 560 pages. Paris, 1852, Chez Labé, . g

M. .larjﬂvaly vient de publier le 1°° volume d'un ouvrage au-
q;urt depuis longtemps il avait eonsacré de paticntes recherches.
LCe traité d’anatomie chirurgicale, en venant prendre place A cotd
d'ouvrages estimés et populaires, exige de notre part un sérieux
examen. Les travaox remarquables dont M. Jarjavay a depuis
longtemps déjd doté la seienee nous feraient presquiun devoir de
seriter avee soin cetle eovre d'vn des plus zélés travailleurs de
la Faculté, si, pour d'autres motifs, 1a eritique ne devait deman-
der lear raison d'dtre A tous les trailés qui s'avancent dans la
science & cOté de lenrs alnés.

Il ¥ a quelque deux cents ans déji qu'un auteur assez obscur,
Palfin, placant & edté de ses descriptions anatomigues quelqoes
détails chirurgicanx, intitula le tout fnatomie elirergicale,
Cette partie de P'analomie resta sous celte forme pendant long-
temps encore, jusqu'd ce que, grice aux efforls de quelques chi-
rargiens modernes, "anatomie topographigoee eut pris paissance,
Celte anatomie des régions ne tarda pas 3 envahir complétement
le cadrve de anatomic chivurgicale, et parfeis obscurcil cerlains
faits importants fue la elinique révélait, en dépit des données
anatominues. La tendance topographique de 'apatomie ehiror-
gicale avait relégué sur vn sccond plan Phistoire 3 la fols i en-
ricase et si importante des appareils. Bien convaineu de celte la-
cune, M. Jarjavay a essayd de la combler, et dans louvrage qu'il
vient de mettre aa joor, il a consacrd une large place 4 cetle
histoire.

Dans des considérations préliminaires donl nous approuvons
lintelligent laconisme , 'autenr cherche & Faire voir Pimportance
de Panatomie chirnrgicale s puis, abordant rapidement son sujet,
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il décrit longuement le issie cellulaive et ses dérivis, les bourses
sérenses, les streuses proprement dites et les synoviales, ete. L'ap-
pareil de la locomolion, considérd dans ses os, ses arliculalions
el ses muscles, occupe ensuile notre auleur. On lira avee plaisir
les paragraphes consacrds 4 I'élude comparative des os dans les
divers dges. M. Jarjavay, avec M. Nélaton , démontre , eontre une
apinion ancicnne, que les os sont des composés définis, qui, aux
divers Ages, renferment les mémes proportiens de parties organi-
ques el minérales. L'histoire du développement des os a conduit
M. Jarjavay & exposer des détails d'osléogénie encore pen connus,
et de montrer les deox modes principaux d'ossificalion, V'ossifi-
cation par envahissement immédiat du cartilage, par les sels cal-
caires, el la formation osseuse par substitulion lente de ces sels an
cartilage. Cerlaines allérations des cartilages, que des travanx ré-
cenls out si bien fait connallre, occupent une assez large place dans
ce livre. Ainst M. Jarjavay a neliement indiqué en vertu de quel
méeanisme se produit dans les os rachitiques ce tissu dit spon-
gobde; mais, de ce que ee lissu n'apparail qu'avant V'essifcation
compléle du cartilage épiphysaire, en faul-il conclure avee lui
quil existe une différence capitale entre le rachitisme et Postéo-
malacie ? Nous ne le pensons pas.

Quelques chirurgicns anglais, et Brodie entre aulres, décrivi-
rent des allérations des cartilages auxquelles ils attribuérent une
origine inflammatoire; sous leur plume, les cartilages revetirent
les altributs morbides des aulres lissus, Contre cette doctrine de la
chirurgie anglaise, s'¢levérent deux professcurs de 'école de Paris,
MM. Velpeau et Cruveilbier; ils essayérenl de monirer que ces
altérations des cartilages n'avaient point la signification éliologi=
que qu'on leur attribuait, et ils élablirent que dans les tumeurs
blanches les altérations des carlilages n'élaient que secondaires, et
que les désordres débutaient {mr la synoviale ou les os. Cetle idée
féconde, qui simplifiait tant 'élude des arthropatbies, fut reprise
avee soin par oolre ami M. le D" Richel , et, dans une thése qui
restera comme l'un des meillears travaux sur la maligére, il G0
voir la plupart des altérations des carlilages subordonndes aux 16«
sinns 0sseEUSCS.

M. Broca, en France, el M. Redfern, en Apgleterre, ont de
nouvean, dans ces derniers temps | nl)pt-.lé I"atlention sur ces faits;
eL, en décrivant eo quils nomment Ualtération velvéigue, I'éro-
sion , Iatrophie uledroide, la nécrose des cartilages , B Jarjavay
a en l'vecasion d'exposer de fort intéressants détails danatomic
pathologigue. Mais le résultal général de ces recherches, tout en
monirant que les cartilages peuvent flre le sidge de troubles nu-
tritifs, ne change rien aux idées générales qui ressortent des tra-
vaux de MM. Velpeau et Richel sur les arthropathies., 11 est {oote-
fois, daps cette question, un peint important sur lesoquelles les
anatomo-pathologistes modernes ne nous paraissent pas avoir assez
insisté, ¢'est le rapport qui existe entre les alidrations des carti-
lages et celles des os correspondants.

‘auleur de ce livre consacre la 3° seclion de son ouvrage 3
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l'appareil de la eirewlation. Ce chapitre contient d'intéressants
détails sur les plaies du coeur, sur les ldsions traumaliques des
artéres, sur la hgature de ces vaisseaux an milien des plaies
cnflammées , sur Ivs varices des lymphatiques. Les appareits de
la digestion et de fa respiration onl ¢1é minuticusement passés
¢n revae, eb & propos de ce dernier, M. Jarjavay présente des re-
marques qui lul sont propres sur Ueffort et sur le mécanisme et la
symplomatologie des hernics pulmonaires. Dans 1"étude de Uap-
pareil génito-urinaire, M. Jarjavay a diseulé des recherches que
nowus avons publides dans ce Jlnurnal el qui onl trait aux anoma-
lies de position du testicule ; 11 tend & penser que nous regardons
Patrophie du testicule comyme la condilion sine qua non de son
anomalie de position. Loin de nows des termes si affirmatifs ; nous
avons dit el nows persistons A croire que, dans la trés-grande ma-
jorité des cas, I'atrophie se montre dans les Lesticules anormalement
situés, Dautre part , des recherches récentes nous ont montré que
cetle atrophie prenait sa source soil dans une compression de or-
gane, soit dans une torsion de ses vaisseawy. Les linites restreintes
de cetle analyse nous forcenl & signaler seulement des remarques
pleines d'intérét sur les déplacements de 'ovaire , sur ces polypes
uléra-folliculaires si bien déerits par M. Huguier, sur les déplace-
ments de 'utérus, sar la constitulion anatomique du vagin, que
M. Jarjavay a étudié par des disseclions spéciales. Dans I'dtude de
Vappareil de Uinnervation, M. Jarjavay n'a oublié aucun des
apercus physiologiques qui peuvent éclairer le chirurgien. On lira
aussi avee froit des considérations dlendues sur les anastomoses
vasculaires intra-criniennes, considéralions qui monlrent com-
ment, aprés la ligature d’'une carotide, la cireulation de 'encé-
phale se rélablit par la dilatalion des communicalions antérienre
et postérienre. Dans l'impossibilité o nous sommes d'entrer dans
de longs détails sur cel ouvrage, nous nous empressons de men-
tionner un chapitre sur les plaies des nerfs, lear cicatrisation , leur
ulcération , sur la présence de corps étrangers au miliea de leur
tigsu.

La fin de ee premier volume est remplie par 'histoire des ap-
pareils sensoriaux. Dans I'élude de la peaun, M. Jarjavay a
expost avee un soin minuticux les faits qui font bien comprendre
le développement des produclions cornées et verruqueuses de la
peau , des tumenrs sébacées. 11 a eu, sclon nows, raison de faire
voir que les tumeurs sébacées ne se développent pas toujours du
coté de la peau, mais gagnent parfois profondément el peavent
induire le chirurgien en erreur. L'appared! de la vision a recu,
dans ce livre, de grands développements. L'importance ehirur-
gicale du sujet exigeait qu'aucun détail ne fil omis; aussi I'ana-
tomie a-t-elle €1é invoquée dans les moindres faits pathologiques
ou opéraloires dont I'appareil ocolaive est si souvent le thédtre,
Des réflexions ingénieuses sur les kératoctles, la direction de
Firis , les cataracles capsulaires, el en particulier sur une cata-
racte pierreuse, opérée par abaissement et suivie d'accidents cé-
rébraux , révelent un chirurgien auquel la pratique des mala-
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dies des yeux est familire. Mais nous ne pouvons quitler ce
chapitre sans faire une remarqoe sur une opinion consignde dans
ce hivre relativement 2 la propalsion de Peeil hors de Porbite, 11
faut, dit M. Jarjavay, considérer comme des Fables les cas de
Rhodius, rapportés par Bonet, de Covillard . et de Salmuth. NI
mous est impossible de souscrire & cette idée devant les faits que
la science posséde sur ce sujet, ct dont um a éwé publié, cetie
anoée méme, dans ee journal. Ainsi la lésion diésignée sous le nom
de luzation de Pevil ne nous parait goére une fable, et parfois
le mécanisme en est assez facile A saisir.
_ Les maladies du pavillon de l'oreifle ont trouvé dans M. Jar-
Javay leur historien. Les traités ex professo sur la matiere
ne renfermenl presque rien sur ces maladies; awpssi- eonsulle-
ra-t-on avee fruit les observations qu'il publie sur ces hémato-
céles de la conque et du pavillon, hématoeiles qui ne sont pas
rares chez les athlétes, dont les oreilles sont souvent froissées avec
violence, M. Jarjavay insiste sur ces collections sanguines, sur
les hypertrophies éléphantiaques du pavillon, et il démontre les
fractures des eartilages, admises par Celse et niées par Boyer et
quelques chirurgiens moderncs.

ux chapitres trés-courts, consacrds i la muqueuse pituilaire
el & la muqueuse linguale, lerminent dans ce premier volume
I'histoire des appareils sensoriany.

8i I'on a suivi avec soin cette analyse, on a dd reconnailre
que dans aucune partie du livre, il n'est question des régions,
lei les appareils sont passés en revoe , abstraction Faite des divi-
sions lopographigques. La médecine opératoire exige ces divisions ;
les eonsidérations pathologiques en éprouvent moins le besoin.
C’est dang le second volume de son ouvrage que M. Jarjavay
tracera I'histoire anatomo-chirurgicale des régions, et ce volume
paraitra bientot.

M. Jarjavay a mis dans ce livre le résultat de longues et pé-
nibles dissections ; puis, & cilé de ces recherches originales, il a
groupd les fails déjd connus, en les soumeltant tontefois 4 une
virilication analomique qui en reléve la valeur. Nous dirong en
terminant que toutes les acquisitions de la chirurgic moderne ap-
paraissent dans cet ouvrage sous le patronage d'un style qui tra-
duit de bonnes habitudes littéraires. Ce dernier mérite | quelque
léger qu'il paraisse, nous semble devoir Gire signalé , car nous
pensons, avee bien des gens, que dans les seiences un peu de fran-
cais me gale rien. E. Forun.

Recherches nowvelles sur le prineipe actif de la cigué (conicine),
el de son mode d'application aux maladies cancéreuses et
auz engorgements réfractaives ; par le DF Francis Devay, mé-
decin titwlaire de 'hotel-Dien de Lyon , et A GuiLneemonn ,
pharmacien, In-8° 98 pages; chez Ch. Savy, & Lyon.

Depuis Storck jusnu'aux anteurs de ce livee, de louables efforts
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ont ¢ Fails pour prouver la puissance de la cigué contre le can-
cer ; mais, & vrai dire, la conviclion n'a guére pénétré dans les es=
prits, et les recherches, d'ailleurs intéressantes, de MM, Devay et
Guillermond ne nous paraissent pas encore destinées & convainere
lvs intelligences scepliques. En eFfet, les observations qui servent
de base dce lravail ne contiennent pas des détails assez précis pour
fu'on puisse loujours y assigoner un diagnostic certain , et, d*aulre
part, certains malades n'ont éproavé par la cigué que des amélio-
rations; or, quand il s'agit d'essais {hérapeuliques , nons exigeons
des termes d'une signification plus exacte. Que d’adénites chro=-
niques disparaissent Loutes seules ou par le repos! Quant aux pré-
tendus cancers cilés dans ces observalions, nous confessons hum-
blement conserver de grands doutes sur leur nature.,

Ces réserves faites, nous dirons que le livee de MM, Devay et
Guillermond contient des recherches pleines d'intérét sur la evni-
cine, ses caractéres,son mode d'extraction des fruits el des graines
de lacigué. La conicine, selon les auteurs de ce livre, abonde dans
la semence de la cigug et s’y trouve dans un état assez simple. Dans
le reste de la plante, elle varic souvent d'activité el de quantité.
Par des cipéricnces entreprises sur des animaux, MM. Devay et
Guillermond ont constaté, qu'a doses dgales et quelquefois en
quantité moindre, la poudre de semences de cigué améne la mort,
tandis que Mextrail ordinaire n"entraine que des effers fugaces, —
Le symptome initial que la conicine détermine conslamment chez
les amimaux, ¢’est une paralysie du train postéricur 3 laquelle
succéde une ¢mission involontaire des urines. — Peu de temps
aprés survienneot les convulsions, avec opistholonos ot roideur
extréme des membres convulsés, Les animaux périssent asphy xids,
— A Vautopsie, on troove les poumons complélement dégorges
de sang et blanchitres, le coor distendu par de volomineux cail-
lots , le Foie et le résean veineux intestinal gorgds de sang.

Cel essai, incomplet sans doute, nous apprend que Ia matiére
médicale posséde dans la conicine un agent Energique, mais doot
les vertus sont loin d’8tre détermindes. 11 ¥ ald un probléme rui
appelle de nombreuses recherches et pour la solution dugquel les
expérimentaleurs ne manqueront pas.

Traité de toxicologie ; par M. Orria, professenr de chimie mé-
dicale & la Facollé de médecine de Paris ; 5° édit., considérable-
ment Eugmﬁnh&u. Paris, 1852; in-5°, 2 val.; pp. vin-896 et 988.
Chez Labé,

Médecine légale théorique el pratique; par Alph. Devenrcie,
agrégé libre de la Faculté de médecine de Paris, membre
du conseil de salubrité, médecin de "hopital Saint-Louis, avee
le texte et Uinterprélation des lois relatives a la médecine 1é-
gale, revus et annotds par J-B.-F, Denavssy vg RobecousT,
conseiller & la Cour de cassation, ete.; 3° édit. enliérement re-
fondue; Paris, 18525 in-8°, 3 vol, d¢ pp. xvi-743-840-848 et
tableaux. Chez Germer Bailliére.
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Manuel complel de médecine légale, ou Résumé des meilleurs
ouvrages publids jusqu’a ce jour sur cetle matiére, et des
Jugements el arrélés les plus récents, ete.; par J. Brano,
D.-M., et Ernest Cuaooi, docteur en droit, avocat 3 la cour
d'appel de Paris; contenant un trailé élémentaire de chimie
médicale, dans lequel est décrite la marche & suivre dans les
recherches toxicologiques et dans les applications de la chimie
aux diverses questions eriminelles, civiles, commerciales et ad-
mimistratives, par H. Gaveries pe Crausry, docteur & sciences,

rofesseur & I'Ecole supérieure de pharmaecie, ele. 5° édit.;
Yaris , 1852; in-8°, pp. viu-1016 et Gig. Chez Bernard Neubaus
et chez Videcoy fils ainé,

C'est pour remplir en quelque sorte un devoir bibliographigque
que nous annongons les mouvelles éditions de ces ouvrages si
conous 3 divers titres, et dont le mérite est constaté par le suc-
cis méme qu'ils ont obteno. Que pourrions-nous dire de la toxi-
cologie de M. Orfila, qui ne soit une éternelle redite de ce quia
été cent fois énoned. Un sait que cet ouvrage du célébre profes-
seur est le principal de ceux qui ont fait la fortune de son nom,
que L3 se trouvent ses travaux les plus recommandables. Clest

ans les diverses éditions de ce livre, depuis 1816, date de la
premiére jusqu'a celle-ci, qui les couronne dignement, qu'on
ira chercher 1'histoire des progrés gu'a fails 4 notre époque la
toxicologic, et dont le plus grand nombre et les pius importants
sont dus & M. Orfila. Ot mieux que dans cetle 5% édition pour-
rait-on prendre woe idée plus compléte de lout ce qui concerne
les poisons, et surlout de Uheurcuse découverte de 'auteur, suec-
cessivement étendue par lui-méme, et qui a constitué sous un
point de vue tout nouveau 'éiude physiologique et médico-1égale
de 'empoisonnement , nous voulons dire la découverte deg sub-
slances toxigues dans le produil de la séerétion urinaire et dans
le parenchyme de certains organes? O verrail-on mieux exposés
les détails et les discussions ayant trait aux procédés dapalyse
chimique qui ont pour but de déeeler ces poisons mélés ou com-
bings avee des matiéres organiques ? Ce que nous.avous a dive de
cetle nouvelle ¢dition de la toxicologie, e'est que auteur a mis
les plus grands soins pour qu'elle présenldt, avee ses propres Lra-
vaux, tous ceux qui, dans ces derniers temps, ont eu les poisons

ruur sujel, lanl sous le raﬁpurt. de la physiologie et de la patho-

ofie que sous celui de la thérapeutigue.

— Le livre de M. Devergie est resté, dams cetlte 3% édition,
qui n'esl pas, quoi qu'en dise le titre, enliérement refon-
due, ce qu'il ¢tait dans les deux précédentes, le traité de
medecine Iégale, le plus compendienx , le plus complet, trop
complet peul-étre , car Vinfinité des détails, la multiplicité et la
longueur des discussions, aménent quelquefois la confusion. Cela
ticnt sams douwte & l'idée que s'est formée de la médecine légale
M. Devergie. Cet auteur, eomme tous ceux qui s'adonnent i la
culiure d’une branche particuligre de science ou d’arl, ne se se=
rail-il pas un peu exagére Mimporiance et I'élendue de celle qui
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a fait le sujel de ses méditations ? Nous serions tenté de le eroire,
d'aprés la maniere qu'il a adoptée, el surtout aprés avoir lu
lintroduction de son traité, d'allenrs remplie de réflexions ju-
dicieuses et utiles sur la pratigue et lenseignement de la méde-
cine légale. La médecine 1égale n’est pas, i proprement dire, une
scicnce , c'est tout simplement, comme le reconnait da reste 3
pea prés M. Devergie, Uart d'appliquer certaines donndées physio-
logiques et médicales & la solution de diverses questions judiciaires
ol elles entrent comme élément. Sans doute les exigences de
ces questions ont provoqué et hité certaines observations physiolo-
gigues et pathologinues qu'elle s'est approprides, et ont fait naitre
certains procédds d'examen qui lui sont tout 4 fait propres. Ainsi
a é1¢é avancée I'anatomie pathologique des empoisonnements, celle
des diverses asphyxles et des morls violentes; ainsi ont éié in=-
wvenlés les divers procidés deslinés A constater la préexistence de
la respiration & la mort pour les cas d'infanticide. Mais le nombre
des questions ol la médeeine judiciaire a quelque chose de tout
spécial est Lrés-restreint, oL, & part ces cas, 4 part surloat les re-
cherches ehimigues, qui ne sont réellement pas du ressort du mé-
decin, toutes les antres penvent étre résolues par les données or-
dinaires de Ja seience, Que de fois done les hommes expérimentés
dans quelquune des branches de la médecine, ne seront-ils pas
beaucoup plus aptes que ceux é[ui se sonk vouds A la pratique de
la médecine Iégale, & traiter des gquestions rlui 5"y rapportent ?
Qui mieux que Boyer, Dupuytren, auraient plos stirement établi
les conséquences d'une lésion exlérieare? Qi anrail été plos aple
qu'Bsquirol 4 juger un cas judiciaire de médecine mentale? Mal-
gré cela, el ces restriclions failes, nous n'en croyons pas moins,
avec M. Devergie, que la médecine Iégale n'exige une étude spé-
ciale et ne doive étre Uobjel d’un enseignement particulier; car,
indépendamment des points de doctrine et des procédds tout spé-
ciaux dont il a été parlé, el dont tout médecin doit élre instruit,
il lui est nécessaire de conoalire le genre de questions qu'il peut
¢ire appelé a résoudre, et la meilleure maniére d'y parvenir. Clest
ce qu'il trouvera dans le traitd de M. Devergie, qui y a abondam-
ment déposé le résultat de ses observations et de sa pratique, ainsi
que Lous les travaux de ceux gui ont apporté quelques lomiéres &
Ia science el 4 Uart du médecin légiste.

— Le manuel, connu sous le nom du DF Briand, avait été¢ remar-
qué, dés sa premiére apparilion, pour la netteté, la préeision,
Uexactitude avec lesquelles élaient exposés les connaissances et
les procédés relalifs aux expertises médicales. Ge livee, en s'en-
richissant de tous les fails importants, de tous les travaux qui se
sontproduits, s'est beancoup agrandidans ses éditions successives el
g'est éleve, particuliérement dans celte 5° édition, aux proportions
d'un des traitds les plus complets de médecine |égale, sans perdre
aueune des gualités qui le recommandaient. Tout ce qui se rap-
porie non-sealement aux sujels d'expertise médieale, mais encore
aux institutions de la médecine el de §a pharmacie, anx conditions
lgales de ceux qui suivent ces professions , y est trés-amplement
el parfaitement lrailé, La maliere est lrgs - bien divisée, Dans
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yue inlroduction , sonl donndes les considérations générales sur la
recherche et la poursuite des erimes ct délits, sur les qualilés et
les droits de l'espert en médecine, sur les expertises el leurs for-
malités, ele. ; pujs, sous deux chefs principaux, le premier, intituld
médecine légule, le second , chimie légale , se trouvent expo-
stes d'abord les notions médieales et les régles d'examen relatives
aux allentals & la pudenr el d la reproduction de U'espéce (viol,
grossesse, avortement , accouchement , infanticide), aux attentatls
conlre la santé et la vie (blessures , asphyxies , empoisonnements),
aux affections mentales, aux questions d'identité; et 3 part dans
la 2° section , les recherches chimigques qui ont pour but Ia décou-
verte du poison dans les divers eas d'empoisonnement , ainsi que
cerbaines autres recherches, dans lesquelles Pexamen microscopique
s'allie 4 Panalyse chimique. Celle partie toule spéeiale et due 2
M. Gaultier de Claubry est traitée avee toute la riguedr gqu'on de-
vait allendre de c¢ chimiste distingué, C'est, duo reste, une heun-
reuse idée des aulenrs de cet ouvrage d’avoir sépard entiérement
de la parlie médicale tout ee qui concerne les recherches chimigues.
{Juoi qu'on fasse dans Uintérét de Penscignement de la chimie dans
les Faculids, il n'y aura jamais parmi les médecins que ceux qui se
livrent exceptionnellement & cette science, que ceux qui en font
une étude constanle, qui pourront répondre 3 toules les exigences
de oo genre d'expertises, Clest assez demander aux médecing de
rempliv avee rigueur ce qui leur est médicalement preserit : Queod
medicorum est promitiitnt mediei. Mais ils ne peuvent ftre éiran-
gers 3 ce qui doit compléter leur expertise, et c'est ce qu'ils troo-
veront trés-bien tracé dans cetle partie chimique du Nanue! de
médecine légale. — Ce manuel est termind par des modéles in-
structifs de rapports, et par l'indication et des commeotaires des
lois, décrets et ordonnances relatifs 4 la médecine et la pharma-
cie, 4 la vente des substances vénéneuses b 4 celle des remédes
secrels. — Jen'aurais donné qu'une idée imparfaite de cet utile
ouvrage, si je ne sigualais un de ses caracliéres les plus saillants ,
celui qu'il emprunte an légiste distingué qui v a trailé Lout ce qui
se rapporte 4 la jurisprudence proprement dite. M. K. Chaudé,
jeune avocat du barreaun de Paris, qui avait reva la partie [égale,
lors de la publieation de la 4° édition, a fait pour la 5= un travail
entigrement neuf. 1l a reproduit tous les textes de lois et ordon-
nances pour Papplication desquels peut étre réclamée Uexpertise
medicale, el en a fait le sujet Jde commentaires judicieux, en re-
tracant les diverses décisions des cours supérieures. Peul-tlre celte
partie légale occupe-t-elle une place un peu disproportionnée ; mais
nous nesaurions nous en plaindre: si le médecin , dans son examen
des cas meédico-légaux, n'a pas a entrer dans 'esprit des lois qui
molivent son inlervention, il est bon qu'il le connaisse cet esprit,
Eggsr apprécier toute 'importance des fonelions qui lui sont con-

Le Rédacienr géndral, Raige-Delorme.

P

licsoux, loprimeur de la Facullé de Médecing, rue Mousicur-le-FPrinee, 31.
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DE M. RAIGE-DELORME.

REDACTEURS EN CIED :

MIFE. VALLEIX, Ch. LASEGUE, et E. FOLLIN.

En commencant une nouvelle série des drehives générales de
mddecine, nous croyons devoir indiquer les améliorations signalées
par lexpérience et qu'il nous est donné de réaliser.

Ouvertes & tous les hommes que recommandait leur savoir, les
Arclives sont devenues, grice A une collaboration libre et active, un
des recueils scientifiques les plus considérables de notre temps. Il
n'est pas, et ¢'est un honneur dont le journal ale droit d'étre fier, une
de nos célébrités médicales qui n'ait apporté son concours & la ré-
daction; avssi les aptitudes les plus diverses 5’y sont-elles produites,
et toutes les branches de la science médicale y ont été représentées
dignement. i

Cependant , tout en offrant & ses collaborateurs une légitime indé-
pendance , la direction obéissait a des principes qu'il est bon de rap-
peler, parce que nous entendons ne pas nous cn départir.

- Imposer & un recueil périodique un corps de doctrine, c'est mécon-
naitre son but et annuler son avenir; en faire une sorte de registre oi
s'inserivent confusément tontes les opinions, ol se heurtent les ten-
dances les plus contradictoives, c'est lui Oter Vunité qui vivifie.

! Le premier de ces deux écucils nest pas & redounter. Les noms des
rédacteurs seront peut-étre une suffisante garantie contre esprit
d'exclusion: systémalique; mais, en méme {emps, ¢t sans renier ce
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qu'il peut y avoir de personnel dans nos tendances, nous nous asso-
cions dans une pensée commune.

La médecine a des exigences qui lui sont propres et quine per-
mettront jamais de lui appliquer sans réserve les méthodes que s'im-
posent les autres sciences; le médecin n'est pas, comme le savant,
libre de surseoir jusqu’a ce qu'il ait assis sa conviction : les maladies
commandent et n'attendent pas. En face de cette nécessité qui presse
d'agir, il si¢rait mal de temporiser dans l'inaction, et d'exiger que
tout soit clairement et scientifiquement démontré avant de prendre un
parti. 11 existe donc, par la force méme des choses, un cerfain nombre
de notions qu'il faut recueillir sans explications ni commentaires, telles
que les livre 'expérience, et qui composent,  juste titre, le fonds
des connaissances du praticien. C'est 1a ce que certaing esprits appel-
lent, par exclusion, les cotés pratiques, s'imaginant, parce que ces
données tombent sous les sens et qu'elles ne sont pas cimentées par
les liens d'une théorie, qu’elles seules sont applicables et soustraites
aux chances d’erreur,

Pour nous, c’est se tromper que réduire la médecine A si peu; voir
n'est pas 'égal de savoir. §'il est indispensable de tenir registre de
tous les faits tels que les fournit le hasard , encore faut-il les coor-
donner et les contrdler, sons peine d’amasser sans fin des matériaux
que lear abondance méme empéche bientdt d'utiliser. Loin de re-

‘pousser tont ce qui pent donner un corps 4 des notions éparses, la

médecine doit aspirer vers I'unité scientifique ; dans cette marche as-
cendante, elle a besoin du secours de toutes les sciences qui concou-
rent & la connaissance de I'homme. L'observation directe est son point
de départ et souvent son point d'arrivée; mais, en s'imposant la condi-
tion de ne pas devancer le temps, de ne pas se laisser séduoire par des
applications prématurées, de résister aux empiétements, la médecine
doit chercher dans la science le complément & venir de son expc-
rience. :

Notre vaen est que les drehives, fidéles a leur tradition, répondent
i ce but élevé. Toutes les tentatives scientifiques destinées & venir en
aide au progrés ¥ seront accueillies avec faveur, tous les faits utiles, 3
quelque titre que ce soit, v auront leur place marqude ; au lieu de
ces hostilités qui, pour quelques esprits étroits, divisent encore la
pratique et la théorie, nous chercherons a renouer les liens qui réel-
Jement les unissent,

Pour réussir, il nous faut le concours dévoué des hommes qui sui-
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vent en France cette voie pleine d'avenir, el une connaissance appro-
fondie de cc qui se public & I'étranger. Nous savons davance que

‘notre appel est entendu, et que ni le ztle ni le savoir ne mangueront

4 nos collaborateurs Frangais.

A I'étranger, nons avons agrandi le cercle de nos relations ; non-
seulement les journaux de tous les pays nous fourniront les plus ri-
ches matérianx , mais des correspondants placés an milien des centres
d'instruction médicale se sont offerts A nous lenir an courant du
mouvement des esprits dans les Facultés, dans les grands hopitaux,
dans les sociétés académigques. Les livres, les mémoires, les disserta-
tions inaugurales recommandables, seront analysés avee une stricte
précision, et la partie bibliographique , par son étendue et son cxac-
titude , acquerra un intérét qu'on n'est pas habitué en France 2 lui
supposer.

Par la s’établira un échange scientifique plus actif, plus profitable.
Nous embrasserons dans son ensemble le progrés incessant de la mé-
decine , assurant nos jugements par la multiplicité des éléments de
comparaison ¢t des moyens de controle. Chaque fois qu'un point de
la science ou de l'art aura été éclairé par de nouvelles recherches,
nous réunirons, en les coordonnant, les travaux entrepris sur le
méme sujet et qui méritent d'étre distingués. Ainsi rapprochées, ces
¢tudes fourniront matiére 3 une éradition fructueuse, et laisseront
mieux saisir les lacunes qui restent & combler. )

En ¢largissant le cadre du journal, nous ne pouvions espérer
condenser tant de matériaux dans le nombre de pages précédemment
dévolues i la rédaetion : chaque numéro sera, grice 4 une nouvelle
disposition typographique , angmenté de deux feuilles, sans que le
format du journal soit modifié, .

Les Archives générales de médecine paraissenl e premier jour de cha-
fue mois, par numéros de 8 feailles grand in-8°, contenant la matiire de 12
& 14 fenilles in-8" ordinaire.

Six cahiers forment un fort volume de prés de 300 pages.

Chacun des 2 volumes. qui complétent 'année est muni d'une table dis-
tincte, de nlam{.rt. 4 rendre les recherches facﬂl:s et & dviler Lonte uumpfl-
ealion,

Chaque numéro, imprimé dans le format et avec les caractdres de ce pros-
peclus, est partagé en 2 seclions ;

1" Mémoires originaux frangais ct étrangers , résumds méthodiques des
découvertes récentes dans les différentes hmnchd.,s de la scicnce , mémoires
eritiques sur des points spéciaux.
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27 Exiraits des recueils périodigques , des monographics , des dissertations
récentles, classés par ordre de maliéres, en rapprochant les travaux publiés
sur les mémes sujets, en rappelant sommairement les vecherches analoguoes,
— Observalions originales. — Comples rendus abrégés des séances des aca-
démies, des discussions des sociélés savantes en France et 4 I'étranger. —
Bibliographie, comprenant ['analyse critique el détaillée des traités, des
monographies, des thises, qui méritent d’élre distingués; de bréves indi-
cations sur les ouvrages de moindre valeur, un index bibliographique oi
seront indiguds les titres des mémoires insérés dans les prigeipanx journaux
ou publiés séparément. — Sous' le titre de variélés, notices biographigues;
dludes sur les institutions, Uenseignement et I'état de la médecine; voya-
fes médicaus, — Les nowvelles de nature 3 intéresser les médecing, dans
la mesure oii le permettent Uesprit et la périodicité mensuelle du journal.

Eabonnement osf annwel of part dwe 1 janvier.

GONDITIONS DE L'ABONNEMENT.

20 francs pour Paris, — 23 francs franc de port pour les départements. —
20 francs pour I'étranger.

ON S"ABONNE ©

17 Par l'intermédiaire de tous les libraires de province, quoi en transmetient Pordre
dlenr corvespondant & Paris. J

29 Pans toutes les villes, anx bureaux des messagéries nationales et messageries
générales Lafbite et Caillard; les abonmemenis seront recus sans augmenumudq, prix.

3" En envoyant un mandat sur l’ndmlmstrmmn dcs pums, par lelire affranchie, &
M. Lani, & 'adresse ci-dessons indiguée.

4" Enfin en adressant franco 3 la méme admsse'nne obligation de nayer e mon-
tant de Pabonnement, 3 sa présentation au domicile de 'abonné.

Le bureau du Journal est établi a Paris,

ciiz LABE, #DITEUR, LIBRAIRE DE LA FACULTE DE MEDECINE,
place de IEcole- de-Médecine , 23 [aneion n0 4).

"PARIS. — RIGNOUX, IMPRIMEUL DE LA FACULTE DE MEDECINE
ByE MONSIEOR- LE-res, 3,

page 388 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=388

EBITH

ARCHIVES GENERALES
DE MEDECINE.

Decombre 155%.

MEMOIRES ORIGINAUX.

i O ——

RECHELCIHES SULK LE STERME DES VIEILLARDS

k]
Par le Dr a. DUPLAY, médecin de Uhospice dey fncurables
{ Hommes ),

En poursuivant des recherches que j'ai entreprises sur 'aps
pareil sécrétenr et excrélenr du sperme chez le vicillard,
j'ens l'idée d'examiner le liquide contenu dans les vésicules
séminales et les canaux déférents, afin de compléter 1'étade
de Pappareil séeréteur par celle du liguide séerété. Les résul-
tats auxquels m'a conduit cet examen différent tellement de
ce qui a été dit jusqu'd ce joor sur le méme sujet, que jai
cru intéressant de les faire connaitre. .

8i I'on pareoiet, dans les différents traités de physiologie,
les chapitres qui traitent soit des dgyes, soit de la génération,
I'on verra que dans presque tons la question de la composi-
tion du sperme chez le vieillard est résolue d'une maniére
aussi incompléte que légére, et que dans quelques autres, ellé
a été entitrement passée sous silence.

Je vais exposer briévement quel était I'état de la question

IVe— xxx. 25
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lorsque j'ai entrepris les recherches qui font le sujet de ce
travail.

D'aprés Fischer, quia écrit un petit traité sur la vieillesse
et sur ses maladies, 'on croyait anciennement que la sécré-
tion du sperme cesse complétement chez les vicillards, et l'on
cxpliquait ainsi leur impuissance 4 se reproduire. Mais Fis-
cher combattit fortement cette erreur, en Sappuyant sur un
fait rapporté par Timmius, et dans lequel on trouva, chez
un vieillard de 94 ans, les vésicules séminales, les vaisseaux
spermatiques et les testicules, remplis de liquide, comme on
I'obserye chez 1es sujets encore dans la force de ige (1),

Enfin, pour ne pas laisser de doute sur la persistance de
la séerétion spermatique pendant la yieillesse , Fischer rap-
porte aussi que I'on a observé des pollutions nocturnes chez
des vieillards de 70 ans encore vigourenx. Depuis , des fails
analogues & celui observé par Timmius vinrent confirmer ce
point de physiologie de la vieillesse, que la- séerétion du
sperme continue 3 s'opérer méme dans un dge avanceé.

Mais, lorsque les recherches microscopiques eurent fait re-
conpaitre dans la liquear séminale lexisténce des spermato-
zoaires, auxcquels on attribuna dés lors la plus large influence
dans 'acte de la fécondation, une nouvelle erreur, basée plu-
tot sur des idées préconcues que sur I'expérience, vinl se
glisser dans ce point de physiologie des vieillards,

Suivant l'opinion le plos généralement admise parmi les
physiologistes modernes, la puissance fécondante du sperme
tient & la présence des spermatozoaires. En effet, on ne les
trouve ni chez I'homme ni chez les animaux avant Udge ol

(1) « Causam hujus impotentie principaliter seminis defectui ad-
sseribere vetat Timmii de 94 annorum observatio. Vidit enim in
«hoe longevo, vasa spermiltica, testes et vesiculas seminales nulla-
« tenus aridas , sed illis similes subjectis, quibus vegeta adhuc est
«wtas. » ( Fischer, de Senin ejusque gradibus et morbis, § 69, p. 77.)
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ils sont aptes & se reproduire. Dans les animany chez lesquels
le poavoir reproducteur n'existe pas 2 toutes les époques de
la vie, mais se renouvelle d'une maniére périodique, on ne
trouve chez eux de spermatozoaires qu'd I'époque ol existe
la puissance fée.ndante, Enfin , chez les animaux qui ne peu-
vent se reproduire, tels que les mulets, le sperme ne présente
jamais de spermatozoides. Comme la plupart des vieillards ne
sont plus aptes a la reproduction , quoique la sécrétion du
sperme continue & s'opérer chez eux, ainsi que le démontre
Fobservation,, on se hita d'en conclure @ priori que les
spermatozoaires ne doivent pas plus exister chez eux que
chez les impubéres. Dans des recherches isolées et faites sans
suile sur le liguide renfermé dans Pappareil exerétenr du
sperme, les animaleules spermatiques n’ayant pas été re-
tronvés , on s'empressa de généraliser le Fait et d'en tirer
cette conséquence, que 'homme , en vieillissant , se retrouve,
quant & la composition de la liquenr séminale , dans les mg-
mes conditions qu'avant l'ige de la puberté.

Telle est, en effet, I'opinion généralement admise dans la
plupart des traités de physiologie que je vais passer rapide-
ment en revue.

Dans le Traite de physiologie de Richerand , dans I'édi-
lion du méme auteur enrichie des notes de M. le profes-
seur Bérard, l'on ne trouve aucun renseignement sur cetle
question. M. le professeur Adelon garde le méme silence
dans son Traile de physiologie. Burdach, dans son article
sur le sperme et dans le paragraphe qui traite des sperma-
tozoaires (L. I, p. 131}, ¢met une opinion bien positive a ce
sujet : « Ce n'est point , dit-il, aux spermatozoaires qu'est due
la faculté procréatrice; ils ne sont qu'un effet accessoire et
un phénoméne concomitant de cette faculté, motif pour le-
quel ils manguent chez les enfants , les vieillards et les ma-
lades. » Muller, dans son Manuel de physiologie (t. 11,
p. 610) , émet & pen prés la méme opinion quant aux vieils
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lards, quoique cependant il accorde aux spermatozoaires une
plus grande importance que Burdach dans l'acte de la repro-
duction : «Le développement des spermatozoaires, dit cet
auteur, commence durant la jeunesse danos la classe des mam-
miftres; il n'a lien qu'a I'époque de la puberté dans U'espéce
humaine, et cesse dans Udge avance.» Le méme fait se
trouve avssi énoncé par M. Longel { Fraiié de plysiologie,
L IL, p. 54) : uHartzeker, Geoffroy, Andry, ont remarqué
les premiers, dit M. Longet, qu'il u'y a pas de spermato-
zoaires chez U'enfant. Baker n'en a pas rencontré davantage
chez les hommes épuisés par les excls vénériens. Enfin ils
disparaissent compldtement cnes 1Vaomme par le progrés
de l'dge, ¢’est-a-dire en méine temps que la puissance
virile. » Wagner (1) a émis une opinion toule contraire :
a L'appétit vénérien, dit ee physiologiste, diminue chez
I'homme, mais la faculté d'engendrer semble subsister pen-
dant toute la vie chez ceux qui jouissent d'une bonne santé...
J'ai trouvé chez des hommes trés-dgés des spermatozoaires
dans les testicules... Chez des hommes de 60 & 70 ans (2,
Jai toujours trouvé des spermalozoaires dans les testicules
fréquemment il 0'y en avait plus dans le canal déférent, mais
en géndral les vésicules séminales en contenaient, »

On peut voir, par ces citalions, gque tous les physiologistes
modernes, & exceplion de Wagoer, s'accordent pour dire
que les spermalozoaires ne se rencontrent pas dans le sperme
des vieillards,

Cependant une opinion aussi absolue s'accorde mal avec cer-
tains faits de Fécondité tardive observés chez des hommes déja
avances en dge : ainsi l'on rapporte que Caton le Censeur ent
un fils & ige de 80 ans; Massinissa, rol des Numides, aprés
une vie toute guerriére, engendra , 4 prés de 90 ans , un fils

L

(1) Hist. de la gencration, trad. francaise , p. 14.
(2) Id., ibid., p. B1.
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nommé Methymne: Ladislas, roi de Pologne, ent de sa seconde
femme, a lige de 90 ans, deux fils, Ladislas et Casimir,
Buffon cite un nommé Delahaye, qui monrat a age de 120
ans, et qui, marié a I'dge de 70 ans, devint pre de cing en-
fants. Le méme anteur rapporte que Cramer, médecin impé-
rial , a vu, & Temeswar, denx fréves, l'un dgé de 110 ans,
l'autre de 112 ans, et qui devinrent tous deux péres i cet dge
avancé. Burdach parle d'un Polonais des environs de Po-
lozk qui, & Iage de 93 ans, se remaria en troisitmes noces, et
eut son dernier enfant 3 I'dge de 103 ans, Lorsque ce vieil-
lard mourat, i Pdge de 163 ans, son plus jeune fils en avait
en effel 62. Burdach cite encore un nommé Jean Surrington,
de Norvige , qui mourut i U'ige de 160 ans, laiszant un fils
de 103 ans, et un autre de 9 ans seulement. Je pourrais citer
encore un assez grand nombre de faits de celtle nature qui se
trouvent consignis dans les aunteurs. 11 n'est pas trés-rare
d’ailleurs de voir des vieillards de 60470 ans devenir péres,
¢t les faits de ce genre se voient encore assez fréquemment
dans le monde. Je sais triés-bien que ces faits de paternité
tardive soulévent, pour la plupart, une question fort déli-
cate; mais, si la malignité la résout facilement et n'en fait
qu’une question de Adélité conjugale, il est permis & la science
d'é¢tre moins prompte dans son jugement et d'y regarder 3
deux fois avant de se prononcer,

Si, comme tout porte & le croire, la présence des sperma-
tozoaires est la condition indispensable pour la fécondation
les faits préeédents étaient de nature i faire supposer que les
zoospermes peuvent encore exister chez homme, méme &
un dge triés-avancé. Mais, comme la poissance fécondante est
I'exception chez les vieillards, on ne doit pas s'élonner que
V'opinion généralement admise par les physiologistes sur I'ab-
sence des spermatozonires pendant la vieillesse ait continué
d'avoir cours,

Dans le but d*éclaircir cette question encore doutense , j'ai
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done examiné, chez cinguante et un vieillards, le sperme
contenu dans les vésicules stminales et les canaux déférents ,
tenant un compte exact et de la maladie & laquelle chacun
d'eux avait succombé, et de U'état dans lequel se trouvait
chez eux appareil séerétenr et excréteur du sperme, Je vais
examiner successivement les caractires physiques et les ca-
racléres microscopiques que m'a présentés ee liguide.

§ 1%, — Caractéres plysiques du sperine chez les
vieillards.

Le liquide contenu dans Papparcil exceéteur du sperme
chez les cinguante et un vieillards soumis & mon observation
s'est présenté avec des caracléres variés.

La coulenr n'élait pas toujonrs la méme: tantdt le sperme
offrait, comme chez Uadalte |, une teinte d'un jaone terre de
Sienne assez prononcée ; tantdt, et ¢'était le cas le plus fré-
quent (30 fois sur 51}, il était presque décolordé et ne pré-
sentait plos qu'une teinte trés-légérement jaumitee ; 2 fois
je Tai trouveé comme lacteseent, et se rapprochant de Ia
créme par sa densité et sa couleur.

La consistance du liquide m'a présenté anssi quelques va-
riétés : dans un certain nombre de eas {12 fois), il était
¢pais, consistant , comme chez Padulte ; lorsqu’on en répan-
dait quelques gouttes sur un linge, il y formait une tache
d'un blane jannitre, et lui communiquait, par Ia dessiceation,
la rigidité d'une toile passée & I'empois. Toutes les fois que
le sperme présentait cette consistance , il offrait en méme
temps le degré le plus ¢levé de coloration. Dans la majorité
des cas (32 fois), le liquide était beaucoup moins épais, et sa
consistance présentait des degrés trés-variables ; quelquefois
c'était un liguide excessivement ténu, presque séreux, s'é-
chappant en abondance de la vésicule lorsqu'on pratiquait
sur ce réservoir une pighre méme trés-petite. Cependant ,
malgré cette extréme fluidité, le sperme répandu sur un
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linge Ini donnait encore , par la dessiccation, un certain de-
gré de rigidité, 11 est évident que, dans ces derniers cas, la
proportion du sperme proprement dit Ctait trés-minime , et
qu'il se trouvail étendu par le produit de la sécrétion mu-
queuse qui s'opire & lintérienr des vésicules séminales;
¢'Clait toujours avec ce dernier degré de fuidité du sperme
que coincidait son degrd le plus faible de coloration,

"ai observeé encore, sous le rapport de la consistance , un
autre éat du Avide contenn dans les viésicules séminales : au
lieu d'étre liquide, il était & demi coagulé; il offrait laspect
d'une sorte de gelée tremblante, d’un jaune terne, transpa-
rente, et s'éerasant facilement entre les doigts. La premiére
fois que je rencontrai cet état particulier du sperme, je pensai
qu’il pouvait étre le résultat du séjour prolongé de ce liguide
dans les visicules séminales, el que je trouverais sans doute
une oblitération des canaux éjacalateurs ; mais ces canaux ainsi
que leur orifice ¢étaient parfaitement libres dans les quatre
cas ol J'ai observé le sperme i cetétatgélatiniforme. Trois Fois
les viésicules séminales ne renfermaient, dans tonte leur éten-
due, que dn sperme dans ce dernier état. Une fois seule-
ment cette demi- coagulation do liquide sobservait dans
quelques-unes des petites cavilés que présentent les visi
cules, tandis que les antres contenaient du sperme tout A fait
fluide.

La quantité du liguide contenu dans les vésicules sémi-
nales était aussi teés-variable : 31 fois il était anssi abondant
que chez 'adulte. Les vésicules, dans ces cas , étaient disten-
dues; les bosselures que T'on observe 3 leur surface exté-
rienre étnicnt saillantes et présentaient au doigt la sensation
d'une petite ampoule fortement distendue. Lorsqu'on prati-
quait sur elles une petite pigqhre, le liquide s'échappait aus-
sitdt en trés-grande abondance, D'autres fois, les visicoles,
pen distendues , étaient aplaties; an lien de présenter une
suile de saillies & lear surface extérieure, elles ctaient presque
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planes, Yenait-on a les piquer, le liguide ne s'échappait
plus spontanément , et il fallait, pour I'évacuer, exercer une
légire pression. Dans un cas, il ¢tait en si petite quantité,
qu'il fat nécessaire, pour en obtenir, de racler la surface in-
térieore de la vésicule. Notons que chez le vieillard qui pré-
senta cetle derniére particularité les deux vésicules élaient
atrophites et comme perdues an milien d'un tissn cellulaire
fortement indureé.

Sperme des canauz déférents. Le sperme contenu dans
les canaux diéférents présentait  généralement beawcoup
moins de variétés de consistance et de coloration que celui
des vésicnles séminales; loujours il était plus coloré et plus
consistant gue ce dernier. En effet, dans cette portion dn
trajet qu'il parcourt, le sperme n'est pas encore meélé au pro-
duit de la séerétion mucgueuse des vésicules séminales, et n'a
pu subir jusque 17 tontes ces variations de consistance et de
coloration que doit déterminer ce mélange.

§ . — Caractéres microscopiquus du sperme des
vieillards; spermalozoaires,

Le point le plus important dans ces recherches sur 1o
sperme des vieillards élait de constater dans ce liguide la
présence ou Uabsence des spermatozoaires. J'ai done examiné
au microscope, sur les einquante et un sujets qui ont seevi de
base & ce travail , le liquide conteno dans les vésicules sémi-
nales et les canaux déférents. Ces derniéres recherches ont
été presque toutes faites en présence de M. Bayer, avec le
concours de Désir, si malheurcusement enlevé o la science ,
ou de MM. Davesne et Chaussat. Plusieurs fois, M. Gosselin,
chef des travaux analomigques de fa Faculté, a bien voulu
m'aider dans mes recherches; plusieurs Fois aussi ai 616 assisté
dans ce travail par mon ami le D* Mongeal. Enfin j'ai pré-
senté plusieurs fois a la Société de biologie du sperme
recueilli sur des snjels trés-Agés, et qui a été soumis, séanece
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tenante, i I'examen microscopique. Les résullats que je vais
exposer prisentent donc toutes les garanties dexactitode,
puisqu’elles ont été constatées par des personnes habituées
aux recherches microseopiques.

Sur les 51 snjets dont jai examiné le sperme, j'ai constaté
37 fois la présence des spermatozoairves , et 14 fois je n'en ai
pas découvert de traces.

A, Ezxamen des cas dans lesquels la présence des
spermatozonires a élé constalde.

Dans les 37 cas oll les animaleules spermatiques existaient,
ils se sont offerts & des états variables. Dans la grande majo-
rité des cas (27 fois), ils étaient parfaitement bien conformés,
Ia téte éLait volumineuse , la queue longue et recourbée, en-
fin ils ne différaient en rien de ceux que U'on observe dans le
sperme de ladulte; qoelquefois (2 fois) la téte était con-
formée comme ehez adulte, mais la quene détait moins lon-
gue et ne se terminait plos par un filament aussi long et anssi
recourbé; une fois les spermatozoaires, quoique se terminant
par un prolongement (rés-long et trés-recourbé, présen-
faient une tite moins volamineuse que dans les cas ordi-
naires; une autre fois, on voyait, dans le champ du micros-
cope, un grand nombre de tétes de spermatozoaires, dont
quelqoes-unes étaient suivies d’one sorte de trongon de quene
brusquement coupée; 5 fois aussi j’ai observé un mélange de
ces deux éfats des spermatozoaives : ainsi, 4 cotdé de zoo-
spermes bien couformés el présentant les mémes caractéres
que chez ladulte, on en rencontrait plosicurs 4 queue tron-
quée, et I'on voyait, i cdlé d'eux, de petits corps qu'il était
facile de reconnaitre pour des tétes de spermatozoaires, Dans
un cas, J'ai constaté, avec la présence des animaleales sper-
matiques, celle d'une assez grande quantité de petits cristanx
dont je n'ai pu déterminer lanature, Ajoutons que quelquefois
aussi, 4 cOté des spermatozoaires bien développés, l'on aper-
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cevait un grand nombre de granules soit isolés, soit contenns
en certain nombre dans une vésicule commune, ef entiére-
ment analogue & celles d’ot 'on voit les spermatozoides
g'isoler, ainsi que T'ont signalé les physiologistes qui ont étu-
dié les diverses phases de leur déyveloppement. M, Davesne,
ayee qui j'ai observé plusieurs fois cette particnlavité, était
aussi fortement porté & croire que ces agglomérations de
granules étaient des spermatozoaires en voie de développe-
ment.

Quant 3 la quantité des spermatozoides, elle nw'a pas ¢té
toujours la méme : dans quelques cas, ils étaient aussi abon-
dants que chez 'adulte; ainsi le champ duo microscope en
était couvert , on les voyait, trés-rapprochis les mns des an-
tres, s'entrecroiser dans tous les sens, Chaque gouttelette de
sperme soumise i 'examen en présentait Ja méme gnantite.
J'ai constaté 7 fois cette abondance excessive des animalcnles
spermatiques , et le sperme d'un de ces sujets a éé soumis &
I'examen de MM. les membres de la Société de biologie. D'an-
tres fois, quoique encore abondants, les spermaltozoaires
I'étaient moins que dans le cas précédent; ils élaient moins
pressés les uns contre les autres, quoique le champ duo mi-
croscope en présentit encore un grand nombre. Jai observé
16 fois ce second état. Enfin quelquefois les animalenles
élaient rares, on n'en apercevait plus que quelques-uns, isolés
an milien d'on liquide qui présentait de petites granulations
et des débris de cellules épithéliales, 14 fois j'ai constaté
cette raretd des spermatozoaires, qui souvent, guoique pen
nombreux , étaient parfaitement développés.

Les spermatozoaires se rencontraient soit dans toute 1'éten-
due des voies spermatiques, ce que j'ai rencontré 26 fois, soit
dans un seul point de Pappareil excréteur. Ainsi 3 fois le
sperme seul contenu dans les canavx déférents renfermait
des zoospermes, et celui des vésicules n'en laissait apereevoir
aucun; 1 fois leur présence a ¢ié constatée dans le liguide
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pes vésicules séminales, ef n'a pas pu I'dtre dans les eanaux
déférents; enfin il m'est arrivé 7 fois d'en trouver dans une
seule vésicale, 4 fois dans la vdsicule droite et 3 fois dans la
gauche, & exclusion de celle du edté opposé et des deux ca-
nanx déférents,

Quelquefois I'on trouvait facilement l'explication de ces
variétés de sicpe des spermatozoairves : ainsi, dans les 3 cas
oitil n'y avait d’animalcules que dans les canaux déférents et
pas dans les vésicules, 2 fois ces derniéres présentaient la
transformation gélatiniforme du sperme que nous avons men-
tionnée plus hant; mais, chez le troisidme sujet, rien, dans
I'état de la vésicule ou dans la composition du liquide
quelle renfermait, n'expliquait l'absence des animalcules
spermatiques.

(nant au cas dans lequel le sperme contenn dans les visi-
cules séminales laissait apercevoir des spermatozoaires, tandis
que celui contenu dans les canaux déférents n'en offrait pas
de traces , on n'observait, dans la structure de ces conduits,
rien qui pht expliquer cette particularité; leur cavité était
libre , seulement il existait un varicoctle trés-volumineusx.
Je signale le fait, quoiqu’il ne me paraisse aucunement ex-
pliquer l'absence des spermatozoaires,

Jai voulu rechercher aussi, dans les cas oi les zoospermes
ne se rencontraient que dans le liquide d'une seule vésicule,
si I'on pourrait tonjours expligner lear absence dans celle du
coté opposé. Une fois la vésicule, ainsi dépourvue de sper-
matozoaires, ne renfermait que du sperme @ I'état gélatini-
forme ; une autre fois le canal déférent du cOté correspon-
dant était converti, dans toute sa portion funiculaire, en un
cordon fibrenx, sans cavité , trés-difficile 3 reconmaitre au
milicu des vaisseaux spermatiques ; la quene de 'épididyme
était oblitérée, et 'on observait, an-dessous du siége de
I'oblitération, une de ces dilatations des conduits séminiftres
si hien décrite par M. Gosselin, Dans les autres cas, il n'exis-
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tait, du coté olt manquaient les zoospermes , que des lésions
qui ne paraissent pas avoir d'influence sur la sécrétion sper-
matique,, telles que de petits kystes de I'épididyme , ou bien
une hydrocéle plus ou moins volumineuse de la tunique va-
ginale.

Les caractéres physiques du sperme contenant des sperma-
tozaires n'étaient pas toujours les mémes.

Sous le rapport de la eoloration, il m'a présenté les variétds
suivantes : tantdt il offrait la teinte terre de Sienne foncée
(14 fois}, tantdt il était peu colord (18 fois), enfin il avait un
aspect blanchitre avec une teinte jaune trés-légére (5 fois),

La quantité du sperme variait également : il était extréme-
ment abondant chez 3 sujets dont il distendait énormément
les deox vésicules séminales ; chez 24, quoique moins abon-
dant, il distendail encore les vésicules séminales , de maniére
a s'échapper en abondance quand on venait & les piquer; en-
fin, dans 10 cas, il était peu abondant; les vésicules étaient
aplaties, et le sperme ne s’en ¢echappait plus que par la pres-
sion lorsqu'on les avait ouvertes.

Jai cherché aussi & constater les rapports qui pouvaient
exister entre le degré de consistance du sperme et la pré-
sence des spermatozoides; voici @ quels résultats je suis ar-
rivé : 3 fois le sperme offrait son plus haut degré de consis-
tance, il était lrésevisquelix . b, pour le bien examiner au
microscope , il fallait I'étendre d'une grande quantité d'eau
11 fois il présentait un degré moindre de consistance, mais il
élait encore visqueux , et , pour étre bien étudié, il exigeait
cncore une certaine quantité d'eau qui en sépardt les divers
éléments; chez vingt sujets, il était trés-Auide, et, pour y
découvrir les spermatozaires, on u'était plus obligé de 1'é-
tendre d'eau comme dans les cas pricédents; enfin, dans
3 cas, les visicules contenaient du sperme a 1'état gélatini-
fo me, dans lequel on pouvait cependant, aprés 'avoir dé-
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layé avee une petite quantité d'ean , vetrouver de rares sper-
matozoides,

D’aprés ce que nous venons d’exposer, quel que soit le de-
gré de coloration on de consistance du sperme chez le vieil-
lard , on peat done y retrouver des spermatozoaires ; cepen-
dant, en général, ils sont d'antant plus abondants que le
sperme présente un plus grand degré de consistance,

Les rapports que nons avons constaiés entre Mige des su-
jets et la présence des spermatozoaires donnent des résultats
trop curienx pour que nous les passions sous silence : ainsi il
y avait 8 sexagénaires, 20 septuagcnaires et 9 octogénaires,
parmi les 37 sujets qui ont présenté des spermatozoides ; bien
plus, parmi les 7 sujets chez lesquels les spermatlozoaires
étaient aussi abondants que chez 'adulte, le moins agé avait
73 ans, ¢t le plus dgé en avait 82,

On pourra pent-élre s'étonner, en lisant le résumé des
dgges, de ce que le nombre des sepluagénaires et des octogé-
naires presentant encore des zoospermes I'emporte sur celoi
des sexagénaires ; mais on s'expliquera facilement ce fait, en
se rappelant que la mortalité croit avee Udge, qu'elle porte,
dans les hopitaux de vieillards, surlout sur ceux qui ont passé
10 ans. Il est probable que, si mes recherches se fussent pro-
ongées encore plusieurs années et qu'elles eussent embrassé
un plus grand nombre de sujets, les rapports des divers dges
enlre cux avraicnt élé différents.

Jai noté aussi avee soin, dans les 37 cas o0 j'ai rencontrd
des spermatozoaires, les maladies auxquelles avaient succombé
les sujets; voici ce que mes noles m'ont fourni sur ce point :

page 401 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=401

EBITH

398 MEMOIRES ORIGINAUX.

Maladics, Hombre, Malndies, Kombie,
Pneumonies, 5 Ramollissement du ceryean, 2
Entérite chronique. 4 Pleurésie aigué. 2
Affection organique du ceeur, 1 Chute sur la téte., 1
Tubercules pulmonaires. 3  Cancer de l'estomac, 1
Apoplexie. 1 Conpgestion cérébrale. 2
Péricardite. 1 Lrysipéle de la face. o
Bronchite chronique. 2 Cirrhose dua foie, 2
Choléra, 2 Hernie étranglée. 1
Mert subite. 1 Squirche du pancréas. i
Méningite ehronicue. 2 Phlegmon diffus, i

37

Parmi ces 37 sujets, 21 ont donc succombé & des maladies
aigués, et 16 i des maladies chroniques, dont plusieurs
avaient déterming cel élat de cachexie et de marasme dans
lequel , snivant Popinion de certains auteurs, les spermato-
zoaires disparaissent méme chez Nadulte. Ce fait, que le DT Davy
a signalé dans un mémoire sur le Huide des vésicules sémi-
nales (The Edined. med. and surg. fourn., et Gaz. néd.,
1838,n° 31), mémoire dans lequel il avance que les maladies
ehronigues qui se lerminent par lo mort arrélent la sé-
crétion des animalciles spermeligues, ne se lrouve donc
pras confirmé par nos recherches sur le méme sujet. 11 est vrai
que nous verrons reparaitre des maladies clironiques dans les
cas ol les spermatozoaires n'ont pu ¢étre retrouveés, mais il
n'en reste pas moins démontré par les faits précédents, que
méme dans certains cas de maladics chronigques, le dévelop-
pement des spermatozoides continue & s'effectuer.

Jai pepsé qu'il serait pent-étre intéressant de rechercher
quel ¢tait le poids du testicule chez ces 37 sujets qui ont pré-
sentlé des spermatozoaires; voici 4 quels résullats je suis ar-
rivé, Sur 33 d'entre cux, les Lesticules n'ayant point été pesés
dans les quatre autres cas, la moyenne du poids du testi-
cule était pour le droit de 1198, et pour le gauche
de 12¢,32. Le poids le plus élevé a ¢été de 21,50, el le plus
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bas de 4+,50. Ainsi le poids du testicule, bien loin de s'¢tre
maintenu an méme chiffre sur tous les sujets qui ont présenté
des spermatozaires, a considérablement varié, On doit done
conclure, d'apris ce résultat, que I'existence des spermato-
zaires pent encore étre constatée chez les vieillards dont les
testicules présentent un degré d'atrophie méme assez consi-
dérable.

Le tissu du testicule chez les sujets de cetfe catégorie a été
examiné avec soin trente-cing fois ; dans tous les cas, il était
sain. Examiné soit a 'eil nu , soit 4 la loupe, il m'a paru en-
tigrement analogue & celoi de 'adulte. L'on pouvait seule-
ment constater dans cet organe un peu plus de flaccidité , et
lorsquon le mettait & plat sur une table , il s'affaissait sur lui-
méme, au lien de conserverune forme arrondie comme chez
ladulte. Quant a I'épididyme, il présentait chez 5 sujets de
petits kystes, variant depuis le volume d'nn grain de chénevis
Jusqu'a celui d'une petite cerise. Ghez 4 antres, il existait une
hydrocéle de la tunique vaginale, soit simple , soit double.

La présence des spermatozaires chez des vieillards déja
trés-avanceés en dge étant bien constatée, il resterait encore
une question & examiner; nous voulons parler de Pépogue
présumable de lenr formation et de leur développement.
Les zoospermes que I'on découvre chez le vieillard existent-ils
depuis longtemps? sont-ils de simples retardataires , égarés
au milieu de cette sorte delabyrinthe que présentent les con-
duits excréteurs du sperme? ou bien leur formation date-t-
clle, d'une époque plus ou moins rapprochée de celle o
I'exsamen microscopique les fait découvrir? Nous avouerons
que nous mancuons de données positives & cet égard. Le pre-
mier point, pour résondre la question, serait de connaitre
quelle a été, chez chacun des sujets soumis A l'observation ,
I'époque précise de la derniére éjacalation. Mais on obtient
trés-difficilement des vieillards des confidences & ce sujel.
Si I'on en trouve quelques-uns qui se donnent encore pour
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de vigoureux athlétes, beaucoup d'autres cachenl avec soin
ces relours passagers de leur premitre vigueur, Vautres en-
fin, lorsqu'ils sont soumis & 1"ohservation , sont, du coté de
lintelligence, dans un état tel, qu'on ne peut en obtenir des
renseignements auxquels on puisse ajouter foi. Il est done
presque toujours impossible de savoir a quelle épogque les veé-
sicules séminales ont été, pour la derniére fois, débarrassées
du sperme qu'elles contenaicnt; dés lors on ne pent assigner
une époque précise i la séerétion d’'une nouvelle quantité de
sperme, et undge précis aux zoospermes que l'on rencontre.
Cependant tout porte 3 croire que, chez le vieillard, la sé-
crélion du sperme , quoique fort ralentie comme toutes les
aulres séerétions , n'en continue pas moins & s'effectucr
comme celle de la salive , de la bile, du fluide paneréatique
et de P'urine. Ce quile prouve, c'est que 'on rencontre du
sperme dans loute 'étendue des voies spermatiques ; on en
trouve non-seulement dans les visicoles séminales , mais en-
core dans les canaux déférents. dans 'épididyme, dans le
testicule méme, et les spermalozoaires se retrouvent aussi
dans tous ces points. 1l est done bien probable que , si parmi
les zoospermes que le microscope fait découvrir, quelques-
uns datent d'une époque déja avancée, il s'en trouve d'au-
tres de formation plus récente.

B. Examen des cas dans lesquels la présence des sper-
matozoaires wa pas pu étre constalée,

Il nous reste & examiner les 14 cas dans lesquels le sperme
n'a pas présenté de traces de spermatozoaires.

La couleur du sperme, dans tous les cas d'absence dessper-
malozoaires, était trés-pen foncée, Dans 1 senl cas, on ob-
servait cctle coloration terre de Sienne , qui caractérise le
sperme coutenu chex I'adulte daps les vésicules séminales.

Sa consistance était aussi dans presque tous les cas & son
degre le plus Faible. 13 fois, il était excessivement fuide et
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comparable pour son exteéme ténuité i un liquide sérenx; une
fois seulement il avait cette consistance qui caractérise le
sperme normal , et une fois il était a I'état gélatiniforme.

Sons le rapport de la quantité,le liquile contena dans les
vésicules séminales élait abondant chez 4 sojets, et chez 10
autres, il 'était fort pen. Sur I'on de ces derniers, dont les
vésicules séminales ¢laient atrophices, il fallait racler leur
surface interne pour oblenir une trés-petite quantité de li-
quide.

Quant A Pige des vieillards de cetle dernitre calégorie,
voici ¢e gue nous avons constaté : il y avait parmi eux 3 sexa-
peénaires, 7 septuagénaires, et 4 octogénaires.

Dans le résumé relalif & dge des vieillards chez lesquels
des spermatozoides ont ¢t¢ trouves, le plas dgdé avait 82 ans.
Dans ce second résumé, nous en trouvons 3 qui avaient dé-
passé cet dge; U'on avait 83 ans, le second 85, et le troisieme
86; devra-l-on en conclure, d'une maniére absolue, que passé
82 ans, les spermatozoides cessent d'exister chex le vieillard ¢
Nous pensons qu'une telle conclusion serait an moins préma-
turée, et qu'avant de poser ce fait en principe, il Fandrait
avoir observé un plus grand nombre doctoginaires et pou-
voir raisonner d'aprés un plus grand nombre de faits. De plus,
w'oublions pas que parmi ces 14 sujets quin'onl pas présenté
des permalozoides, nous retrouvons des sesagénaires et des
sepluagénaires, et que ces derniers fgurent en grand nombre
parmi les vieillards qui ont offert des zoospermes. Ne peut-
on pas dés lors se demander si les vieillards ayant passé 82
ans, et qui ne présentaient pas de spermatozoaires, ne se
trouvaient pas, ainsi que les sexagénaires et les sepluagénaires
de la méme catégorie, dans des circonstances particuliéres
qui avaient fait disparaitre chez eux les spermatozoides. Du
reste, n'est-il pas bien permis de supposer que les zoospermes
doivent exister encore bien au deld de dge de 82 ans, lors-
qu'on se rappelle ces exemples de fécondité tardive que nows

IV® — xxx. 26
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avons rapportés au commencement de cet article, et parmi
lesquels on voit des vieillards qui sont devenus péres, méme
a I"age de 100 ans,

- Les maladies qui ont fait périr ces 14 vieillards se sont ré-
parties de la maniére suivante :

Maladizs, Nombre. ialadics, Hombwe.

_Scr:rrhut et méningite chro- Méningite chronique. i
nique, 1 Bronchite suffocante, 1
Tubercoles pulmonaires, 2 Calcul vésical ; lithotritie, i
Mort subite. 1 Catarrhe chronique, i
Pacumonie aigoé, 1 MNyélite chronigue, 1
Ramollissement ehroniquedu Cancer du colon, i
corvean. 1 Paralysie, eschare, marasme. 1
Suppuration énorme, ma- —
rasme. i 14

Sur ces 14 individus, 4 senlement ont snccombé & des ma-
ladies aigués. Les 10 autres sont morts d'affections chroniques
qui avaient altéré plus ou moins profondément leur constitu-
tion, et qui toutes avaient eu une longue durée. Doit-on
mettre sur le compte de ces affections I'absence des sperma-
tozoaires que 'on a constatée? Nous n'oserions I'affirmer, car
nous avons vu précédemment que la présence des zoospermes
avait ¢té observée chez des vieillards qui avaient succombé a
des maladies semblables.

L'appareil séeréteur et excréteur du sperme, examiné chez
ces 14 sujets, n'a présenté rien de bien particulier. Chez 13
d'entre enx, les vésicules séminales étaient 4 I'état normal, et
chez 1 senl on observait l'atrophie de ces organes, qui étaicnt
entourés d'un tissu cellulaire fortement induré , et dont il était
trés-difficile de les isoler. Les cananx déférents étaient sains,
et, dans un cas, il y avait d’un seul coté une oblitération de
1a queue de I'épididyme, circonstance qui aurait pu expliquer
I'absence des spermatozoaires dans la vésicule correspondante,
mais non dans celle du cOlé opposé.
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Quant aux testicules, leur tissu propre était sain dans les
14 cas; on observait toujours cet état de flaccidité de l'organe ,
(ui est presque constant chez le vieillard , et que nous avons
déja signalé. Dans un seul cas, les testicules élaient excessive-
‘ments petits, et avoient subi une véritable atrophie. 5 foisjai
rencontré 'hydroctle de la tunique vaginale, et, dams un scul
cis, un kyste de I'épididyme.

J'ai recherché aussi, sur 11 sujets de cette derniére caté-
gorie, quel était le poids des testicules, ces organes n'ayant
pu étre pesés dans 3 de ces cas, et je snis arrivé aux résullats
‘suivants: _

Le poids le plus élevé a été de 207,40, ct le poids le plus
faible de 3,25,

5inous observons, parmi ces 11 individus qui n’ont pas pré-
senté de spermatozoides, le poids du testicule le plus Ffaible
que nousayons rencontré, nous y trouvons aussi un testicule,
pesant 20,40, et parmi les individus ayant présenté des zop-
spermes, nous avons vu que le poids le plus élevé n'avait été
que de 212,405 nous trouvons done dans le résultat fourni
par ce dernier tableau la confirmation de ce fait, déja énoncé
plus hant, que le poids du testicule et que 'atrophie sénile de
cet organe ne semblent pas avoir d'influence positive sur le
développement des spermatozoaires.

Conclusions. — Nous croyons pouvoir tirer des faits qui
précédent les conclusions suivantes :

1° La séerétion du sperme continne & s'cffectuer chez les
vigillards, Quoique, parmi ceux qui ont élé soumis 3 nolre
observation , le plus dgé edt 86 ans, et que nous n'ayons pas
eu Loccasion d'¢tendre nos recherches an dela de cet dge, tout
porte i croire que la séerétion spermatique se prolonge jusque
dans un Age beaucoup plus avance.

29 Cetle sterétion est géncralement moins abondante que
chez l'adulte; ce qui le prouve, c'est la prédominance du li-
quide séerété par la membrane muquense des vésicules sémi-
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nales, dans le sperme que renferment ces réservoirs, Cepen-
dant, par une exception rare, i la vérité, et méme chez des
octogénaires, la séerétion du sperme parait étre anssi abon-
dante que chez 'adulte, car le liguide que renferment les vé-
sicules séminales de ces sujets privilégiés parail aussi con-
sistant que chez les sujets encore dans la force de Uige.

3" Contrairement & l'opinion généralement admise par les
physiologistes , les spermatozoides se retrouvent dans le
sperme des vieillards. Les cas contraives, loin d'étre la régle,
doivent élre considérés , d'aprés nos recherches, comme 1'ex-
ception. Si, dans eertains cas, les spermatozoaires sont moins
nombreux que chez l'adulte, on répandus moins uniformé-
ment que chez ce dernier dans toute I'étendue des voies sper-
maligues; si, dans eerlains cas, ils présentent une conforma-
tion moins parfaite; dans dantres aussi, et quelquefois chez
des sujels tras-Agés, on les retrouve avee lons les caractbres
qu'ils présentent pendant la période moyenne de la vie.

4° Siles vieillards ne sont plos aptes & se reproduire , ce
fue l'on observe le plus généralement, et si d'un aulre cOlé
la présence des spermatozoaires constitue la qualité fécon-
dante de Ia liqueur séminale, c'est moins & la composition de
leur sperme quaux autres conditions de lacte reproducteur
qu'il Faut attribuer linfécondilé des vieillards,
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MEMOIRE SUR LES NEVRALGIES PERIODIOUES ;

Par le D" MARROTTE, médecin de U'lidpital Sainte-Harguerile.

(2% article et fin.)

S 1L, Dela douleur dans les névralgies périodiques,

I. On rencontre dans les névralgies périodigues les mémes
espees de douleurs que dans les névralgies continues : dou-
leur permanente, élancements donlourenx, sensibilité a la
pression, ete. On les y rencontre avee leur variété de nature
et de siege, avec leurs exacerbations et leurs rémissions,
avec lenrs foyers fixes ou variables. La seule différence im-
portante qu'elles offrent dans les deux formes de la maladie
consiste dans lenr mode de répartition pendant la durée des
vingtl-quatre heures.

Chez les malades atteints de névralgies continues, que la
doulenr intermitiente se manifeste par des élancements isolés
ou condensés en paroxysmes de cing, dix, quinze minutes,
cette doulenr est répartie d'une manitre assez nniforme sur
le nyctémére; elle est aussi fréquente, aussi intense le jour
que la nuit, et la nuit que le jour. Ses retours et ses exacer-
bations subissent facilement l'influence des canses occasion-
nelles. Le nombre des foyers doolourenx, celui des poinls
d'émergence sensibles & la pression, est assez invariablement
le méme, a quelque heure de la journée qu'on les explore.
Enfin, qu'il existe un calme complet entre les élancements
doulonrenx, ce qui est infiniment rare , on que lear intervalle
soit rempli par la douleur permanente, la distance qui les
sépare atteint rarement plusieurs heures.
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Des conditions toutes différentes s'observent & I'égard des
névralgies périodiques, el pour ne pas accumuler des déve-
loppements inutiles, laissons de coié celles oo labsence com-
pléte de la donleur dans l'intervalle des acets rend le fait évi-
dent, et éludions celles dont la marche est subintrante ou
continue remittente.

Aux premiéres questions gque vous adressercz aux malades |
ils vous répondront que la douleur ne leur laisse aucon mo-
ment de repos, qu'ils souffrent aussi bien la nuit que le jour,
Pais, en les pressant un peu, en les forcant a préciser leurs
souvenirs sur les différentes périodes des vingt-gquatre heures,
vous verrez, qu'a certaines henres dn jour, constamment Jes
mémes, les différentes espéces de dooleur, les élancements
doulourenx surtout, plus earactéristiques des accés que les
autres, croissent en nombre, en intensité, en étendue, d'une
maniére notable et dans un espace de temps toojours assez
conrt; que les douleurs ainsi angmentées et condensdes,
tiennent le malade dans un état d'anxiété vive pendant un
certain nombre d’hevres, an bout desquelles il jounit d'un
calme relatif, sonvent assez grand pour permettre un sommeil
plus ou moins long, et plus ou moins complet. Pour le malade
qui souffre tonjours, la maladie est continue ; pour Ie médecin
qui analyse les ¢lément douloureux dont se compose une né-
vralgic, il existe une véritable rémission, En effet, des deux
espéces de dounleur spontance, la douleur sourde et perma-
nente est habituellement la seule qui persiste; s'il s'y joint
des élancements, ceux-ci sont clair-semés; les foyers dou-
lourcux sont moins nombreux, lo douleur & la pression
moins vive. Enfin, caractére sur lequel j'insiste parce qu'il est
des plus importants, cet état de calme relatif n'est pas seule-
ment de quelques minutes ou méme d'une & deox heures,
comme pour les névralgies continues , il s'étend an quart, an
tiers, et quelquelois méme & la moitié de la journée,
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II. Fortifions, par quelques considérations de détail, celte
comparaison de la donlenr dans les névralgies continues et
dans les névralgies périodiques.

Les accés de névralgies périodiques commencent quel-
quefois d'une maniére subite par des élancements, lesquels
acquitrent trés-rapidement une grande violence (obs. 3),
et affectent habituellement alors la forme paroxystique. Plu-
sieurs paroxysmes s'observent, en général, pendant la durée
du méme aceds. Il n'est pas rarve de les voir cesser aussi brus-
quement qu'ils ont commencé ; quelquefois, au contraire, ils
laissent aprés eux une trainée d’éclairs qui s'éparpillent, s'a-
moindrissent, el finissent par laisser subsister senle la dou-
leur sourde et permanente.

D’'autres fois 'aceés commenee graduellement et présente
les trois périodes d'augment , d’état, et de déclin (ohs. 3).

Dans cefte variété, une exacerbation marquée de Ia doulenr
permanente annonce en général le début de I'acces. 1l ne tarde
pas & 8y joindre des ¢lancements isolés, qui, d'abord faibles
¢t ¢loignés, se rapprochent et prennent de V'intensité poor
constitner la période d'état, puis décroissent en nombre et en
violence et disparaissent, laissant le malade tantot dans un
calme parfait, tantdt dans un élat d'anxicté db a la persis-
tante de la douleur permanente. Les paroxysmes distincts sont
rares. '

Quoicue le début et la fin de 'acces soient moins tranchés
dans cette variélé que dans la précédente, la transition est
encore assez rapide, la différence avee la période de calme

assez prande, pour ne pas échapper a une observation atten-
tive.

La marche ascendante et descendante des aceés se mani-
feste souvent encore par le nombre des foyers douloureux,
par le cercle plus on moins étendu de leurs irradiations.

Au commencement , la douleur permanente et plus particu-
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litrement les élancements peuvent wavoir pour siége qu'un,
deux, ou irois points d’émergence; i mesure que l'acces
avance, les éclairs se croisent et retentissent dans on plus
grand nombre de points 3 la fois. Les choses se passent en
sens inverse @ mesere qu'il décline, ety lorsqu'il est fini, on
voit deux ou trois points douloureux sur six, huit ou dix,
resler seuls sensibles & la pression.

En geénéral, les foyers douloureux qui ont été le point
de départ des premiers ¢lancements en restent le siége pen-
dant toule la durée des aceds; c'est aussi vers eux que se
concenire Uatmosphére douloureuse lorsqu'ils se terminent ;
ce sont cux enfin qui restent sensibles & la pression pendant
la période d'analgésie. Dans certaines névralgies néanmoins,
les points de départ de la douleur changent pendant le méme
aceds , ou dans les aceés successils (obs, 1.)

Je donne des soins i une dame enceinte qui a éprouvé,
pendant sa grossesse, une névralgie double - tierce dont les
aceés sicgeaient, les jours pairs, sur la moitié gauche du
front, les jours impairs, sur Uatérus et simulaient alors un
commencement de travail. Dans une grossesse précédente,
elle avait eu une névralgie lombo-abdominale périodique 4
type quotidien.

HI. L'étude des névralgies périodiques, dans la série des
acces dont elles se composent, peut encore fournir des rensei-
gnements ntiles.

Lorsgue la périodicité ne s'établic pas d'emblée, la dou-
leur faible, diffuse et presque continue de la période prodro-
mique, coolraste habituellement d'une maniére manifesle
avee la doulewr plus aceentuée des acels réguliers.

La périodicité une fois établie, les accés couservent en
général la méme physionomie, quant aux caracléres el au
mode de répartition des différentes espéces de douleur; I'in-
vasion reste brosque ou graduelle ; les élancements conser-
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vent la forme disséminée ou groupée; la doulenr permanente
commenece on termine les aceés, ete.: mais on n'observe plus
la méme constance, quant i la durée et & U'intensité.

Certaines neévralgies présentent, dans fout leur cours, ou
du moins pendant fort longtemps (obs. 4 et 5), des accés con-
servant la méme longueur, la méme intensité, et constam-
ment séparés par un intervalle de calme parfait, Les cas de
ce genre sont les plos rares.

Le plus habituellement, aprés un nombre d'acces indé-
terminé el qui n'est pas, en général, considérable, analgésie
{qu'on me permette cette expression par analogie avee celle
d'apyrexie), lanalgésie, dis-je, n'est plus complite. Les choses
se passenlalors de plasienrs maniéres différentes, qui ajoutent
i la difficulté do diagnostic.

a. La portien paroxystique de I'accés, celle que caractéri-
sent les élancements , et qui le constitue & proprement par-
ler, n'éprouve aucun changement, ou du moins ne s'allonge
et ne s'exaspére que dans de faibles proportions. L'extension
de l'acces porte principalement sur la douleur permanente
qui devienl moins vive que pendant le paroxysme, mais qui
persiste assez pour simuler la continuité,

b. D'antres fois 'accés prend de Uextension dans tous ses
éléments, Se compose-t-il de paroxysmes partiels, cenx-ci
sallongent, augmentent en nombre, en intensité , I'atmos-
phire doulourense s'agrandit, en méme temps que la doulenr
permanente devient plus pénible. Présente-t-il les trois pe-
riodes daugment, d'état et de déclin qu'accompagnent ordi-
nairement les seuls ¢lancements isolés, chacune de ces périodes
devient plos longue et relativement plus donlourense.

Mais, je ne sawrais trop le répiter, quélle que soit
I'étendue acquise par les aceds, dans la progeession de la ma-
ladie, la subintrance ou la continnité n'est jamais parfaite en
ce sens que l'accroissement ne porte jamais également sur
tous les stades et sur tontes les espéces de douleur, 1l existe
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toujours, entre la fin de 'accés qui précéde et le commence-
ment de celui qui suil, un intervalle de temps, assez court
lorsqu’il y a subintrance de plusieurs heures, lorsqu'il y a
continuité, pendant lequel la douleur permanente existe seule,
ouavee de ln douleur & la pression sur quelques-uns des points
d'émergence , mais pendant lequel anssi les élancements sont
nuls, oo si faibles, si rares, que cette faiblesse el cette raveté
tranchent toujours plus ou moins sur la période aigud de
I'accés.

Lorsque ¢ce temps de repos correspond & un moment de la
journée, sa bénignité relative échappe moins & I'attention ;
lorsqu’il coincide avee la nuit, on attribue la cessation, on
plutdt la non-perception de la douleur 4 linvasion du som-
meil , tandis qu’il est lui-méme la conséquence de la cessation
de la doulear, comme le prouvent les observations dans les-
quelles les malades sont perséeutés par leurs souffrances, toute
la nuit, quoiqu’ils appellent le sommeil et le sollicitent par
des narcotigques (obs, 3, 6, 11},

Willis me parait avoir commis cette méprise dans une des
ohservations qu'il rapporte (de Anime britorum, p. 109),

Cetle remarque acquiert tonte son importance pour les
eas exceptionnels qui ne présentent pas réunies les diverses
espices de dounleurs, mais dans lesquels la douleur continue
constitue & elle seule les différents stades de Paceds par son
aceroissement ot sa diminution progressifs, L'observation sui-

vante est un specimen de cette variélé,

Ops. XIl. — M. Francis B..., dgé de 18 ans, d'une conslitation
molle et d'un tempéramment lymphatique, se sentit, il ¥ a bicotdt
trois semaines, de perte d'appélit, de pesanteur de téte porlant
spécialement sur les yeax , et d'inaptitude an travail. Le samedi ,
18 aotil, ces symplomes devinrent plus prononeés , mais ce fut
surlout le lundi 20, qu'ils acquivent de I'intensité, Le malaise
ayant eonlinoé & augmenter, je le vis dans la soirée du 22. L'inap-
pétence, Penduit blane jaundtre de la langue, la céphalalgie sus-
orbitaire, le sentiment de courbature générale, la diffeulié des

page 414 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=414

EBITH

NEVRALGIES PRRIODIOUES, 411

garde-robes, qui manguaient depuis trois jours ; tout me fit penser
qu'il existait un simple embarras gastro-intestinal,

Le malade se refusa & un émétique, et je Fus obligé de me con-
tenter d'une pilule composée de calomel, 0,05 ; extrait de rbu-
barbe, 0,10 pour le soir; ¢t pour Je lendemain matin, d'une
bouteille de citrate de magnésie & 50 grammes,

Le 23. 1l v a des évacuations abondantes ; la fgore eat moins
colorde, I"appétit se Fait un peu sentir, mais la efphalalgie n’a pas
notablement diminué ; un sentiment de lourdenr pise toujours
sur les yeux. — 1 potage matin et soir; limonade, bain de pieds.

Le 24. Une petite quantité d'aliments a suffi, la veille, pour
rassasier le malade; dans Uaprés midi, et surtout dans la soirde ,
la téle est devenue plus lourde. Le malade continue 3 se Lrouver
sans force; néanmoins il a cu toute la noit un bon sommeil, ce
qui a tonjours eu lien avant qu'il tombit malade, et depuis.—
2 baing de jambes sinapiséss bouillon aux herbes ; lavement avee
4 cuillerées de sel de cuisine.

Le 25. A mes premiéres questions , M. B... vépond gue la journde
d'hier a été semblable a la précédente; il insiste sur la persistance
de son mal de ttie, doot il me supplie de le débarasser, non pas
i cause de la vivacité de la douleur, mais & cause de la pesan-
teur locale et de la torpear géndrale qui en sont la conséquence.

Je m'expliquais pen la persistance de cetle céphalalgie et I'im-
patienee avee laquelle le malade la tolérait avee un sommeil doux
el profond. J'insistai done et voici ee que m'appril un nouvel in=
terrogaloire:

Les matindes sont moins pénibles que [a seconde moitié du jour,
Le mal de téle commence le matin au réveil, par de la pesan-
tenr au-dessus des yeux, qui se concentre insensiblement vers la
racine du nex en auvgmentant dintensilé, et en saccompagnant
d'une donleur qui ne devient cependant jamais tris-vive. Elle
atleint son maximum de midi i denx heures. A huit heores do
soir, tous ces accidents diminuent, et le malade peut se liveer
an sommeil, Jamais de nausées ni de vomissements.

J'appris encore que la veille de ce jour, sur les huit heares do
malin, au moment ot commencait la edphalalgie gravative,
M. B... ovait en des Frissons bien évidents, et le soir une véritable
sueur, qui avait duré trois quarts d’heure environ, queiqu'il fit
debout depuais plusieurs heures et légerement vilu.

Le matin méme, les frissons s'étaient renouvelds avee plus d'évi-
dence que la veille. Ni aceélération du pouls , ni s0if, ni chaleur
de la pean,
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Quoiiue la douleur gravalive de la tdte se fit également sentic
des denx edtés du front et dans les deux orbites, quoigu'il n'y eit
i élancements, ni exacerbations marqués, ni point d'émergence
donloureux i la pression, son intepsié, qui dépassait de beaucoup
celle des autres symplomes, sa concentration vers la racive du
nez, me portaient A la regarder comme étant de nalure névral-
gique. Ce ne fut un doute pour moi , lorsque le malade se plaignit
d'avoir, sur le sommet de la (¢te, une plagoe de la largeur de la
main, empiétant également sur les deux hémisphéres, trés-dou-
loureuse, soit qu'on la pressit avee la main , soit gu'on tonchit
seulement les cheveux. Celte sensibilité, qui n'existait pas an
front, était diffuse et conslituait une véritzble dermalgie. Le
malade assignait 4 lexistence de cetle plaque douloureuse la
méme date qu'd la céphalalgic 5 il prétendait avssi que, depuis
lors , ses cheveux tombaient en plus grand nombre dans 'espace
occupd par la douleur ; celle-ci suivait les phases de la eéphalalgie
frontale,

I érait trop tard pour enrayer les accidents de ce jour ; je pres-
erivis done : 1° 0,50 centigr. de sulfate de quinine en 4 pilules, 4
prendre 2 4 hoit et 2 2 dix beares du soiry 2* de disperser une
gquinzaine de gouites de landanum sur le evuir chevelu endolori,
matin et goir; 37 bains de pieds sinapisés ; potage.

Le 25. La weille, vers hoit heores du soir, il y a eu de la moi-
teur comme l'avant-veille, nuit excellente; ee matin, pas de fris-
soms ; mais I'accés n'en a pas moios suivi sa marche acconlumdée,
Par un malentendu, il n'a ¢été pris que 2 pilules de sulfale de
quinine. — Prescription de la veille.

Le 26. L'accés a ¢é1¢ moins prolongé; dés six beures du soir,
M. B... a senti la ttte moins lourde; il a éprouve le besoin de
manger, el a en cffet diné avee plaisic. — G pilules de sullale
de quinioe (75 centigr.); aliments suivant Uappétit.

Le 27. L'acces a commencé plus tard ; sympldmes moins pro-
noneés, plus de frisson au début, plus de sueurs 4 la fin, A deux
heures , le malade a po sortic ; Pappétit est trés-marqud.

Pour obtenir une amélioration plus rapide et plus franche, je
porte 48 le nombre des pilules, 4 3 la fin de l'acets , 4 & dix heures
du soir, pluos 2 pilules de Méglin ee soir, 2 demain matin,

Le 28, L'accis a durd autant que la veille,, mais il a ¢1é moins
fort. Le matin de ce jour, je constale 'élal suivanl :

Le malade se plaint encore d'un pea de lourdeur sur le front ,
principalement @ la racive du nez ; mais on peat toucher le cuir
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chevelu, tirer les cheveux, sans réveiller la doulear; la figure et
surloul les yeux ne présentent plus la turgescence observée les
Jjours précédents; 'appétit est prononcé. Depuis la nuit préccédente,
il exisle du mal de gorge; le pharynx el les amygdales sont
injeclés. — 8 pilules de sulfate de guinine, 6 pilules de Mégling
3 ee soir, 3 demain matin. Eauw d'orge édoleorée avec le sirop
de mires pour gargarismes. — Exécuter la méme prescription
le 29.

Le 30. Je n’avais pas vu M. B... depuis deux jours. A entendre,
il était plus malade que l'avant-veille ; ses douleurs avaient re-
paru aussi fortes, et de plus il avait éprouvé dans Ja poitrine
(autant que j'ai pu en juger, dans la portion pectorale de 'eeso-
phage) une sensation doulourense des plus vives qui élait descen-
due de la gorge.

En tout cas, il y avait un mieux notable au mement de la vi-
site; la douleur de poitrine, qui avail persisté la plus grande partie
de la journée précédente , n'existait plus; la gorge élail indolente
et sans rougeur. 1l vy avait encore de la lourdeur de 1éte, de la
sensibilité du cuir chevelu 3 mais tout cela moins vif qu'an début,
— 8 pilules de solfate de quioioe ; quatre & deux heures aprés
midi; 4 an moment du coucher ; 2 pilules de Méglin & deux heu-
res, 4 au moment du eoucher 3 3 demain malin.

Le 31, Le malade n'a voulo prendre gque 4 piloles de sulfate de
quinine el 2 pilules de Méglin ; néanmoins c'est 4 peine 81l existe
aujourd'bui un pew de lourdeur de téte et Fon peat toucher le coir
chevelu, tirer les cheveox sans éveiller de donleur, Le malade a
aussi réemarqué que ses cheveux tombenl moins,

M. B... refusant de conlinuer les médicaments internes, je
prescris Vapplication d'un vésicatoire de la largeur d'une pitee de
2 franes derriére chaque orcille; ees vésicaloires seront saupou-
drés le soir méme et le lendemain matin, chacun avec un des pa-
guets suivants : — % hydrochlorate de morphine, 0,06 en huit
paguets,

Le 1°7 septembre. Los viésicatoires nont é1é appliqués que le
soir et pansés 4 la morphine que ce mating les douleurs cesopha-
gienmes ont reparu au milien de la journde, moins vives que la
veille et ont A peine duré quelgues heures, La douleur de tbte est
presque nulle. — Continuer la morphine par la méthode ender-
mique.

Les donleurs ont continué 4 s'éteindre pendant un séjour d'une
semaine & la campagne.
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B. Symploémes accidentels ( symptomata adventitia, ) —
Des symptomes de diverse nature peuvent compliquer la

“douleur.

l. Les uns sont communs aux névralgies continues, aussi
bien qu’aux névralgics périodiques,

11. D’autres dépendent plus spécialement de la périodicité
ou des causes particuliéres qui ont donné naissance 4 1'affec-
tion douloureuse, :

1. A la premiére catégorie, appartiennent des troubles fone-
tionnels des organes auxquels se distribuent les nerfs affee-
1és : ece sont des contractions involontaires des muscles, des
crampes ou des secousses, ou bien une séerétion plus abon-
dante de salive , de mucus, de larmes» { Valleix) ; ee sont en-
core une congestion inflammatoire , une accélération de la
circulation dans la partie affectée, une fidvre locale, febris

‘topica , selon 'expression de Wan Svieten.

Ces troubles fonctionnels ne sont pas des signes de pério-
dicilé par eux-mémes; mais ils le deviennent souvent par
Jeur apparition aux mémes heures de la journée , par lenrs
périodes d'augment, d'état et de déclin suivant celles de
I'accts doulourcux; par leur cessation compléte pendant I'in-
tervalle de calme et lorsque la douleur permanente, suryi-
vant seule, pourrail simuler la continuité.

Plusieurs de mes observations fournissent des exemples de

“ce genre; j'y joindrai le fait suivant d’antant plus digne de
‘fixer I'attention que les retours périodiques de 1'épiphéno-
‘mére alternaient avec cenx de la douleur, el que loin de ser-

vir au diagnostic, il élait devenu une cause d’erreur pour le

-praticien qui m'avait précédé. -

Ops. XII. — Le 18 mai 1852, M™® G..., jeune femme de
20 ans environ, d'un tempérament lymphatico-nervenx, me fit
appeler. La menstruation avail toujours é1¢ réguligre; jamais de

Aueurs blanches; jamais de maux d'eslomace. Llappétil élail lou-

tcfois assez capricieux, el le besoin de mapger impérieux des
qu'arrivaient les beures de repas.
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Cing A six jours aprés son maviage, qui datail de deus mois et
demi, elle avait éprouvé dans les articulations des doigls et des
poignets des atieintes de rhumalisie articulaire aigu qui avaient
cédé promptement a l'apparition des régles.

L'intervalle du mois se passa sans trouble notable; les régles
reviorent & leur épogue, el coulérent sans douleur, sans abon-
dance anormale; mais, au lien de cesser an bout du temps habi-
tuel, elles se trapsformérent en perte et s'accompagnérent de
vives douleurs.

Ces douleurs débutérent brusquement, sur les quatre heures
aprés midi, daos I'abdomen et principalement dans la région
bypogastrique; elles étaient conlinues , mais fréquemment inter-
rompues par des élancements vils et étendus qui persistérent jus-
qu'd onge heures du soir environ. Elles diminuérent alors d'une
maniére notable et permirent & la malade de s'endormir. La nuit
fut boone, et M™ ... se réveilla ayant encore "abdomen endo-
lori et sensible & la pression; mais d’une maniére tolérable. L'é-
coulement sanguin n'avait pas augmenté pendant tout ce lemps;
mais il n'avait pas cesse, Tout & coup , sur les neuf heures du ma-
iin, un sapg rutilant s'échappa et comtinua de couler en plus
graode abondance jusqu'd quatre heares, heure & laguelle com-
menca wn nouvel accés douloureux , semblable en tout point a
celui de la veille.

Il serait fastidieux de décrire en détail les acciés qui se sont
sucetdé sans inlerruplion ; je dirai sculement qu'aprés denx se-
maines environ de repos au lit, les accidents s’amendérent d’une
maniére assez notable pendant cing A six jours, pour reprendre leur
intensité premiére, qu'ils conservaient au moment de ma visite.

Pendant tout le cours de la maladie , M™ (... avait conserveé de
Pappétit et le sommeil § mais depuis trois ou qualre jours, il était
survenu de la lourdeur de téte, de la courbature, de Pinappétence
et méme des nansées. La langue élait molle, large et humide ;
mais enduite d'une couche épaisse de mucus jaunitre; la bouche
était amére et phtense, il n'y avait pas de fidvre.

Les sypmptames développds depuis quelques jours élaient évi-
demment ceux d'un embarras gastrique; ils étaient ¢trangers a
I'affection principale.

(uant nux phénoménes observés du edté du ventre, voici les
particularités qu'ils présentaicnt : la paroi abdominale élait le
sifgge d'une doulenr trés=vive A la pression. Au dire de la ma-
lade , la sensibilité dtait dgalement répandue sur toute 1'étendue
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de celle parol; mais le palper, pratiqué méthodiquement , démon-
trait qu'elle était beaucoup plus marquée & gauche qu'a droite, ct
que des deux eotés, elle se monirait plus vive en certains points.
La région hypogastrique étail le sige d'une sensibilité plus vive
que partout ailleurs, elle semblait aussi plus rénilente et moins
sonore qu'd 'état normal ; nul désordre dans 'excrélion des uri-
nes , point de févre,

Pour assurer I'action des antipériodiques , il fallait détruire la
complicalion gastrique, je preserivis en conséruence un émétique
composé de ; ipécacuanba pulvérisé, 1 gramme ; farvire stibid,
10 centigr., en 3 doses.

Il était midi lorsque M™® G... prit le médicament, celui-ci
amena des vomissements bilieux abondants ; Paceés du soir man-
qua, ¢l il y eut une nuil excellente; le stillicidium sanguin qui
persistait dans 'intervalle des paroxysmes hémorrhagiques avait
cesst, ¢l le sang ne reparut pas i neof heares, comme les jours pré=
cédents ; aussi la malade se crat-clle guérie de sa névralgie et de
sa perte. Blle se leva , reprit ses habitudes de chaque jour, sans
Lenir compte des recommandations que je lui avais faites.

L'état gastrique o'avail pas disparu loutefois entiérement; la
téte ¢tait sonlagée , mais pas d'appétit; bouche amére, comme la
veille ; soif , pas de garde-robes depuis plusieurs jours. — Limo-
nade couple d'vau de Seliz ; limonade au citrale de magndsie A
45 grammes , qui sera prise sur-le-champ ; diéte.

Ce jour-12 méme, 19 mai , & trois hewres , un accés de névral-
gie se déclare trés-intense et dure jusqu'd neuf heures du soir;
nuit bonne.

Le 20, & neuf heures du matin, Phémorrhagie reparail. La ma-
lade prendra & dix beares et & midi 25 centigr. de sulfate de qui-
nine; 2 doses semblables seronl prises demain 3 six heares du
maltin el & dix heures.

Le 21, I'aceés de la veille a commened & trois heures; il a été
beaucoup moins intense el a doré jusqu'a sept heures.

Le 22. 11 ¥ a eu bier deux aceés; le premier a débuté  une
henre et a cessé 3 (rois; le second a duré de sept heures du soir
a neuf. Je dois ajouter qu'en méme temps que les douleurs se ras-
semblalent pour constitver deux accés distinels, elles avaient
presque entiérement dispara dans Uintervalle de ceux-ci; la pres-
sion €tait 3 peinc doulourcuse sur le trajet des rameaux lombo-
abdominaux; la région ulérine était seule assez scosible , encore
I'érait-elle moins que précédemment; elle avait auvssi perdu sa
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rénitence, — Méme dose de sulfate de quinioe ; lavement lauda-
nisé (20 gouttes) au début de chague accis.

Le 23. Deux accés , le premier, 4 midi, le second , & sept heures.
Le sulfate de quinine est porté & 75 centigr. , dans la journée; un
scul accés a eu lien vers onze heures, encore a-t-il éé rédait a

une¢ heure de durde par 'emploi do laudanum, qoia évidemment
calmé,

Les 24, 25. Ni accés névralgiques ni hémorrhagies, quoique
la malade se soit levée. Le venire n'est plus sensible A la pression
dans avcun point. — Conlinuer le sulfate & la dose de 50 cenligr.

Le 29. La guérison s’est soutenue. — Cesser toul Lraitement,

II. La seconde catégorie comprend des symptomes qui font
partie de Pappareil fébrile propre aux fitvres intermittentes.
Cum isto dolore (capitis) alii non frigent , non calent ,
ron sudant , cibos non nauseant ; wrinam guidem ru-
bram af sine sedimento exhibent : alii calorem , sitim ,
deinde sudorem, sordidas fames, nauseamque habent
alque urinam crassam , quee sedimentum lateri irito
simile preecipitat , reddunt (Strack , p. 106).

Il est cependant vrai de dire, avee Sepac, que Fimmense
majorité des névralgies périodiques ne s'accompagne pas
de fitvres, et, lorsqu'il en existe, il est extrémement rare
que I'appareil fébrile soit an complet soit dans chague accis
en particalier, soit dans la série des acces,

C'est ainsi qu'on observe, au début de certains acces, des
frissons erraliques, du malaise, qui ne sont pas suivis de
chaleur ou de sueur dans les stades suivants.

D'antres fois, an contraire, une moiteur plus ou moins pro-
noncée , des urines briquetées, signalent la fo de accis
dont le commencement n'a présenté ni frisson, ni mal de téte,
ni nausées.

Casimir Medicuos, Strack, Senac, insistent sur le sédiment
briqueté de I'urine; mais ils citent, d'autve part , bon nombre
d'observations ol ce symptdme a mangué, 11 est impossible
de rejeter un fait attesté par d'aussi grands observateurs ; il

IVE — xxx, 27

page 421 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=421

EBITH

418 MEMOIGES ORIGINAUX.

resterait senlement i déterminer quelles sont, des figvres lar-
vées ou des névralgies proprement dites, celles qui le pré-
éentent ; mais les fitvres larvées sont Lrop rares 3 Paris,
et mon attention ne s'est pas suffisamment fixée sur se sujet
particulier pour qu'il me soit permis d'élucider la question,

Tout ce que je puis dire,, c'est que les symptdmes d'inva-
sion des accés m'ont paru plus fréquents que les symptomes
de terminaison.

Ily a enfin des cas dans lesquels on ne retrouve plus
quelgques-uns des symptdmes apparents et communs de la
fievre, tels que Erisson, chaleur, frégquence du pouls, sueur, etc.,
mais un symptome isolé qui en fait partie, quoique Ini appar-
tenant moins essentiellement,

Certains malades éprouveront de la soif, de la toux. Le
sujet de l'observation 8 était pris d'une faim vorace lorsque
le paroxysme douloureux tonchait i sa fin, Dans une observa-
tion recueillic sous mes yeux, le malade avait un ou deux
vomissements bilieux an commencement des accds.

Ces symptomes isolés sont utiles 3 enregistrer. Leur durée,
plus courte que celle des diverses espices de doulear rend
la périodicité plos manifeste.

L'incompatibilité presqu’absolue des névralgies et de la
fitvre n'est pas moins évidente lorsqu'on étudie la marche
de ces affections. L'appareil fébrile n'est jamais trés-intense
lors méme qu’il est le mieux dessiné et le plus complet, et,
dans les cas oi les trois on quatre premiers accés sonl ac-
compagneés des symptdmes propres aux périodes de frisson ,
de chaleur ¢t de sueur, les accés suivants s'en dépouillent
peu & pew.

- § IV. — L De quelques complications des névralgies
periodiques. — Il. De la fausse périodicité.

I. Pour compléter ce quiest relatif an diagnostic , il nous
reste & dire quelques mots de certaines complications qui
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wapparticnnent point aux denx catégories précédentes et
dont la présence pent tantot éclaiver, tantot obscurcir le dia-
gnostic.

Dans I'épidémie de névralgies frontales périodiques qu'il
a observées, le I Rennes a vu « maintes fois cette ma-
ladie précédée d'vne affection différente, dont elle était
comme la crise on la terminaison, Dans d’autres cas, ellea
marché de pair avec une affection catarrhale , eomme le co-
ryza ou la bronchiie , avec une maladie plus grave, comme
le rhumatisme articulaire, la figtvre typhoide, et la fitvre cé-
rébrale. »

A part la fitvee typhoide et la fidvre cérébrale (expres-
sion dont nous ne comprenons pas la véritable signification},
nous avons observé des faits analogues i ceux que signale
le médecin de Bergerac , et ce mémoire cn contient un cer-
tain nombre (voir les obs. 1, 2, 3, 4, 5).

Les névralgies, ainsi précédées ou accompagnées, ne se
rencontrent guére, j'oserai dire presque jamais, que dans
certaines constitutions médicales, les constitutions catarrhales
cn particulier. :

Plusicurs observations , qui n'ont pu trouver place dans
ce mémoire, ont été recueillies dans des saisons remarquables
par leur variabilité et par la prédominance du foid humide,
et pendant lesquelles régnaient d'autres affections périodi-
ques,

En l'absence de phénoménes ¢vidents de périodicité, fé-
briles on autres , I'élude de la constitution médieale et dn
gménie épidémique éclaire done puissamment I'indication du
quinguina. On lira avec fruit, sous ce rapport, le petit mé-
moire de Strack , de Catarrho epidemico; 1782,

Une complication plus curieuse a connaitre résulte de
I'existence simultanée d'une néyralgie périodique avec une
névralgic continue d'une antre nature. Je ne sais si celte
complication est possible entre une névralgie périodique ac-
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cidentelle , développée sous linfluence de la constitution mé-
dicale par exemple, el une névralgie liée & un état consti-
tutionnel, tel que le rhumatisme , la goutte, la chlorose, ete.,
car je ne l'ai pas observée; mais mon savant maitre, le
D" Ricord, dont l'expérience est si étendue en maliére de
syphilis, I'a rencontrée chez une malade affectée de vérole
constitutionnelle, Le diagnostic était d'autant plus difficile
que la névralgie non spécifique était quotidienne, & un accés
revenant le matin , tandis que la névralgie syphilitique pré-
sentait une exacerbation le soir, aprés que la malade §'était
mise an lit. Le traitement confirma cette analyze pathologi-
ques accés do malin fut enlevé par le sulfate de quinine ,
I'exacerbation du soir ne céda qu'd un trailement mercuriel.

Tracer des régles dans des cas pareils est chose impossible.
Il faut interroger le début de la maladie, 'épogue o les
accés se sonf doublds , les signes qui peuvent distinguer un
acees veritable d'one simple exacerbation , en un mot, toutes
les circonstances antécédentes et concomilantes , puis possé-
der par-dessus lout cela une grande expérience servie par
une grande sagacilé.

de terminerai cet article en signalant deox circonstances
qui n'ont pas suffisamment attivé 'attention des observa-
tears, et dans lesquelles les névralgies peuvent revétir le
type intermittent; je veux parler de la grossesse et de 'état
puerpéral.

Des observations recoeillies & Thopital Sainte-Marguerile,
dans le service des femmes en couches, et dans ma pratique
particuliére, m'ont démontré que les douleurs dont les fem-
mes grosses sonl si frégquemment atteintes, et donf les ac-
coucheurs eux-mémes méconnaissent souvent la nature, les
désignant sous les noms vagues de mal de téte, de point
de cdtd, de coliques , de doulenrs de refns, ete., réunis-
sent tous les caracléres des névralgies. On a d'autant plus
tort de ne pas s'appesantir sur la nature de ces douleurs, que

page 424 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=424

EBITH

NEVRALGIES PERIODIQUES. 421

lorsqu’elles ont pour siége les plexus lombo-abdominaux et
lombo-utérin, elles peavent simuler un commencement d'avor-
tement ou de travail, qu'elles peuvent déterminer des con-
tractions partielles de I'ntérus , avancer I'époque de T'accou-

-chement , et rendre celui-ci plus long et plus pénible. La

démonstration de ces faits résulte des documents que j'ai
communiqués 3 mon bon ami le D Chailly, et qu'il a con-
signés dans la troisiéme édition de son traité d'accouchements,
qui vient de paraitre.

Si l'on a sonvent méconnu la natore de ces affections den-

loureuses , et les conséquences gu'elles peuvent entrainer, &

plusforte raison a-t-on méconnn la marche périodique qu’elles
affectent quelqnefois. — J'ai failli commetire une semblable
méprise chez une dame enceinte de cing mois, gui se plaignit 4
moi d'éprouver, i certains moments, des coliques assez vives.
Je cros d'abord & de véritables coliques occasionndes par la
constipation; mais un examen plus attentif m'apprit que ces
dounleurs n'occupaient qu'nne moitié du ventre , qu’'elles aup-
mentaient par Ia pression , qu'elles élaient plus vives dans
des points déterminés , et enfin qu'elles reparaissaint aux
m¢émes heures et duraient le méme espace de temps. Le sul-
fate de quinine en triompha. Cette malade est celle -dont
jai déja parlé, et qui, dans sa seconde grossesse , a éprouve
des accés de névralgie double-tierce, sicgeant les jours pairs
sur une moitié du front, les jours impairs sur I'utérus.

Les névralgies compliquent U'état puerpéral anssi bien que
la grossesse. J'ai publié dans le numéro de novembre 1851
de la Revae médico-chirurgicale un article oi je signale,
le premier, l'existence de la névralgie lombo-utérine comme
constituant une des espéces pathologiques des tranchées uté-
rines et qui contient un exemple de cette névralgie présen-
tant ¢videmment deux accés par jour.

Il De la fausse périodicitd. — Cerlaines circonstances
donnent aux névralgies conlinues les apparences d'une mar-
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che intermittentes. C'est le point sur lequel a le plos insisté
le D* Sandras. Prenant pour exemple un malade affecté d’une
névralgie des merfs maxillaires qui se montre tous les jours
i la méme heure, «si lobservateur se laisse guider exclusi-
vement, dit-il, par ce caractére dominant de retour pério-
dique, il pourra commettre en pratique une grande faute;
combattre par Pantipériodique par excellence un mal sur
lequel ce médicament n'aura pas d'empire, ou bien pour-
suivre par lous les calmants connus une affection qui et
céd¢ sans effort & 'administration de la quinine. C'est qu'en
effet il y a des névralgies maxillaires réellement et essen-
tiellement intermittentes périodiques, et d’autres qui simu-
lent cette nature, parce qu'on fait périodiquement ses repas
a la méme heure, et parce que l'exercice des michoires rap-

pelle la névralgie. »

Ces réflexions sont applicables aux névralgies des autres
régions; l'exercice des organes donl elles sont le siége , renou-
velé chaque jour anx mémes heures , peat leur donner aussi
facilement les apparences de la périvdicité essentielle, On
s'assurera par tous les moyens possibles de la véritable na-
ture du mal, par exemple en changeant les heures de re-
pas, la nature des aliments, en les supprimant méme com-
plétement si cela est nécessaire; et ainsi de méme pour les
aulres fonctions.

Les névralgies syphilitiques ne sont jamais périodiques
dans Paceeption rigourense du mot; mais la plupart présen-
tent le soir des exacerbations et méme de véritables pa-
roxysmes qui durent jusqu'an matin et simulent 'intermits
tence. La méprise est dantant plus facile, que ces névralgies
spécifiques peuvent offrir toutes les espices , toules les va-
riétés de douleur et de siége des névralgies ordinaires.

Cenx qui placent les paroxysmes nocturnes au rang des
symptomes caractérisliques des manifestations syphilitiques
admettront difficilement qu'il en soit ainsi, Malheurensement
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pour ces syphilographes, on rencontre des exceptions fort
embarrassantes; c'est ainsi que chez quelques sujets le pa-
roxysme ne commence que vers le milien de Ia nuoit on vers
le malin , pour se prolonger plus on moins avant dans la
journde. 11 existe tontefois un rapport constant entre 'appa-
rition du phénoméne. et certaines conditions hygiéniques,
tels que le séjour au lit, exposition & une forte chaleur.
Les malades dont les paroxysmes correspondent i la fin de
Ia noit sont cenx que les plaisirs du monde ou les nécessités
de la profession forcent & se coucher tard. Un malade de
mes salles sentait sa névralgie augmenter non-sealement
lorsqu'il était couché, mais aussi lorsqu'il sapprochait du
poéle pendant la journée.

Les antéeédents du malade, 'existence concomitante d'ac-
cidents syphilitiques constitutionnels, viendront corroborer
les données fournies par Uinfluence des agents hygiéniques
sur le retonr des paroxysmes. La résistance du mal i 'ac-
tion des antipériodirues, lefficacité du traitement spécifique,
leveront tous les doutes.

SECONDE PARTIE. — Du traitement des névralgies
periodicgues.

L'idée de périodicité entraine si facilement lidée d’admi-
nistration et d'infaillibilité du quinquina, dans Pesprit des
médecins, quils ont de la peine, pour la plupart , a regarder
comme véritablement périodiques certaines névralgies qui
guérissent par une autre médication, et qu'ils refusent, sans
hésiter, ce caractire & toutes eelles qui résistent ou méme ne
cedent pas promptement et facilement anx antipériodiques.

Or les névralgies sont soumises aux mémes lois patholo-
giques et thérapentiques que les fitvres intermittentes,

12 1l y en a, et ce sont les plus nombreuses, dans lesquelles
la périodicité est I'élément capital. Le quinguina est seul in=
diqué et suffit seal A la guérison.
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2° D'autres fois, et par exception, la périodicité joue un
role moins imporlanl on méme tout i fait secondaire; elle
n'est qu'un mode, comme la névralgie n'est qu'un épiphéno-
méne d'une autre affection, Cest ce que I'on observe pendant
les constitutions catarrhales ou bilienses. L'emploi des éva-
cuants suspend alors les aceds de névralgies, sans qu'il soit
besoin de recourir aux sels de quinine.

3° Dans d'autres circonstances , le quinquina est formelle-
ment indiqué, mais il échoue, parce que le médecin, oubliant
le précepte queTorli répite a chaque page de sonlivre, proe-
misis preemittendis, a négligé de combattre quelque com-
plication générale ou locale.

40 Peut-otre aussi en est-il des névralgies comme des fidvres
intermiltentes, qui résistent quelquefois au quinguina et sont
enleviées par I'arsenic, ou réciproquement, sans qu'on puisse
rendre comple de ces anomalies autrement que par I'in-
fluence inconnue dans son essence, qu'on appelle le génie
épidémiue.

Auvx causes d'insuccts dépendant de I'état pathologique
mal interprété, viennent se joindre celles qui résultent d’une
mauvaise administration du quinquina.

Tantdt la dose est insuffisante ; ¢'est une faute plos facile
4 commettre pour les névralgies que pour toute autre affec-
tion périodique. Tantdt le médecin, trompé par I'exacerba-

-tion momentande des douleurs qui précéde souvent la guéri-

son, suspend lemploi do médicament au moment o il va
devenir efficace. D'autres fois enfin la névralgie récidive,
parce qu'on n'a pas conlinué les antipériodiques un lemps
suffisant aprés Uinterruption des aceés.

§ L. Des indications tirdes de Uétal palhologique. —
Avant que Uempirisme ne vint envahir la médecine sous les
apparences d'une méthode rigourcuse, la nécessité de rem-
plir des indications multiples dans les affections périodiques
sans fitvre avait é1é établie d’une maniére formelle.
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aAvant d'emplover le quinguina, dit Casimir Medicus,
p. 343, il fant surtout aveir hicn nettoyc les premiéres voies,
antrement son effet est tonjours douteux et quelgquefois Lrés-
préjudiciable, » Il applique les mémes conseils & Uinflamma-
tion ou épaississement du sang, an sang trop agueia,
aux nerfs frop agites. aLe grand point, ajoute-t-il plus loin,
. 352, est de s'assurer qu'il n'y a pas de lésion a quelque
organe, et ensuite d Uélat des premidres voies.»

Casimir Medicuz ne fait que reproduire les idées en cir-
culation & son épogue ; mais pour étre revétues de formes qui
ont vieilli, ces idées n'en sont pas moins fondées sur I'obser-
valion.

Quelques auteurs modernes sont entrés dans cette voie.

Bellingeri distingue les névralgics en fnflammaltoire, irri-
tafive et nerveuse; Uinflammeatoire reconnaissant elle-
méme trois espiees: la sanguine, 1o pllogistique ct la riu-
malismale. A chacune de ces divisions, correspondent des
indications particulitres auxquoelles est subordonné I'emploi
du quinquina.

Le D" Rennes place la chlorose et Manémie par mensirua-
tion excessive parmi les causes prédisposantes des névralgies
périodiques de I'épidémie qu'il a observée; et, dans un cas
qu'il rapporte, il a heurensement associé les ferrugineux au
sulfate de quinine , comme avait Fait auparavant le D* Bre-
toaneau.

M. Sandras a un trop bon esprit pour négliger en pra-
tique ces points importants ; mais il les a négligés dans son
livre, et n'a Fait d'exception que pour la névralgie qu'il ap-
pelle rhumatismale ; il recommande pour celle espice un
traitement topique, dont indication est tirée de la cause qui
I'a produite, et qui est locale elle-méme , « el qu'un courant
d'air vif et glacé. »

Je vais essayer de mettre quelque ordre dans ces matériaus,
et de les compléter par mes observations personnelles, sans
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avoir toutefois la prétention d’étre resté au-dessus de toute
critique.

On peut diviser en trois catégories les sources d'indications
tirées de I'état pathologique.

La premiére comprend des états constitutionnels innés ou
acquis , tels que la ehlorose, V'édtat nerveuz, ln pléthore, et
Dans la seconde se rangent des canses géndérales , comme les
précédentes , mais accidentelles @ telles sont les influences
complexes connues sous le nom de constilnlions mddicales,
d'dpidémies, auxquelles nous joindrons les miasmes palu-
deens. A la troisitme se rattachent des conditions loeales de
diverse nature.

1. Etats constilutionnels. — Nous avons déji nommé 'a-
némie, la chlorose, T'état nerveux et la pléthore; nons y
joindrons la diathése rhumatismale, et plus exceptionnelle-
ment la diathése goulleuse.

L'anémie proprement dite est pent-éire moins souvent
quwon ne le pense une complication sérieuse des névralgies
périodiques , & moins que les causes qui lont produite n'aient
atteint longlemps et profondément I'organisme. La mauvaise
réputation que l'on a faite 3 'anémie, sous ce rapport, lient,
je le erois, & la confusion que les recherches modernes ont
produite , pendant un temps, entre elle et la chlorose.

La chlorose et I'état nerveux se tronvent si souvent réunis
sur le méme sujet que nous ne séparerons pas leur histoire.
Ces deux états constitutionnels prédisposent aux névralgies ;
souvent méme ils les produisent de toute pidce, mais ils ne
leur donnent pas une marche périodique. La constitution mé-
dicale on le génie épidémigue joignent ordinairement leur
influence i celle de la prédisposition , et délerminent 4 la
fois 1a névralgie ct la périodicité.

On aurait tort de penser (ue toutes les névralgies soient
e nature chlorotique ou nerveuse, et qu'il faille de toute
nécessité adjoindre les ferrugincux ou les stupéfiants aux preé-
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parations quiniques, chez les personnes affectées de chlorose
et d'état nerveux. Ces malades peuvent étre atteints de né-
vralgie périodique par laction de la constitution médicale et
de I'épidémie, sans que I'état constitutionnel préexistant et
Ia maladie accidentelle se marient assez intimement poor
ne pouvoir plus étre séparés. Une fusion anssi intime ne s'ob-
serve guére que si la chlorose et 'état nerveux sont trés-
prononeds , ct se traduisent d’habitude par des accidents né-
vralgiques. L'association des ferruginenx, des stupéfiants et
des anesthésiques A la médication quinique devient alors utile
el méme nécessaire.

Les stupéfiants et les anesthésigues sont plus indispensables
que les ferruginenx & la guérison des névralgies périodiques
de nature chlorotique ou nerveuse, lorsqu'elles sont récentes.
Les ferrugineux, associés au quinguina, sont i lear tour plus
efficaces contre les névralgies anciennes, et pour prévenir les
récidives; ils sont incompatibles avec la fievre et I'embarras
gastrique.

La pléthore est une complication assez rare; elle ne con-
stitue pas une prédisposition aux névralgies ; elle n'est pas
non plus un obstacle absoln a I'efficacité du sulfate de qui-
nine , mais elle en paralyse en général Iaction : aussi les sai-
gnées geéncrales ou locales, suivant que la pléthore présente
elle-méme une prédominance générale on locale, précédent-
elles avec avantage l'administration des antipériodiques.

I faut toutefois se garder d'une trop grande précipitation
dans I'emploi des évacuations sanguines, et ne pas s'en laisser
imposer par quelques symptomes décevants, car alors les
pertes de sang ne feraient qu'agpraver les symptomes névral-
gigues (obs, 4), et rendre la curation plus difficile.

L'état rlmmatismal présente autant et plus peat-étre qne
la chlorose et I'état nerveux des degrés infinis, depuis le
rhumatisme accidentel et local, depuis quelques douleurs
vagues et séparées par de longs intervalles , jusqud ce degré
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que caractérisent des douleurs incessantes, réveillées par les
moindres changements de température et qui mérite les noms
de diathise, de eachexie rhumatismales,

Lorsque les névralgies rhumatismales sont produites acci-
dentellement par des causes extérieures qui, ayant agi avec
rapidité, n'ont pas eu le temps de modifier profondément l'or-
ganisme, lorsque surtout elles ont une marche périodique, ces
affections, dis-je, rentrent dans la catégorie de celles que les
anciens appelaient catarrhales. Et si elles sont exemptes de
toute complication , le quinguina les enléve facilement pour
la plupart, d'antant plus facilement peut-étre qu'il est en
méme temps une sorte de spécifique des manifestations rhu-
malismales.

Les causes agissent-elles sur des individus affectis de dia-
thése rhumatismale, les choses peuvent se passer comme pour
les affections précédentes ; mais il n'est pas rare avssi de voir
T'état constitutionnel imprimer 3 Vaffection doulourense son
caractére réfractaire, et surtout provogquer des récidives fa-
ciles sous une forme ou sons une autre. Non-seulement les
complications que noos avons signalées ci-dessos devront étre

.combattues; mais, noe fois qu'on en aura triomphé, il pourra

devenir nécessaire d'associer au quinguina les médications
qui favorisent V'exhalation culanée, tels que les hoissons
chaudes , les poudres de James et Dower, les bains de vapeur
et les bains sulfureux, ces deux derniers moyens employés
i la fin des aceés ou dans leur intervalle. Aprés la guérison ,
les sudorifigues aideront puissamment 3 prévenir les réci-
dives,

Que les névralgies rhumatismales soient un accident, on
qu'elles reposent sur un fonds diathdsique , il est on élément
dont il faut tenir grand compte, c'est da doulenr. Tille justifie
presque toujours 'usage des stupéfiants, administrés & Iin-
térieur ou comme topiques. Peut-étre lopium est-il préférable
aux solandes virenses; je n'ai pas expérimenté Paconit,
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La diathése goulteuse, plus encore que la diathése rhuma-
tismale, doit imprimer un caractére réfractaire aux névral-
gies accidentelles; mais nous avonons sincérement que notre
expérience et nos lectures nous font défaut 4 cet égard. Elle
st d'aillenrs plos souvent la cause de tics doulourenx, de
migraines, et d'antres accidents analogues, que de néyralgies
proprement dites et lorsque ces accidents prennent une marche
périodique, ils affectent plus volontiers de longues périodes,
c'est-a-dire séparées par des intervalles de huit, quinze jours,
d'un mois; dans ce cas, le quinquina peut rompre la pério-
dicité pour un temps assez long: mais presque toujonrs ce
résultat n'est obtenu quaprés un emploi large et persévérant
du mdidicament, et jamais le malade n'est 4 U'abri des réci-
dives.

Il Miasmes paludéens , constitulions médicales , épi-
démies. — Les influences pathogéniques que nous allons étu-
dier ont des propriétés opposces i celles des dtats constitu-
tionnels précédents. Les névralgics qu'elles déterminent, de
méme que lears aulres manifestations pathologiques, sont
rarements lenaces; la périodicilé y est assez fréquente, elle
y joue le role d'un élément essentiel; en un mot, tont y est
propice aux suceés des préparations de quingnina, dans le
cas méme ol Uirrégularité duo type semblerait une contre-in-
dication.

Ces conditions favorables sont quelquefois entravées par
d'antres ¢léments morbides qui compliquent la périodicité,
s'opposent, dans certains cas, & son élablissement, et para-
lysent plus ou moins complétement les efforts des antipério-
diques,

On peut dire d'une maniére générale que 'origine palu-
déenne des névralgies est une condition favorable a leur
puérison ; mais il ne faut pas oublier que les fibvres larvées
succedent assez souvent & des fidvres intermitlentes légitimes
qui w'ont pas été méthodiquement Leaitées, ¢t qu'on (rou-
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vera souvent dans une complication inapercue ou mal étu-
diée la canse de leur ténacité ou de leurs récidives. Les
complications des fitvres intermittentes sont trop connucs
pour que je m'y arréte.

Sur la méme ligoe que les miasmes paludéens, peut-btre
méme avant eux, vient se ranger cet ensemble de cir-
constances qui donnent aux maladies d'une méme époque
une physionomie et une marche analogues , et qui est connu
sous les noms synthétiques de constifulion médicale et de
aénie dpiddminue.

Les saisons pendant lesquelles on observe les névralgies
périodiques en plus grand nombre sont celles oit prédomi-
nent le froid et I'humidité, et qui se font remarguer ¢n
méme temps par des variations fréquentes de la température,
De la la fréquence plus grande de ces affections doulou-
renses au printemps et en automne,

Lorsqu’elles régnent pendant plusieurs saisons conséeulives,
celles-ci ont présenté , dans leur ensemble, un caractére de
froid et d'huomidité relatifs, et des anomalies dans lenr suc-
cession. Le DY Rennes, décrivant la constitution atmosphé-
rique de l'année 1835, pendant laquelle il a observé une épi-
démie de névralgies frontales intermittentes, fait remarquer
que I'hiver et I'été participérent beaucoup de lirrégularité
des deux autres saisons. Les détails consignés dans quelques-
unes de mes observations, et les remarques générales que jai
faites, confirment de tout point les résultats du médecin de
Bergerac,

les constitutions médicales qui résultent de laction du
froid et de I'humidité sont désignées sous le nom générique
de constilutions catarriiales.

On peut en dislinguer deox variétés, suivant que le froid
ou 'humidité ont prédominé, Lorsque le froid a été, plus
que lhumidité, le carsctére dominant de la saison, les né-
yralgies, comme les antres maladies , participent davantage
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du génie inflammatoire, et la phlogose peut devenir, comme
état géndral { et comme éfat local, ainsi que nous le verrons
plus bas), un élément qu'il faut combative avant de s'adresser
a la périodicité.

Lorsque 'humidité a été plus marquée que le froid, 1'état
catarrhal proprement dil prédomine, L'excés et les modifica-
tions de séerétion des membranes muqueuses déterminent
des états saburraux de Uestomac et des intesting, vérilables
complications qui indiquent les évacuants avant toute médi-
cition spécifique.

Les névralgies engendrées par les constitutions catarrhales
ont souvent une premiére période fébrile, accompagnée on
non de la phlogose de quelque mucuense,, d'état catarrhal-
inflammatoire ou saburral , pendant laquelle la névralgic est
mal dessinée ou n'a pas pris franchement ses allures pério-
diques. Toules ces circonsiances doivent élre prises en con-
sidération.

Ce que nons venons de dire des conslitutions catarrhales
s'applique aux constitutions bilienses. Il est rare que ces der-
niéres déterminent par elles-mémes les névralgies pério-
diques; l'action duo froid seule, et plus sonvent combinée d
celle de Phumidité , intervient habituellement dans la pro-
duction de 'affection spéciale. En tout cas, Ia conduite 4 sui-
vre est tout & fait analogue.

Plusicurs indications peuvent exister d’une maniére simul-
tanée on suceessive chez le méme malade ; ¢’est ainsi qu'on ren-
conire cn méme temps, la figvre, I'embarras gastrique, et l'in-
flammation d’un organe en particulier ; d’autres fois la fitvre
et la phlogose prédominent au début, puis sont remplacées par
P'état catarrhal sans fityre, qui cesse 4 son tour, pour laisser
subsister une névralgie périodique sans complication, etc. Il

“est impossible de décrire toutes ces combinaisons, il suffit de

les signaler.
Le traitement destiné & remplir ces indications a pour ré-
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sultat habiluel de simplifier la maladie, d'en accuser plus
franchement la forme névralgique et la marche périodique ;
il semble méme, dans quelques faits exceptionnels, faire
éclore 'affection doulourense de tontes pitces, comme cela a
licu dans l'obs. 27 de Strack, p. 109, que Jai rapportée ci-
dessus; le tout sans jamais oter & la périodicité son impor-
tance. Il y a cependant des cas ol ce traitement , qui ne sem-
blait propre qu'a débarrasser des complications , devient
complétement curatif, sans le concours de la moindre dose
de quinquina,

Les indications fournies par la constitution médicale, par
la période de la maladie, par Iaffection concomitante de
quelque organe, ele., une fois remplies, la thche du médecin
n'est pas toujours terminée; les élats constitutionnels que
nous avons ¢tudiés, chlorose, état nerveux, rhumatisme,
peuvent concourir, pour une part plus ou moins grande, &
I'existence de la névralgie, et fournir des indications nou-
velles.

Lorsque la névralgic existe ou est ramence a I'état d'une
simple affection douloureuse périodique, le quinguina est
indiqué , et suffit presque toujours pour obtenir la curation,
Il v a cependant tels cas ob U'élément dowleur acquiert une
importance assez grande pour rendre U'emploi des stupé-
fiants, je ne dirai pas nécessaire, mais au moins fort utile ; ils
soulagent toujours, et bien souvent ils permettent de mo-
dérer les doses de quinguina,

III. Des conditions locales de diverse nature peavent en-
tretenir les névralgies périodigues, et leur donoer les appa-
rences de la continuité , indépendamment des influences pré-
cédentes, ou concuremment avec elles,

Si l'action prolongée des saisons froides et humides en-
gendre la prédisposition aux néyralgies, les variations brus-
ques de température, la transition du chaud au froid sur-
tout , en sont loccasion. Or ces causes occasionnelles peuvent
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agir directement sur le nerf, y déterminer un état plus ou
moins prononcé de phlogose, tout en metlant en jeu la pre-
disposition générale. Cet élat organique du nerf complique
plus souvent les névralgies des membres, et particuliérement
des membres inférieurs, que celles de la face; mais quel que
soit son siége, 8'il n'est pas combatlu par les évacuations san-
fuines ou par les vésicatoires pansés avec la morphine, ete.,
selon lintensité et la natore de linfammation locale, on
éprouve une difficulté quelquefois insurmontable 3 couper les
accls, et I'on en conelot & tort que la périodicité est fausse.
Le quinquina n'est pas plus infidéle ici que dans les fitvres
intermittentes compliquées de lésions viscérales; dans la né-
vralgie comme dans la fidvre intermittente, il fallait enlever
la complication locale, I'épine qui entretenait la maladie.

L'observation suivante, empruntée a Bellingeri, est propre
4 meltre en lumitre les propositions précédentes.

Ons. XIV. — Névralgie lombo-{émorale ; accés périodiques;
insuffisance des moyens anlipilogistiques el due guinguine.
Gudrison par Uacélate de morphine sur un large vésicatoire,
— UUne dame de 30 ans, de tempérament sanguin nerveax, Aabi-
lail une maison hamide, Yers le milien du mois de juillet, elle
ful prise de douleurs trés-vives dans la végion du musele carrd des
lombes du coté droit, Ces douleurs se prolongeaient, mais avec
moins d'intensité, le leng de la cuisse, dont elles causaient 'en-
gourdigsement 3 les douleurs dans la région de la hanche droite
étaient atroces; ancune alldration des parties n'élait appréciable &
la vue et aun toucher; les aceés duraicnt avec la méme violence
pendant cing heures , alers ils se calmaient spontanément , mais
ils ne disparaissaien! pas complélement , ils lalssalenlt aprés
et un ressentiment condinuel; ces acces se renouvelaient régu-
liers toutes les vingl-dewx fenres. La malade fut traitée, au dé-
but, par cing saignées, qui fournivent un sang pareil 4 celui que
I'on obtient dans les pleurésies violenles; de nombreuses sang-
sues, des ventouses scarifices, Furent appliquées foco dolenti. Lo
Dr Bellingeri aurait voulu insister davaotage sur les dvacuations
sanguines, mais la malade sy opposa. 1l prescrivit alors U'extrait
de jusquiame A baute dose el 'cau distillée de laurier-cerise ; mais

IV® — xxx. 28
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les accés ne cesstrent point de se reproduire avee la méme force.
Le quinguina, son extrait résineux, le sulfate de quinioe, furcnt
administrés; mais, loin de calmer les douleurs, ils les exaspé-
raient. Enfin la malade fut guérie par Uapplication, 3 'endroit le
plus douloureus , d'un large vésicaloire, sur lequel on répandit
2 grains d’acélate de morphine. Cetle dose produisit des défail-

lanees, des naustes, ct un prurit trés-fort au front et & la racione
du nez; mais la névralgie fut détruite,

Suivant le méme Bellingeri, I'état de phlogose locale sc-
rait quelquefois la conséquence de la durée et de Uintensité
de la névralgie purement nerveuse an début. Ce résultat
nous parait possible, quoique nous ne puissions lappuyer sur
des témoignages positifs, Il nous a semblé qu'en général les
névralgies dans lesquelles le traitement topique par les vési-
catoires ou le nitrate d’argent paraissait avoir élé un adju-
vant utile ou nécessaire , étaient celles dont la durée avait é1é
longue et Uintensité marquée. Ces derniéres m'ont paru aussi
exiger des doses plus élevées et un emploi plus prolongé du
sulfate de quinine. Mais cette remarque comporte de nom-
breuses exceptions.

L'obs. 8 , emprunice i la Gazelle de Milan, est un exemple
denévralgiedelonguedurée cédant au traitement remarguable
speécifique sans traitement antiphlogistique local. Plusieurs
des affections dont 'histoire est consignée dans ce mémoire
ont été remarquables par lintensité des douleurs, el ont
guéri sans traitement topigue ou avec un traitement Lopique
dirigé contre la doulenr seule.

Il est & regretter qu'au lieu de donner les moyens de re-
connaitre 1'état de phlogose locale des nerfs, Bellingeri se
so0it contenté d'en affirmer U'existence. Malheurensement il
est impossible de combler cette lacune d'une maniére salis-
faisante dans I'état actuel de la seience, et, plus d'une fois
cncore, le praticien se trouvera dans l'embarras insurmon-
table que j'ai éprouvé pour ratlacher 1'élat local soit & I'élé-
ment phlogose, svit a 'élément douleur.
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On admettra avee de grandes probabilités existence d’un

état de phlogose locale lorsqu'on trouvera réunies un cer-
fain nombre des circonstanees suivantes : les causes prédis-
posantes et efficientes ont é1é de nature a engendrer un état
inflammatoire soit simplement local , soit 4 la fois général et
local : tels sont le séjour dans un lien froid et humide, une
constitution médicale de méme nature, laction d'on courant
d’air froid sur le nerf affecté. Les parties affectées sont le
siége d'une tuméfaction et d'une rongeur permanente; une
douleur continne, assez forte, persiste dans intervalle des
exucerbalions périodiques. Gette douleur reste vive a la pres-
sion sur les points d'émergence et sar le trajet du nerf,
presqu’aussi vive que pendant les paroxysmes doulourcux;
clle augmente d'autant plus que la pression est plus forte et
plus prolongée. On trouvera une nouvelle probabilité dans
la fixité du point de départ et du siége des ¢lancements dou-
loureox. Cette fixité n'est cependant pas un signe pathogno-
monique de phlogose. Des névralgies purement nerveuses
peuvent conserver le siége gu'elles ont adopté ; d'un antre
colé, les infammations calarrho - rhumatismales sont sus-
ceptibles de mobilité. Il est vrai que, dans ce dernier cas, la
phlogose du nerf n'avra qu'une importance secondaire ; I'état
fébrile, la duoreté du pouls et la coexistence d’une phleg-
masie mugueuse , seront encore des ¢léments de diagnostic.
On n'oublicra pas enfin que linflammation locale parait com-
pliquer plus fréquemment les névralgics des membres infé-
rienrs.
_ Si le traitement local devient nécessaire , Uexpérience con-
firme ce que faisail préjuger la nature des infammations ca-
larrhales, savoir, que les émissions sanguines locales ne se~
ront utites qu'exceptionnellement, Les vésicatoires sont mienx
appropriés & la nature du mal; ils ont, de plus, avantage
de permetire lapplication direcle des narcotiques lorsque la
donleur les indigue.
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La douleur est en effet une nouvelle source d'indications
locales , lorsquelle ést intense. Je dirai plus, la certitude de
guériv une névralgie périodique par les seules préparations
de quinquina n'est pas une raison suffisante pour négliger le
traitement local par les stupéflants. Ces médicaments soun-
lagent toujours les malades, et aident 'action du quinguina
d'une facon quelgquefois trés-notable. Dans une observation
non publiée , un mélange d'extrait de belladone et d'extrait
thébaique, posé sur les principaux foyers plosieurs heures
avant laccés, avait calmé Vendolorissement qui persistait
dans Uintervalle des paroxysmes, one heure aprés son appli-
cation. Dans une autre, Uextrait de belladone fut appliqué au
début de Uaceés; il ¢lait en place depuis un quart d’heure &
peine que les élancements se changérent en un simple en-
gourdissemcent,

On rencontre enfin des exemples assez raves de névralgies
périodiques entretenues par des conditions organiques lo-
cales et permanentes, n'ayant pas pour sidge immédiat les
nevfs malades, n'ayant pas non plus de connexions nécessaires
avee laffection douloureuse.

Les trois ohservations suivantes sont inléressanles o ce
puink de vue.

Ops. XV. — M. J... est un homme de 50 ¢t quelques années,
d'un tempérameént songuin, aimanot la bonne chére, Le 1% aont
1850, co malade est venn me eonsuller pour une névrealgie qui
s'Clail déclarde , sans cause connue, dix=sepl & dix-huil jours au-
paravant; elle sidgeait aw coté gauche de la face, revenait pério-
diquement Lous les soirs, sur Ius dix heures, ct durait jusqu'a trois
ou quatre heures do malin,

Une douleur subite se faisait seotir & la pommette, d’on clle ne
tardait pas & s'irradier 4 la tempe, puis au devant de Voreille,
pris du vagus, puis enfin le long de la michoire inféricure jus-
u’au tron mentonnier,

M. J... abandonna ses douleurs 3 ellcs-mémes pendant cing A
six jours, au bout desquels il consulta son médecin habituel ; celui-
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ci preserivit 1 gramme de sulfate de quinine 3 prendre en 4 doses
damns la journée,

Le lendemain , pas d'aceés. Contlinuation du sulfate de quinine
3 la méine dose. Quelques dovlenrs légéres, sorle de réminiscence
des aceds précédents , se fonl sentir, Continvation du sulfate de
guinine & moindre dose (2 grammes en quatre jours). Le malade
ne continua pas le médicament, Les accés perdirent alors leur
marche périodique, mais ils ne cessérent pas; ils reparurent aussi
bien le jour que la nuit, au nombre de quatre & cing dans les
vingl-quatre heures, chacun d’eux durant de une heore & une heare
et demie,

Depuis quelques jours, le hasard a fait découvrir au malade un
singulicr moyen de faire cesser la douleur; il consiste & micher
avec force quelque portion d'aliment , du pain le plus ordinaire-
ment.

(uoique les renseignements fossent insuffisants pour fiser mon
opinion, je me crus aulorisé & preserive un antipfriodique, en lui
adjoignant des stupéfiants; je preserivis en constquence, 3 prendre
le premier jour, une pilule asiatiqoe et une pilule de Méglin, ma-
Lin, midi et soir.

Le deuxitfme jour et les Jours snivanis, une pilule asiatique el
2 pilules de Méglin, matin, midi et soir. Boire, aprés chaque dose,
une tasse d°infusion de Lilleul et de feuilles d'oranger.

Appliguer et laisser & demevure sur "os dela pommelte et sur la
tempe (les deux foyers primitifs sont toujours les plus donlourens)
un emplatre préparé avee 0,50 d'extrait de belladone et 0,25 d'ex-
trait thébaigue. Supprimer les liguears, tremper le vin, conlinoer
le eafié.

Le 5 aoit, je recois une lettre qui m'annonce que, l¢ vendredi
3, les douleurs ont reparu & cing, sept et neuf heures du matin,
¢l deux fois dans 1'aprées-midi,

Apparition des paroxysmes, en méme nombre et aux mémes
heures, le samedi.

Le samedi soir, le malade a enlevé ses deux emplitres, préten-
dant qu'ils lui avaient rougi la joue et gqu’ils avaient déterming
une doalear vive dans la moiti¢ gauche de la gorge.

Dans la puit du samedi an dimanche, il v avait eu deux aceds,
I'an & (rois heares du matin, 'autre & huit heores, heure 4 laguelle
le malade m'éerivait.

Il avait toujours réussi & calmer, en grande partie, ses souf-
frances cn michant quelques morceaux de pain.
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Preseription : 8i, an regu de ma réponse, les douleurs ont toul A
fait cessé, conlinuer le trailement trols jours sans i.ntﬂ'rupti:in,
puis Lrois autres jours, avec un repos inlercalaire. Si les douleurs
n'ont pas cessé, doubler la dose de pilules asiatiques (0,025 d'acide
arsénieus en 3 doses dans les vingt-quatre heures), et porter 3 9,
en trois fois, celle des pilules de Méglin, Si elles ont repris leur
intensité premiére, ajouter A celle derniére preseription 0,25 eent.
de sulfate de quinine, au commencement du déjeuner et do diner,
pour éviter la sensation de brilore délerminée par Uemploi du
médicament pris 4 jeun.

Pendant plusicurs mois, je n'entendis plus parler du malade, et
J'en concluais que mes conseils 'avaient guéri, lorsqu'il vint me
consuller pour une douleur rhumatismale sans importance. Je lui
demandai alors des nouvelles de sa névealgie; il me répondit, avee
s eourtloisie habituelle, que nous 'aurions (ué avec nolre sulfate
de quinine, mais que par bonheur il avait fait déplomber sa
dent. Notez que je lui avais demandé s'il avait des denls gildes et
s'il ne souffrait pas de 'une d'elles, el qu'il nravait répondu d'une
maniére négative.

Oss. XVL. — Névralgie fronlale périodigue, & deux avcds par
vingl-qualre fieures , enlrelenue par une nécrose syphilitique
de Uos frontal. — Le sujet de cette observation, M. C..., est un
homme de 28 & 30 ans, d'un tempérament nerveux. Son pére est
tourmenté depuis longues anndes par des névralgies.

Quant & lui, il y a quelques mois seulement qu'il a ressenti les
premiéres atteintes d'une affection sermblable,

Depuis six ans, il est en proie & des acciden(s syphilitiques con-
slitutionnels qui se sont reproduits , en dépit des traitements les
plus méthodigues. :

Dans les premicrs jours du mois de juillet 1850, des doulenrs
névralgiques occupant le cotlé droit du front se développirent sans
cause apparente, acquirent une certaine intensité, et cessérent
d'une maniére brusque, sans traitement, au bonl de huit joors,
Le malade eroit, sans pouvoir U'affirmer, que les élancements
¢iaient plus Forls et plus rapprochds 3 certaines heures détermi-
nées de la journde.

Les acciden!s névralgiques élaient passés depuis dix i onze jours,
lorsque M. C... vit reparative des accidents tertiaires qui avaient
ddjd eédé aux mereuriaux et & Uiodure de polassium , savoir, des
tubercules profonds de la langue , et un sympldome nouvead , un
cmpitement circonscril au-dessus du sourcil droit,
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Celte fois, il consulta M. Velpeau, qui conseilla la liqueur de
Van Swieten et quelques aceessoires,

Ce trailement ¢tait soivi depuis prés de trois semaines avee
sucets , car les tubercules de la langue avaient nolablement dimi-
nué de volume , lorsque les douleurs névralgiques reparurent , un
mois juste aprés la digparition de la premicre attaque.

Cette fois la périodicilé fut ¢vidente , et les choses se passérent
comme dans les névralgies ordinaires, & part un symptdme sur
lequel je reviendrai et qui ne dépendait pas de la névralgie seule.

Aprés deux ou Lrois jours d'élancements irréguliers, M. C... res-
sentit tous les jours, vers trois ou quatre heures, un véritable
acces dont le maximum correspondait i Pbeure du diner et qut
allait ensuite en diminvant jusqu’au soir vers les dix ou onze
heures, 1l en fut du moins ainsi les premiers jours, pendant les-
fuels le sommeil ¢tait assez tranquille. En se répétant , les accls
se¢ prolongérent, et un nouvean paroxysme ne tarda pas i se sur-
ajouter au premier sur les cing 4 six heures du matio, de sorte
que M. C... ne commencait 4 élre exempt de douleurs que dans
le eommencement de la matinée; il n'y eut plus que quelques
heures de repos complet, de dix heures du matin & Lrois ou quatre
heures aprés midi. Le calme fut bientdt troublé par des élance-
menls irréguliers dans la journde. Enfin , pendant les accés, les
dclairs de doulenrs envahirent un plus grand nombre de parties A
mesure qu'ils prirent de Uintensité ; ils s'étendirent jusqu'an som-
mel de la Léle et méme 3 1o nuque.

Lorsque je vis le malade pour la premiire fois, les premiers acei-
dents remontaient A Lrois semaines,

Jrai parlé d'un empitement développd au-dessus du sourcil droit
en méme temps que les lubercales de la langue, Cetle lésion n'a-
vail pas suivi, comme ceux-ci, une marche rétrograde. Son accrois-
sement était devenu plos évident, au contraire, depuis 'apparition
des acces névralgiques. Le malade disait méme vy avoir remarqué
des alternatives d’augmentation ou de diminotion correspondant
aux périodes d'exacerbation et de rémission des douleurs. [I n'y
avait pas d’inconvénient A lenter le soulagement du malade par
I'emploi des antipériodigues.

Pour ne pas compliqoer les résultats, je suspendis le trailemenr
mercuricl. J'administrai done le sulfate de quinine 3 la dose de
1 gramme & 1 gramme 50 centigrammes , en |ni adjoignant les
pilules de Méglin, portées snccessivement de 6 a 15 en vingt-quatre
heures. Les deux premiers acces furent & peine modifies, le troi-
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sitme ful presque nul, le qualriéme mandua, ef pendant cing i
six jours, il 3 eat absence compléle de dowlewr; M'empitement
situé au-dessus du sourci] s'affaissa dvidemment un pew pendant
cetle amdlioration des douleurs, ee qui me porte & regarder
comme réclles les variations diverses observées par le malade,
Celte diminution ne fut Loulefois que relative 4 un état antériear;
car il survint définitivement, comme je le dirai tout & Pheure, un
décollement du périoste et une colleclivn purulente.

Javais engagé le malade 3 conlinuer les antipériodiques el
pratiquer auv-dessus duo soureil des onclions avee on mélange de
laudanum et d'extrait de belladone; mais, se croyant guéri, il avait
discontinué un traitement coltenx, ot la seconde partie de la pres-
cription avail ¢t seule exdentée. 1l y eul réeidive. Je reving aux
anlipériodiues, associant, cetie fois, "acide arséniens 2 1a dose de
256 milligranmes & 50 centigrammes de sulfate de quinine. Le
second accés mangua , mais le troisitme fut aossi violent et peal-
ttre plus violent gque les précédents. Le quatriéme et le cinguicme
furent moindres, et ainsi de suite. Je n’oblins plus, en un mol, que
des allernalives de mieux et de pis, dans lesquelles lemal Pemportait
de plus en plus.

Pendant deox jours, les dlancements passérent die cdté opposé,
oit ifs n'aunien! jamais exislé, et y furent assez vifs, le cdiéd sain
conservant un endolovissement sourd. Au bout de ee temps, ils
reprivent définitivement leor sidge,

Je renongai aus aotipériodiqoes pour revenir au Iraitement
mereariel, aidé des narcotiques (opium, pilules de Méglin). Les
tubereules de la langue, qui avaienl repris du développement pen-
dant la suspension des mercuriaux, un tubercule nowvellement
développé A la racioe da nez, rétrogradérent de nouvean ; mais
tous mes soing nemplchérent pas voe collection purulente de se
former lentement au-dessus du soureil droit,

La fAuctuation élanl devenue évidente, el la lumeur ayanl aequis
le volume d'un euf de pigeon, je me déeidal & Voaveivs il en sor-
tit du pus streux, el le stylet vencontra le fronlal dénudd.

L'évacnatisn du pus procura un soulagement immeédial ; il n'y
eut pas d’acers dés fa nudd suivande. 1l ne resta qu'un endolorisse-
ment sourd qui pouvait tenir 4 P'abeis aussi bien qu'd la névralgie.
Aussi M. C... pul-il govter le sommeil qui le Fuyait depuis long-
temps.

Le malade ayant, & quelques jours de 14, retié la méehé que
j'avais introduite pour mainteniv béante Pouverture de Fabeis ,
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une nouvelle acenmulation do pus raviva les douleurs. 11 suffit de
lui procurer une issue plus facile pour faire renaitre le calme.

Je ne suivrai pas plus loin cette histoire dans ce qu'elle a de
relatif i la syphilis, les détails précédents suffisent pour dé-
montrer que les névrealgies périodiques peuvent étre entrete-
nues par une complication organique qui rend impuissante
Faction des antipériodiques administrés d'une maniére li-
bérale.

M. Ricord m’a dit avoir observeé des cas analogues; la 1ésion
syphililique jouait le role d'une épine fixant une névralgie
d'une autre nature et susceplible d'¢tre enlevée. Son expé-
rience I'a amené & conclure, comme je Iai fait dans cette ab-
servation , qu'une névralgie n'était pas néeessairement syphi-
litique, paree qu'elle existait, chez un malade infecté, en méme
temps que des aceidents spécifiques,

Des lésions d'une autre nature que la syphilis peuvent pro-
duire des résultats semblables. J'ai vo une sciatique périodique
qui avait cédé momentanément au quinguina, passer d’abord
aun cOié opposé, puis revenir & son premier sicge et persister ,
entretenue qu'elle était par un abeés de la hanche. L'abeis
ouvert, la névralgie cida,

Dans les observations qui précédent ainsi que dans la 142,
on n'est pas autorisé, selon moi, a dire que la périodicité éait
trompeuse. Le quinquina a modifié les acets d'une maniére
trop notable avant que la canse entrelenante m'etit ¢été enle-
vée, pour ne pas admettee la périodicité comme un élément
dislinet, comme une source spéciale d'indications. Celle in-
duction est légitimée par l'observation suivante. Chez le sujet
de cetie observation, la névralgic s'est simplifiée d'elle-méme :
de double-tierce, elle est devenue tierce simple, lorsque la
complication a disparu.

Ops, XV —M™e B... est dgde de 22 ans, elle a en plusicurs fois
des attagues de udvralgie frontale, 11y a dis ans, ¢lle a e un ab-

cits de oreille, qui a ¢1¢ trés-doulonreus 3 elle ne se rappelle plus
de quel cotd.
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Cette dame me pria de la voir le 21 janvier 1851, pour des dou-
leurs d'oreille qu'elle éprouvait depuis quelques jours du cdié
gauche, douleurs trés-vives, qui s'accompagnaient do gonflement
du conduit auditif et du pavillon de l'oreille, et de la tuméfaction
d'un ganglion mastoidien. Ces doulears étaient exacerbantes, elles
privaient complétement la malade de sommeil, La pression de
'oreille et du conduit anditilf élait trds-pénible. La malade disait
avoir de la févre la ouit : elle éprouvait de la soif et ne conservait
aucun appétil. Les eataplasmes, les pommades narcoliques, les
pilules calmantes, n’empéchérent pas l'inflammation de faire des
progrés et un ganglion pré-auriculaire de s'engorger 3 son Lour.
Ces movyens earent également peu d'action sur les douleurs,

Le 25 janvier, un point de la paroi postérieure du conduit anditif,
aceessible & la lancelle, élant devenu (riés-saillant et trés-doulon -
reux, j'y fis une ponction qui donna lien a I'évacnation d'une cer-
taine quantité de pus.

Pendant la journde, pendant la nuit et la matinée suivanles ,
amélioration notable des accidents.,

Le 26 an soir, nouvelles douleurs lancinantes qui vont en aug-
mentant et privent la malade de sommeil la nuit suivante,

Le 27 au soir, ouverture d'un nouvel abedés sur la paroi anté-
rieure du conduit auditif, Cette fois, les accidents cessent en en-
tier, les parois du conduit et le pavillon se détumdfient, les doulenrs
disparaissent complétement. Mais ce calme ne fut pas de longue
durée ; car, le 28 au soir, les douleurs reparurent ; mais, celle fois,
senles, sans complication d'accidents inBammatoires.

1l devint alors évident pour moi que les doulears si vives qui
m'avaicnt paru lides au développement des abeis n'en avaient été
qu‘une complication, ¢t constitnaient maintenant un élément pa-
thologique indépendant,

Récapitolant avee la malade les symplomes qu'elle avait éprou-
vés, je reconnus que les doulenrs ressenties pendant le développe-
ment des derniers abeis étaient de deux espéces @ les unes, conti=
nuelles, paraissaient tenir A la tuméfaction des parlies; les aulres
ressemblaient aux douleurs frontales qui l'avaient plusieurs fois
tourmeniée, et revenaient, comme elles, par élancements ct par
acets, La nuit avait toujoars été bien plus pénible que la journée,
Il lui semblait enfin qu'il y avait, depuis plusieurs jours principa-
lement, une journde et une nuit plus chargées de douleurs que la
journée et la nuit suivanies.

Javais évidemment affaire 2 une névralgie et probablement 3
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une névralgie périodique, qui avait conservé le type double-tlierce,
tant que les abeis avaient entretenu une épine dans les Lissus, et
nui depuis §'¢tait dédoublée. 11 élait probable enfin que "'améliora-
tion subite qui avait suceddé 3 'ouverture de chaque abeés pouvait
s'expliquer non pas sealement par la détentle qui avait suecddd &
celle ouverlure, mais encore i ce que, "évacuation artificielle du
pus ayant été sollicitée par la malade, le jour oit les douleurs de la
suppuralion , multipliées par celles de la névralgie, lui rendaient
son ¢tat intolérable, le lendemain se trouvait un des jours meil-
leurs.

Toujours est-il que je mis la malade au sulfate de quinine, aux
pilules de Méglin el aux applications de pommade belladonisée.

Ftat parfait, ainsi que je 'ai déja dit, du 27 janvier au soir jus-
qu’au 28,

Dans la soirde du 28, élancements doulourenx ; cependant la nuit
fut meilleure sous U'influence des pilules de Méglin, administrées
au nombre de 6 en vingt-quatre heares.

Analgésie, du 29 soir aun 30."

Le 30, accis moins douloureux , élancements moins forts et
moins nombreux. )

Du 31 janvier au 1% Bévrier, calme complet.

Du 1%° au 2, acels moins fort, moins long que eelui du 30 an 31,
quoigque la malade ait commis l'imprudence de sortic par un temps
froid et bumide. Avant d'8tre modifids par le traitement, les aceis
doraient de dix 4 douze heores.

Le 3, je trouve la malade dans un état complet de bien-ttre. Le
sulfate de quinine, employé pendant trois jours 3 la dose d’un
gramme, est preserit & celle de 50 centigrammes, 11 sera pris au
moins trois fois encore, d un jour d'intervalle, Le matin du jour
prisume de Pacedés, continuer les pilules de Méglin 4 la dose de 4
cn deux fois; G déterminaient des vertiges et du trouble de la vue.
Continuer les applications locales de pommade belladonisée.—Gué-
rison.

Une observation recueillie par un de mes éléves 3 Ihopital
Sainte-Marguerite, et que mon ami Chailly a insérée dans la
3° édition de son Traité d’accouchements, tendrait i prou-
ver que la grossesse rend les névralgies qui ont pour siége
I'utérus lni-méme réfractaires i l'action du quinguina, pour
peu qu'elles soient intenses. Dans le cas que je cite , lantipé-
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riodigue avait modifié les accés dounlonrens ; mais 'accouche-
ment seul y a mis fin d'one maniére définitive.

§ . Des régles dé la médication antipériodique. — Ce
chapitre comportera beancoup moins de développements que
le pricédent. 11 est difficile, en effet, d'ajouter quelque consi-
dération importante aux régles qui ont ¢été posées par les
maitres de l'art pour l'administration des antipériodiques.
Cependant , comme un certain nombre de névralgies pério-
diques résistent & cette médiealion , non plus paree que son
action se trouve paralysée par quelque complication patholo-
gique , mais par le senl fait d'une administration pen métho-
dique , nous croyons devoir rappeler ici denx ou trois pri-
ceptes imporlants,

I. Des doses anxquelles le sulfute de qrinine doit éire
administré. Mon excellent collégue le ¥ Valleix qui avait
échoué dans une proportion considérable des eas, lors-
qu'il écrivait son trailé de névralgie, a reconnu dans sa der-
nitre édition du Guide du meédecin praticien, qu’un certain
nombre d'insucces devait étre attribué 3 Tinsuffisance des
doses qu’il avait employées L'expérience a également conduit
M. Troussean & poser en principe que les névralgies exigent
de plus hautes doses de sulfate de quinine que les fidvres in-
termittentes. 11 a été néeessaire de forcer un pea la dose, dans
quelques- unes de nos observalions, pour déterminer une
cessation plus rapide et plus nette des accés.

Nous conseillons done d'une maniére générale des doses
assez ¢levées de sulfate de quinine, Nous n'oserions cependant
pas le porter aux quantités énormes que M. Trousseau a dit
avoir employées, c'est-a-dire 15 grammes dans les vingt-
quatre heures. Tout en premant la précaution de n'arriver i
une pareille dose que graduellement ef en titant la tolérance
de l'organisme, nous craindrions de voir survenir tout & coup
des phénoménes graves d'empoisonnement et méme la mort,
Jusqu'ici nous n'avons jamais eu besoin de dépasser 14 2 gr.
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Par doses élevées, nons n'entendons pas des doses absolaes,
mais ¢levées proportionnellement i la durée de la maladie, a
Iintensité de la doulear, & sa fixité ou 4 sa mobilité , au nom-
bre des parties envahies, au geénie de la constitution médicale.
Toutes choses égales d'ailleurs, une névralgie récenle, pen
étendue, née pendant une constitution humide, chez un sujet
sain , exigera des doses moins élevées qu'une affection dou-
lourense ancienne, occupant un grand nombre de parties, dé-
veloppies chez un sujet rhumatisant et sous l'influence do
froid , elc. ete.

On pourra encore ménager les doses de quinguina en rem-
plissant les indications collatérales.

. e temps pendant lequel on doit continer I'admi=-
nistrafion du sulfate de quinine soil pour interrompre les
aceds, soit pour prévenir les rédcidives.— 4. Une autre con-
dition indispensable de administration du quingnina est de
ne pas se décourager si les premitres doses n'en ont pas inter-
rompu les aceés, si elles n'en ont pas fait féchir 1a durde et
lintensité; en persistant el en angmentant la quantité du mé-
dicament, on voit céder, quelquefois assez rapidement , des
névralgics qui paraissaient devoir éire rebelles.

Nows avons signalé un cffet de la médication antipério-
digue qu'il est opportun de rappeler ici d'une maniére plus
précise.

Lorsque le sulfate de quinine est convenablement adminis-
tré, tantdt les accés sont conpés rapidement el brusquement ;
d'autres fois ils commencent par diminuer graduellement de
pombre, d'intensité, de durée, d'étendue , avant de dispa-
raitre complétement; enfin, dans des cas qui sont assez nom-
breux, aprés étre restés stationnaires ou avoir para samoin-
drir pendant deux ou trois jours , ils reparaissent inopinément
avec une intensité de douleur plus grande que celle des ac-
cés antéricurs. 11y a ainsi un, denx, rarcment trois accés,
qui Feraient croire & une recrudescence , tandis qu'ils. présa-
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gent la guérison, pourva que le sulfate de quinine soit con-
tinué et quelquefois méme sans cela.

Ces accis ont des caracléres qui aulorisent a bien angurer
de l'action des médicaments. Ainsi, dans les cas ol ils repa-
raissaient en tierce ou en quotidienne doublées , ils ne vien-
nent plus que tous les deux jours ou qu'une fois par jour ; ils
sont moins longs; ils occupent un moins grand nombre de
parties; les élancements se concentrent vers le foyer primitif
¢t principal. Certains faits présentent des irrégularités encore
plus grandes. Dans I'observation 2, les accés s'étaient d'abord
dédoublés; puis deux accés ont reparu, la veille du jour ou la
gucrison a été compléte. Les aceés élaient unigues chez la ma-
lade de T'observation 13, et la premitre influence du solfate
de quinine s'est manifestéc par lapparition de deux aceés
quotidiens , anticipant ehaque jour sur 'heare de la veille. 1ls
présentaient dailleurs les caractéres rappelés plus haut: i
eux deux, ils n'égalaient pas en durée 'accks primilif; les
douleurs se concentraient de plos en plus vers le foyer utérin,
et lears intervalles étaient exempts de souffrance.

&i. Toutes les circonstances qui entravent I'action du sulfate
de quinine : états constitutionnels, constitutions médicales,
conditions locales, faibles doses du médicament, etc. , peavent
devenir cause de récidive,

Le meilleur moyen de les prévenir consistera donc d com-
battre ces différentes complications, soit avant, soit pendant
I'administration de Vantipériodique , soit méme aprés la ces-
sation des aceds, selon que les indications seront plus ou moins
pressantes, plus ou moins subordonnées les unes aux autres.

En dehors des causes de récidives déja étudices, il en est
une dont nous devons dire un mot en passant. Quelques né-
vralgies reparaissent parce qu'on n'a pas conlinué pendant
assez longtemps les antipériodiques. Les observations emprun-
tées d Torti et & la Gazelle de Milan en fournissent la
preuve.
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Existe-t-il & cet égard des régles fixes propres 4 guider le
praticien avec quelque certitude? La continuation du sulfate
de quinine est soumise i des conditions trés-variables, dans le
traitement des névralgies comme dans celni des fiévres inter-
mittentes. Il y a moins d'inconvénients & en prolonger I'em-
ploi qu'a le cesser promptement ; mais ce précepte banal ne
peuat salisfaire un espril qui veut s'appuyer sur autre chose
que sar I'empirisme.

On devra donc prendre en considération les diverses cir-
constances de la maladie que uous avons signalées ci-dessus.

Toutefois ces caractéres ont moins d’importance, au point
de vue actuel, que la promptitude on 1a lenteur avec lesquelles
les acces auront cédé, Pour peu qu'il reste la moindre trace
de périodicité, il ne faut pas abandooner complélement le
quinquina.

La constitution médicale, le génie épidémique, entreront en
ligne de compte. 1l ¥ a des époques od les névralgies ne réci-
divent pas facilement quoiqn’on ait cessé promptement le mé-
dicament ; le contraire s'observe dans d'autres. Les constitu-
tions mddicales catarrhales, remarquables par Phumidité,
impriment en général aux névralgies un caractére moins ré-
fractaire que celles dans lesquels le froid prédomine.

On peat dire enfin que les fievres larvies, ne différent en
rien, quant & leur nature, des fitvres intermittentes propre-
ment dites, seront prévenues par les précautions qui s'oppo-
sent an retour de ces deux dernieres.

NI De l'emploi des préparations arsenicales dans le
iraitement des nédvralgies périodiques. L'efficacité du
sulfate de quinine dans le traitement des névralgies périodi-
ques et la mauvaise réputation de 1'arsenic ont détourné , sans
donte, les médecing d'expérimenter ce dernier médicament ;
aussi n'ai-je trouvé ni dans les auteurs ni dans ma pratique
personnelle des faits assez nombreux pour établir une compa-
raison séricuse entre les préparations arsenicales et celles de
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quinguina, employées dans les névralgies, comme on I'a fait
pour les affections paludéennes. Cest donc unigquement pour
compléter mon cadre que je consigne jci quelques réflexions
sur I'emploi de I'arsenic.

L'analogie autorise & admettre qu'd défant de quinguina,
les préparations arsenicales réussiraient dans les névralgies
d'origine palodéenne ou fitvres larvées.

Une observation inédile m'a prouvé que l'arsenic peut
guérir les névralgies qui n'ont pas cette origine,

[’observation 1™, analysée avee soin, est plutdl un exemple
d'efficacité que d'insuceés de P'acide arsénicux. Pen familia-
risé alors avec ce médicament et avec les effets des antipé-
riodiques sur les accés douloureus, je I'ai cessé trop tot, et
peut-dtre aussi administré & des doses insuffisantes. 11 ne
serail pas impossible que les succés de larsenic fussent sou-
mis aux mémes condilions que ceux du gquinguina. La dimi-
nution du nombre des crises dovloureuses, leur concentra-
tration en denx accés, revenant aux deux extrémités de la
journée, w'élaient-ils pas des indices d'un retour & une pé-
riodicité plus franche. Une preuve de ce que javance, cest
que la périodicité devint plus évidente les jours suivants,
quoique les pilules asiatiques n'eussent pas €Lé continuées,

Dans l'observation 2, les effets lents et pen manifestes
du sulfate de quinine m'ont engagé A lui substituer l'acide
arséoienx, ctle résultal semble m'avoir justifié. Si 'on est
en droit de m'objecter que la préparation arsenicale a é1é
administrée an moment od les doses de quinguina déja prises,
commencaient & agir, je suis en droit de répondre quo'elle
¢n 4 do moins continué Paction d'une maniére utile.

Liassociation du sulfate de quinine et de I'acide arsénienx
a élé suivie d’une guérison assez rapide dans une antre obser-
vation que je n'ai pu placer ici. Je ne veux pas y Lrouver
une preave convaincante de Pefficacité des préparations ar-
senicales, car il y a des exemples de névralgies périodiques
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coupées par d'aussi faibles doses de sultate de quinine que
celles employées, mais je dis que l'on est en droit de se de-
mander si 'adjonction de la préparation arsenicale ne per-
metlra pas de diminver les doses de quinguoina. Les présomp-
tions augmentent i cet égard en lisant I'ubservation 6. 75 cen-
ligrammes de sulfate de quinine , continués depuis plusicurs
jours , déterminent des phénoménes physiologiques marqués
et augmentent évidemment I'état nerveux de la malade , tout
en ne modifiant que d'une manidre lenle les acces doulou-
reux. La dose de sulfate de quinine est diminuée, on lui as-
socie lacide arsenicux j aussitot les accidents physiologigues
deviennent lolérables, etles accidents névralgiques prennent
plus rapidement une marche rétrograde.

Dans toutes les observations précédentes, lacide arsénicux
n'a déterminé aucun effet nuisible; il n'a pas méme produit
d'aceidents physiologiques, quoiqu'il ait élé administed jus-
qui la dose de 256 milligrammes par jour.

A ce beau edté de U'arsenic, il faut opposer l'observation 5,
dans laquelle il a é1é pris quatre jours sans succés,

Dans un cas qui n'est pas relaté dans ce mémoire, il a
déterming de la diarrhée et des nausées.

Chez un malade que j'ai traité a 'hépital Sainte-Margue-
rite, non-seulement il a échoué, mais encore il a provoqué des
nausées , de la diarrhée ct de la bouffissure du visage, ac-
cidents qui ont, du reste, rapidement disparu, dés qu'on a
cessé le médicament,

La conclusion de tout ceci, si toutefois il est permis d'en
tirer une de documents aussi incomplets, c'est que Parsenic
peat étrc utile dans le traitement des névralgies périodi-
ques; que son association au sulfate de quinine permeltra
de diminuer les doses de ce dernier, qui est cher, et qui
détermine quelquefois des accidents difficiles & supporter
par les gens nerveux,

Enfin qu'il y a peat-étee des circonstances d'individu, de

IV® — XXX a9
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constitution médicale, d'épidémie, qui devront faire préférer
F'un & l'antre, comme cela s'observe pour les fidyres intermit-
tentes.

DU PANSEMENT PAR OCCLUSION, DANS LES FRACTURES
COMPLIQUEES ;

Par M. TRASTOULR.

(4% et dernier article.

Je vais donner maintenant une autre observation cuia
pour sujet un de ces cas dans lesquels les blessures sont si
nombreuses , si graves, que dés 'abord le chirurgien juge la
puérison impossible, 4 moins d'un effort inoui de la na-
ture. On verra un malade qui, atteint de fractures toutes
trois compliquées de plaies pénélrantes an bras ., i la cuisse,
et au pied, a supporté I'élimination par la gangréne de la plus
grande partie du pied, plusieurs vastes foyers de suppura-
tion, et cependant était sur la voie d'un rétablissement pro-
chain, quand une épidémic de dysenterie est venue latteindre
et ¢pniser les ressources de I'organisme, amenant ainsi une
terminaison fatale. Chose étrange! c'est Vautopsie elle-méme
qui nous a révélé tout ee que le mode de traitement em-
ployé avait fait pour la guérison du traumatisme chez ce pau-
vre malade, qui nous avait inspiré, i cause de sa situation et
de son earactére , le plus vif intérét.

Oss. 1X. — Fraclures compliquées die bras, de la cuisse et
du pied ; dysenterie. Mort. — Madeleine (Pierre) , 4g¢ de 40 ans,
charretier, est apporté le 29 juillet 1851, & I'hopital Saint-An-
toine.

Cet homme conduisait une grosse charrelle, chargée de huit
pitees de vin, trainée par un cheval vigoureux ; s'élant retourné
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pour regarder derriere lui, il fut renversé subilement par le bran-
card , et 12 roue passa sur le bras droit et sur e membre inférienr
du méme cdté. Examing & quatre heares du soir, une heure aprés
laccident, on le lrouve atteint des 1ésions suivanles ;

1® Au bras droit, une conlusion violente au moignon de I'é-
paule, une fracture de huméras, an-dessous de attache du
grand pectoral , compligude d'une plaie située en arriére, el com-
muniquant avee les fragments par 'on desquels elle a éé proba-
blement produite; le fragment supériear fait un forte saillie en
dedans; le fragment inférieur, en dehors et en arriére; on sent
celui-ci, en touchant la plaic presqu’d nu, c'est donc i lui qu'il
faut allvibuer la plaie. Un écoulement abondant de sang veineux
a lieu par cetle selution de continuité.

A Lrois ou qualre travers de doigt au~dessus du pli du coude,
une autre fraclure cxiste & 'bumdrns, mais sans plaie, sans dé=-
placement.

2" A la cuisse droite, fracture & la réunion dua tiers supérieur
avee le tiers moyen du fémur, accompagnée d'une plaie siégeant
a la partie antériears el médiane de la euisse au méme niveau,
laissant également couler une grande quantité de sang veincux;
celle plaie a été aussi évidemment produwite par les fragments
qui fonl maintenant en dehors une saillie trés-prononcée.

3" A la jambe du méme coté, fracture sus-malléolaive du pé-
roné, sans plaie,

4" Au pied , fraciure ou plutét éerasement des os de la pre-
miére rangée du larse, accompagnée d’one petite plaie située en
dchors sur le dos du pied; enfin fracture de la premigre phalange
du gros orteil.

Le malade , qui est d'un tempérament sanguin, de force
moyenne , est dans une stupeur profonde; pendant Pexamen de
seg lésions, il demande avee des cris plaintifs qu'on le laisse dor-
mir; il perd beaucowp de sang par les plaies, il est pdle; le pouls
sl petit , lent.

On met un appareil de Scullet sur le membre inféricur, aprés
avoir essayé une légere réduction et fait un pansement par occlu-
sion sur chacune des plaies,

Pour le bras, on ne [ait que le pansement de la plaie; puis on
fixe le membre sur des eoussing, 'avani-bras couchd sur la partid
antérieure de la poilrine.

A six heures , on est obligé de mettre de Pamadou i la plaie du
bras, au lieu du pansement par occlusion, le sang continuant: A
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couler; le malade était trés-pale et dans un état voisin de la syn-
cope. A la coisse, Uappareil est déjd imbibé de sang; on garnit
d'amadou la eirconférence du pansement par occlusion.

Le malade est toujours en subdelirium, il agite beaucoup los
membres sains, on est obligé de les altacher ; soif pea vive.

Le 30, le malade n'a pas dormi, mais il est calmes la peau a sa
température normale, le pouls est peu résistant {1005

. On met le braz dans une goultitre garnie de coton,

Bouillons; laudanum en lavement, 10 gouttes; alcoolature d'a-
conil.

Le soir, un peu de fiévre ; le pouls est 1100, plos plein, plus
ferme ; chaleur & la peao; pas de douleur, exceplé au gros orleil.

Le 31, le malade est bien, il a dormi paisiblement ; pouls, 96;
pommelles un peu rouges, pean chaude , douleurs seulemcuol au
niveau des malléoles.

Le 2 aoiit. Hier soir, le malade a eu de la fidvre; le pouls était 3
96, plein , résistant ; chaleur & la peau ; douleurs vives, chaleur,
gonflement au bras el an pied. Saigonée du bras de 300 grammes.

Ce malin, les doulenrs sont bicn moindres, il y a en du som-
meil ; la langue esl blanche , pas d'appétit; pas de selles depuis
Pentrée du malade, mais on craint les mouvements el on n'ose
ordonner avcun évacuant,

Des phénoménes inflammaloires se montranl & la parlie supé-
vicure du bras, on met 30 sangsucs au nivean de la fractare ) le
fragment sapéricur fait woe forte saillie en dedans et en avant.

Le 4 aoiit, le malade souffre du bras, qui est le sidge d'on gon-
flement assez considérable , d'une élévation de température mani-
feste ; on examine la plaie, qui parait réunie, qui du mwoins ne sup-
pure pas. On remel la gouttiére; eataplasmes ; le malade souffre
aussi du pied.

Pouls plein, 925 langue sale, blanche ; constipation , un pen de
sommeil paisible.

Le 5 aoit, Hier soir, le malade a beaucoup souffert de la cuisse;
en relachant les lacgs, on lui a procurd du soulagemenit. — Denx
verres d’eau de Sedlitz,

On défait le pansement de la cuisse et du pied pour la premicre
fois. La plaie de la enisse est cicatrisée, elle est encore en rapport
direct avee le fragment inférieur qui I'a évidemment produite; la
cuisse est fortement coudée en debors , clle offre les traces d'une
ccchymose générale, mais il o'y a pas de gonfement inflamina-
toire.
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Au pied, on trouve une eschare considérable qui envahit la
moilié postérieure de la plante do pied et les deux régions sons-
malléolaires correspondantes ; on lave abendamment A I'cau-de-vie
camphrées aprés cetle délersion , on voil & nu I"aponévrose plan=
taire , el le muoscle petit fiéchisseur commun des orteils, — Solu-
tion ; pansement par occlusion.

Le 6, le malade est bien, il a eu plusieurs selles; pas de figvre ,
un pen d'appétit.

Le 7. Hier soir, beaucoup de doulewr au pied , fievre, agitation,
(2 pilules d'opium.) Ce matin , il y a encore de la fievre, le malade
esl aballu, teinl jaune, langue couverte d'un enduit blane jau-
mitre , pas d'appéLit,

Le 9, le malade a défait cetle nuit son pansement du bras, il a
€18 fort agitd , il a de la Gevre, son teiot est janne-paille ; la langue
esl moins sale, mais lend a se siécher ; pas de selles,

Le 10, la févre conlinue, — Deox verres d'ean de Sedlitz,

Le soir, le malade o en trois selles; il est soulagé, mais il est
toujours agité par des réves.— 3 pilules dopiom.

Le 11, on defait Papparerl da membre inféricur posd depuis
six joors. On troove les orleils el le métalarse sphaceélés; la plaie
du talon et de la plante du pied se ereose el sagrandil du edté des
malléoles; la jambe est en asscz bon élal. A la cuisse, on remar-
que langle ¢xterne trés-prononct des fragments; Uinféricur, placé
en defiors, chevauche considérablement sor le supéricur place, en
dedarns.

Au nivean da ligament de Fallope, vers sa partie moyenne, et
au-dessous de lui, on voit une tumeor qu'on n'avait pas encore
apercue; elle est arrondie, oniformément convese, volumineuse,
mais Faisant pen de relicf, de consistance trés-ferme, polsatile.
On ne sent pas de battements expansifs sur tous ses points, ils
sont surlout longitudinaux ; au devanol de la tumeur, il v a quel«
ques ganglions lymphatiques; il o'y a pas de doulenr spontande
ni provoquée par la pression. On est porlé & croire & Pexistence
d'un anévrysme de la Fémorale; 1'étendue et U'énergie des baite-
ments, un bruoit de souffie intermitient rude, prétent appui a cetle
opinion, On panse le malade comme i U'ordinaire.

1l a de la fiévre; pouls plein, & 100; langue séche, brune an
milien; teinl jaune; agilation surtout la nuit, lopium la calme;
pas d'accidenls vers les cavités viseérales ; un pen d’appétit.

Le 12, la figvre est plus forte; pouls, 1085 la face plus jaune;
la tumeur de la cuisse semble avoir diminué de volume, mais
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cela dépend d'un changement de position du membre malade ; on
cherche en vain le bruit de souffle, probablement il n'y a pas d'a=
névrysme.

Le 13, on panse le bras, du pus sort & la fois par la plaie pri-
milive et par une plaie faite par le bistouri ; M'empdlement envahit
la partlie aniérieure et supérieure de l'avant-bras,

Le 16, on fait le pansement du membre inféricur; la gangréne
a fail tomber tous les métatarsiens , comme dans amputation de
Lisfranc. On lave abondamment. — Pansement par oeclusion,

Depuis cetle éporue(j abrége celle observation déja trop longue),
on a continué 3 faire le pansement hebdomadaire do bras et du
membre inférienr; la plaic du pied se détergea peo & peo, la eica=-
trisation commenca & s Faire & la plante du pied, mais la suppu-
ration resta toujours abeondante au nivean de la partie antérieore
des os du tarse, qui, complélement & nu, se nécrosérent. La frac-
ture do fémur se consolida ; la suppuration du bras diminoa , la
fracture de la partie inférieure de 'humérus se sonda, mais 'autre,
plus élevée et communigquant avee un foyer de suppuration, resta
sans réanion.

Le 20, le malade fut pris de la dysenlerie, qui régnail alors dans
Ihdpital ; on le traita uniquement par les opincés et les asiringents,
craignant d'employer toute autre médication dans un élat «i plein
de périls. Le flux dysentérique se ealma i plusieurs reprises, mais
il réeidivait presque aussildt, et le malade suceomba, le 1°7 oclobre,
dans le dernier degré du marasme.

Autopsie, On trouve une fracture consolidée au pérond, 3 2 ou
3 centimétres au-dessus de la malléole.

Aun fémur, une fracture consolidée également, malgrd un che-
vauchement énorme des fragments ; le fragment inférieur csl en
dehors et en arriére da supérieur, tous deux sont fortement ineli-
nés en dehors.

La tumeur de 'aine, qui avait i fort embarrassé, élait formdée
par la téte du fémur, libre dans la cavité cotyloide , par suite de
la rupture dit ligament rond ; dans cerlaines positions , cetle el
disterdait fortement en avant la eapsule articulaire, soulevait
Partere fémaoral, produisail, en un mot , lous les phénoménes qui
avaient fait croire un instant & un anévrysme,

A l'bumdrus, on trouve deux fractures : 'une inférieure réu-
nie, l'aotre plus dlevie non consolidée, entonurée de lissus sup-
purants; tous les viscéres sont parfailement sains, nulle trace
d'abeds métastatiques; mais, dans le colon et surtout dans le ree-
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tum, on tronve les preuves d'une inflammation trés-intense. La
muguense présente une couleur noirilre générale; elle est cou-
verte en beaucoup de points d’'une couche épithéliale d’un gris
noiritre, facile & enlever avec le dos du scalpel ; mais la colora-
tion noire comprend touteyl’épaissenr de cette membrane, gui est
fonguense,, ramollie , friable; ¢d et 13, on voit de petites ulcéra-
tions folliculaires, pen profondes, peu étendues en surface. Les
aulres tumiques de l'intestin ne paraissent pas altérées,

Dans Pobservation qu'on vient de lire, on a vu les Iésions
les plus multipliées, les plus graves, soumises au pansement
p r occlusion; grdce & lui, les premiers temps, si périlleox,
du traumatisme, ont éL¢ traversés sans danger, une ¢limina-
tion gangréneuse considérable a pu s'effectuer sans acei-
dents. Certes on avait tout lien d'espérer que le malade sup-
porterait facilement le travail que la nature avait encore i faire
pour la guérison de ses blessures ; malheureusement une in-
fluence épidémique , la dysenterie, a épuisé les forces qui lui
étaient si nécessaires. On n'a rien & reprocher i la méthode
guant i ce fait, car personne n'osera, je le crois, prétendre
qu'il ent été possible d'obtenir un résultat plus heureux en
agissant antrement; mais nous sommes persuadé que, sans
cette ficheuse affection intercurrente, le malade edt véeu;
par conséquent, nous regretlons, qu'en raison do résnltat
final , ce fait ne puisse avoir aux yeox des chirurgiens la va-
leur qu'il a pour nons. Qu'il serve au moins a provver que le
pansement par occlusion, méme dans les cas désespérés, offre
encore quelgque chance de suceés aux efforts de la nature!

Suppression des ampulations de doigts pour causetrau-
matique. — Griced sa méthode, M. Chassaignaea pu poseren
précepte et adopter comme régle de conduoite de ne jamais
faire d'amputation de doigts, quelque déplorableque soit 1'état
de ces appendices par suite de violences traumatiques; et
voici les avantages qu'il retive de celte pratique : 1° il con-
serve des doigts qui cussent été sacrifiés inutilement; 2° lais-
sant & la natuave le soin de séparer le mort du vif, ce qui est
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sans danger avee son proeédé de pansement, il oblient des
moignons plos longs que ceux qu'une opération régulidre
efit pu laisser. 1l y o avantage méme & ne pas détacher de
suite les houts de doigt et de phalange qui ne ticnnent gue
par un mince lambeau. En effet, par cette séparation imme-
diate, on peat se donner 'embarras d'une petite hémorrhagie
et exposer le malade i des donleurs inntiles , le doigt devant
peat-étre plus tard étre détaché plus hawt, soit par instro-
ment du chirorgien, soit par le travail de la nature clle-
méme. Voici quelques faits qni serviront, j'espére, i appuyer
ces asserlions.

Ons. X. — Kecrasement des doigis. — Femme Huchet, 32 ans,
travaillant dans wne Fabrique de colon, est amende , le 27 mars
1851, & I'bdpital Saint-Antoine, Cette femme vient d’avoir trois
doigls de la main droite pris dans un cogrenage. L'index et le md-
dius sont intacts, le pouce est complélement privé dongle , toule
la face dovsale de sa deuxitme phalange est transformee en plaie
contuse; je ne crois pas cependant que Pos, gue 'on seal & no, soit
fracturé ni que 'articulalion soit ouverte.

Le petic doigt est couvert dans toute sa longueor de plaies con-
tuses ui ne semblent pas pénétrer profondément; la denxidine
phalange de ce doigt parail fracturdée 3 la partie supérieure. L'an-
nulaire est le doigt le plus endommagé; la iroisieme phalange ,
horriblement éerasée , pend , releoue seulement par une poriion
de tendon et un mince lambean de chair. La dewxiéme phalangé
est fraclurde & pew pris vers sa parlic moyenne; ¢l , au niveau de
celte fraclure, deoy plaies conluses , pénélrantes , se voient, "une
a la face dorsale, Vantre 3 la face palmaire, Il o'y a pas d'hémor-
rhagie ; lamalade accuse par ses eris devives doulenrs quaugmente
le moindre conlact.

Ne conudissant pas encore les idées de M. Chassaignae sur la
maniére de traiter Jes éerasements de doigls, J"avoue qu'il me
parat impossible de conserver I'annulaive, el je pensai que I'am-
putation de ce doigt serait faite le lendemain matin 3 aussi, au
lieu d'employer le pansement par occlusion , je me bornai & appli-
gquer un linge edraté recouvert de charpie , de compresses , d'une
bande, et je fixai la main sur un conssin clevé, Mais je dois dire
qu'avant de Faire ee pansement, je erus néeessaire, pour éviter
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pendant et aprés le pansement des douleurs i la malade , de sépa-
rer, d'un coup de eiseau , la troisigme phalange moreelée do doigt
annulaire, Une pelite artériole , que j'eus de I peine A lier, me fit
sentir un des inconveénients auxquels on se sousirait en meltant
le pansement par ocelusion sur les doigls derasés.

Le 28, M. Chassaignac me dit, en effet, qu'il ne coupait pas les
doigts, dans quelgue élat qu'ils Fussent , il laisse tomber les por-
tions osseuses b charnues qui ne peavent se réunir; il évite ainsi
de faire naitre des bémorrhagies quand il n'en exisle pas, de Faire
des ampuiations irrégulicres ou trop précipitées.

Il construit lui-méme sur chacun des doigls un pansement par
ocelusion en cloche , ¢'est-d-dire en mettant d*abord des bande-
leties longilodinales , puis par-dessus des bandeletles croistes en
doloire, La malade a peu dormi celle méme nuit, et elle a bean-
coup souffert ; elle est nourrice, el elle demande quelque chose
pour Faire passer son lait. (Eau de Sedlitz, bouillons.) Le soir, la
malade , qui a soufferl pendant le pansement , cesse de ressenlir
des douleurs A ses doigls quelgques heures aprés; elle souffre trés-
peu.

Le 20, la malade a assez bien dormi , encore un pen de fidvre ;
de plus, il ¥ a de la dooleor et un pen de gonflement 3 Pajs=
selle. — 20 sangsues A cet endroit.

Le 30, la malade est Lrés-bien , n'a plus de Gévre; elle a dormi,
elle ne souffre ni dans la maio ni dans le reste do membre.

Le 2 avril, on change pour la premidre fois son pansement. On
trouve les plaics en trés-bon étal, vermeilles, sans gonflement ;
Lrés-pen de suppuration. (Lavage, solution.) On refait le pansement
de la méme maniére. La malade mange maintenant deax portions.

Depuis ce jour, on a fait réguli¢rement le pansement heébdoma -
daire. La malade a eommence 3 se lever le Davril,et sans éprouver
aucun accident. La main ne ful pas gonfée un seul jour, le mal
resta tout 3 fait local,

Le 20, elle demande & sorlir, ses enfants ayant besoin de ses
soins. Le petit doigt est maintenant gudri; la fracture de la
deuxitme phalange cst consolidée, mais le doigt esl un peu con-
cave du coté de annulaire s quant aux plaics, elles sonl cicalrisées,
Le pouee et l'annulaire sappurent, mais les plaies ont un bon
aspeel, el la cicalrisation fait des progris,

Le 27 mai, la cicatrisation de l'annulaire est complite; la con-
solidation de ce doigl ainsi que la cicalrisation du pouce sonl ef-
fectudes depuis longtemps.
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Onps. X1. — Ecrasement de quatre doigts ; pas d'amputalion,
guérison; conservation de la facullé d’éerive. — Fournerie (Eu-
géne), dgé de 17 ans, mécanicien , demevrant rue de la Chapssie-
Clignancourt & Montmartre, n® 40, est entré & Saint-Antoine,
le 19 avril 1851, salle Saint-Francois, n® 40. Ce jeune homme
vient d'avoir les doigls de la main droile écrasés dans un engre-
nage, le pouce seul est resté intact. Le petit doigt porte une plaie
profonde 3 la face palmaire de la premiére phalange, trés-prés de
'articulation de cette phalange avec la seconde, Celte plaie pé-
nélre certainement jusqu'au foyer de la fracture comminutive dont
est atteinte la premidre phalange. A la palpation, on sent une
crépitation multiple, quoique ce doigt paraisse peu déformé et qu'il
ne soit pas trés-doulourenx. L'annulaire a perdu la troisigme pha-
lange, et le reste est broyé, couvert de plaies jusqu'd un travers de
doigt, au-dessous de Particulation métacarpo-phalangienne. Le
miédius est eouvert de plaies; ses deux premiires phalanges sont
fracturdes, et la troisieme ne Lient plus que par un lambeau de
chair A la face dorsale et par le tendon 4 la face palmaire. L'in-
dex a perda la phalange ungudale. La denxitme est fracturde on
plutét amputée vers son milieu, et ne tient plus que par un lam-
bean de peau et de tendon fAéchisseur, Le jenne homme perd trés-
peu de sang, pas une arlére ne donne; on lave et on fait unpan-
sement par occlusion {en cloche} sur chacun des doigls orasts, avee
la pensée toutefois que le lendemain une amputation des quatre
doigts sera jugie indispensable par le chirurgien. (Pansement ex-
terne, fixation de la main sur un coussin élevé, polion anlispamo-
dique (éther, laudanum).—Dans la nuit, le malade perd une quan-
tité de sang assez considérable ; on fait avee des bandes une com-
pression sur les artéres de 1a partie inférieure de 'avant-bras,

Le 20, M. Chassaignac fait enlever tout le pansement; il nous
approuve de n'avoir fait auvcune excision méme sur les partics
vouées & une mort cerlaine; nous serions exposts 4 une hémor-
rhagie, et nous aurions fait une section inntile, Pamputation des
doigls poovant devenir nécessaire. A notre grand ctonnement , il
s¢: décide A tenter la conservation de tous les doigls ; la nature se
chargera clle-miéme de séparer le mort du vif, et les résullats se-
ront préférables 3 ceux d'une opération néeessairement irrégulidre,
vu linsufisance des parties molles pour recouvrir les téles des
métacarpiens. Dailleurs il faul eraindre beaucoup les suiles d'une
amputation faite dans la premitre période de traumatisme.

Le pansement par occlusion est refait avee beauconp de soin ,
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comme la veille au soir, On preserit G sangsues 4 la partie interne
du bras; unlavement avee six goutles de laudanum, pour prévenir
le délire nerveux. Le malade a trés-pen dormi, quoique ne souf-
frant pas excessivement ; point de fievre.—Le 21, les sangsues ont
¢L¢ placées sur la face antérienre du bras par erreur; cependant le
malade dil étre mieux, il sonffre moins,a dormi, méme assez pro-
fondément, car on a trouvé sa main blessée engagée sous lui. Hier
spir, il y avait un peu de ievre, 88 pulsations. On ne touche pas au
pansement. (0 sangsues de nouveau 2 la face interne du bras,)—
Le 22, le bless¢ a dormi et a peu souffert; trés-peu de fiévre; on
change le pansement externe et on lave les cuirasses.—Le 23, som-
meil , appétit, quoique la langue soit un peu blanche; pas de dou-
leurs dans la main; mais la peau est plus chaude sur le bras droit
gue sur le reste do eorps; pas de figvee , 50 pulsalions. (6 sangsues
A la face interne du bras) Le soir, quelques ¢laneements dans la
main, 88 pulsations. — Le 25, le malade est (ris-biens il sent
quelques démangeaisons, plutdt que des douleurs, vers le bout des
doigls. Pas de fikvre; appilit, sommeil. — Le 28, on panse le ma-
lade; on trouve une assez grandeabondance de pus noirilre sous les
cuirasses. On lave & 'eau tidde mélde d'aleool camphré s on enléve
d’un coup de cisean le lambean de la deuxitme phalange de index;
on laisse au médius un lambean semblable , dgalement mortifié ,
parce gu’il v aurait un tendon et de la peau A couper. On re-
marque Pabsence compléle d'inflammation et de gonflement
autour de plaies si graves. La main o’est nullement gonflée ni
doulourense. Pas de fiévre, aucun accident. (Méme pansement.)

Le 2 mai, on repouvelle le pansement ; on coléve avee les ci-
seaux un lambean mortifié du méding, qui est réduoit a la premidre
phalange et méme non compléte. L'index fait souffrir; il v a une
portion de phalange qui se néerose & ce doigt. Les plaics ont tris-
bonne mine , la main n'csl pas gonflée; aucune réaclion ni locale
ni générale.

Le| 6, pansement; la main et un pen cedématide, on voit des
fragments nécrosés de phalanges qui Font saillie & Uextrémité des
moignons; 'index est toujours doulourenx.

Le 12, plaies en trés-bon état, la main n'est pas cedémalide; le
malade se léve toute la journée el se proméne la main en écharpe.

Depuis ee jour, le malade n'a éprouveé aucun accident ; les plaies
se sont cicatrisées peo d peu; les fragments de phalange du médins,
de I"annulaire et de 'index sont tombés successivement , la conso-
lidation s'cst faite 5 le petit doigt ¢érait complétement gudri le 26
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mai; le malade est sortile 9 juin. Nous l'avons reva plusieurs fois
depuis, tontes les plaies sont gudéries. [l a conservé la faculld d'é-
crire avee les moignons de doigt qui lui sont resiés,

C'est maintenant qu’on peut apprécier les avanlages du traite-
ment suivi pour ce malade. Certainement aucun chirurgien n'eit
regardé au débul la guérison comme possible stans amputation: on
et coupd 'index , le médins et "annulaire. M. Chassaignac a hé-
sitd et a Tailli faire celle opération. Or le malade conserve actuel-
lement deux phalanges de 'index 3 pen pris; le médius et 'annn-
laire sont réduits 4 la premitre phalange, mais & peu pris com-
pléte ; le petit doigt reste tout entier ankylosé, il est vrai, dans
larticulation de la premiére et la deuxiéme phalange, el concave
du coté de I'annulaire.

Le jeune homme, avant d'embrasser I'élat de mécanicien, tra-
vaillait dans un burean ; maintenant il va reprendre sa premitre
profession , et il peal trés-bien écrire avee le pouce et ce qui lui
reste de V'index. Il est done fort avanlageux pour lui gu'on n'ait
pas fail Pamputation.

Ons. XII. — Ecrasement dit pouce ; guérison sans ampula-
lion. — Perrol { Pierre ), 4gé de 16 ans, mécanicien, est entré
le 28 avril 1851 & Saint-Anteine. Ce¢ jeune homme a regu, il y a
une beure , sur le pouce de la main gavehe , un coup d'un marteay
qui pisse 22 livees. Toute la moitié externe de la deositme pha-
lange de ce doigl a éL¢ cinporlés comme avee un instrument (ran-
chant; mais la plaie est irréguliére, inégale et anfractuense. L'ar-
ticulalion esL ouverte, il y a loxation de la portion restante de la
deuxiéme phalange sur le edtd inwerne de la premiére, Celle-ci pa-
rall inlacte, mais la plaie gui ouvre l'articulation s'étend un pen
sur ¢lle el a divisé les parties molles, Do sang suinte assez abon-
damment 3 la surface de la plaie, mais il n'y a pas de jet artériel,
'aprés le rapport du malade, il ¥y a eu d'abord un jet de sang
quon a arrélé presqu anssildt avec de la charpie séche que je viens
d'enlever. (Lavage, pansement par occlusion (en cloche], linge cé-
raté, charpie, compresses, bande; la main est G¥ée sur un coug=
sin élevd, )

Le 29, le maladen'a pas beancoup dormi, il a soufferl; un suinte-
menl de sang abondant a e lieu , car le pansement et le coussin en
sont imbibes. (Renouvellement du pansement externe.)—Le 30, le
malade a bien dormi; il soufire peu du pouce, pas du tout & la main,
ni au bras, ni & 'aisselle ; le pansement externe est toujours souillé
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de strosilé sanguinolente et méme de sang, Cel dcoulement san-
guin opinidtre doit étre altribué par M. Chassaignac aux vaisseaux
de inléricur de la phalange ¢erasce.

Le 1°° mai, le malade est (rés-bien , les piéces du pansement sont
encore imbibées de sang. (Changement du pansement externe, la-
vage de la cuirasse.) — Le 2, les piéces du pansement ne sont pas
souillées. — Le &, pansement complet; la plaie a bon aspect, des
bourgeons se sont développds sur la face externe de la phalange,
de sorte que la perte de substance parait moios considérable. La
luxation persiste, on craint des accidents (le tétanos se dévelops=
pant assez souvent apres les luxations du pouce). (Lavage,solution,
occlusion.)— Le 10, les piéces de pansement, depuis deux jours,
sonl de nouvean imbibées de sérosité sanguine, mais pen abon-
dante. On change le pansement externe tous les deux jours.

Le 12, pansement complet; la plaie suppure assez abondamment,
mais elle commenee 4 se déterger; des douleurs assez vives persis-
tent encore; pas d'aceidents vers la maio i vers le bras.—Méme
panstment.

Le 19, pansement complet; [a luxation persiste, beurgeons char-
nus d'un trés-bon aspeel.

Le 26, tendance & la eicatrisalion de plus en plus marguée, le
déplacement semble diminuer beaucoup; oul accident , aucune
douleur.

Le 2 juin, méme élat, — Le 4, on met an malade une pelite al=
Lelle soulenue par Jdes bandeletles de diachylon, pour redresser
complétement la phalange. 1l demande & sortir 3 le pansement se
fera & la consultation.

Le 9, la plaie a trés-bon aspect, elle s'est rétrécie; la phalange
est & pew pris droile.

Le malade a conlinut & venir se faire panser tous les huit jours
A la consultation. A Ia fin de juin, la plaie ¢Lait cicatrisée, la pha-
lange est redressce ; elle reste seulement sensiblement moins large
qu'avant 'accident.

Réponse aux objections faites contre le pansement par
occlusion. — JVai fait connaitre les avantages que présente la
méthode de M. Chassaignac pour le traitement des fractures
compliquées, qu'elles portent sur la continuité des membres
sur leurs extrémités on sur leurs appendices; il me reste 4
examiner la valear des reproches qu'on lui a adressés,
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On a exprimé des craintes sur la possibilité d'étranglement
des tissus malades, sur la production des fusées purulentes
ou d'abeés quion ne pourrait prévenir ni combattre , sur la
fétidité des produits accumulés de la plaie, enfin sur les éry-
sipeles que le contact des bandelettes ou du pus pourrait
amener.

L'étranglement inflammatoire n'est pas i craindre avec
ce mode de pansement , en raison :

1° Des précautions apportées dans 'exdcution de la cuirasse;
Jjamais les bandelettes ne sont posées circulairement, et si, mal-
gréce soin, on reconnait dans les explorations prescrites quand
il y a indice d'accidents, que telle ou telle partie de la surface
recouverte par la cuirasse est trop comprimée, on fait avec
des ciseaux , sur les dernitres bandelettes, une incision, et on
rend U'étranglement impossible.

2° En raison du traitement préventif et curatif de I'inflam-
mation , auquel on accorde la plus grande attention, el qui
consiste cn applications de sangsues suffisamment répétées a
la racine des membres, sur les aboutissants lymphatigques et
veineux de la partie blessée.

Ce moyen a suffi dans tous les cas pour prévenir ou pour
enrayer les accidents inflammatoires; je n’ai donc pas besoin
de répondre a cel autre reproche adressé an pansement par
occlusion, d'empécher lemploi des antipblogistiques locaux,
d'autant plus que ceux-ci ont des inconvénients quand on les
applique sur la plaie ou prés de la plaie.

3° Enfin, en raison de I'élévation de la partie blessée, point
de pratique qui n'est jamais oublié et sur Puotilité duguel
M. Gerdy a insisté d’une maniére si utile.

Sur les fusées purulentes et les abeés. Les fusées pu-
ralentes et les abcésne sont pas davantage & redouter, car:

* 1° Le pus a une issue facile sur les bords et a travers les
imbrications de la cuirasse ;

2° On est toujours en mesure de remdédier assez vite 4 ces
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complications. en raison des explorations faites i travers la
cuirasse , dés qu'il y a le moindre indice A cel égard ;

3° Enfin l'amoindrissement de I'inflammation et la diminu-
tion de la suppuration, que nous avons notés parmi les avan-
tages du procédé, rendent les fusées et les abeés plus rares et
moins redoutables,

Sur la fétidite du pus. On a dit gue le pus accumulé sous
la coirasse devait se putréfier. Nous ne répondrons pas, en ré-
pétant avec Magati, que le pus, loin d'étre une substance
mauvaise , est un topique utile, préparé par la nature pour la
réparation ; mais nous dirons qu'il n'a pas d'inconvénient dans
le pansement par occlusion : d'abord il est peu abondant, nous
I'avons dit; ensuite il ne se putréfie pas, n'étant pas soumis
an contact de 'air. Celui qui s'échappe de la cuirasse est ab-
sorbé par le pansement externe, qu'on renouvelle selon la né-
cessilé, Enfin on fait arroser souvent Iappareil d'alcool forte-
ment camphré, pour que le malade ne soit pas incommodé
par Uodeur, lorsque, dans la saison chaude, celle-ci , malgré
la propreté doe anx renouvellements du pansement externe,
vient & incommoder le malade.

Sur les érysipéles. Quant aux érysipeles que l'on craint
de voir survenir par le contact du diachylon ou du pus
amassésous la cuirasse , ce que je peux affirmer, ¢'est qu'iln’y
ena pas cu d'exemple dans les cas que j'ai rapportés, et je
pourrais méme dire, dans tous les cas ol j'ai vu employer le
méme pansement celte année.

Qu'on se rassure done i I'égard des érysiptles; §'il en sur-
vient, ce n'est pas la faute de la méthode de pansement, que
je serais an contraire tenté de regarder comme un moyen
préservatif contre ceite maladie, tant le travail de réparation
des plaies reste exactement circonserit dans les parties lésées,
tant la peau se conserve intacle, saine, sans rougeur, sans
gonflement autour de la blessure, 11 faut étre prévenu cepen-
dant que les alentours de la plaic sont asscz communément le

page 467 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1852x30&p=467

EBITH

464 MEMOLRES ORIGINAUX,

siége de quelques petites excoriations, d'on léger érythéme;
longtemps M. Chassaignac est demeuré incertain sur la cause
de cet accident, quin’a d'aillears aneone importance, et qui
céde promptement 3 une simple application de la solation de
pitrale d'argent. Elait-ce an diachylon, était-ce an eontact
prolongé du pus, quil Fallait s'en prendre? Or, dans ces
derniers temps, nous avons remargqué que cet érythéme n'a-
vait pas son point de départ sous la cuirasse, ol la peau est en
contact avec le diachylon, ainsi qu'avec le pus subjacent, mais
seulement au pourtour de la cuirasse, la ol le puss'est trouvé
cn rapport avec e pansement externe. Les premiéres remar-
margues 4 cet égard sc sont tellement confirmées depuis, que
nousne pouvons plus douter avjourd’hoi que le pus ne subisse,
dans ce dernier endroit, la décomposition putride, par suite
de l'accis plus facile de Tair, et n'acquiére alors seulement les
propriétés irritantes qui donnent lien an trés-léger accident
dont nous parlons.

Résimed, — Dans ce travail, je me suis proposcé :

1* De donner une idée nette et précise du pansement par
ocelusion, de son principe, de son mode d'exécution dans les
fractures compliquées, cn faisant ressortir en méme temps ce
qui le distingue de tons les autres modes de pansement.

20 De montrer les inconvénients du papsement de la plaie
dans les diverses méthodes de traitement des fraclures com-
pliquées , et, en méme temps, la facilité que 'on aurait 3 al-
lier le pansement par occlusion & ces méthodes. Jai surtont
insisté sur les Facheux résultats que produit Mhabitude de dé-
couvrir les plaies tous les jours, on du moins trés-fréquem-
ment, sans nécessilé, seulement pour s'assurer de visu de
P'état de la partie malade; j'ai prouvé qu'avec la méthode de
M. Chassaignac, il n’y avait aucun péril et beaucoup d’avan-
tages 4 laisser Ja nature agir seule, dans le calme, dans le
repos absolu , que le zéle inquiet et imprudent du chirurgien
trouble souvent et fort mal & propos.
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Le raizonnement et les faits imporctants que j'ai mentionnés
me semblent devoir plaider victorieusement en faveur de ce
fue j'avance.

3" Jai cherché ensuite a établir les avantages divers du
pansement par occlusion dans les (ractures compliquées : pro-
tection permanente de la plaie, libre écoulement des produits
de cette plaie; sa réunion immédiate quand elle est possible;
sa réunion aprés suppuration, exempte de danger, en raison
de I'amoindrissement de I'inflammation et de la production de
pus, ainsi que de la rapidité de la cicatrisation ; labsence ou la
bénignité des accidents de la premiére période du trauma-
tisme; la possibilité de différer, sans risques, I'amputation
des membres jusqu'a une période moins périlleuse que celle-
¢i; enfin la suppression des amputations de doigls.

4° En dernier lieu, j'ai fait voir que les objections adres-
stes an pansement par occlusion étaient inexactes on futiles.

Je termine , ensuppliant les chirurgiens d'essayer une mé-
thode qui se recommande déjd par plusienrs années d’expé-
riences favorables, et qui lenr éviterait & eux beaucoup de
peines inutiles, et & lears malades beaucoup de souf-
frances, et ce quoi est bien autrement important, beavcoup de
dangers.

REVUE GENERALE.

Anatomie et plivsiologie.

Langus ( Struclure musculaire de i) chez Uhomme et clez
cerlaing mammiféres ; par B. John Zaglas, — Ce travail , assez
long, ¢chappe & une vapide analyse ; en le signalant sculement ,
nous vappellerons qu'il apporte quelques Fails nouveaux dans la
structure musculaire de la langue, et qu'il cherche & micux pré-

Ve — xxx. 80
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ciser le méeanisme de cet organe ( Annals of anatomy and phy-
siology, par John Goodsir; février 1850, mai 1852,

@landes du eanal alimentaire | Siruciure des); par Allen
Thomson , professcur danatomie 4 'Université de Glaseow. —
Dans ce travail, accompagnd de planches, 'autenr établit ainsi
qu'il suit la classification des glandes qu'on rencontre dans le canal
alimentaire : 1° Glandes vésicilaires : les glandes agmindes de
Peyer dans le petit intestin, les glandes solitaires de la méme
partic , et par hasard les glandes que nous allons menlionner plus
bas. — 2* Glandes folliculeuses , formant de petits sacs habituel-
lement ouverts; on les voit constamment sar le gros inftesting,
dans l'estomac fréquemment, mais pas toujours. — 3° Glandes
tubulenses, composées de tubes membranenx, clos A leur extiré-
mité la plus cloignde de la surface, et habitmellement simples;
dlans le pelit intesting ce sont les follicules de Licberkiibn; on les
trouve aussi au gros inteslin et & Vestomac. — 4° Glandes ra-
meuses » tubes simples ou vésiculeux , disposds en grappe autour
d'on conduit central ; les glandes de 'esophage et du cardia, les
glandes doedénales de Brunner. — Dans eetle fnumdration de ces
glandes, M. A. Thomson suit une progression du simple au com-
posé, (Lbid., Eévrier 1850, p. 33.)

Rate | Siriecture de la); par William R. Sanders, — Ce mé-
moire forme la thise soulenue par Uauleor, en 1849, devant I'Uni-
versité d'Edimbourg, pour le doctorat. 1l renferme une analyse
raisonnde des principales recherches publides anlérienrement sur
la rate, et de nouvelles études sur Uhistologic de cel organe. (1id.,
février 1850, p. 475 mai 1852, p, 89.)

Corps eavermenx des organes sexucls | Considéralions
analomigues el physiologiqites sur les); par M. Kolliker, —
Dans la premiere partie de son travail, M. Kolliker, vériliant cer-
taines données de Muller, élablit que lcs corps cavernens renfer-
ment des fibres musculaires plates; ces fibres musculaires sont
contenues dans les trabéeules, et on les distingue surtout dans le
penis du cheval. A edté d’elles, M. Kolliker a trés-bien distingué de
fort beaux capillaires et un nombre assez considérable de rameaux
nerveux. Ce tissu fibrillaire muscalaire se rencontre aussi dans le
corps spongicux de l'uréthre, et 12, comme dans les corps caver-
neux, ces trabéeoles servent d'appui aux veines. Dans la verge de
I'homme, on rencontre aussi, gquoinu'on pen plus difficilement
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peut-£tre, une grande quantité de fbres musculaires plates. Le
savant anatomiste dont nous signalons ici le travail a encore re-
trouvé des fibres plates chez d'autres mammiféres, et il en a vu
aussi danos leelitoris de la jument. Partant de ces recherches ana-
tomigues , M. Kolliker examine les diverses théories de I'érection ;
puis, aprés avoir passé en revoe les différents muoscles invoqués
tour & tour pour comprimer les veines gui sortent des corps ca-
verneux , il établit que cetle compression n'a pas lien, ¢t que pen=-
dant ["érection il ne se fait pas réellement de rélention de sang
veincox. 11 admel que, dans U'érection , les trabécules musculaires
se reldchent, cf que, par ce relichement, les cellules cavernenses
se loissent distendre par le sang, an point d'amener la rigidité
compléte du membre viril. Mais le sang n'est point arrélé dans
ces ceflules veineuses; car, en injectant de 'eau dans un corps ca-
verneux pendant gque les veines dorsales et honteuses étaient ou-
vertes, M. Kolliker a vu que le membre viril pouvait arriver 3 un
¢tat d’érection considérable en méme temps que le lignide s'écou-
lait @ la fois par les veines dorsales et les veines profondes. Lors=
que le membre viril est dilaté, et par suite des changements qu'a-
méne celie dilatation dans les corps eaverneux, les ouvertures des
veines déférentes sont micaniquement rétrécies, Mais cotte coare-
tation ne produit pas Pérection, elle Paccompagne sculement , et
ne sert qu'd entretenir.

Cetle érection dure autant que les ibres musculaires des trabé-
cules sont reldchées ; elle cesse dés que les fibres se contractent. Si
elle est forte, elle chasse rapidement le sang hors des maille aréo-
Liires, el comprimant un peu les artéres, empéehe "abord du sang ;
dés lors e membre reévient 3 son état habitoel.

M. Kolliker ¢énumére ensuite, au point de vue de ses théories,
différentes conditions qui modifient 'érection : le froid, qui dé-
termine des coutractions énergiques dans les ibres musculaires
plates, ne favorise guére I'érection s la chaleur agit en sens inverse,
Cette théorie est applicabie aussi 3 I'érection dans les corps caver-
neux de Porganisme féminin. { Extrait des Anun!u e la Société
e mddecine de PFurtzbourg.)

Palhologie el érapeuligie médico-chirurgicale.

tiangréne des poumons ( fe la ) comme conséquence de
Fapr)pFFth pulmonaire; par M. H. Fearnside. — On sait que
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M. Law considére |"épanchement sanguin qui se fait dans I'épais-
seur du ponmon, celui de Papoplexie pulmonaire par exemple,
comme pouvant devenir cause de gangréoe pulmonaive par suite
de putréfaction du sang épanché; c'est li une cause dela gangréne,
si elle existe, qui doit ¢tre fort rare. A appui de son existence,
M. Fearnside cite le fait d’'un homme de 44 ans, d'une assez
mauvaise santé, employ¢ dans une manufacture de colon , menant
une vie assez irréguliére, et appartenant i une famille de phthi-
siques. Il avait méme été traité comme tel, toussait depuis un an,
et présentait des signes d'inderation sous les deux clavicules; il
avait craché du sang 4 plusieurs reprises. Un des cdtés de sa poi-
trine se dilatait moins que U'autre : matité sous la clavicole droite,
mais surtout sous la gauche, ofi le murmure respiratoire ne s'en-
tendait plus et était remplacé par de la crépitation serrée; le cra-
chement de sapg diminua peu a peu sous I'influence d'un trai-
tement sédatif, mais la toux et les signes d'auscultation persistérent ;
bientdt aprés la respiration et expectoration privent 'odenr fétide
de la gangrine. Cetle derniére ¢lait verditre ; en méme temps, les
symptomes généraux s'aggravérent; pouls de plus en plus faible
et fréquent ; plos d'appélit, transpiration continuelle. Cependant,
sous PinfAuence d’'une alimentation généreuse et de vapeurs d'acide
nitro-muriatique et de chlore pur, il y eut une amélioration ines-
pérée; bientot apris il survint uoe abondante hémoplysie qui se
reproduisit de temps en temps. L'examen physique montrait une
induration considérable do poumon gauche, plus considérable que
celle constalée auparavant, ainsi qu'un abondant épanchement
dans les petites bronches.

Tel est le fait que M. Fearnside regarde comme démontrant
les rapports de la gangréne avec 'apoplexie pulmonaire. 1l le dis-
cute successivement au point de vue de la tuberculisation et de
Vinflammation. Cette circonstance, que l'induration pulmonaire
avait beaucoup augmenté én quelques jours, tandis que la santé
générale s'améliorait, doit faire penser, suivant lui, qu’il y avait
|4 une maladie récente et exclure l'idée d'une tubercolisation.
Quant A I'existence d’'une pneumonie, la présence de 'hémoptysie,
la petitesse et la faiblesse du pouls, les caractéres de I'expectora-
tion, emptchaient d'y songer; tandis que la présence de Papo-
plexie pulmonaire semblait démontrée par I'hémoptysie revenant
par accés, la matité & la percussion , I'absence de respiration au
sommet du poumon, et la erépitation serrée dans les parties voi-
sines. Malgré les raisonnements de 'auteur; il manque néanmoins
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d culle observalion l'ezamen nécroscopigue, sans lequel il serait
unpossible d'affrmer qu'il o'y avait pas chez ce malade de tuber-
culisation; les faits sont trés-comwuns de phihisie pulmonaire
dans lesquels il sarvient ainsi une amélioration inattcndue, de
méne que rien n'est plus commun que les hémoplysies revenant
& intervalles. Enfin ce n'est pas une chose rave dans la phthisie
gue des erachats offrant une odeur gangréneuse ; il faut done con-
clure avee M. Stokes, qui a examiné récemment cetle question,
quil n'est pas du toul prouvé que Mapoplexie pulmonaire méne 4
la gangréne, el de plos, que les bémoplysies que 'on observe dans
des cas de gangréne n'ont aucune relation avec Papoplesie pulmo-
naire. (London med. gaz.)

Gangréne des ponmons. — Le cas suivant , observé 3 la cli-
nique de I'hopital de Yienne par le professeur Skoda, mérite d'éure
signalé, i cause de la gravité et de I'élendue des désordres pulmo-
naires ¢qui n'onl pas empéché la guérison d'avoir liew. Domestique,
33 ans, constilution robuste; il y a trois ams, bhydropisie ayant
duré neuf mois ; du reste bonne santé. — Le 14 janvier 1852, sans
cause connue, frissons, chaleur, toux , expectoration félide. Jus-
qu'au 20 du méme mois, il n'interrompt pas ses travaux ; mais, a
cetie dale, point de edté & droile, toux plus violente; de temps en
temps, vomissement d'une matitre fétide mélée de stries de sang.
Pas d’autre traitement que des sinapismes sur la poitrine, ¢t un
peu d'cau-de-vie qu'il s'administre comme réconfortant. — Le
3 Février, il entre dans la salle des cliniques, dont I"air est aussital
vicié par une odeur insupportable qui se renouvelle 3 chaque acets
de toux. — Le 5, Pexamen fournit les résultats suivants : 4 la per-
cussion, de la clavicule droite au qualrieme espace inlercostal
droit, matité compliéle en avant et en arriere; de 13 jusqu'a Pexird-
mité inféricure du thorax, son Lympanigque; le foie abaissé est
sensible dans la cavité abdominale. A Uauscultation , en avant et
en arriére, résonnance amphorigue, tinlement métalligue, pergus
aussi bien quand le malade respire que quand il parle. Expectora-
tion purulente, verl jauniire , mélée de sang, trés-abondante.
Pouls & ¥4, pean couverle d'une suear visqueuse; on essaye 'em-
ploi du sublimé A la dose d'un demi-grain par jour, sunivant la
méthade conseillée par Heine contre la pourriture d'hdpital, sans
aucun succes.— Le 7, le son tympanique esl plus intense el fait
craindre une perforation et un pneumothorax, Un examen plus
attentif dissipe celle crainte; on constate que la partie ;ufﬁriqu
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du lobe moyen et le lobe inféricur commencent 3 s'infiltrer. Le
professenr Skoda cssaye les fumigalions de térébenthine , & Paide
d'un appareil approprid, espérant que le médicament péndirera
avee l'air dans la cavitd gangrende, dont les dimensions doivent
dgaler celle du poing. Les fumigations n'irrilent pas: quinine el
opial pour prévenir la pyoémie el modérer la toux. Amélioration
sensible, crachats moips infects, retour de Vappétit, — Le 19, le
son tympanique a dispara des points qu'il occupait el a fait place
A une sonorité normale, la matité n'occupe qu'un pouee el demi
au-dessus du deuxidme espace intercostal, pas de bruit amphori-
que ; expectoration inodore.— Le 7 mars, légére récidive marquée
par la fréquence duo pouls et I'augmentation de la matité ; les acei-
dents se dissipent en guelques jours sous la seole influence de la
digte, Le 18 , ce malade se sent bien et demande sa sortie ; matilé
presque nulle, expansion vésiculaire, pas de rdles; expectoration
peu abondante, muguense , sans odeur 3 la cavitd élail an moins
trés-diminude, bien qu'on ne pil garantir sa compléte ocelusion.
Il est presque inutile de rappeler que la gaogréne éait circon-
scrite; les gangrincs diffuses qui succedent aux varioles, au ty-
phus, ete., ne gudrissent jamais. Laennec dil avoir vu gudrir des
malades qui, & en juger par I'élendue de la pectloriloquie , avaient
eu des exeavalions gangréneuses tris-vasles, mais il n'en cile ao-
cun exemple, Au point d¢ vue Lhérapeatique, celle senle expé-
rience ne permet guére de conclusion, La crainle d'infltration
purulente dans un organe si riche en vaisseaux sanguins semble
fondée en Lthéorie, mais la pratique dément cetle prévision, Dit-
trich, dans son remargquable mémoire sur la gangréne pulmo-
naire, admet que la gangréne compliquée de dilatation bronchigue
a seule pour conséquence une infeclion purulente. Disons, en ter-
minant, qu'aprés la guérison il n'y a pas en d’affaissement du
thorax, comme dans les cas ol il existe des cavernes tuberculeuses.
(Zeitschr, der Gesellseh, der Aerize, FFien., 1852.)

Tétanes { Grdrison du — par des inhalations de chloro-
Jorme); par J.-T. Banks. — Les exemples de guérison de tétanos
sonl trop rares pour queé nous ne saisissions pas 'oceasion d'en
publier un exemple. On rapprochera avee utilité ce fait d'un au-
tre publié par le F Baudon, dans le Ballefin géndral de thira-
pettigue. Voiri le Fait do médecin anglais : Un homme de 32 ans
fut recu & YWhitwaorth hospital le 14 aott 1851 5 i) avait toule sa
vie joui d'une bonhe santé. Deux mois avant son admission, il
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avait ¢té trés-grievement blessé & avant-bras par un foret; toute-
fiois il guérit bien saus aucune complication, mais en gardant unc
cicatrice ridée de plus d'un pouce de longueur. Neuf jours avant
le debut de la maladic qui amena & Uhépital, il recut dans une
Yuerelle dlivrogoe une entaille sur le mez, el concha pendant la
nuil quelgues beures & Vaiv libre, exposé au Froid et & Vhoamidité.
La blessure du nez était [égére, mais il y avait une ecchymose
considérable des yeux et de la face en général. Cet homme resta
neuf jours sans ressentir aucun mal ; mais, le 7 aont, il éproava
un sentiment de faiblesse, la perte du sommeil, un penchant irré-
sistible au bdillement, un mal de (&1, et de la constipation ; le
jour suivant; il commeng¢a A percevoir une sensation de roideur
dans les muscles de 1a partie postéricure du con, avee un élat dou-
loureux de la gorge et quelque difficulté dans la déglutition. Pea

"4 peu, les museles de la machoire deviorent rigides, et & la fin du

jour suivant (0 aoiit) tous les signes du trismus étaient parfaite-
ment élablis. A son entrée & Uhopital, il offrait les caractéres
ordinaires de la forme la plus grave duo télanoss les sterno-
mastoidiens étaient fort tendas, pro¢minents, et la téte rétractée;
les muscles de Tabdomen élaient durs et rigides + le malade se
plaignait d’one constriction et d'une oppression de la poitrine, en
méme temps que d'une douleur trés-vive sous le cartilage xiphoide,
Pendant les trois derniers jours, la michoire inféricure élait par
intervalles portée spasmodiguement et avec violence contre la
supérieare, et l'opisthotonos ¢tait en méme temps augmenté. Nous
passons rapidement sur quelques délails; notons seulement que
le pouls était & 120, et qu'il existait un léger degré de paralysié
faciale. On administra de U'huile de eroton, qui agit bien, et on
donna Y de grain d'extrait de belladone toutes les deux heores.
Le 15, on observe une angmentation dans l'intensité de tous les
symplomes; les machoires sonl maintenant constamment et tout
4 fait closes; la respiration est triés-donloureuse et fort difficile;
la face el le corps sont couverts d'une suear abondante : on donne
un grain d'extrait de haschich chaque heure.— Le 16 et 17, ancune
diminution dans les symptémes ; retonr fréquent des spasmes: on
administre du chloroforme jusqu'd anesthésie compléte. Lorsque
le malade cut recouvré la conscience de son état, il put onvrir la
bouche dans 'étendue d'un pouce, il avala avee plaisic une pinte
de lait avec des ceufs; il se trouva beaucoup micux sous tous les
rapports, et tomba bientdt dans un sommeil calme. — Le 15, et los
jours suivants, nouvelle administation do chloroforme ; puis le ma-
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lade guéril progressivement , el sortit au boul de guelques jours

de hopital. ( Dublin quarterly journal of med. scivne., f-
vrier 1852.)

Bee-de-liévre médian de la lévre supéricure ; par M. Bitot.
— Cette lésion vst fort rare; nous connaissons un fait de Nicali,
ct M. Neélaton scul parle d’une piéce de ce genre que posside le
muste de Strasbourg, puis d'une avtre qui appartenait 3 Blandin.

L'observation tris-compléle de M. Bilot est digne d'¢ive men-
tionude avee soin. Dans Phiver de 1851, ce médecin recut A 'am-
phithéitre de Bordeaux le cadavre d'un fetus de sept mois envi-
ron, affecté d'une scissure médiane de la levee supérieure, Les
bords de la fenle, obliques en bas et en dehors , formaient un V
dont le sommet élait dirigé en haut et Ja base en bas. Ces bords,
arrondis , épais , vermeils, comme les 1évres elles-mémes, avaient
leur angle supérieur de jonction réuni & Pextrémité postérienre
des ailes du pez. 1l n'y avait donc point de sous-cloison, et il
n'existait qu'une navine. On eonslata également par la yue, ainsi
qu'a laide d’un stylet, que la cloison n'existait pas. L'ouverture
pustérieure des fosses nasales est obstrade par deux corps élran-
gers, constitués par deux os triangulaires, & sommet en haut , et
obturant hermétiguement 'ouverture postéricure, Chezee sajet, le
crine est déprimé au nivean de la fontanelle occipito-paricio-tem-
porale droite. Le froot est fuyant, rétréci; les bases de Porbile
trés-rapprochées , 4 millimétres les séparent ; elles sont obliques
en bas el en avant; les pareis de l'orbite soot notablement moins
élendues dans le sens antéro-postérieur gu’d I'état normal. La
voule et le plancher sont fortement obliques en bas; la face ex-
terne converge vers la ligone médiane, tellement gue les os planum
s¢ Louchent presque par leur bord postérienr. Le rapprochement
des bases de orbile est di & la réunion des apophyses moutantes,
des os maxillaires supériears, par suite de 'absence des os carrds
du nez; toulefois ce rapprochement des apophyses n'est immédiat
que dans la moitié supérieare de leur bord antérieur articulé nor-
malement avec les os du nez. La moilié inférieure est séparée de
celle du coté opposé par un pelit os conique, dont la base tournde
en bas n'a pas plus de 2 millimétres. Ce tubercule osseux est sans
doute le représentant des 0s nasaux atrophids.

Les bords de l'ouverture nasale antérieure, rétrécie par le défaut
des 03 du nez, au lieu de se réunir sur la ligne médiane pour for-
mer Iépine nasale anlérieure, se conlinuent direclement avee la
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lovee externe du rebord alvéolaire , e'est dire que les masillaires
supéricurs ne sont pas unis ¢n avant; daos le peint le plus rétréei,
pris de 5 millimetres les séparent; les alvéoles des incisions
moyennes n'existent pas, la membrane gengivale se continue
avec In pitoitaive, il n'exisie aw sphénoide qu’un seul trou opti-
ques du reste, les pelites fentes el le corps de cel os sonl évidem-
ment atrophids. (Journal de médecine de Borderuz.)

Andvrysme poplité guéri par la compression; par M. Wil-
liam Reeves. — Alin d'oblenir une compression plus exacte dang
le traitement des anévrysmes, 0. Beeves invenla une machine
pour appliquer la compression en deux points au nivean da pli de
Iaine, et 14 on Partére passe & travers 1e tendon du troisieme ad-
ductenr, Linstrument dond il $'vst servi consiste en une fewille de
fer battu, roulée de fagon 4 contenir le membre; & son extrémité
suplricure, est adaplée une pelote qui appuie sur larlére fémorale
dans i'aine, el l'on peut & l'aide d'un pas de vis angmenter ou di-
minuer la pression. L'ariére, au niveau de son passage 3 travers le
troisitme addacteur, est ggalement eomprimde par une pelole mue
par un pas de vis. Avanl dappliquer "appareil , on entoure le
membre de trois & gquatre tours de flanelle , puis on fxe Vinstru-
ment et on le serre avee des courreies; cela établi, il devient fa-
cile de faire la compression soit & I'aine, soil au niveau du troi-
siéme adducieur; & Paine, Pauteor s'est servi d’uue balle de plomb
de 7 livres entourée de coton ; le tout est convenablemenl fad, et
quelques tours de vis suffisent pour arrdler le cours du sang dans
Vartere, Nous ne pouvens pas ealver daons de longs détails sur la
construction de eel appareil, qu'il sera sans doute facile de simpli-
fier encore ; nous dirons sculement qu'il nous parait aveir avan-
tage de n'exercer la compression qulau peint on le lampon est en
conlact avee la peaw; la pression oppoesée est répandue sur toul le
membre el n'est guiére pergue par le malade. M, W, Reever a cu
occasion d'appliquer cet appareil dans le cas suivant :

Uon imprimeur en tiles peinles viot le eonsulter, le G oclobre
18561, pour une Lumeur pulsatile de la région poplitée, gui lui
étail venue Lrois semaines auparavant aprés avoir saulé dela han-
teur d’une Laie. Pendant la premiére semaine , cet homme it de
son micux pour vaguer & ses affaives , quoiqu'il souffrit beaucoup ;
mais depuis il a é1¢ confind aw lit plus ou moins, et il sent main-
tenant le besoin de prendre uoe consullation. Clest an homme
prand et robuste, dgé de 30 ans ¢t fortement musclé, Le genou
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malade mesure 17 pouces et demi , el le genou sain 14 seculement,
On constate dans l'espace poplité une tumenr pulsatile qui donne
distinetement an toucher une sensation particuliére ; la compres-
sionsurl'artére fémorale arréte celle pulsation. L'examen stéthosco-
pique confirme la nature anévrysmale de la tumeur. M. Recves,
déeidé & appliquer la compression dans ce eas, ne pul se servic des
compresseurs habituels, et, le 1% novewbre, il mil en usage son
appareil. Le genou malade avait augmenté de 1 pouce , et les pul-
sations pouvaient éire percues au loin, en haut, en bas, de chagque
edlé du genouns la pression alternative, appliquée comme nous 1a-
vons dit plus baut, fut supportée continuellement pendant vingt
heures,

Le 2 novembre, la pulsalion a grandement diminué, et la tu-
meur anévrysmale est plos solide. — Le 3, la pression alternative
a ¢té appliquée toute la journée d'hier, tonte 1a nnit, 4 Uexceplion
de denx ou trois heures. Josqu'd onze heures du matin awjour-
d’'hui, il n'y a plus de pulsation, exceptd en un trés-petit point de la
partic supéricare de la tumenr; lo stélboscope donne encore du
souffle. — Le 4, les pulsations ont cessé ; M. Reeves songe 4 enle-
ver la compression ; mais, comme celle=ci n'a rien d’intolérable, il
la conserve encore un pen plus longltemps. — Le b, aucone polsa-
sation s om enléve appareil compressif. — Le 7, le malade se léve,
et le genou mesure maintenant (6 pouces et demis il sent son
membre roide et ses orteils plus froids; mais il n'y a avcune dou-
leur dans le genou; on sent une arlére d'anastomose qui marche
sur la tumenr anévrysmale diminode, — Le 12, beaucoup d'amé-
lioration ; Peedime du membre a presque disparu , le refroidisse-
ment des orteils n'est plus appréciable; le malade peal bien mar-
cher avee des béquilles , son genon est un pea roide ; il retourne
dans son pays. — Le 26, ce malade vient de’son pays reveir
M. Reeves. 1l ne lui reste qu'un peu de roideur dans le genou; plus
de refroidissement ni d'engourdissement dans le membre. Ge ma-
lade pense, dans peu de jours, retourner i son travail. La eirconfi-
rence du genou mesure 16 pouces; la tumeur andévrysmale est
trés=dure et entierement libré de toute pulsation et de tout brait;
le vaissean anastomolique, qu'on sentait 3 la partie supérieure de
la tumeur, est plus large qu'au dernicr examen.

MNouos eoregistrons avee plaisir ce suecés remarquable; la rapi-
dité de la guérison doit engager les chirurgiens 4 tenter la com-
pression dans les cas analogues. Mais il est un point sur lequel
nous ne saurions trop insister, cest la construetion d'appareils 4
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|u'ﬂ5:ﬂm lente et pen doulourcose; sans cela fe traitement ne peut
fire entrepris: or les compresseurs donl on s'est servi géndrale=
ment en France ne répondent & aucune de ces conditions impor-
tanles, et ils deivent ndéeessairement faire ¢chouer la guérison.
(Leneet, 3 janvier 1852.)

Corps dtrangers de Peil (De Pemploi du chloreforme
pour Pextraction des); par M. 1. Manro. — Un des plus grands
obstacles 4 Pextraction des corps étrangers de 'eeil , ¢’est la mo-
bilit¢ constante du globe. Dans les deux observalions que nous
allons emprunter de la communication de M. Munre, le chloro-
forme est venu ulilement en aide an chirurgicn. Le premier fait est
relatif & un macon qui, trois jours avant de consulter M. Munre,
avail recu dans I'ceil un brin de fer; divers procddis avaient été
inutilement mis cn pratique pour 'extraire. 11 existait de la pho-
tophobie ef une inflammation inlense ¢n méme lemps qu'une
grande mobilité do globe oculaire. La nuit ne permit pas au chi-
rurgicn d’examiner cet oxil ; mais, l¢ lendemain matio, ne pouvant
dearter les paupieres , il se décida & employer le chloroforme. Dis
gue le malade fot sous 'mfluence de cet anesthésique, on put fa-
cilement distinguer un petit moreeau de fer que immobilité de
I’eil permit d'extraire avee la poinle d'une lancetie. Le malade
guérit. — Un homme fit une chute dans uoe haie d’épine. Le len-
demain, il me pul ouvrir 'oeil et les accidents augmentérent s
gquand deax jours aprés il vint consulter M. Munre, on ne pon-
vail ouvrir les paupitres et oo nedislinguait pas de corps élrangers.
Apris un premier refus da malade , on se servit do chloroforme,
el alors 'eeil se laissa Facilement examiner. Les paupitres large-
ment ouverles laissérent voir la conjonctive Lris-cnflammeée el un
corps ¢tranger fiché dans la sclérotique. On parvint & Pextraire &
I'aide de pinces fines ; ¢'Gait une petite épine. (12 sangsues, pilales
de calomel ). Guiérison. Déja le chloroforme a élé employé dans
cerlaing cas ol les spasmes musculaires jouaient un grand role;
14 il ne pouvait &ire mienx indiqué, {Medieal times, 1851.)

Aovie abdominale (Ligature de I'— pratiquée en 1842 ); par
le D" Candido Borges Monteiro, professeur de médeeine opératoire
a la Faculté de médecine de Rio-Janeiro. — Ce fait, déja de date
ancienue, vienl s'ajouler aux Urois Faits conous de ligalure de
I'aorte; il est remarguable par la nature de la lésion primitive ct
par certains détails opératoires.

Un bommede 31 ans, demeurant & Rio-Janciro, éprouva, aprés
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un long voyage & cheval , tons les signes d'une tumeur andévrys-
male dans le pli de 'aine droite. Une eompression faite sur la tu-
meur avec une plaque de plomb fit s'irradier 1a douleur wers la
fosse iliaque et I'hypochondre correspondants. L'examen monira
que la fosse iliaque droite était le siége d’une tumeur qui 'éten-
dait du flane & la cuisse; on y apercevail des batiements et un
bruit de sonffle. M. Monteiro crut reconnaltre I un anévrysme des
artéres iliagques externe el primitive, Aprés avoir pris Uavis de
quelques confrires, ce chirurgien pratiqua la ligature de laorte
le 5 novembre 1842, i deux heores.

Une incision oblique, €étendue de 'épine iliaque antéro-supé-
ricure gaoche & l'extrémité libre de la derniére eote, compril la
peau, le faseia surperficialis, les fbres des muoscles grand obli-
que, pelit obligue, et transverse, enfin le faseia Lransversalis ; puis
M. Montciro décolla avee les doigts le péritoine du bord extérieur
de la plaie jusqu'au miveau de P'aorte. Alors, les inteslins soule-
viés par un aide, le chirorgien porta, a Uaide d'un long porte-
aiguille , un fil & ligature antour de l'aorle, et I'y fixa par deux
neeuds. La réunion fut faite par lrois points de suture enlor-
tillée ; on nota, aprés l'opération,de la plaie, la cessation des balte-
ments dans la tumewar, el le refroidissement des membres infé-
rieurs. Mais le méme jour, 3 six heures du soir, ce refroidissement
des membres avait disparu, et mAme on y senlait plus de chalear
gue d'habilude.

Rien de remarquabic ne se manifesta dans les journdes du G el
du 7; notons seulement que les membres n'élaient point paralyses,
—Le &, ddix beures du matin, on congtata de trés-légers battements
vers ba partie la plus inférieure de la tumeur, et dans les arcades
crurales, — Le 9, ils sont plus sensibles encore, — Le 10, faiblesse
plus grande.—Le 12, on trouve la plaie réunie dans toute son éten-
due, exceplé dans le point ob se lrouvail le Bl — Le 13, les bat=
temenis sont 4 peine sensibles dans la tumeonr. — Le 14, une
premidre bémorrhagie par le ppint occupé par le fil; le malade
perd environ 2 onces d'un sang rouge; une suear froide couvee le
corps, les membres inféricurs sont devenus foids; le pouls st
petit et fréquent. — Le 15, & trois beures du matin, vouvelle
hémorrbagie; le malade est dans une grande faiblesse, avee de la
dyspnée et des douleurs tris-Fortes dans la fosse iliaque gauche, —
Le 16, 4 deux heures du matin, une nouvelle hémorrhagic est sur-
venue avee vomissements et hoquets; 4 deux heures, une nouvelle
hémorrhagic, ct le malade weurt,
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L'autopsic ne démaontra aucune [ésion ni aucune inflammation
du péritoine; la face mésentérique du colon ascendant avait €té
seale un peu enflamméect adhérait en partie A la paroi postéricure
de 'abdomen ; I'aorte était bien lide & 4 lignes de sa bifurcation, a
1 pouce environ de la mésentérique inférieure. La tomeur ané=
vrysmale avait pris origine dans une rupture de 4 lignes & 'arfere
erirale, situde & un pouce au-dessous de ["arcade fémorale;delale
sang suivait une route ascendante, pour aller former une tumeur
rjui 8'élendait jusqu’d la face inférieure du diaphragme en passant
en arriere du foie; le sang suivait aussi une route descendante
travers les interstices musculaires de la cuisse jusqu’au milien de ce
membre; les parois du sac étaient formées aux dépens duo tissu
cellolaire. Vers la partie interne et la plus élevée de la tumeur,
se trouvaient les artéres iliaque externe et iliaque primitive ; ces
artéres élaient rouges el friables. L'aorte, examinde avec soin, éait
vide de sang au-dessus du point lié, tandis quau-dessous de la
ligatare, il y avait quelques caillols sanguins , qui, & cause de lenr
petitesse, ne pouvaient qu'incomplétement oblitérer le vaisseau ;
la paroi gauche de F'aorte avait été perforée dans toute I'épaissenr
du ncend et avait cansé les hémorrhagies mortelles. Cette obser-
valion est remarguable d plus dun titre; il n'et pent-tire pas éLé
difficile de montrer sur le vivant que Vorigine de audévrysme
€tait dans larlére fémorale, et alors la ligature des iliagques ex-
terne ou primitive élait indiguée avant celle de 'aorte. D'un
autre «Oté, cette grave ligature ne s'est point accompagnée des
phénoménes gangréncax qu'on est en droit d'attendre en pareille
circonstance, et la circulation collatérale paraissait s'dtre élablie,

Aujourd’bui done nous complons avee les cas d'A. Cooper, de
James, de Murray, et de M. Monteiro, quatre ligatures de aorte et
qualre insuccés; tous ces cas appartenaient & des anévrysmes soit
de la crurale, soit de Piliaque externe. | Bevie médico-chirurg.,
mars 18525 extrait par M, Follin du mémoire original de M. Mon-
Leir.)

Obstétrique.
Aceouchement naturel (Sur les ffesures ef les déchirures du

périnée et du col de l'utérus produites dans I'}; par le profes-
seur Simpson , d'Edimbourg. — Voici les conclusions que M. Simp-
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son donne eomme le résultat de sa longue cxpérience relativement
A ces déchirures du périnée et duo col de 'ntérus : 1° Les fssures
ctles déchirures du col del'ntérusel du périnée ne sont pas, comme
on le croit géndralement, des lésions rares pendant le travail ; au
contraire, elles sont exirémement communes, surtout dans les ac-
couchements des primipares. 2° Ces Iésions ne sont pas, eomme
on I'a souvent prétendu, le résultal de mauvaises manceuvres
obstéiricales; elles se produisent dans 'accouchement en dépit
des manceuvres les plus modérées et les plus rationnelles, et
méme dans des cas of il 0°y acu de maneuvrees daucune espiee,
3° La preave de cette grande fréquence de la déchivure de la partic
antérieure du périnfe se onve dans les fails smivanls : a. les
autopsies faites avee soinaprés les aceouchements, que les femmes
aicnt été ou non assistées par un chirurgien 3 b, Pélal de contrac-
Lion ou de raccourcissement qu'offre le périnde chez les Femmes
qui onl eu beaucoup d'enfanls; e. les fissures et les déchirures
gue I'on reconnait pendant le travail ou le toucher pratiqud dans
Vintervalle des douleurs, immédiatement avant le passage de 'en-
fant ou aprés sa naissance. 4° Les fissures et les déchirures du
périnde se reconnaissent souvent i de Wgires fissores avee fronce-
menl qu'on apercoit sur la surface mugueuss du périnde, qui sé-
tendent soil en avant soit en arriére, et si, dans le premicr scos,
elles atteignent le bord do périnée et sa surface culande, les sur-
faces muqueuses el culanées du périnde peavent anssi étre déchi-
riées , tandis que le tissu cellulaive et les apondévroses sont respeeles
ot du moins n'ont pas sonffert dans une aussi grande élendoe et
profondeur. 5° La maneuvre qui consiste & soutenir le périnée, ot
les précautions qui ont pour but de ne pas 'intéresser, diminuent
sans doute la fréquence de cetle lésion du périnée; elles sont
insuffisantes pour Vempécher d’une maniére absolue., 6° Les preu-
ves de la fréquence des déchirures du col et de 'orifice sont les
mémes et reposent sur les aotopsies Failes soit immeédialement
aprés des acconchements naturels, surtont chez des primipares,
s0it chez des fermmes qui ont eu beaucoup d'enfants, et dont le
col offre des cicatrices et des irrégularilés nombreuses, 7° Les fis-
sures el les déchirures de la portion vaginale du col de I'utérus
se montrent assez souvent et tris-prononcées dans les eas dans
lesquels les' tissus du col ont é1¢ rendus rigides par une inflamma-
L'_iun antérienre, par un earcinome , ou par toule autre cause mor-
bide, et, dans ces eas, cette fissure ou déchirure, sielle est limitée
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d la partie inférienre ou vaginale du col, ne semble accompagnée
que de pen ou point de danger. [ Monthly journal of med., mai
1851.)

Accouehement { Observalion d’arrachement de loute la cir-
conférence de la portion vaginale du col de 'utdrus, parsuite de
la pression de la iéte de Uenfant peadant le travail de I).— Aux
deux [aits d'arrachement du col de 'ulérus que nous avens rappor=
tés dans ce journal (Areh. gén. de méd., 4" série, 1. X, p. 99}, nous
pouvons ajouter le suivant : Une dame de 30 & 35 ans, d'une forte
et robuste conslitution, et d'un tempérament sanguin, était en
travail de son premier enfant le 4 novembre 1845. Le col de V'uté-
rus fut reconnu, au toucher, dilaté comme la moitié d'un dollar,
ses bords minces et dars, les membranes un pena tenduoes et saillan-
les 3 la lévre inféricure du col présentait un remarquable allonge-
ment de 1 pouce environ; les membranes ne tardérent pas fise rom-

“pre, les douleurs devinrent de plus en plus ¢nergiques. L'orificede

"olérus et le vagin étaient presque & sec; les doulenrs élaient (rés-
forles et poussaient par en bas : vomissements fréquents et soif in-
saliable. §ix heures aprés le commencement du travail, on trouva
que la téte avail descendu, poussant devant elle le eol de 'utérus; le
prolongement de la lévre antérieure était engorgé, avait 1 pouce
d’épaisseur, et venait Faire saillie enavant du vestibule, En arriére,
le col de l'utérus était mince, dur, et trés-rigide; pouls plein et
fort, face injectée, pean chaude, vomissements persistants. On
lui Gt une saignde de 20 onces , que 'on répéta 4 la méme dose
quelgues heures aprés. L'extrait de belladone fut appliqué sur 'orvi-
fice utérin, et la vessie fut débarrassée par le cathétérisme. Enfin,
apris trenle-eing beares d’un travail trés-laboricux, les douleurs
élant de plus en plus devenues énergiques, la téle fut délivrée subile-
ment ; en Pexaminant , on trouva qu’elle pougsait devant elle une
portion du cou. Supposant que peut-&ire cette déchivure n'était que
particlle, lopérateur fendil en travers, avec des ciseaux, la portion
qui 58 préscnlait 3 mais un moment aprés, le corps de Uenfant fut
expulsé, et l'on put s'assurer que la séparation élail presque com-
pléte. Le con ne tenait plus gue dans une élendue d’un demi-pouce,
on acheva de le couper avec des ciseaux ; la portion détachée avait
une ¢paisseur de 1 pouce 2 1 pouce et demi. La sortic de I'en-
fant fut suivie de I'éeoulement d'un sang en partie coagulé, d'upe
odeur trés-fétides le placenta s'Clait déeollé pendantle travail, Pen-
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fant était mort-nd. Cet accouchement ne fot pas suivi d'aceidents
sérieux ; la malade est venue enceinlede nouvean, elle a accouché
sans accident. ( American journal of med., 1361).

Pharmacologie,

Arsenie ( Action physiologique de I').— Au dire de Tsehodi
(Prag. Fiertelj, 1852) , c’vst une coulume dans la basse Autriche,
sur les frontiéres de la Hongrie, de manger de l'arsenic; les pay=
sans "achétent 3 des colportears et 'emploient dans un double
but. lls prétendent se donner un teint frais et un cerlain degré de
bien-&tre , et on peul dire qu'ils y réussissent; les jeanes gens sur-
tout ont un aspect de santé forissante. En second lieu , ils regar-
dent l'nsage de 'arsenic comme le meilleur moyen pour faciliter
la respiration dans les courses des montagnes; & chague lengue
ascension , il% prennent un pelit morcean d'arsenic dans la bouche
et le laissent se fondre lentement. Ils commencent par un peu
moins d'un demi-grain et élévent avee précaution la dose, que
quelques=uns portent jusqu'a 4 grains. Jamais ces paysans ne sont
sujeis & Ia cachexie arsenicale; s'ils suspendent pendant quelque
temps cetle habitude, ils éprouvent des accidents gastriques, qui
rappellent intoxicalion arsenicale 4 un faible degré. 1ls ad minis-
trent également 'arsenic & leurs chevaux, soit en poudre mélée
4 I'avoine , soit par tout auire procédé, Ces animaux semblent
en éprouver les mémes effels que Phomme.

@xyde de zine [ dclion physiologique de ”).—Heller a prétendu
que 'oxyde de zine devait étre banni de la matiére médicale , at=
tenda qu'élant insoluble, il traversait le tube intestinal eomme
une matitre inerte { Arehiv, f. plysiol. Chemie, 1847 ). Schloss-
berger, en 1848 (archiv. [2 plysiol. Heilk.), veprit ces expiriences
et conclut A la solubilité de cette substance mise ¢n conlact avee
le suc gasirique artificiel de Schmidt, avee les acides organiques
dtendus: il ajoulait que Palbuminate d’oxyde de zine, presque in-
soluble dans I'ean distillée , se dissolvait en partie par laddition
d'an exeisd’albumine, de beaueoup des sels alcalins, et surtout des
sels ammoniacaux, et enfin des acides étendos. Dans ces expé-
ricnees toutes chimiques, il trouvait la preuve que la substance
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rencontrait dans I'éeonomie les éléments néeessaives pour favoriser
sa solution. Le 1 Michaelis vient de consacrer au méme sojet une
maonographic eouronnde par la Faculté de Tubingue et insérée en
partic dans les frehives de Roser et B underfich (1851). L'an-
teor a entrepris une séric d'expériences physiologiques sur des
animaux et a été conduitl aux résultats suivanots : L'oxyde de zine
n'est pas absorbé en nature, les acides de U'estomac le convertis-
senl en un sel soluble. L'absorplion a liew par les veines, on ne
retrouve pas de traces du métal dans le ehyle ; 'élimination s’ef-
fectue lentement , ce n'est gu'aprés 'emploi du médicament pen-
dant guatre ou cing jours, ¢t i baute dose, qu'on constate sa pré-
sence dans l'urine; le zinc se retrouve plutdt dans la bile que
dans U'urine. Quant 4 l'action duo zine sur les divers appareils,
voici ce gu'enseignent les expériences : & petites doses, I'oxyde de
zine m'entralne aucun accident; & hautes doses, il détermine des
inflammations partielles de I'estomac, des érosions, des uledra-
tions plus on moins profondes, qui guérissent le plus sonvent
d'elles-mémes. Le reste du eanal intestinal est & peine affectd; la
circulation est accélérée, la respiration est aussi plus rapide; son-
venl du malaise, de 'angoisse et des vertiges; vomissements par-
fois répités et persistants. Si, malgré ces conditions défavorables,
I'économie s'habitue, et que 'administration de 'oxyde de zine
s0il conlinude, il en résulte de U'amaigrissement musculaire , de
I'anémie, du marasme. L'auleur conseille en terminant de préfié-
rer 4 I'oxyde un sel soluble, tel que le lactate ou 'acétate de rine;
il dissuade d'associer le zine & la magndsie, cette base se combi-
nant avec les acides libres de U'estomae et empéehant Ia dissolution
du médicament., Les petites doses souvent répélées sont celles qui
conviennent e micuy. Le D¥ Herpin, qui accorde 4 loxyde de zine
des vertus anli-Cpilepliques tout a fait remarquables, résume ainsi
I'action physiologique de ce médicament (D pronostic el die frai-
tement de Uépilepsie , 1852). L'oxyde de zine constilue un reméde
parfaitement innacent, qui pent &tre donné jusqu’a 6 grammes par
Jour et eire continué pendant un temps illimité, Ses effels physio=
logiques s¢ bornent 3 une action légire sur le tube digestif, nan-
stes , quelquefois vomissemenlts , chez les enfants, un pen de diar-
rhée ; on le fait facitement Lolérer sons malaise en débutant chez
les adulics par la dose jonrnabieee de 0,30 30,40 en trois ou qualre
prises , en angmentant chague semaine la dose journaliere de 0,15
A 0,205 les malaises sont plus rares, quand le reméde est pris B
heare apris le vepas,
1ye — xxx. H
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Acide sulfurique (dclion physiologique de I').— Suivant le
D" Miguel, Vacide sulfarigue 4 la dose de 1 gramme par jour, en
solution détendue, produit uoe notable augmentation dans la
quantité des sels solubles de urine: il en conclut que les acides
minéraux diminuent la proporlion des sels du sang (drchiv. f.
phyrsiol. Hedk., 1851).

Belphinine ( Jefion physiologique de n). — Tandis que les
antres genres de la famille des Renonculacdes, Paconit, V'cllé-
bore, ete., ont ¢té Pobjet de nombrens travaux, le genre Delfphi-
nieem a fourni tout au plas matiére & quelques essais toxicologigues.
Les D Falck et Riirig ont voulu combler cette lacune, Nous em-
pruntons & lear mémoire (Arebiv. . plysiol. Heillc., 1852) les
expériences relatives aux mammiféres. Les aceidents que provogue
l'ingestion de la delphinine différent suivant Uespiee de Ianimal et
snivant le mode d’administration. Dans tous les cas, la mort a lien
par asphyxie ; chez les chiens; la delphinine 2 deose toxique (en géné-
ral 0,1 en solation alcooligque) injectée directement dans une veine
détermine un arrét des monvements du cowur; les fonctions respi-
raloires et nerveuses sont entravées , dyspnée extréme, télanos,
muort rapide, Injectée par le rectum: diarrhée de plus en plus in-
tense, salivation abondante; marche indéeise; adynamie, l'ani-
mal sc laisse tomber & terre; anesthdsic arrivant graduellement A
un degré extréme; on peut couper, briler, déchirer la peao, sans
exciler de véaction ; pavalysie graduelle du ceeor, respiration crou-
pale, de plus en plus lente. Les fonetions du cervean ct des sens ng
paraissent se troubler qu'an moment de "agnnics chez les chiats , le
meéme mode d'injeetion détermine de violen!s mouvemenis con-
vulsifs, une serte de rage qui coineide avee les autres accidents.
Tntroduit dans le tissu cellulaive sous-cutandé, le poison, oalre une
irritation locale, se manifeste par les mémes symplomes généraux
se sucedédant plus lentement. Ingéré dans estomac, il provoque
une salivation plus o moins considérable, des vomissements d'une
matiére blanche et filante, de la diarrhie sans autres sigocs d°ah-
gsorption. Les anteurs oot éludié également les phénoménes pro-
duits par la delphinine sur les poissons, les oiseaux ct les repliles,
il est & regretter qu'ils n'aient pas entrepris une série d’expériences
sur les effets de cetle substance administrée & moindre dosc,
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BULLETIN.

TRAVAUX AGADEMIQUES.

I. Académie de médecine,

Cure radicale de Thydropisie enkystde de I'ovaire par les injections jodées.
— Imperfeciion do sysléme nervenx , caose de quelques maladies de len-
fanco. — Bee-de-ligvre double trés-compliqué, opéré avec succes par un
nouvean procédé. — ldiotie el imbécillné. — Trailement de Faliénation
mentale, — Choléa épidémigue de Pologne. — Nomination dans la sec-
tion de médecibe véudrinaire.

Nous avons d'abord 3 rendre comple de plusicurs communica-
tions que I'Académic a regues dans sa séance du 26 oclobre et dont
le diéfaut d'espace nous a empéché de parler. Ainsi:

M. e D" Boinct a adressé un mémoire sur la cure radicale de
Pliydropisie enkystée de Uavaire par les injections iodées, donl
voici les copclusions : 1° Jusqu'd présent, hydropisie enkystée
des ovaires a toujours passé pour ¢ire au-dessus des ressources de
["art. 20 La ponetion, qu’en fait ordinairement dans ces cas , n'est
qu'un moven palliatif qui n'apporte gu'un soulagement tempo=
riire el n'est pas toujours exempt de danger. 3° De tous les moyens
mis en usage jusqu'd ee jour, l'extirpalion des ovaires n'esi pas
une opérationd gu’il faille rejeter d'une maniére absolue, puisque
des lails déjd nombreux ool €18 suivis de suceés, mais cetle opéra-
tion doit ¢tre réservée pour certaines variét's de ces kysles.
4" Les injeclions ioddes, pratiquées convenablement el en temps
opporton, n'onl jamais offert de dan?er; elles peavent guéric
comme daes I'bydrocéle. ou dans les cas les plus eompliqués, aidées
d'une sonde ) demeure, 5° Klles procurent loujoors des améliora-
tions , et souvent retardent le retour de 'hydropisie , méme dans
les cas ol la guérison n'est pas possible. 6° Cette méthode des in-
jections jodées demande 4 étre modifide suivanl la pature des
kystes, leur volume, leur anciennetd , leurs eomplications, la na-
ture des liquides qu'ils contiennent. 7% Le nombre des injections
indées, leur eomposition, la durde du traitement, varient suivant
In nature du kyste, son élendue, son anciepnelé, ses complica-
Luns eL son élat Earliculi{:r. 8" Ges injections doivent élre conti=-
nudes jusqul oblitération du kyste. 9° Les kystes hydropiques
simples, peu volumineux el non compliqués de ldaons organiques,
putrissent bien plus facilement et bien plus promplement que les
kystes anciens multiloenlaires, ele. 107 11 est important d'opérer
de bonne heure er dis qu'on a reconnu manifestement la présence
du liquide. 11 La ponction i la partie infériewre du ventre est la
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meilleare; elle doit élre préfiirée méme A la ponelion vaginale,
12* Celte ponction doit toujours élre pratiquée du edié on le kyste
a pris naissance.

— M. Bonuafont , chivurgien principal & Uhdpital militaire du
(zros-Caillou, a communiqué [ méme séance ) une observation de
beg-de-lidvre dowlie (rés-compliqué, opéré avec suceds par un
nouvedn mode opéraloire. Chez ect enfanl, les deax fenles
Ctaienl sépardes entre elles par un tubercale osseux forme par Fos
incisif, el se eontipuant en arriére jusqu’au pharyox, confondant
ainsi la cavité buccale avec les fosses nasales, entre lesquelles se
trouvait pouriant le vomer. Le tubercule anlérieur, repoussé et
déjeté en avant par le bord inférieur de la eloison nasale de forme
triangulaire, s'implantait par son pédicule au bout du nez, ot
avait une direction telle que, i les quatre dents incisives avaient
poussé dons ees conditions, leur direction enl été d'arriére en
avant et de bas en haut. Le nez, forlement aplati, élait presque
effacé ; le tubercule mddian était recouvert par un petit lobule
charnu, long d'environ 5 millimétres, el large de 3 4 4, de forme
légtrement triangulaire, dont la base se confondait avee le haut
du nez. La fente palatine entre le bord alvéolaire des deux maxil-
laires avait 12 milliméires de large, et la distance du boid alvio-
laire, du tubercule au méme point de angle maxillaire,, élait de
10 millimétres. A la région de la luette, la fente avait an moins
15 millimétres. En prisence de cette disposition, M. Bonnafont
ne pensa pas qu'on put songer & enlever le tubercule ossoux et
meédian avant d'avoir tenlé par lous les moyens possibles la ré-
doction dan: la bouche, et il proposa en conséquence: 1* d'exciser
un fragment triangulaire du vomer au moyen de deux incisions
obligues: 2* de rédoire ainsi le tubercule , et de le maintenir dans
celte position & I'aide d'un appareil compresseur 3 denx pelotes
pressant sur les joues et présentant deox crochels destindés & Gxer
une petite laniere de caoutchouc vuleanisé, doot le plan, appuyant
sur ee lubercule, aurait le double avanlage de le mainteniv ré-
duat , et par les attaches sur les pelottes daider leur action sur les
maziliaires en les rapprochant et en tendant ainsi 2 diminuer la
fente palatine. Ge dernier appareil fut laissé en place pendant
vingt jours, puis M. Bonpafont proedda & lopération définitives il
digséqua les lévres et les ailes du nez, aviva les bords des [évres en
deux coups de ciseaux, et appliqgua immédiatement i la base du
nez une grande serre finc; pois le tubercule labial fut avivé au
moyen de deux incisions obliques, qui le faisaient terminer en
pointe, destinde & &tre mise en rapport avec les bords des levres,
Une premiére épingle fut placée prés do bord inférienr, une
seconde & la partie supérienre , saisissant dans son passage 'ex-
trémilé inférieure du lobule médian. Le tout ful maintenn aun
moyen de petites laniéres de eaoulchoue, el Pappareil 3 double
pelotte fut réappliqué, ainsi que la bandelette de caoutehouc qui
recouvrail toute la plaie. La serre Goea é0é retirde au bout de trois
jours, I'épingle supéricure le quatridme , et Vinféricure le sisidmes;
mais, par prudence, le resie de Fappareil est demeuré en place
pendant quinze jours. L'opération a trés-hien réussi, sanf que le
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minuvement de rolatien do tuberenle ossenx , & dreile, a entraing
lee lobule charnu et I'a dégagé de U'épingle, de sorte quil n'a pa
cantracter d'adbérence avee le bord supérieur de la lévee { incon-
vitnient auquel il sera facile plus tard de remédicr). M. Bonnafont
4 [ait suivre cette observalion des conclusions suivantes: 1% Le
bee-de-ligvre double el trés-compligué peat ef doit méme éire
opérd 4 une éporque rapprochée de la naissanes avee autant de
chances de suceés que le bee-de-lievre simple. 2° Pour alleindre ce
résullat, nous pensons qu'il est indispensable de faire l'opération
ei deux temps el en suivant le mode opératoire que nous avons mis
en wsage. 3" La conservalion du tubercule médian, fixé et réduit
d'apris notre proeédd, présente des avantages inconlestables, dont
les principaux sont de rendre le raccourcissement de la michoire
inférieure moins difforme , poisqu'il placera au moins deux dents
eaniues dans [a fente maxitlaire; de présenter un point d'appui A
la levre, et de faciliter sa réunion el de protéger sa consolidation ,
d'aider puissamment au redressement du nez, et enfin de rétablir
Fu tout an meios de faciliter le mouvement de succion de 'en-
ant.

— M. Hervienx a lu {méme séance) un travail ayant pour titre
de " Fmperfection du systéme nerveuz, considérée comme cause
de quelques maladies de Venfance. Il existe, dit M. Hervieux,
gquelques maladies particuligres aux premiers jours qui suivent la
naissance , parmi lesquelles je mentionnerai le scléréme, Pictére
des nouveau-nds et la Faiblesse de naissance. Jai longtemps re-
cherchid les eauses qui produisent ces élats morbides 4 une époque
de la viv invariablement Ja méme, maladies qu'on ne rencontre
Jamais plus tard , ot do moins qu’on ne revoit que sous des formes
el avec des aspects toul difévents, J'ai done é1¢ conduit & me de-
mander s'il nexistait pas, dans Porganisation des enfanls nouvel-
lement nés, quelques eirconstances anatomigues ou physiologiques
qui nous éclaireraient sur la cause prochaine , génératrice, de ces
elranges affeelions; je erois étre arrivé anjourd'bai & la solution
du probléme. L'appareil eérébro-spinal est loin d'offriv, & 'épogue
de la naissanee, un développement parfait. Tout le monde sait que
le cervean des nouvean-nés ne ressemble que par sa forme géne-
rale am cerveau des adulles oudes enfants plus dgés, qu'il en dif-
fire tolalement par sa consistance el son aspect, qu'il n'existe pas
de ligne de démarcation bien tranchée entre Jes deux substances,
qu'il en est & pea prés de méme du cervelet, de la protubérance et
de la moelle ¢piniére. Eb bien, il peut arriver que cette imperfec-
lion do sysléme nerveox soit plus grande et plus sensible encore
chez les’enfants qui vieonent de naitre. I peut arriver qu'on wa-
percoive plus du tout la distinetion entre les deux substances, que
leur consistance , qui était eelle de la eolle & U'élat normal | ne soil
plus que eelle d'une bouillie plus ou moins claire, plus ou moing
difflnente ; que la trame vasculaire soit i peine perceptible; que les
circonvolutions ue soient quindiquées; que la eoloration grise ct
blanche soit remplacée par une Leiote lilas on rose tendre uni-
formément répandae dans Uorgane ; que toules les parties dont se
cmnpose l'encéphale, en un mot, se présentent sous 'aspect d'une
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masse indigeste, au wilieu de laguelle le scalpel le plus habile, il
le plus exercé, ne sauraienl distingueer autre chose qu'one ¢hauche
de l'organisation future. Or eel élal de Vappareil eérébro=-spinal se
rencontre précisément , suivant M. Hervienx, dens les maladies
danl il cherche & déterminer la eavse. T en déduit 1a conséquence
que c'esl cel L‘lm‘{;hysin!ﬂgiquc spécial du systéme nerveux, an-
idériear aux maladies cn question, qui pedt en élre cotisidéré conme
la canse productrier.

— Le seul rapport de quelque intérét que I"Académie sit en-
tenduo le mois derpier est celur qui a ¢0€ lu par M. Gérardin, sur
une nedice sur le choléra épidemique du royaume de Pologne
en 1852, adresste par M. Tschsekgrlien, inspecteur en chef du
service de sanlé et prosident du conseil médical du royvawme de
Pologne. Celle notice est diviste en trois parties: la premiire ,
consacrée A des nolions slatistiques; la deuxieme, & Pindication
des mesures entreprises par ordre du premier lentenant ; la troi-
sitme, aux observations wmédicales. 1 résulle des notions stalis-
tiques gue le eholéra de Pologne ne peut pas élre envisagt eomme
nouvellement arvivé d'une aulre contrée, mais platdt comme
résuseité, Veau , dit-il, de Silésie, avee un earaclére épidémique,
dans les derniers mois de annde 1851, il resla confing dans les
districts limitrophes de Sieradz et Ealisch , pour v couver jusqu'au
mois de mars de année courante, Le premier endroit on il a éelaté
fut un bourg du gouvernement de Varsovie, nommé Zsoezew , o
il apparu le 24 mai. L'épidémie se propagen bientdt dans de nom-
breuses localités, dont "aoteur donne e tablean avee la dale de
Papparition du fidan dans chacooe d'elles. Clest le 8 juillet gn'il
éelata & Varsovie. Ce qui frappe dans ce tableau, et ce qui a frappé
'auteur, qui en fil la remarque , ce sont les sauls qu'a faits ['épi=-
démie qui apparail dans quelques localités éluigndis, sans toncher
aux localités plus rapprochées. Lorsque le choléra apparaissait A
Varsovie, on ne signalait pas sa présence dans un rayon de plo-
sieurs milles. On vojt aussiy par ce tableau, que Pépidémic ne s'a-
vancail pas dans une seule direction , mais qu'elle en prenait plu-
sicurs, tout & Fait opposdes, eirconsiance qui ne s'est pas prisentée
dans les ¢pidémies antérieures qui o'ont suivi qu'une seule divection,
Quant du mede de propagation de Mépidémie, il Ful vemarque, dit
M. Tscheckgrlien, au commencement de 'épidémie, que les premiers
malades Glaient ou des individus arvivés d'on endroil infecté, o
bien des personnes qui logeaienl aver éux dans une méme maison.
Toutefois ce fall n'a pas CLé reimarqué dans beaveoup d'aulres loca-
lités. On pent citer, sous ee rapport, la ville de Varsovie, doot les
premiers malailes appartenaient 4 la population effective da lieo
ne s'dloignaient nulle part, n'avaient aucane relation avec les indi-
vidus arrivis des endroits infectés, et habitaient les quartiers qui
ne sonl pas méme situés du edlé des points envahis par 'épidémir.
Belativement an nombre des localités affigées par le choléra, on
en comple 473, savoir : 156 villes et 318 communes. Le choléra n'a
cessé entierement que dans 86 localitds | e'est-a-dire dans 12 villes
et 74 communes. A la daie du 5 septembre, le chiffre total des indi-
vidus dtteints s'éléve 4 46,328, celui des guéris & 20,159, celui des
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morts & 20,9065 4,710 resiaicnt en traitement. Dans la ville de
Yarsovie, depuis le 8 juillet jusqu'au 5 septembre, il y awvait
10,673 cas, 5,908 guérisons, 4,362 décés; 303 malades en traite-
ment. Considérée relativement an chiffre de la population, 'épi-
démie actoelle peut &tre rangée parmi les plus meartritéres. apris
les documents de ce travail, on voit que I"épidémie a présenté les
proportions suivanles: il y a des localités ol 1 habilant sur 3
tombait malade, et ol il en mourrait 1 sur 7. Il y a méme un
village , Brudno-sur-Yarsovie, o0 la moitié de la population a été
atleinte , et oi il est mort 1 habitant sur 4. Mais ces effrayantes
proportions n'ont pas élé généralement observies, A Varsovie, par
exemple, I'épidémie a attaqué L malade sur 16 habilants, et la
mortalité a é1é de 1 sur 37 habitants. En moyennoe, I'épidémie a
atteint 1 malade sur 18 habitants dans la population urbaine et
rurale , mais la moyenne de la mortalité a é1é différente; tandis
que dans les villes il est mort 1 habitant sur 38, dans [a campagne
il n'en est mort qu'un sur 43. L'auteur assure que la violence el
la ténacité de I'épidémie ne peavent Clre altribudes avee quelque
fondement aux conditions hygiénigues des localitds. Elle a sévi
avec la méme fareur dans les localités réputées tris-saines que
dans celles qui présentaient des eondilions désavantagenses. Rela-
tivemenl aox proportions seus l¢ rapport du sexe, de ige et de
Pelat des malades , Pauteur assure gque 'on comple § femmes de
plus par 100 malades aduites; les femmes enceinles Furent atla-
quées , el pour la plupart elles avortérent. Le choléra actuel n'é-
pargoe pas les enfants ; ils fgurent poar un cinquieme dans le
nombre des malades; fait qui le distingue des épidémies antérien-
res, oil Uenfance a é1é généralement épargnde. Le choléra a sdvi
principalement sur les classes panvres et pen éclairées: mais il a
fait des victimes dans toutes les classes de [a sociélé, [Vapris ce que
Pauleor a pu observer dans des localités oi le choléra s'est compleé-
tement éteint, il a vu que 'épidémie a eu une durée variable et qui
a oscillé entre cing et quatorze semaines. Elle offrait cela de parti-
culier qu'aprés avoir eessé entierement dans une localité , elle &'y
montrait de nouveau aprés un temps prolongé, ;1{;1'1':5 deux mois,

r exemple, L'auteur donne le tablean de la marche du choléra i

arsovie, depuis le 8 juillet ﬂ'us u'au 4 septembre. On voil que
c'est e 10 aont qu'il a atteint la plus grande intensité. Ce jour-13,
il y eut 570 malades nouveaux et 185 décis. Mais le chiffre des
déces s'est élevé le 14 a 270. Le choléra s'est montré aussi dans
Parmée, qui a eomplé, jusqu'au b septembre, 2,066 cas, donl
843 décés, L'auteur fait remarquer que ces chiffres sont minimes,
relativement au nombre des troupes cantonoées dans le royaume.
Il attribue ce résultat aux bonnes dispositions prises pour vétir et
nourrir convenablement le soldat. Daps la troisiéme partie, Pau=
teur donne quelgues détails sur les caractéres particuliers 2 celle
dpidémie, Son apparition s'anoonce par des cas plus fréquents doe
digrrhices el de Bévees intermitlentes qui durenl quelquefois denx
ou plusicurs semaines 3 mais il n'est pas rare de voir la maladie se
développer dans toute sa force sans symplomes préearseurs, Les
symplomes sont absolument les mémes que dans les épidémies
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antérigures 5 énumération gu'en fait Pauteur ne faisse absolu-
ment aucun doule 2 cet fgard. Toutelois il dil que ley crampes se
sonl mentrdes moins universelles ek moins vieleotes, et que la

suppression des urines n'a pas ¢0¢ observie chez tous les malades.
1 !

Les vomissements ne consliluaicnl pas un mauvais signe ; an con-
Lraire, plus longlemps e malade évacuail par le baut, plus on
avait I'espoir de le sauver. D'un autre colé, on a remargueé plus
souvent qu'auirefois, une respiration [aborieusc, ainsi qu'une
tension donloureuse dans les hypochondres , surtoul dans 'hypo-
chamdre droit; la vespiralion laborieuse élait d'un mauvais pro-
nostic. Quelquefeis , peodant la cyanose, cureot lien des dvacun-
tions alvines sanguinolestes ou des vomissements mélés de sang ;
dans les eas de ce geore , presque lous les malades suceombaient.
Ce qui frappe singulitrement dans Pépidémic actuelle, e'est la
violenee et la rapidité de la maladies il lui suffsait souvent de
quelques hevres pour enlever e malade, Daos les premieres se-
maines de 'épidémie, dans quelqoes localités , la maladie éait
pour la plupart si aigué, que le méme jour ou le jour sujvant,
clle finissait par un rétour visible  la santé ou par la mort. 11 est
ficheux gue 'anteur n'ait pas donné la proportion de ces cas aigus
el soudains, Quant aux modes de Lterminaison de la maladie, ils
ne différent pas sensiblement de eeux observés dans les invasions
antérieures. Cependant U'autear note, comme particularités ca-
ractéristiques de I'épidémie actoelle , une fréguence extraordinaire
de récidives , termindes le plus souvent par la mort ; Papparition
d’exanthémes (rougeole, scarlatine, urticaive) , de parotides et de
charbons qui présageaient une terminaison beurense ; les vers in-
testinaux; la simultanéité avec le choléra des dysenteries. des
typbus, des exanthéemes, et particulierement de la scarlatine ;
enlin, des cas nombreux de choléra parmi les enfants el miéme
parmi les noarrissons, doot un grand nombre a succombe,

— M. le ' Morean (de Tours) a lu (séance du 26 eclobre) un
mimoire sur les causes prédisposantes, héréditaires, de Uidiatiz
el de Uimbécillite.

— Dans celle du 2 novembre, M. Ie D* Pioel neven a commu-
niquet un extrait d’un mémoire sur e fraitement de Paliénation
menlale aigué par les bains prolongés et les arraséments con-
tinaes of'eaue fraiche sur ia téte, Dans ce travail , basé sur 157 ob-
servations, lanteur cherche 3 démontrer les avantages de colte
mécication.

Dans sa séance du 9 oetobre, Académie a procédé i la nomina-
tion d'un membre daus la seetion de médecine vétérinaire. M. Le-
blane a ¢té nommé par 45 voix contre 33 données 3 M. H. Bouley
et G 4 M. Lacauchie.
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Bl Académic des seicnees.

Uréthrotomie, — Luxation de la michoire inféricure. — ystes dermaides-
— Traitement du rhimatisine. — Polygénises monnvaricnnes. — Loupes.

Les communications relatives aux seiences midicales ont &
pew abondantes, les deux derniers mois, a 'Académie des Sciences.
Voiei les seules qui nous aient paru deveir ftre mentionnées,

M. Sédillot a adressé (26 octobre) un mémoire sur Purét/irotomie
périnéale appliquée au traitemeut des réirécissements de Fu-
rélfire, Aprés avoir établi que dans les rétrécissements de uréthre,
ol la nature, le sidge, et Pélendue des altérations offrent les plus
notables différences, une méthode curative unigue el toujours
semblable ne saurait dire supposée ni admise, M. Sédillot dig=
Lingue trois classes de ces coarctations : 1° celles que 'on traverse
et gque 'on parvient & dilater d’une maniére durable; 2¢ celles
contre lesquelles éehouent les moyens de dilatation; 3° eelles qui
restent infranchissables. Un eoup d'eeil rapidement jeté sur les
diverses méthodes de traitement (depuis la cauldrisation jusqu’an
larges incisionsde M. Reybard) lui fait admettre gue I"'oréthrotomie
de dehors en dedans est essentiellement applicable aux deux der-
niéres classes de rétrécissemenits. La pratiqoe de M. Scédillot differe
fort pen de celle de M. Syme ; seulement dans les cas de rétrécis-
sements infranchissables, M. Sédillot conseille d'ouvrir Puréthre
an devani de la coarctation sur une grosse sonde métallique, et de
fixer immddiatement les parois du canal par un fil, poor éire cer-
tain de les retrouver dans tous les moments de 'opération ; puis il
cherche le rétrécissement 3 aide d’un stylet eannelé sur lequel il
pratique 'oréthrotomie. Nous nous bornons & celte seule indica=
Liony ear, dans un article détaillé, noons avons fait connaitre les
travaox récemment publiés en Anglelerre sur cetle question
(Areh.gén. de méd., aoit 185%}. M. Sédillot se contente aujour-
d'bui de communiquer & 'Académie guatre cas nouveaux d'une
guérison prompte et compléte. Le premier malade portait un ré-
trécissement depuis vingt ans ; depuis six mois, il n'urinait que
goutle & goutle, el par des pressions sur le périnée; les urines
Gtaient fétides el purulentes) toutes les tentatives de cathétévisme
et de canlérisalion avaient échoud, L'uréthrotomic Ful pratiquée le
11 juillet 1851; puérison complitle au mois de septembre. Le second
malade portail un rétrdeissement depuis qninze ans ; des fistules
périnéales $'élaient €tablies, el les lentatives de cathétérisme
élaient restées infructuenses. Une fine boagie ayant pu péndirer,
on pratigua 'uréthrolomie, Guérison en moins de deux mois. Le
troisiéme opéré était tombé sur le périnde et s'était rompu 'uré-
thre; rétention durine , ponction périndale, séjour 3 demeure de
la canube do trois quarts pendant dix-sept semaines; formation
d'un ealenl dans Ia vessie; oblitdration de la canule ; fstule uri-
maire périnéale; uréthre infranchissable, L'uréthrotomie est pra-
tigquée le 13 janvier 1852 ; le calcul est extrait par la taille latéra-
lisde le 3 Février , et le malade est complétement guéri le 31 mars.
Le quatriéme malade élait affecté, depuis quinze inois , d'un rétré-
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cissement de Puréthre avee cystite, néphrite , urines purulentes et
fiétides, émaciation ; danger éminent; les tentatives de dilatation
el de caulérisation furent infruclueuses. Cystile aigué, angio-
leucite de la verge; les ganglions de I'aine droite s'enflamment et
suppurent; rétentions d'urines qui nécessitent deux ponctions
hypogastriques. L'uréthrotomie est pratiquée le 9 aoiit 1852; gué-
rison le 8 septembre. Des sondes Mayor de 1 cenliméire pén@trent
facilement. Contrairement A la pratique de M. Syme ., le chirur-
gien de Strashourg laisse dans la vessie des sondes 3 demeure
ju?ﬂu'a eicatrisation complete de la plaie.

M. Bouwisson, professeur de clinique ehirurgicale & la facolié de
Mountpellier, conunuonigque { 2 novembre ) un eas de réduction
d'une tuxation ancienne de la mdchoire inférieure au moyen
due levier & plagues paraboliques. — Une feemme de 31 ans entra
le 16 flvrier dernier & I'hdpital Saint-Eloi. Elle raconte qu'il y a
environ cing ans, elle fut prise aprés un biillement intense d'une
immaobilité soudaine de la michoire inférieure qui lui laissa la
houche largement ouverte. En appuyant fortement le menton sur
ld poitrine et en s'aidant ingtinetivement de ses mains, elle réussit
a faire disparaiire le mal. Le 25 décembre 1851, en mordant une
poire par le gros bout, elle éprouva le méme aceident dont on
méconnul la nature; car, peasant qu'il s'agissait 1 d’une affec-
tion nervense, un médecin it appliquer 10 sangsues au-dessous de
charpue oreille. Trois semaines aprés, un nouvean médecin mi-
connut encore la lésion et fit reprendre les sangsues, — Le 1% fié-
vrier 1852, la malade vint consuller 3 Avignon ; on reconnut une
double luxation du masxillaire inférieur, et on se livra sans succhs
A des tentatives de réduction. Une saignée fut Faile ainsi que fric-
tions belladondes pendant quelques jours. La réduction fut de
nouveau cssayée en introduisant entre les arcades dentaires un
couteau qui servait de levier pour abaisser l'os; dans eetle tenta-
tive, la malade perdit trois molaires 3 la michoire supéricure et
uned la michoire inférieore. La malade consulta alors M. Pamard
fui dé nouvean essaya la réduction mais sans suceés. La malade
arriva & Monotpellier le 17 février; elle se présenta avec tous les
slgnes d'une double luxation de la machoire inféricare, la bouche
élait béanie , la michoire inférieare proéminait en avant de la su-
périenre d'environ 2 centimétres; au nivean des condyles, on re-
marquait une dépression ; les museles temporanx élaient tendus,
on senlait par la bouche les apophyses coronoides portées en avant.
M. Bouisson essaya vainement les procédés ordinaires de réduc-
tion , et dés lors F[ résolut d'appliquer l'instrument de Siromeyer,
comme pouvant seal vainere la résistance des muscles et pent dtre
celle des liens Abreux nouvelleent organisés autour des condyles
déplacés, Cet instrument se compose de denx branches termindes
i leur extrémité buceale par unc plaque en fer & cheval a laquelle
on donoe la courbe paraboliquefdes arcades dentaires el qui doit
dtre eonvenablement matelassée en peau de chamois. Ces branches
superposées s'articulent & la partie moyenne sans se eroiser. Celie
articulation représente un point d'appui qui permet au chirurgien
d'agir, & la maniére d'un levier du premier genrey sur Pextrémiteé
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apposée de ces branches , gu'un ressort tient habituellement écar-
lées. La presssion, en rapprochant les extrémilés posiérieures
de Finstroment , éearte nécessairement les extrémilds anléricures
et permel d'utiliser ee simple mécanisme pour agir sur les arcades
dentaires entre lesquelles on porte les plaques rapprochées par leur
extrémité buecale. L'écartement de ces branches s'opére au moyen
d'une cheville & vis et d'on écrou, — Le 18 Févricr an matin,
M. Buonisson tenta Papplication de instrument ; celte application
permit I'éeartement des dents molaires , mais s"accompagna d'une
contraction violente des massélers el des temporaus. On retira Uins-
trument et la malade fut sommise & Uaction du chloroforme. Dés gue
le somuneil anesthésique Fut complet, M. Bouisson introduisit dans
la bouche Pinstrument de Stromeyer el opéra I'éearlement de ses
branches. La michoire inféricure céda et s'abaissa peu 4 peus; lors-
que ect abaissement fut suffsant, le ehirorgivn confia instrument
A un aide, el agissant & la fois sar le eorps de 1'os et sur ses bran-
ches pour le repousser enarriére, il parviol & lui rendre en quel-
fues inslanls sa position normale. Aussitol que Pinstroment ful
retird, la michoire inférieure repril ses rapports réguliers avee la
supdrieare ; la rédoetion était complile et ' est parfaitement main-
tenue. Ce fait remarguable mérite d'étre enregistré & colé des trois
ou quatre Fails que nops possédons de réduction de luxation an-
cienne de la michoire inféricare; mais jusqu’alors le plos long
délai entre la production de Paceident et la réduction a exeddé
4 peine un mois,

M. le D" Lebert lit 3 1'Académie (15 nov.) le résumé d'un Mé-
moire sur les bystes dermoides el sur Uhéiéropie plastique, —
La paroi interoe des kystes dermoTdes offre une organisation tégu-
mentaire, pouvant montrer de 'épiderme, da derme, des glandes
sthaeées , méme sudoripares , des poils implantés, da tissu adi-
peax sous-culand , de la graisse sébacte , des os el des dents. Ges
kystes, que I'on a souvenl pris pour les produits d'une conceplion
anormale, se forment, selon lui, en verla d'une loi qu'il appellé
hétéropie plastique , el qui peal génoneer ainsi @ beavcoup de tis-
sus simples ou composés, des organes compleses méme , peuvent
s former de Loules pieces dans des parties du corps on, d I'élat
normal, on ne les rencontre point. — M. Lebert a analysé pour ce
travail 188 observations, dout 59 se rapportent 3 des kystes der-
moides non ovariens , et 129 & des kystes placds dans 'ovaire. —
Les kystes de la premiére calégorie se sond rencontrés sous la peau,
dans les méninges, dans les bourses et dans des parties profondes
visedrales. — Analysant ensuile tous les faits connus de kystes
ovariens, M. Lebert trace un tableau détaillé de celle affeclion au
double point de vae anatomigue et clinique.

M. Poggioli lit (méne séance) un Wémoire sur une nouvellg
méthode curative exlerne pour les rhumatismes. — Dans ee
travail, 'auteur prétend que daos beaucoup d'affections la dealedr
esl le symptome prédominant , €l qu'en la Faisant cesser, 1"élal
morbide toul entier disparall; appliguant ces idées peu nouvelles
du rhumatisme, il a ét¢ conduit i proposer contre celte affection
I topique snivant ¢ bydrochlorate de morphine, caun distillée , ex-
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trait de belladone ou stropine, onguenl populenm , c'est-a-dire

bourgeons de penpliers, feuilles de pavot neir, de belladone, du

Jusquiame et de morelle noire ; axonge macérée dans des feunilles

de datura, q. s, le toul arcmatisé avee essence de citron ou

ean de laurier-cerise. — L'auteur rapporie ensuite 17 cas de rhu=

::;a]‘.isl'ﬂu ijui plus ou moins promplement ont eédé 4 ce bienfaisant
picjue.

M. le Df Lesauvage, de Caen, eomimunigue {méme séance) des
Rlecherches sur les polygénéses monovariennes. — 1l résulie de
ce travail, 17 qu'il existe 4 Vovaire des ovules monembryonnaires
el des ovales palyembryennaires; 2° que la fécondalion n'a au-
cunc influence sur la détermination de la sexoalilé ; 3° gu'avant
la fécondation, il existe dans lovaire des ovules males et des
ovules femelles; 4° enfin que dans les evules polyembryonmaires ,
i.‘:- {It:ﬂl fue soit le nombre des conjoints, 'onisexualite est con-
stanle.

M. Legrand transmet observation de deux loupes trés-volumi-
neuse enlevees  Paide de la cautérisation linéaire.

VARIETES.

Séance de ventvée de la Faculté de médecine de Paris. — Eloge du profes-
sewt* Fouquier. — Ghaires vacantes. — Concours d’agrégation. — Néero-
logie. — Décret concernant la médecine miliiaire,

La rentrée de o Faculté s'est faite au commencement du
mois dernier, dans les formes erdinaires ¢t au milien de I"af-
fluence des éléves, Nous venons un pen tard pour parler de eetle
cerémonic ; mais notre devoir d'analyste ne nous permet pas un
silence rétrospeetif. Ce genre de solennité ne laisse par elle-meme
gue des souvenirs bien cphémires, si le talent de Vorateur chargé
d'y porter la parole ne les fixe par quelquun de ces morceaux
hrillants ou vigeurcux qui retentissent au deld de Penecinte, ot
que la seience la plus grande n'a pas toujours le don dlinspiver,
Cette bonne fortune n’arrive qu'a de longs iolervalles ; nous l'avons
vine se produire I'aonée dernitre, alors que 8L le professeur Roux
a fail I'Cloge de Bichat et de Boyer. Beaucoup de circonstances ex-
Iéricures y conlribuent, et les dispositions personnelles y vien-
nent surtout en aide. Celte annde, le discours de rentrée a ¢
pronoucé par M. le professeur Piorry, ef Véloge du professeur
Fougquier, enlevé récemment & la Faculté, devait en Former le
principal sujet. Sans donte Uenseignement de M. Fouguier n'a
pas €té un de ceux qui jetérent un vil delat, et ses tilres scien-
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tiiques ne sont ni nombreox ni imposants. Cependant il y
cul dans ses lravaux el sa praligue un tel caractére; il y eut
surtout,, dans sa vic publique et privée, une diguité si sou-
lenue , que 'dloge de cet homme estimable , de ce pralicien babile
et sage, €lail Facile, et pouvait préter 4 des développements heu-
reux devanl un audiloire de jeunes geos qui se destinent a la
carriere médicale. L'ensemble de la vie de M. Fouquier, toute
remplie par Paccomplissement du devoir, la sagesse de sa pratique,
la miodération de ses opinions scienlifiques , n'étaient-elles pas de
belles lecons 4 donner & la géoération qui lui succéde ? M. Piorry
en a jugdé autrement. 1l a eu la singuliere idée, sous le prétexte
que le progrés avail dii faire nécessairemend quelgues pas pen-
dant les 50 ans de dorée de la vie médicale de M. Fouquier, d'en~
cadrer 'éloge de ce profussenr dans une esguisse hislorigue des doc=
trines et des découveries dont il avaitl éi¢ Iémoin. L'oraleur, avant
toul préoccupé de ses doctrines hyperorganinues el de ses procédds
physiques de diagnose, a fail jouer an grave archidtre le rile de
complaisant comparse chargé de donner la véplique, et prétant &
certaines idées le secours d'une approbation posthume pour le moing
tris-contestable. Frapchement tous ceux qui ont approché plus ou
moins le professear Fouguier ont en peine & reconnailre sa physio=
nomie dans ce portrait de fantaisie. Oue I'éloge du professeur mo-
deste, du praticien qui a peu Fait pour 'avancement de I'art, ait paru
ne devoir pas rempliv le cadre d'on discours solennel, nous le com-
prenons & la rigueur, et nous aurions approuveé M. Piorry d'y
ajouter une csquisse historique des doctrines et des déconvertes en
médecine dans le demi-siéele quoi vient de s'écouler. Bien et surtout
exactement tracé, lors méme que Fimportauce de la percussion et
de 1a plessimétrie y oit ¢t un peu exagérde,, un pareil tableau ent
G gnsceplible d'un grand intéeét. Mais, tel que I'a congu 'ora-
tear et y a placé M. Fouquier, le tablean manguait de véritd, et
I'éloge, de toute convenance, La mémoire de M, Fouguier méritait,
de la part de M. Piorry, plus de respect et de gratitude.

Ce sera done ailleurs que dans le discours de la Facultd, il faut
bien le dire, qu'on devra chercher une véritable appréciation de
la vie médicale de M. Fouquier, de ses éerils, de son enscignement,
de sa pratigue, de son caracitre, de son esprit. Hearensement
cetle appréciation a éé faite. Pen de temps avant la rentrede de la
Faculté, un aotre de ses professeurs ligait, en qualité de seerétaire
géndral, dans une séance de la Société médicale des hopitaux de
Paris, une notice sur M. Fouquivr, notice insérée an 2® fascicule
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des actes de cetle société. La M. Requin , sans exagération comme
sans faiblesse, et avee un fact parfait, a mis dans son vrai jour cetle
douce et noble figure. Sa notice restera comme 'expression la plus
fidéle et la mieux sentie de celte vie honorable, qui , moins calme
¢t moins digne , et para peat-&re jeter plos d'éelat.

— Il se fait depuis quelques jours up grand mouvement dans la
Faculté de Paris et autour de la Faculté. On sait que des démis-
sions datant de plus de six mois elqu'une perte Loute récente y ont
laissé vides trois chaires importantes. Aprés une stagnation inu-
sitée , on s'¢branle enfin pour les remplir. Déa , pour celle de cli-
nigue médicale, abandonnée si regrettablement par M. Chomel, la
Faculté a proposé la permaltation de M. Troussean , professeur de
thérapeutique et de matiére médicaie, 1 y sorait done, si la per-
mutation est autorisdée par le ministre, & pourvoir d celle derniére
chaire, ainsi qu'd celles de chimie organigue et d’histoire naturelle
médicale, Clest autour de la permulation qu'est le premier débat.
Notre opinion sur ce sujel date de trop loin, el a é1¢ Lrop constante
pour fAéchir devant Pamitié qui nous lie aux personnes inléressées
d'un ou d'autre edié dans la question, Nous le croyons toujours, cu
n'est que dans des cas bien déterminds, quand il s'agit de chaires
congénéres, analogues par leur ohbjel, gue la permutation devrait
¢ire admise; autrement elle lése des droils congacrds par des tra-
vaux antérienrs, par des études spéciales , clle détruit des espé-
rances 1égitimes, elle nuit & Pavenir de 'enseignement, qui repose
sur ces Lravaux et ces espérapces. |l faudrait , pour (rapsgresser ces
rigles naturelles d'équité, que 'intérét de l'enseignement apparit
bien manifestement., Est-ce ici le cas? C'est an moins fort douteux,
Nous croyons que M, Troosseau est trés-capable de faire des legons
de elinique brillantes, qui, avec un tout aulre caraclére que celles
de M. Chomel, pourront ne pas moios attirer Vaffluence des éléves ;
mais ce qu'il ¥ a de s, ¢'esl qu'il délaisserait un des cours les plus
suivis de la Faculté, un cours auquel il a su donner un intérét et
ASSUTCr UM succés qui y avaient lonjours manqué ayant lui, et dans
lequel il serait difficilement remplace,

— Puisque mous en sommes sur les affaires de la Faculté, nous
ne pouvens laire un pelit événement intérieur, qui n'a pas laissé
de produire une certaine émolion au dehors, et dans laquelle se
trouve engagde une question de principe. Un concours dagréga-
tion va s'ouvrir prochainement. Dans le jury, avec les professeurs
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de la Facullé qui en fonl partie, doivent entrer trois agrigés. Jus-
qua présent la Faculté les avait presque constamment choisis
d'aprés ordre de nomination; et ¢’était justice, d'coe part, puis-
que c’est le seul privilége qui Mt attaché & cet ordre; c'élait, d'une
aulre part, une garantie pour le concours. Celle fois la majorilé
de la Faculté a eru devoir déroger par son vole i cel usage, et
précisément celui des agrégés qui avail été nommé le premier ne
se trouvait pas sur la liste. Noos sommes bien persuadé, pour
nolre comple , gu'il n'est entré dans eet acle aucune hostilité par-
culiére de la Facuilé contre un de ses agrégés les plus intelligents,
fqui a rempli avee tant de distinetion la suppléance du cours d’by-
pitne; sculement clle a montré des préférences qu'elle a bien le
droil d'avoir, mais qu'il eat mieux valu réserver. La preave de
toute absence d'hostilité est dans le vote subséquent qu'elle a émis
en Faveur de M, Fleary. Toujours est-il que cette exclusion ing-
sitée devait paraitre blessante pour celui qu'elle frappait. La Fa-
cullé I'a compris et a voulu qu'une réparation eil lieu, et elle a
prefilé d'une circonstance propice. Aux termes du réglement, la
Faculté v'a pas le droit de nommer les juges-agrégés du concours;
elle doit seulement présenter au ministre, qui choisit, une double
liste de noms. Eearté de la premiére liste , M. Fleary a été replacé
au premier rang sur la seconde, et signalé ainsi au ministre, qui
n'a fait que ratifier le choix méme de la Facolté. Ainsi la question ,
un moement indécise, se trouve résolue dans le sens gui nous sem-
ble le plus juste et le plus faverable, Dans tout ce qui touche & la
composition d'un jury, on ne saurait trop ménager les suseeplibi-
lités de I'opinion et multiplier les garanties d'impartialilé. Le mode
de nomination d'aprés un ordre prédlabli et le tirage au sort ont
Vavanlage de ne lalsser aucune eéxcuse aux prévenlions les moins
fondées et de salisfaire & loutes les exigences,

— Nous avons chaque jour i enregisirer des pertes regrel lables
el souvent prématurdes, Aprés celles du D' Troussen, mdédecin
modeste , mais doué des qualilés qui font le praticien habile et bo-
noré; du [ Brancme, si connu par sa maison d'alidnés; du
D" Bavano, qui s’élait ouvert , par ses éerits et sa pratigee en mé-
decine légale, une carriére estimable & Paris, et qui, retiré en pro-
vinee, y a élé enlevé par un mort imprévue 3 MOUS AVONS encore
4 mentionner la morl toule récente du professear Dusruem , de
Montpellier, Nous reviendrons & 'occasion sur les travaux de quel-
ques-uns de ccs médeging,
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— Nous avons indiqué A nos leeteurs les efforts plus ou moins
hicarenx qui ont €16 Fails, dans ces derniers Lemps, pour opérer dans
Vinstitution de la médecine militaire les réformes qui y étaient
depuis longtemps appelées. Un nouvean décret (du 13 novembre
1852) vient d'y apporter uoe véritable amélioration en remettant
toule chose cn place, en consacrant ce qu'il ¥ avait de bon dans
les précédents décrets, en rejelant ce qui ne Pétait pas. L'idée sin-
guliére de faire de 'lcole d'instruction du Val-de-Grice une école de
perfectionnement pour les docleurs sortis des Facullds a 618 aban-
donnde; on a justement apprécic le seal enseignement qui pot y
dtre donné. |l ne veste plus qu'a en simplifier le mécanisme et 'ap-
paral. On n’a pu délraire d'un seul coup tout ce que des iddes et
des usages contraives avaient élabli; le temps fera le reste. Nous le
disons done avec satisfaction , Porganisation du corps de médecine
militaire est dans celte voie qui permet despérer beaucoup de la
dignité et des avantages que lui font les nouveanx déerets, Voici le

tede eelui du 13 novembre :

AnT. 1%, Les éléves des Facolids de médecine el des Feoles su-
périeares de pharmacic qui se présentent pour ftre admis dans le
corps de santé de Parmée de terre sond sowmis & un stage prealable
d'une année & "Ecole spéciaie de médecine et de pharmacie mili-
taires, qui est et demenre maintenue & Paris pres de Phopital mi-
litaire du Val-de-Gardce.

2. Nul n'est admis au stage ci-dessus spieifid, 8l ne remplit les
conditions suivantes: étre Francais, ¢ire docleur en médecine on
maitre en pharmacie de Uune des Facullés ou Eeoles de France,
etre exempl de toute infrmité qui rende impropre au service mi-
litaire, avoir satisfait & des épreaves déterminées par le ministre
die la guerre, n'avoir pas dépassé Iige de 28 ans an 17 janvier qui
suivea 'ouverture desdites épreaves,

3. Lannde de séjour 3 UEcole spéciale de midecine et de phar-
roacie militaires clant destinée & familiariser les docteurs ou mai-
tres admis comme slagiaires avee les principaox aspects de la
médecine militaive , avec ses conditions particulieres d’hygiine,
d’action et de réglementation , les conférences auront , dans I'Ecole
spéeiale, un caractére essentiellement pratique que préciseront des
progranumes soumis & "approbation du ministre de la guerre par
le eonseil de santé des avmées,

4. Ces eonférences auront pour ohjet : 1° 1a clinique médicale;
2° la clinique chirurgicale; 3° anatomie des régions , avee appli-
calions 4 la médecing el a la chirurgic ;::':ﬂiques; 4" la médeeine
nl'n?mlﬂir{:, les appareils el bandages; 5% la pharmacie militaire
d'aprés le Formulaive de Farmde ¢l la complabilité pharmacen-
tique; 6° Phygiéne ct la médecine Iégale militaires; 7° la chimie
appliquée & Phygiéne el aux expertises daps Uarmde,
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5. Le personnel de santé charge de Menseipnement 3 I'Ecole spé-
ciale eomprend @ 1 professeur de elinigue médieale, 1 professear
de elinique chirargicale, | professeur d'bygitne el de médecine
Ifgale, L professeur d'anatomie des régions, | professear de mé-
decine opiratoire et T'appareils el bandages, 1 professear de chi-
mie appliguée 4 Uhygigne et aux expertises dans Varmde. — Lo
persannel de leole comprend , en outre, Lrois agrégls : 'un , spe-
cialement voud & I'élude des maladies internes, est, en cas d'em-
péchement, le suppléant des professeurs de clinigue médieale,
d'hygiene et de médecine légale; il répete ces cours; Uautre, plus
spécialement chirargien, rewplit les mémes lonetions & Pégard
des professears de elinique chirargicale , d*anatomie descriptive et
de médecine opératoire; le troisitme, pharmacien, supplée, en
cas de nécessité, le professear de chimie | el reste chargé person=
nellement des eonférences de pharmacie militaire. Les trois agrégés
sont chargés awssi de la surveillance disciplinaire des stagiaires,
sous Mautorité da direcleur, en loul ee gui concerne le service de
linstruction , el sans préjudice du nombre d'aides - majors de
1" glasse reconnus annuellement nécessaires. Ce personnel est
complété enfin par un bibliothécaire conservateur des musdes et
collections.

. Les professeurs doivent Elre an moins en possession du grade
de major de 2° classe; ils ne dépassent le grade de principal de
2* classe qu'a la condition de sortir de Penseignement, & moins
qu'ils ne cumulent avee leor fonction de professeur eelle de mié-
deein on pharmacien-chef & U'hdpital militaire du Val-de-Grice,
— Les agrigds et le bibliothécaire conservateur des collections doi-
vent élre an moins do grade d'aide=-major de 1™ classe, ct pe dé-
passent pas dans 'Ecole le grade de major de 1™ classe.

7. L'Ecole spiciale de midecine el de pharmacic militaires est
placie sous Pautorilé d'un directear audguel sont particuliérement
dévelus la surveillance supéricure et diseiplinaire du personnel
employé dans PEeole et le contrdle de toules les parties de 'ensei-
giement. — Le médeein-chef du Val-de-Griee peut rempliv dans
'Ecole les fonelions de sous-dirceteur lovsqu’il y oceape un em-
plol de professeur. A

8. Le dirceteor vst nommdé par le chef de PEwaL sur la propusi-
tion du ministrede la guerre,— Les professears et le conservateur-
bibliothécaire sont nommeds par le ministre de la guerre sur une
Vsle de présentation étabhic par le conseil de santé.

9. Le ministre dispose , suivant les besoins du serviee, du per-
sonnel pmploye dans 'Eeole, ¢f pearvoit & son remplacement , 'l
¥ a liew, conformément 3 la leneur de 'ard. 8. .

10. Les officiers desanté attachés  UEeole spéeiale de midecine
el de pharmacie militaires recoivent la solde de lear grade, aug-
mentée du supplément proportionnel a2lloné aux officiers de di-
verses armes employds dans les aulres éeoles militaires, — 11 est
altribué au direcienr de feole une indemnité annuelle de Frais de
burean de 1500 Fr. :

I1. Les professearvs et le bibliothécaire -conservateur agjour-

Ve — xxx. 32
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d'hui en fonctions qui remplissent les conditions voulues par le
présent déerét sont mainlenus dans lears positions respectives.
12, Toutes les disposilions antérienres contraires A la tenear du
présent déeret sont ef demeurent abrogées,
13, Le ministre de la guerre cst chargé de l'exécation du pré-
sent ddéeret,

Par suile du précédent décrel, le ministre de la guerre a fait
publier 'avis suivant :

MM, les doctenrs en médecine et maitres en pharmacie sont
informeés que des épreuves vont avoir liea au sidge des trois Fa-
cultds de médecing pour la nomination dans Parmée 4 40 emplois
de médecin aide -major de 2° classe, 20 emplois de pharmacien
aide-major de 2¢ ¢lasse.

Les candidals auront A satisfaire aux épreuves ci-aprés deéter-
minées devant un jury d'admission composé de deux médecins et
d'un pharmacien militaires, présidés par un inspectear membre do
conscil de santé des armdes, savoir

Pour Pemploi de médécin aide-meajor, 1° Composition sur une
question de ﬂl!’ni:]uu et de hérapentinne mddicales; 2° épreuve
orale d'anatomie des régions, avee application 4 la médecine et A
Ia chirurgie pratiques; 3" ¢preave orale de chirurgie, suivie de
I'application de deux appareils ou bandages.

Pour U'emploi de plharmacien aide-major. 1° Béponse éerite &
une question d'histoire naturelle des médicaments el de matiére
médicale ; 2° épreuve orale sur une question de chimie; 3° épreuve
orale sur une gquestion de pbarmacie, suivie de 'exdéeution d'une
préparation ofiicinale.

Les épreuves souveironl & Moolpellier, le 1% décembre ; Stras-
bourg , le 10 décembre ; Paris, le 24 décembre.

Les candidals sont prids de se faire inserive an seerétariat de cha-
cune des Facultés de meédecine ou dans les bureaox de lintendant
mititaive gui réside dans la méme ville.

Ne serenl admis & concouriv gue ceux qui seront Frangais, dgds
de meins de 28 ans au 1°° jaovier 18533, pourves du diplome de
docteur en médecing ou de maitre en pharmacie, et exempts de
tonle infirmilé gui rende impropre au service militaire, Ces con-
ditions diverses seronl conslolies par le dépdt dun extrail de nais-
sanee, par eclui des diplomes de doeteur on de maitre déliveds en
France, et par la production d'un eertifical daptitude an service
militaire élabli par un médecin militaire du grade de major au

ins.
m{}_‘ﬁ candidals, classés en rang utile sur la liste géndérale d'apti-
tude, serent immédiatement nommdés par le ministre de la guerre
a des emplois d'aide-major de 2¢ classe commissionné; ils seront
appelés 4 fonctionner pendant un an dans les divers services du
Val-de=3rice, et admis a Ecole spéciale de médeeine ot de phar-
maeie militaives, dont ils suivront les exercices pratiques. ls re-
cevront, 2 l'expiralion de ce stage, apris avoir satisfait aux ¢xa-
mens de sortie, le brevet de meédecin aide-major de 2° classe dang
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I'armée. Les médecing aides- majors commissiounds toucheront,
pendant lear séjour 3 'Heole spéciale, la solde du grade d'aide-major
e 2° classe avee le supplément de Paris (2,800 fr. environ). Il leor
sera complé pour la retraite cing anndes de serviced titre d'études
préliminaives, anlérieurement 3 leur adimission dans le grade ef-
fectif de médecin aide-major de 2° classe.

o .

BIBLIOGRAPHIE,

Traité de Pamaurose ou de In goutle sereine, par C. DEvaL.
Paris, 1851; in-8°. Chez Vielor Masson.

Clest une thche bien difficile & remplir avjourd'hui, que d'éerire
I'histoive de Paniaurese, Pea de maladics ont été plus dlndides,
dans ees dermiéres anndes , non-sealement par les ocuolisles , mais
encore par la plupart des hommes qui s'oceupent de chirargie, er,
nous devons avouer, les efforts gui ont éL¢ fails pour combalire
cette terrible affection sant le plus souvent restés impuoissants, Un
instant, nous avons espérd que M. Deval avail éué plus heureux ,
quand nous avons lu, en téte du premicr chapitre de son livee:
DE LA NECESSITE DE 8'HCARTER DES PRATIQUES DE LA ROUTINE DANS
LE TRAITEMENT DE L'AMAUROSE ; s nous avions €1¢ vite désabu-
sts. Malgre le svin avee lequel nous avons lu sun ouvreage, nous
plavons pas trop vien quaod lasteor s'éearte des pratiques de lo
routing, el, dans quelijues eis, nous avons meéme regretié qu'il pe
les ait pas svivies plus simpleocent. Pour mienx apprécier Pon-
veage de M. Deval , thchons Wabard de résamer en quelgues mots
Petat de nos connaissances sur Pamaurese, €0 0ous verrons ensuile
il a Fuit aulrement el micas que se- devanciers.

On admet géndralement. plusteurs espéees dnmauroses @ les unes
sont un aceident passager, symplomalique d'on ctat géncral on
de la lesion de quelque organe floignd, élranger & Pappareil de la
vision s les autres dépendent Qune maladie de Pappareil méme ce
la wisiorn, el tantol d'un éiat asthénique ou sthénique des organes,
tantdt de leor altération organigue,

D ectie division, décoylent des consénquences thérapeatiques les
plus simples en apparence @ dans les amaurows de la premidre
eatégorie, vest & I'éiat géndral, c'est A la maladie dont Faffaiblig=
sement de la voae n'est qu'un symptome ou pluldt qu'un aecident,
quil faut s'adresser. Dans celles de la denxieme caldgorie, e'et
sur appareil méme de la vision qu'il faul agir dircclement soit
par des excitants, soil par des antiphlogistiques, et vnfin, dans les
cas ofl il existe une lésion organigue, il faul s’abstenir de Lout trai=
fenent qui serail au moins inutile,

tiien de plus logique et de plus simple au premier abord que ce
traitement , mais voici of commencent les vériiables diffeulés,
Souvenl Paffaiblissement de la vae est la premicre chose dont les
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malades s¢ ressentent, le premier aceident el le plas apparent gue
le médeein eonstate, bien qu'il ne seil que symplomatigue, el la
maladie principale reste ignorée. Les exemples abondent 3 "appui
de ce que nous disons, ¢t nous nous bornerons 4 citer ees eas d'amau-
roses lics & une albuminurie, faits complétement ignoves, il y a
peu de lemps encore, jusqu’au remarquable travail de M. Lan-
douzy. [Faulres Fuis la maladie a son siége dans Pappareil méme
de la vision; mais quel est Porgane qui est spécialement affeci ¢ ? Les
caracléres propres & la stbeénie el Vasthénie sont-ils toujours assex
tranchés pour qu'on les reconnaisse sirement? ne sonl-ils pas
souvenl dissimulés par un élat géndral qui trompe Pobservateur
le plus instroit? Plus d'uoe fois encore n'arrive-1-il pas que 'amau-
rose soit le résultat d'une altération organique dont nous ignorons
non-seulement la nature et le sidge, mais dont nous ne svupeon-
nons pas méme l'existence. Outre les difficultés infinies que Ton
rencontre dans Papplication de toute thérapeutique s'adressant i
des cas éminemment divers, la premiére difficulté consiste dans
le diagnostic de I'amavrose ou plutdt de la maladie qui a produic
I'amaurocse. Celui-t aurail rendu un grand serviee qui viendrait,
par une analyse plus exacte de la symplomatologie de 'amaarose,
donner sa véritable valeur 3 chacun des sigoes, montrer les rapports
qui existent entre les altérations organigues eb les modifications
Eluq: I'on observe dans I'eeil, et Fournirait ainsi une base solide i la

wérapentigue. Mais ee travail est 4 faire, et lexamen de 'ouvrage
de M. Deval servira encore & montrer combien nous sommes loin
du bul gu'on entreveit sans poavoir atleindre.

Aprés quelques considérations préliminaires, Pauteur, sous le
titre de phénomeénes symptomatologiques, Lraile, dans antant de
chapitres distinets, de la myodésopsie, de la vision réticulaire ,
de la photopsie, de la photophobie, de la ehiropsie, de la diplo-
pie, de la métamorplopsie , de la méropie , de la myopie, du
nystagme, de la persistance de la mobilité pupillaire, dela teinte
amaurotique du fond des globes. Nous nous attendions 3 trouver
une analyse minuticuse de chacun de ces phénoménes, et 'appré-
ciation de leur valeur dans le diagnostic des Iésions anatominues,
el enfin quelques indicalions pour servir de base au pronostic et i
la thérapentique. Ao licu de cela, des téies de chapitres, des obser-
vations de quelques lignes, des faits jelés ch et 13 el sans linisons
entre cux, voila ce que nous tronvons. Pour exemple, donnons un
extrait de quelques-uns de ees chapitres, fe lo myodésopsie : Les
mouches sont variables danos leurs formes, lear coloration, lear
nombre ; on les rencontre aux denx yeux on & un senl @il ; aucun
dge n'en est A U'abri. L'usage du microscope, de luneties puissantes,
la Fatigue, les produisent souvent. Les mouches qui appariiennent
A 'amaurose ne changent pas de position; celles qui ne sont pas
constanles, qui varicot dans lear nombre, ete. ele., ne sont pas
graves. Suit un exposé des diverses opinions sur les causes ou plu-
tot les altérations qui peuvent rendre compte de la préscoce des
mouches ; puis quelques observations incomplittes pour montrer
que les mouches affectent des formes bizarres, quelles peavent
survenir 4 la suite d'une lésion trauvmaltigue, exister dans cerlaines
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calaracles, — O espire toujours, en lisant ce chapilre, qu'on arri-
viera doguelgue résumé, i quelque conclosion, & on résultat, et e
risultal vous cchappe. Ce que nous disons ici est encore plus mar-
qué dans le ehapilre sur la efirgpsie. 11 areive quelguelvis, dit
Pauteor, que les malades voient les objets colords autrement qu’ils
ne le sont en effet. Puois il cite Fopinion de Mackenzic, de M. Swo-
kalski, sur ee phénoméne, un Fait appartenant 3 M. Demours;
mais e'esl toul, M. Deval n'a-i-il done jamais observeé co phéno-
méne ? quel rapport a-1-il trouvd entre ce Fail et la marche de la
maladie? et qu'il ne prnse point que nous lui faisons ces remar-
ques pour le plaisir de critiquer ; notre pensée et loin de 135 mas
si nous nous monteons exigeants, c'est dans [ conviction of nous
somumes quil aurail pa tiver un plug ntile parti des observations
nombreoses qu'il possede.

Si nous examinons anatomie pathologique, nous voyons que
Pautenr admet sept espices d'amanroses @ 1° amaarose rétinienne ,
2" aavrose du nerf optigue, 3° amaarose ciérébrale, 4° amaurose
spinale on rachialgique, 5° amauvose ganglionnaire ou abdeminale,
6" amaurose trifaciale , 7 amaurose ophthalmigue. Nous ne von-
lons point disenter eetle division, qui est & pea de chose pres celle
de M. le T Sichel. Dans 'élude d'une maladic encore si mal con-
nue gue lamaurose, towle division est trop facilement altagquable,
el nous acceplons celle-12 comme asser compléle; mais suivons
Fauteur daps ses développements. Toot le monde est d'aceord
aujourd’hui sur le vdle important que joue la rétine dans Vacle de
la vision ; on connalt assez bien I'analomie pathologique de cet
organe, et on admet comme fréquentes les amauroses résuliant de
ses maladies. Mais & quels signes distingoer que dans vpe amau-
rose la rétine seule est affectée? comment savoir 51l existe seule-
menl une alonie, wne hyperémie, une infammation de cet organe
ou une lésion organique au-dessus des ressources de 'art? Dans
quelques cas , on peal porter le diagnostic avee quelque cerlitude,
el co sonl ces ens que nous avrions voulu voir mettre co relief.
Mais nous dire que Uamanrose rétinicone a ¢ud observée 2 la suite
de travaux prolonges , chez des individus exposés 3 une lumiére
vive, ele. ele., ce n'est pas prouver d'abord que dans tous ces cas
il s'agigsait bien d’one amaurose rétinicnne, ¢t il aurait falle dire
quels phiénomenes distinguaient ces amauroses. Décrive en peu de
mols ¢t d'une maniére générale, sans les rapprocher des sigoes ob-
servis pendant fa vie, quelques-unes des altérations trouviées dans
la vétine, cela suffisait=il 2 et, & edid de eette insuffisance des des-
criptions , 'aoteur nous parle denfants extraits par le forceps ou
dont la téte était déformde, et qui offraient & Pautopsie des épan-
cbhements de sang entre la rétine et les lissus mitrophes : le
corps vilré coloré en rowge el Uliumenr aquewse teinte de sang.
Cuel rapport existe=1-il entre ces lésions iraumatiques chez des
enfants mort=nés et Phistoire de 'amavrose?

Le méme défaut de siverité dans Pobservation des faits se mon-
tre surtonl dans le court chapitve intitulé de Samavrose spinale
ott rachiclgigee, Puisque Pautear admet eette sorte d'amaurose ,
clawil la regarde comume assez importante pour eu faire une espéce
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& part, on deveait supposer qu'il a des fails & Pappui de son opi-
mion ; o voici Panalyse aussi complite que pessible du ebapitre qui
teaile de eette amaurose : « Des phénoménes amaurolinues vien-
nenl-ils sajouter anx sy mplomes e la myélite, du ramotlissement
de [a moelle épinitre, d'une altération quelcongue de celle-ci oo de
se annexes, il y a lien d'admetire une corrélation possible, par
Pimtermddiaire dua cerveau el du nerf oplique, entre les désordees
rachialgiques et les troubles fonetivnnels de I'eeil. » Voyons dfa-
bord cette proposition @ celle corrélation dent on parle. o est sa
preave ? n'vst-il pas possible que 'amavre: se ne soit quune coin-
cidence ? n'est-il pas possible que, chez un individu ayant déja une
maladie d'une partic du syléme nerveas, Cappareil de la vision
soil lui-méme affecié ou dircctement ou par conlinoité 2 Si on
avait un senl fait d'un malade affeeté dune lésion de la moelle et
d'amaurose qui ML guéri de cetle derniére sans sucun trailement
el par cela seul quion aurait guéri la maladic de la moelle, sans
vouloir pous montrer trop difficilys, nous pourrions admeitre [a
manigre de voir de M. Deval 3 mais que nows dit-il 7 La seale ob-
servation qu'il rapper e est eelle=ci : « Chez wne femme amblyo-
pirjue qui accusail de lp dovleor quand on exeresit une presdon
sur un pointde la région rachidienne, j'ai v le 1° Siched diagnos-
tigquer une subinflammation de la meelle épinidre, ol ordonner
Fapplication souvent vépétde de sangsues sue le point douloureny
des [rictions avee Fonguent napolitain landanisé 3 le calomel com-
hiné avee 'opium & I"intérieur, ¢t la précaution de se coucher, au-
tant que possible, sur Mope ou Pautre des parties latérales du eorps.n
— O oublie de dire cequi advint de ce traiternent. Bien plos, M. De-
val ajoule : £ ne faut pas s'voagérer Uimportance de Cinfer-
vepbion de fa moelle épiniére sur la produciion des plidnomi-
nes amauroligees... Que devient! done la division qu'il admet ?
que devienl Vamerose spinale  Les observations que nons fai-
s0m§ ici, nous pourrions les appliquer & chaque partie da traile
que nous examinons; mais nous avans bile, dans eefle courte ana-
lyse, d'arriver a la gquestion la plos imporiaote, cest-i-dire au
traitement.

L'auteur divise les pmauroses, au point de voe hérapeutigue,
e amauross sthéniques et asthéninues ; pois il Fait une elasse &
mart pour queljues variélés qui eéelament un traitement particu-
ler, Jusgu'ied il o'y a rien de nouvean. Nous retrouvobs 1 divi-
sion admise par presgue tous les prateiens. Mais dans Pexpost des
moyens, dans Vindication des cas propres & chacun d'eux, dans la
maniitre de les appliquer, il reste encure beaucoup & faire. M. De-
val le comprend bien, et dés les premiéres igones sor le traitement
des amanroses sthéniques, il nous dit: o Les dmigsions sanguines
weenpent le premier rang, Levr application est soumise & certaines
n':ales , capilales dans Uespéee, el donl Vioobservation peat con-
duire & un bul diamétralement opposé 4 ecloi qu'on se propose
d'atieindre.n Yoill qui est bien, d part un peo d'exagéeation ; mais
voyons, Aprés ces mols, lagleur rapporie de svite les observa-
tinns suivanles, gue nous citons textuellement :

aObs. 121, Un malbeurens employe se trouvait an débul d'une
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amblyopie , faible encore , quand un oculiste recommandable de
Paris lui preserivit, entre antres ressources, application de 15
sangsues au fondement. Le sang coula beaneoup, et avee cette effu-
sion, coiocida une délérioration extraordinaire de la Faculté vi-
suelle. Elle ne s'élait relevée que de bien peu an moment o il
temanda mes conseils ; car cet homme ne pouvait lire et était a
la weille de perdre sa place, qu'on ne lui conservait qu'a cause de
ses anciens et loyaux services.

« Obs. 122. M™® Lecomte, amblyopigue , nous a dit que sa voe
dprouvait un abaissement notable A chague épogue du Quox men=-
struel , qui s'effectuait d'ailleurs réguligrement chez elle,

o Obs. 123, Arthur Margatol, organiste, agé de 30 ans, Gtait
affligé depuis prés d’one annde d'one double amblyopie, offrant le
type congestif, el pour laguelle il avait reco les soins de A, Bié-
rard, Sa vue ¢lait rés-Gmonssée , bien qu'il pit encore distinguer
les caractires d'impression assez forts, La leclure le friigoait an
boul de peu de temps; il apercevait sonvent des mouches ef des
clincelles qui apparaissaient méme a l'ombre de la nuit. Le 20 joil-
lel 1546, 1l pouvail se condaire et vaguer i occupaltions, quand
il Tai pric fantaisie de se déliveer d’une étoile gqu'il portait an
front, au-dessus de |a racine du nez, Or celte dloile résultait d'un
tatonage effectué depuis plusicurs années. Pour cela, il s'enivin,
sarma d'on canif, ¢l se mit résolument 3 Feeuvee. Mais une hi-
morrhagie survinol; personng nélait 13 pour l'arréter, et Marga-
tot perdit connaissanee. Le lendemain , il dlait avengle. Le 3 aout,
il ne distinguait pas le jour de la nait, Son regard éait fixe comme
celui des aveugles alteints depuis longtemps de goutte sercine. Il
avait les pupilles dilatées , les yeux cernds et plombés, le visage
pale, en proie & one faiblesse extréme, il fu! pris ¢'une lipothy-
mie 1 la consultation. Nordonnai, sans grand espoir de suecds,
I'arnica et le fer & Uintéricar, el des excitants pour 'osage externe
dans la région oculaire, Je ne Uai plus revie depuis lars.»

Nous avens cilé ees observalions en entier, pour que nos lec-
teurs jugent si on peul tirer des eonséquences rigourenses de Fails
aussi incomplets. Dans le premier cas, qu'est-ce qui prouve que
I'affaiblissement de la wue doit ¢lre rapporté 4 Vapplication de
15 sangsucs & l'anus, 4 moins qu'elles n'aient é1¢ appliquées a
conlre-sens ek chez un individa déjd anfmigue ? Le second cas n'a
aucune signification. Quant au troisicme, le seul rapporté avee
quelques diétails, sait-on au juste ce qui s'est passé P pourquoi ne
pas faire la part de U'ivresse dans laquelle s"élait mis le malade?
qu'esl-ce qui autorise & rapporter tout le mal & Uhémorrhagie? On
aurail quelques raisons de plus pour le eroirve, si le traitement
topique avait diminué 'amaurose; mais le malade n'a pas été
revi, — Pourtant Uacteur ajoule : o L'hémorrhagie fut la cause
délerminante, I'amblyopie la cause prédisposante. Rien n'est plus
nuisible que les déplétions sanguines exagérdées dans les troubles
visucls de ce penve. Une saignée abondante pent toul perdre. »
Voild qui est grave, et daulaul plus grave qu'il continue ainsi :
aDe mes abservations, je déduirai ces corollaires @ saignez lnrge-
ment , el adoplez de préférence la phidhotomie du bras ou eelle dn
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pried y Iorsuw'noe anvurose @il lide & oo dlat congeslionnel violent
cqui menaece de prodaire, dans la lexture des parties ol se passe
Facle de la vision, des désordres qu'il vons serail impossible de
mailriser plus tard |, dans les goulles sereines 3 invasion brusgue
par exemple. L'amblyopie procede-t-elle sourdement | insidicuse-
ment, ce qui arrive presque loujours, éviter les saigndes spolin-
Lives, n'usez des Emissions saNguines quavee réserve. »

lei nous sommes d'accord avee M. Deval, ou plutdt M. Deval
esl d'aceord avee tout le monde. Pans un élat congestionnel vio-
dend , nous ne eonnaissons pas de praticien qui repeusse les dmis-
sious sauguines largementl pratiquées, tandis qu'on s'en monire
plus sobre si les signes de congestion sont pen marguds. Clest loul
simplement la mécecine du symplome, Quand 11 dit encore que
souvenl il a pu s¢ convainere du diéplorable résultal que pouvait
produire nne saignée pour combatire une amaurose chex une chlo-
rotique , nous n'avons vien 3 ajouter. Il est de toute évidence que
tout moyen thérapentique appliqué contre les régles du plus sim-
ple bon sens ne peul aveir que de Funestes conséguences,

Aprés quelques maols sur ls wenlouses scarifides, Vauleur recom-
mande les nombrenxs médicaments dont Vaction g'exerce sur le
fube inlestinal. Les purgatifs saling ou autres, dit=il { pilules d’An-
derson, eau-de-vie allemande, elc.hﬁunl un élément imporiant de
la thérapestique des amauroses. Le phosphale de soude est un

urgatif fort doux. Il vaut fréquemment mieux faire prendre
?’eau de Sedlilz, Pean e Pouline, par verres de bordeanx , et de
quart d’hewre en quart d'heure, plutdt que par grands verres, qui
chargent el fatigoent quelques estomacs irritables. Trop long-
temps conlinude, la créme de tarire est susceplible de causer de

Ja gastrite et de Vinappdlence. On sattachera 3 éviter la constipa-
5 P I

tion, seule canse de PFamblyopie ehez bien des sujets, — Une pilule
composée de 10 centigrammes de réebarbe et de 20 centigrammes
d'aloés, dont on fait nsage deux soirs, Vun aw moment de se con-
cher, obvie souvent 4 Pinconvénient signalé. L'aloés peal 8lre pris
en Faible quantité an commencement du repas s il active, dit-on,
alors les }nncliuns digestives. La graine de mowlarde blanche, d
la dose d'une & trois euillerdées & bouche par jour, a vaineu des
constipations opingtres chex plusicurs de mes malades 3 une cuil-
lerée délayée dans un pen d'ean el ingérée avant le dioer a fré-
gquemment suffi. M. Péland , sufel. aux congestions eérébrales, par
snile de constipations habituelles, ne s'en est déliveé que par la
moutarde blanche. 11 vient de mourir octogénaire. »

M. Péland vient de mourir oclogénaire ! grices soicnt ren-
dues 3 la moutarde blanche ! Nous ne voulons pas quitter le sé-
rieux ¢u'esige la eritique de l'ouvrage d’un confrére aussi esti-
mable que M. le DF Deval ; mais véritablement, aprés cet exposé
pharmaceutique de purgatifs qu'il ne juge pas, qu'on ne sait oi et
pourquoi ordonner, n'avons-nous pas le droit de fui dire qu'il est
peu conséquent avec lui-méme quand il prétend , avee un certain
orgueil , s'éearter des pratiques de la rouline. Pour rester complé-
tement dans la routine, il fallait, apris les purgalifs, pavler des
rivulsifs, el c'est anssi ee que fait Mauteur. Mon Diev, nous ne l'en
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blamons pas ; nous ne pensons pas quil faal d loule foree faire du
nonveau. Nous croyons au contraire qu'en doit conserver les (ra-
ditions de nes devaneiors , & moins de fire mienx qu'enx ; mais il
ne faul pas dire quon fail autrement, alors qu'on ne fail que les
suivee servilement. Ainsi, que notre honorable confrére veuille
bien relive e remarguable chapitre de M. Sichel sar le traiteinent
de lamanrase, el gu'il se demande ensuaite 5’1l a dit Ini=-méme plus
¢l micux. Nous serions bearenx qu'il en firt autrement , et nous
appliquerions avec empressemenl les moyens nouveaux ou les mo-
difications nouvelles de leur application, si on nous fournissait les
indicalions nécessaires.

Si pous n'examinons pas plus longuement le trailement appli-
qué aux aulres espéces d’amaurose . c'esl (ue nous serions conduils
anx mémes eritiques. Peal-tlre nous sommes-nous mon lrds un pew
exigeants eonvers M, Deval; c'est quiil n'est pas 4 son coup d’essai.
Son livee sur la médecine opdraloire oculaire nous faisait espérer
plus gqu'il n'a Fait. Nous sommes convaineus, d'apris ce que nous
connaissons de son expirience, de son savoir, qu'il pouvait donner
une tout aulre valear aux Faits nombreax qu'il a obseryés, en sui=
vant une anlre marche que celle qu'il a adoptée. Nous en avons
d'autant plus de regret, qu'en lisaot ouvrage de M. Deval, tout
en v eonslataot des lacunes nombreuses , on y devine facilement le
médecin instruit et fe praticien dislingud, Cest moins le fonds qui
mandgue A son livee que la forme. VOILLEMIER.

Pe la médication thermale sulfirense appligide (these pour le
doctorat en médecine ) ; par le Dr G, Astmii. Un volume in-4°
de 326 pages, avee un tablean geéndral des stations mindrales
sulfurenses connues , un tbleaw compard des maladies traitdes
4 diverses stalions sulfurcoses et & quelques siations salines et
alcalines, avee les résnltats do traitement; enfin un tablean
comparalif de la lempérature, du volume el de la composition
chimigue des principales sources sulfurenses connues, Paris,
1852 ; chez Labe.

Nous voyons avec plaisiv que [a pensée et le gont des vecherches
stricuses sur les canx mindrales s'étendent et font tous les jours
des progrés, Avee le Lemps, 1] faul bien Uespiérer, nous verrons
st débrowller e chaos si étrange el si incohérent quon désigne
sous le nom de wédication thermale; avee e lemps, la lomiére se
fera aulour d’assertions, par lear uniformité méme, si conlradic=
toires , quion seraib tenté doe penser que les eans minérales ne doi-
venl pas lear activité & leurs principes mindéralisatenrs, mais bien
alewr température, ans modes divers saivant Dsquels on en Fait
usage, aux circonstances inlrinsdgoes enfin au mibew desquelles
clles sont placdes, aux chapgements surtont que les malades
dprouvenl dans lears babitudes , anx conditions hygitniques meil-
leures et nouvelles au sein desgoelles ils sont obliges de vivre, 1l s'en
v le Lemps, que des hommes impartiaus el indépendants examinent
froidement la part gu'il faot faire 8 chacun de ces ééments, ce
quil fanl penser du cercle d'activité de tel ow tel groupe d'eaux
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minérales, de tel ou tel établissement en particulier. De telles re-
cherches seraient certainement fort ingrates, mais elles auraient
sur la pratique une influence marquée, que ne sauraient avoir ces
publications ¢phéméres, destindes beaucoup moins & éelairer les
médeeins sur la valeur réelle de telle ou telle eau minérale, qu'a
ranimer le zile de quelques amis enthouvsiasles et A entrainer le
plus de baigneurs possible dans une dircetion donnée.

Ce n'st pas, nous nous plaisons a le reconnaitre, parmi ces pu-
blications extra-scientifiques que mous devons ranger le [ravail
fue nous avons sous les yeux. Témoin de bonne heure de 1'ben-
reuse application de la médicalion sulfureuse, initié , jeune en-

«core, 3 la pratique des eaux minérales, grace & la longue expé-

rvienee de son pére, M. Astrié 'est trouve dans les conditions les
plus favorables pour étudier le groupe si naturel et si important
des sources sulfurenses, el ne voyant dans ces eanx qu'une solu-
tivn médicamentense A la fois stable dans sa composilion et varide
dans la série thermale, et des influences auxilinires importantes,
hydrologiques, balntares el hygicnigues, il les a soumises 2 la
méme dtude gqu'il edt pa le faire pour tout autre agent thérapeu-
tigue.

in signaler les qualités et les formes pbarmaceutiques, un pew
diffitrentes dans chaque groupe on dans chaque souree; délerminer
la valeur refative des ¢léments principanx de la formule bydro-
logigue; établir la part précise qui revient au mode balpéaire et
anx influenees hygidniques; étudier dans chague seclion thermale
sulfurense, 1° le signalement physique et chimique des sources,
20 la méthode balpéaire usilée, 3° les conditions hyvgirnigues,
4" I'emploi thérapeatiue spéeial ; déterminer par tous les moyens
connus d'étude expérimentale el vaisonnée action chimico-phy-
siologique, action dynamique, ¢l les modes médicateurs que peu-
vent prisenter & la thérapeutique thermale les divers groupes
d'eaux sulfureuses, avee leurs apenls auxilizives séparts ou asso=
cids; déduire de ers données ol d'une vaste observation elinigue
les indications, les eontre-indications générales et spéciales de
toates les eaux sulfurenses, et lears applications au (ralement des
maladies approprides & lear mode thérapeutique : tel est le vasle
cadre de recherches que M. Astrié s'val donnd, mais doonl nous
n'avons pour le moment sous les yeux que la troisiéme partie, qui
a pour litre de fa médication thermale appliquée , denx des la-
bleaux généraux les plus importants, la description de quelques
stations principales { Ax-les-Bains, Bagniéres-de-Luchon, dans les
stations sulfurées sodiques; Eoghien, Uriage, dans les slalions
sulfurdes calciques et bydrosulforigues; Aix en Savoie, Brousse en
Bythinie, pour les stations hydrosulfuriques salines; Louesche,
pour les eaus sulfureuses adventives ), stations qui forment ce que
I'an peut appeler la matiére médicale des eaux sulfurcuses ; enfin
quelgues conelusions geéndrales.

Oon comprend que, méme réduit 3 celle troisiéme partie, le
travail de M. Astrié esl encore trop éiendu pour que nous puis=
sions le spivre pasd pas; faisons ndanmoins connaitre la marche
qu’il a smivie, Aprés quu{ques considéralions préliminaires , desti-
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nées it montrer que dans Mappréciation des effets des eaux miné-
rales sulfurcuses, eomme de toute autre can minérale, il faot te-
wir compte des éléments divers qui les conostituent, les uns
eniinuns 4 toutes les eaux (mode balnéaire, ete.), les autres speé-
vianx 4 chacune (température, conditions hygiéniques), les der-
niers spéeifiques (soufre, ete.)s qu'il importe surtoot de s'attacher
A distinguer action direete, primitive, physiologique, d'avec ce
qui appartient & Faction secondaire réféchie ou curative, M. As-
trid fait exposé général des indications et des contre-indications,
des inconvénients, des insucciés des eaux sulfureuses , expose ra-
pidement les donndes pathologigues importantes & connalire pour
les applications rationnelles el lintelligence des effets médicaleurs
des sources, éludic selon quel mode sopére la guérison ou Pamé-
lioration des divers €lats morbides, fixe enlin les régles du (rai-
temenl, et le degrd de valear et de supériorité relative des sources
principales daos chagque spleialité pathologique.

L'étendue des conelusions que M. Astrié a placfes 3 la fin de
son traval, el dans lesquoelles il o résumdé ee qu'il v a, suivant
lui, de plus légiime et de plus incontestable dans Ie minde d'ac-
lion géncrale el dans les propridics des canx sulfurcases , nous
empeehe de les reproduoire en enlier ; aussi bicn nos lecleors ne se
retrouveraient-ils peat-élre pas beaueoup an milicn de ces explica-
tions humorales et vitalistes un peo guistessenciées, Qu'il nous
suffise de leur dire que M. Astrié reconnail aux coox sulfurcuses
en géndral uoe puissanee résoludive eontre les phlegmasios chro-
Tioques qui, leur est commune avec les eanx salines chaudes, les
cainx alealines, ete.; une action anti-sirumeuse , surioot dans les
Formes ulefreoses el earieuses de L serefule, qui semble vé-
sulter de Vassoeialion do saofre avx chlorares, 8 Viode el 8 la
nuiLiere azolée glavinens: ; noe verly reeli-herpetique (sic); une
effeacilé inconlesiable dans les rhumatismes ;3 un cmploi des plos
utiles dans les affections catarrhales, surtout eelles de la poilrione
ofi aucune aulre eag ne saorail vemplacer 'élément sulfaro-al-
calin barégineux et spifhydrique dans eertains cas spéeiaus ; une
action toute spéeiale contre les cachesics saturnines ou mercu-
rielles et Vulilité de lear assoeiation , dans certaing cas de syphilis
compliquée de diathése herpétique ou strumease, aux prépara-
tions antivénériennes ; lears effels aussi rapides que siirs daus la
cicatrisation des vieilles blessures , des ulcéres atonigues, dans la
pudrison des engorgements, voideurs de tendons, atrophics mus-
culaires consteulives & des lésions traumaligques ; une influence
remarquable sur le rétablissement des flux supprimds, une action
muodificatrice heareuse imprimeée aux divers ¢ials asthéniques qui
cempliguent d’auires maladies, & Pallaoguissement , & la débilitd
des lonclions gendrales lides 4 la convaleseence, 4 la faiblesse dela
eonslitulion, aux cachexies, une influence curative sur les para-
Iysies rhumatismales , saturnines, et celles lides aux congestions
chroniques d¢ la moelle,

Relativement aux érablissement thermaux en particulier, M. As-
tri¢ signale 'activn spéciale des caux d'Ax sur les rhumatismes ,
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lvs scrofules et les davires: de Bardges , sur les maladics des os ot
les vieilles plaics ;s de Luchon , sur Pherpétisme sous ses diverses
manifestations el sur les affections syphilitiques anciennes; de
Bagnoles , sur les gastralgies ; de Gréoulx, sur les affections Jai-
teweses (sic); d'Uriapge, sur les dermatoses non séeréiantes of les
scrofules; des Kaux-Choudes, sur les dyspepsies et les catarrhes
utérins; de Molilg, sur les dartres; de La Preste, sur les mala-
dies des voies urinaires; de Cauterets, La Railleve et César, sur les
affections pulmonaires, catarrbales et tuberculeoses; de Labas-
stre, sur a pellagre ; des Eaux-Bopnes, sur les bronchites et les
phithisics apyrétigues : de Challes (en Savoie), sur la serofule et la
sy philis lertiaive ; de Schinsnach sur les dartres squamenses ho-
mides ¢t les névroses pulmonaires; d'Allevar , sor les donlenrs de
diverse nature, les dartres sub-aiguis ; d°Aix (en Savoie), sur les
affections rhumatismales, paralytiques, et priocipalement les
tumfactions blanches et molles desartienlations; d'Eoghien , sur
les angines folliculaires et les bronchites, la phthisie commen-
cante el les dyspnées nerveuses; d'Aix-la-Chapelle, sur les rhu-
matismes chroniques, les engorgements artieulaires chronigues ,
cerlaines formes de goutle rhumatismale, les paralysies,

Sans doute, il v a beaucoup de choses provisoiress il v a heau-
coup & revoir dans les indications générales et dans les indications
spiciales surtout, posées par M. Astrié ; lui-méme ne les donne ,
el principalement les derniéres, que comme des choses de con-
sentemenl upanime, e susquelies mangue une démaonsiration
rigoureuse, Mais ce qui, dans notre opinion , mangue surlout i
ces indications, c'vst une précision qui les fasse sortir de ces dé-
nominaliens vagoes et mal définies de paralysies, de dartres,
d'affections rhrmatismedes, ele., qui permetle de les traduire el
d'en faire usage aw it du malade. Ne les considéreral-on que
conne des pierres d'atlenie, comme le peint de départ de re-
cherches nonvelles, R Asteié surail toujours le mérite davoir
deblaye le terrain de la medication thermale sulfureuse, d'en avoir
fait toucher en quelque sorie auw doigt et 3 Paoeil les principaox
avantages, davoir fourni aux weédeeing quelgques lomicres desti-
nées & guider legre conviction et leur conscience dans le choix
toujours difficile d'un dtablisssment d'ean minérale. Le livee de
B Astrid sera done bienid eotre les maing de tons les prativiens,
el daps Pétal actael de pos connaissances, nouns crovons qu'ils
trosveraient difdeilement o meillear guide,

I Anan.
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Accouchement naturel (Fissureset dé-
chirures du périnée et du col de
Putérus dans ). 477.—( Arrachem.
de toute la portion vaginale du col
de lutéros, dans1'), 474

Acdtate de plnmh [ Sons-). 350

Avide acélique comme antirabigue.
117, — sulfurique [ Action physiol.
de '), 442

Afrique {ﬂunsu:utmn mdd. de la coie
oveld. d 361

Alger JE{UIS* médicales sur 1. 334

Altduation mentale. 352, 358.—{Trai-
tement de 1), 458

Amaurose. 355, — V. Deval.

Amputasion des membres. A2

Amputés [ latection puralente chex
lues ), 20

Anaplastie Faciale. 231

Anatoinie chivurgicale. V. Jarjavay,
— pathol. ¥. Cruveilhicr.

Anesthesique {Méthode) appliquée &
Fact des aecouckenents. 229,
{Action physiol, des), %[}1

Auéveysme de la partie supér. de
Part. axttlaire. 219, — Applicat. de
la galvano - punciure au trailem
dys), 220, 230, — arliérioso-veingux.
22, — cirsoide. 366, — poplité,
fuéri par la compression. 473

Angine pangréneuse. 330, — laryn-
i dématense. V. Seslier.

Anos (Lonteacture do sphincter de ).

b

Aorte abdominale (Ligaure de '), 475
Appendice iléo-cozeal (l‘erfm"mm: dE
).

Avrsenic (Action physiol. de F). '180
Articulations [Curps élvangers dﬂ:ﬁ'

Astmifi. De la médication !hermalil

sulfurense. Anal. alky
Atrophie, 353
Auloplastie, 364

Baliuo - posthite  secondaire, ayant
donné lien & la syphilis constitu-
tionnelle {0bs. de). 243

Bannies. Comple reisdu des maladies
ohserviées et des opdrations prati-

quées i Photel-Dien de Lyon. Anal.
256

Bec-de-ligvre médian de la lévre su-
pér. (Cas de). 472. — double wrés-
compliqué. 484

Bremat (Sur. 3ol

Bl Ilrlt.ll'lhal}le (Injection de nilrate
d’argent & baute dose dans la). 363

Bwianp, K. Coaopd, et . GaonTier
oE CLAUERY, Ill:muel complet de
médecime légale, ete. Anal, 382

Buper. Ovigine du neef sympathigue
dans la moelle epie. &

Bonwerr. Rech. mucroscop. et hlslnl_
sur Menchoudrome,

Caneer des animany., 1

Cancerenses (De Catilité do micros=
cope ponr le diaguostic des mala-
dies), 248, — Y. Wuironncuve.

Canervides de la levee infér. en de la
Face. 335

Cataracle, 262

Cawses providentielles dans leurs :a]_:u
porls avee P'arl de goerir.

Cérebraux { Aceulents). V. t:mégm!.'

Certitude (De 1) dans la science, et
dans L medecing en partienl. 355

Gervean {Contusion du). 229

Gharbounenses tMaladies). 3a1

Cuevens (Norman). Disgnostic de la
CYalnse, 81

Chlovoforme, V. Anesthésiques, OFil,
Tetanos,

Choléra épidém. (Le). 225, — en 1852,
118, — i Strasbourg, en 1858, 350,
— au bagne de Brist. 357, — e
Algérie. 359.— en Pologie en 1832,

486

Cirrhose. V. Monneref,

0 | Clirat (Etude médicale du). k7 |

l,uimuc neryense des pays chands,
il. . Fonssagrives.

Cour (Adhérmue du) avee lo péri-
carde. Y. Skodea

Collodion. 363, — V. Piacheaud.

Comicine, V. Devay.

Constipation compliquée de contrac-
ture anale, 2451

Cowvisawr (L.). Sur la digestion, et
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de l'emploi daliments digérds dans
certaing cas de maladie. 117, —

Nouv. recherches. 246
Couches. V. Diphthérite.
Crine (Lésions du). 354, 360

Cavyeigmen, Traité d'anat. pathol.
ménérale, Anal. 12

Cyanose. V. Chevers.

Belphinine (Aclion phys. de la). 482

Désarticulation fémoro - tibiale (Sur

_ la. 352

Devar. Traté de Pamoaurose. #l;%

Devay et Guicuersonn. Rech. nou-
velles sur le prineipe sclif de la
gifrud (conicine), ete. Anal. 380

Drverere: Médecine légale théor, ot
pratique. Anpal. 341

Bigestion. ¥. Corvisart.

Diphthérite gangrénense des parlies
prénitales chez les nouvelles accou-
chées. 240

Decnknne, Surles fonctions des mus-
cles de 'dpaule.

Dospsoin el MarTenikng. Rech, sur

les luxations du genou par rota-
tiom. 150, 288
Dunnuemn (Mort do prof.). 495

Duriay. Reeh.sur le sperme des vieil-
lards. 385
Diysenterie (Dn la ). 224, — Ibid. —
d'Afrique, 551, 260, — des Anlilles.
360, = au Beénégal, 360
Dysménorrbée membranense. 230
Eaux. 118, — thermales. Y. Goulte.
— de Vichy. V. Goutte. — mine-
rales { Emptod dans 1a syphilis). 308,
— thermo=min de Presle, fhid. =—
thermo-sulfurenses. ¥, Jdstrié.

Llectriciie meédicale. 33

E ¢phantiasis des Arabes. 362

Eacéphaie{ Hémorrhagie de 1) V. Jo-
siets. — tlnfuence des div. parties
de I'—sur la vespiration). X7

Enchondrome. V. Buraell.

Eufasts (Mal, deg). V. Thore. — (Im-
perfeclion du syst. nerveux , cause
de quelques mal. des). o

panchemens thoraciques (Injections

" imtrapleuraies dans les)- 363

‘Epaule. V. Duchenne.
Lrysipele. Y. Piachaud , Roberl La-

Figvee (Sur 1a). 356. — (Sur les).
Fbiel,

Figvres (Des) praves. 350, — inler-
mittente compliquée. 330, — palu=
deéeunes. 360. — pernicieuse. 223,
441, 361, — joune. a5, 361

Fistules vésico-utérines. V. Jobert.

iloxions (Sur les). 350

Foe (Cierhose du). V. Monneret. —
(Mal. du). V. Neref. — [Abobs ﬂ;?.

35l , 360

Folie puerpérale. a1
Fonssacrives. DMém, pour seevir A
I'bistoirve de la colique nerveuse en-
déminue des pays chands, ete, (37 et
dern. art. ). 160
Forovier (Elopge du proF.). a2
Fracture. ¥, Thore , Tradonr. —
aldigue de la jambe. 252, — commi-
pulives. 364, — par action muscn-
laire, 364 — de la Lase du criue.
30, — de la jambe. Thid,
Fureur épilepiique. ol

05 | Galvano-punciure. 28

Gangréne, Bt
Gaslrmomie, 452
Goltre [ Traitem, du). 354

Goutte (Inconvenients de la médica-
ton thermale , des eaux de Vichy
en partleul., dans le trailem. de la).

224

Grossesse (Influence de §a svphilis, do
teailem, mercuriel, des ulcérat. du
cal sur la), 232

Héméralopie. il

Mémophilic on diathése hémorrha-
Bigue. 3a4

Hemorrhagique (Diathése), 454

Hémostatigues, 36

Hépatile chronique, 223, 30

Huife de Cade {thérap.). 255

Huile de roie de woroe. 227, — ¥,
FFetladie,

Wydrocele (Cure radicale de '), 373

Hydrophobie. 351

Hygitne mifitaire. 331.—(Progranime

474

d'un cours d'}
Hypertrophie. 353
feiérn essentiel. 234
Iiotie. 458

latection purulente. 230, d66
Inflammation. V. Meonnerel. — an

tonr. point de vue chirurgical, 363
Estomac (Névroses de 1), 357 | Injections intra-utérines, G334
Experimentation (De ') en thérapeu- | Intestin (Glande de |) 406

i 350 | lodure de potassium, 38

yerture de k).

Jasaavay. Traité d’anatomie chirur-
picale, b 1°7, Anal. 317
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JorrrT, Traité des fistules vésico-uté-
rines, ele, Anal. i 124
Jogias, Sur les signes et le diagnostic
de I'hémorrhagie de la protubérance
annulaire. 215

Kystes dermoides, 4

Lacrymale (Tomeur et fistule). 365

Laenne: { Sur les travaox de). dat

Lanory. Rech. physiol. et path. sur
les sensations tactiles. (2e el dern

arl.)

Langue ( AGF. chirurgicale de la). 462
— (Btroeture de la).

Lasicus, Des accidents cérébraux r;m
surviennent dans le cours de la ma-
ladie de Bright. 12

Le Cawu. Nouv. éludes chim. sur le
ERHiTLN 109

Lers { Caltheart ). Des vomissements
chron, comme sympt, des maladies
des reins. 85

Lithotomie chez [homme, 365

Lithotritie ehez les enfanis, 362

Luxations congénit. du radius, 87, —
du genou par rolation. V. Du-
breni!. — verticale ou de champ
de la rotule. 231. — du poiguet,
232, — suapulo-humeérales en arr,
et en deb. 334, — travmatique de
I'art. occipito - mloidienne. 370. —
ane. de la michoire infér. {Hédllc-
tion d'une)t 490

Maladie (De la). 350, — du nord de
I'Afvique (Quelques). 351, —corres-
pondantes aux saisons dans le Lan=
guedoe. 357, — d'Algérie. 359, —
des colonies. 360, — chirurgicales
an bagne de ‘Toulon, 364, — des
pays chauds. ¥. Fonssagrives. —
de Bright. ¥. Laségue.

Main et plcrj (anatomie physiol. de ces
parties], 29

Marsosskuve. Lecons cling sur les
atfeclions cancéreuses. Anal, 233

M,umu‘rm Mém. sur les névralgies

(H:amu du) dans Iazizmjﬂtf
Médecing légale. V. Briand, .Dcuif
Mﬂﬁcm& militaire (lnﬂt}lﬂ
I'u]édlcameuls {Ml.mn phpl 1

S
= L.Iaaamral.lp
Méningite cérébro -sp

Métdorologie médlca[e_._ 3

Tl

MonnerEr. Etudes clin. sur la maladie
ui a recu le nom de cirrhose du
oie (2° et dern. arl.). S6. =— Des

formes que prend la fibwing dans les
inflammations. 112

Monomsanie. 358

Montevideo (Climatolngic de). 360

Montpellice L{Jm:hmunou med. {15:51?

Morve aigné chiez 'homane. a66

28 | Naere de perle (Maladies des ouvriers
qui travaillent la). 250

Neevos. V., Wooleott,

Nécrologie : Bavaed , Blanche, Du-
brueil, Troussel. 405

0 | Niner, Maladies du [vie ot de ses dé=

pendances. 82
N:l‘mui(Sg‘sl] Y. Budge, Waller.
—V. Enfant.

Névrome (Ser 1e). a3
Nutrition (Phosphale de chaux dans
S5 rapports avee la). 117, 228
0Ll (Emploi du chloroforme pﬁl:rr
i ‘extraction des corps étrangers de
475

Dphr.haim1e purulente d'Algérie. 353
Oreillons et orchites mélastaliques.

i
Onrkia. Traité de toxicologie. Anal.
as

Orpganogénie. V. Remal.

O0s longs (Courbure et fracture des)
cher les enfants. ¥. Thore.

Ostéomalacie. 2

Uv&-nm (Cure de Phydropisie enkysiee
e |

Paralysie muscolaire atrophigue. 224

— du nerf facial, 3 1
Pean (Struciure de la). 27
Pdnmse{l.lai.h:rure da). V. Accouche=

e
5 Pharynx (Collections purulentes du).
35

Phimasis, 353
Phlébile crurale puerpdrale. 358

4 | Phthisie puimonaive. V. FPalshe, =

aiué: chez Padulte. 222 — | Histos

rique de la), a7
Prachaun, . SUT uelques points
de Thistoire de Pdp ysipéie, el en
particulier sur son teaitem. par fes
applications de collodion,

Plaies d'armes 3 Few. 230, — péuff

trantes de poilrine. 363
lata (Constitution méd, de lay. 3.0
neumonie. 223, 450

JPorr. Rech. el expér, sur la transfu-

sion du sangj. 3,
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Polygéniéses mono-ovariennes, 492
Poumons ( Mal. des ). 223, — (Gan-
rrene des) eonnme conséquence de
Papoplexie pulmonaire. 467 —{Cas
extraord. de gangrene des), 46D
Pr:'ix d"g';;[;eulm.u!, décerng par U'Acad.

& mid, 243
Prix dela Soc, méd. des bopitaux de
Paris. A76
Rage. 3451
Rate (Structure de Ia% 406
Beins (Malad. des). V. Lasdgue, Lees,

Remas, Développement dos auimanx

verighees, 246
Résection des extrémilés articulaires.
562

Respiration. e
[Retention d'ovine chez les vieillards,
430, 248

Bhinoplastie, 231, 34
Bhmmarisme (Traitem. du}, 441
Ricnann | Notice néecol. sur le prot ),
375

Roarer-LaTous { Béclamation de M.,

pelabive an mém. de M. Prachand

sur Ferysmpile, 251
Rurmnation. 11
Saigttes du bras. 305
samg. V. Le Cann , Monnerel.
Seorbul. D4 3G
Sendgal [Loide sanilaire au). kil |
Serves fines (Emploi des). 232

Sesrien, Traite de Vangine laryngée
edematense. Aual, + 52
Sesvuels (Corps caverneux des orga-
5). it
Srona. Sur les signes auxquels on
reconnait, pendant la vie, Padhé-
remee du cour aves (@ pdl'ic:l.r\d;.

|

Sawrn. Luxations confjénitales du va-
dins.

Spéciticicd (De 1a) en pathologie. 350

Sperme. V. Duplay.

Staphy loraphic. 352

Suelte miliaive dpidém. 225, 357

Syphili=. 223, 232, 364, — (Discus
sion 3 PAcad. de méd. surla frans-
missibilité des neeiden(s secondaires
de la). 233, — cérébrale. 334

Syphilisation {Discussion & PAcad. de
méd . sur laj). 2, du7

Buenoux , Inprimenr de la Faenlté de

MATIERES,

Tactiles { Sensations!. V. Landry.
Teipme Eaveuse, 358
Teslicules (Ectopie et mal. des). 2452,
— {Cancer du). 453
Teétanos. 357, 362, 366, — (Guérison
du) par des inhalations de chloro-
forme. 470
Theses de la Facuité de méd. de Paris
pour 1851 (Comple rendu des), 222.
— de la Fac, de Strashourg pone
1850 et 1851, 350. — de la Fac. de
Montpellier pour 1850 el 1851. 355
Tuong, OLs, sur la conrbure acciden-
telle et la frociure incompléte des
o s chez les enfants, i
Thyroide (Anat. el physiol. de la), 239
Tussus albuggings (Réraction des), 232
Toxicologie. V. frfila.
Transfesion du sang. 227. —V. Polli.
Trastour. Du passement par ocelu-
sion dans les Fractores compliquécs,
(Fin.) all, 450
Tripan. 354
Trompes de Putérus { Aual. des), 228
Tumenrs [Glassification des). 25
Uréihrotomde géndérate { De 1) appli-
uée au trailen. des réirécissements
e 'orithre. 480
idrns ( Diagn. des tomeors de 17),
229, — { Retroflexion de '), 231, —
[Renverssment empplet de ') 367,
{Lésions do col de Py, Y. Accouche-
ment

Varices, 365 — artévielles du eoir
chevelu, MG

Yaricocile. S53

Ventilation {Appareil de). 2949

Vessie (Corps élrangers de la), 364

Vieillard, ¥, Dupley.

¥ision. 114, 227

Vomissement. ¥, Lees.

Vulve (Tumeurs de fa), - 231

Warten. Mém. 7¢ sur le sysb. ner-
veux s cenbee nuiritif des flires sen-
silives et des motrices spinales. 241

Wassug. De la valeur de Phaile de
foie de morue dans le raiten. de la

hithisie puimon. 8l

Wonncort. Lirge n@vis sous- -

L g par 1a vaccination. |

physiol. de loxyde del.

480

-,

™

il

-

Eﬁsﬁmr-i«: Prinee, 31,
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