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PREMIERE PARTIE.

SCIENCES ACCESSOIRES.

N° 7. — COMMENT RECONNAITRE L’ACIDE SULFURIQUE
MELANGE AVEC LES MATIERES DES VOMISSEMENTS ?

A_varir d’'exposer les moyens a l'aide desquels on peut parvenir i
constater la présence de l'acide sulfurique dans les liquides vomis ,
il me parait convenable, et méme nécessaire, de consacrer quelques
lignes a Vappréciation de ses propri¢tés physiques, et surtout des
caracteres qui en font un composé chimique tranché , distinct de
tout autre.

Des quatre composés que l'oxygéne peut former avec le soufre ,
I'acide sulfuriqueest le plus oxygéné de tous. Liquide, incolore, inodore
a I'état de pureté, il présente au tact quelque chose de visqueux, de
happant, qui lui a valu le nom vulgaire d’huile de vitriol, Sa pe-
santeur spécifique est de 1,85; il entre en ébullition a - 300, et
se congtle et cristallise lorsqu'il est exposé  un froid de— 10°. Doué
d'une acidité trés-forte, une seule goutte suflit pour rougir une assez
grande quantité de teinture de tournesol ; ce caractére peut déja
faire soupgonner son ¢énergie; car, sclon M, Bérard, lintensité de
la rougeur qu'un acide détermine sur le papier bleu, est en raison
directe de son action sur les organes. Laflinité pour 'eau de I'acide
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en question est si grande, qu'il s'empare non-seulement de celle qui
est formée, mais qu'il détermine encore sa formation , lorsque les
¢léments qui la constituent se trouvent en présence; cette combi-
naison est accompagnée d’un dégagement de calorique trés-consi-
dérable. Par cette aflinité si grande, se trouve naturellement expli-
qué le phénomene de carbonisation subite que présentent les sub-
stances végétales mises en contact avec l'acide sullurique concentré.
Meélé an charbon, et chauffé, il laisse dégager des vapeurs blanches
qui ont l'odeur pénétrante du soufre qui brile, et qui sont cons-
tituées par un mcélange d’acide sulfureux et d'une portion d'acide
carbonique. Le cuivre, le mercure le décomposent aussi lorsqu’on
éléve la température , et forment avec lui des sulfates métalliques.
Sion le traite par une dissolution d'un sel de baryte, il se précipite,
sous la forme d'une poudre blanche , un sulfate de baryte qui se
distingue du nitrate et du phosphate de la méme base, auxquels il
ressemble par son aspect physique, par la proprié¢té qu'il a de ne
pas se dissoudre comme le premier, dans une certaine quantité d’eau,
et , comme tous les deux, dans un excés d’acide nitrique. Sil'on méle
le sulfate de baryte ainsi obtenu avec du charbon en poudre , et
que l'on fasse calciner le mélange, pendant une demi-heure, dans un
creuset , il se formera du sulfure de barium caractérisé par l'odeur
d’'ceufs couvés , odeur rendue encore plus sensible en le dissolvant
dans une petite quantité¢ d'eau faiblement aiguisée d'acide hydro-
chlorique; ce dernier acide, en méme temps qu’il décidera le dé-
gagement de I'hydrogéne sulfuré qui viendra noircir un papier imbibé
d’acétate de plomb, formera, en se combinant avec la baryte, un
hydrochlorate de cette base, et précipitera, sous la forme d’une
poudre d'un blanc jaunitre , une quantité variable de soufre a I'état
de pureté. Les liquides végétaux, mis en contact avec l'acide sulfu-
rique, n’en éprouvent pas un changement bicn marqué ; la couleur
du vin est seulement un peu avivée; mais si l'acide est employé en
grande quantité, si le contact est prolongé, si surtout la tempé-
rature ¢levée qui se développe lors de son mélange avec ces liquides,
est artificiellement entretenue, ils finissent par prendre une couleur
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plus foncée , et méme par noircir, Exposées & son action , les ma-
titres végétales solides ne tardent pas a élre carbonisées, Tl coagule
le sang, le lait ; mais le coagulum de ce dernier se dissout dans
un exces d'acide, el se colore en rouge brun. L'albumine présente,
a peu de chose prés, les mémes phénoménes 3 enfin, il détermine
dans la bile un précipité jaune trés-marqué. Les matiéres animales
solides qui renferment peu d’ean, sont noircies par l'acide sulfu-
rique ; celles, au contraire , qui en contiennent en assez grande quan-
tité , sont réduites en bouillie, mais ne sont pas noircies.

Les détails dans lesquels je viens d'entrer sembleraient, au pre-
mier coup d'eeil , rendre facile la solution du probléme que jai a
résoudre. D’une part, en effet, le dégagement de l'acide sulfureux
par la combustion de l'acide sulfurique avec le charbon ; de l'autre,
le précipité blanc insoluble qu'un sel de baryte détermine dans
l'acide en question, sont deux réactifs, deux moyens d’analyse, qui
peuvent , le dernier surtout, faire découvrir la plus petite trace
d'acide sulfurique dans un mélange quelconque. Mais ces moyens,
quoique précieux , ne disent pourtant pas si l'acide sulfurique est
libre , ou bien s’il est combiné avec une base. De la , la nécessité
de recourir & des expériences assez compliquées dont je vais entre-
prendre l'exposition.

Dans sa lecon du 17 Avril 1836, M. Bérard a, sous nos yeux,
procédé a la recherche de l'acide sulfurique de la maniére suivante:
on commence d'abord par essayer la liqueur par le papier bleu de
tournesol; s'il est rougi, on admettra la présence d’un acide dont il
faudra déterminer la nature; car, dans certaines circonstances, une
quantité plus ou moins grande d’acide hydrochlorique peut se déve-
lopper dans I'estomac. Ilimporte donc d'étabiir, d'une maniére posi-
tive, que lacide sulfurique est bien celui qui a rougi le papier bleu.
Dans ce but, on délaie dans de l'eau distillée les matiéres des vo-
missements, et on filtre ; le nitrate de baryte devra donner, dans la
liqueur, un précipité blanc, sulfate de baryte, insoluble dans une
grande quantité d’cau et d'acide nitrique. Ce précipité est a son tour
recucilli sur un filtre, séché et calciné avec du charbon, pour le
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transformer en sulfure de barium, que I'on fera dissoudre dans 'eau.
Quelques gouttes d’acide hydrochlorique feront dégager, de cette dis-
solution , du gaz hydrogéne sulfuré; il se formera en méme temps
un hydrochlorate de baryte, et du soufre ne tardera pas a se pré-
cipiter sous la forme de poudre blanche. Ces procédés indiquent la
présence del'acide sulfurique dans les substances soumises a I'analyse ;
il s’agit maintenant de déterminer s'il y existe a 1'état libre, ou bien
a I'état de combinaison, Si le liquide soumis a l'examen rougit le
papier de tournesol, il renferme un acide libre. En le soumettant
a la distillation, et en condensant le produit, on s'assure s’il y a de
I'acide hydrochlorique au moyen du nitrate d'argent, qui, mis en
conlact avec ce dernier acide, donne un précipité blanc, caille-
boté, insoluble dans l'acide nitrique, et soluble dans I'ammonia-
que; si, au contraire, ce réactif répond d'une manitre négative,
on aura affaire a de l'acide sulfurique ; car les autres acides introduits
dans l'estomac, l'acide acétique, par exemple, qui, mieux qu'aucun
autre, peut, jusqu'a un certain point, mentir I'empoisonnement
par l'acide sulfurique, ne pourrait pas devenir cause d’erreur. Outre
I'odeur particuli¢re qui décéle sa présence, la distillation le ferait dis-
paraitre long-temps avant ce dernier, qui est moins volatil que lui.
Dans le cas onl le papier bleu n'est pas rougi, il est évident que les
mati¢res du vomissement ne doivent renfermer qu’un sulfate dont
on peut déterminer la présence en mélant les matiéres qui le con-
tiennent avec du charbon, en faisant évaporer jusqu’a siccité, et en
calcinant le tout dans un crcuset, pour transformer le sulfate en
sulfure, qu’il est facile de reconnaitre d’aprés ce que j'ai déja dit.
On peut encore rendre sensible la présence de I'acide sulfurique, en
distillant d’abord les liquides auxquels il est mélé; en ajoutant du
charbon au résidu de la distillation ; en introduisant ce mélange dans
une cornue tubulée, dont le bec se rendrait dans un bocal rempli de
potasse caustique ; et en chauffant jusqu'au rouge. Il se dégagera
bientét du gaz acide sulfureux, qui, se combinant avec la potasse,
formera un sulfite de cette base soluble; et cette solution saline,
traitée par le nitrate de baryte, donnera un précipité de sulfite de
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baryte que le contact d’an acide pourra facilement décomposer, ct
mettre ainsi en liberté une forte proportion de gaz acide sulfureux.
M. Devergie a donné un moyen précicux de constater la présence
de ce dernier gaz; il est fondé sur la propriété qu'a l'acide sulfureux
de s'emparer de l'oxygene de l'acide iodique, et sur celle qu’a Tiode ,
devenu libre, de colorer en blen une dissolution d'amidon. M. Bérard
termine la série d'épreuves auxquelles il a soumis le mélange, en con-
seillant le procédé suivant, pour distinguer l'acide sulfurique dua sul-
fate acide d'alumine, qui peut répondre, comme lui, & la plupart
des réactifs : si lammoniaque détermine dans le liquide ua précipité
blanc et d'un aspect gélatineux, l'acide sulfurique sera combiné avec
I'alumine; si ce réactif donne tout autre précipité, ou n'en fournit
aucun, l'acide sera libre.

Parmi ce grand nombre de moyens, les uns sont rigoureux: ce sont
surtout ceux qui ont pour but de dévoiler I'acide sulfurique existant,
dans les liquides vomis, 4 I'état libre. Mais, il faut en convenir, M.
Bérard en indique d’autres qui ne donnent pas des résultats bien
positifs, lorsqu’il s’agit d’établir son existence a I'état de sel. Je ne
parle pourtant pas ici de celui qui est applicable au sulfate d’alumine ;
celui-la me parait concluant., L'analyse des liquides vomis, faite par
M. Devergie de la maniére suivante , nous parait préférable, dans ce
sens qu'elle est plus simple, et qu'elle recherche et démontre les
oxydes qui se trouvaient combinés avee l'acide sulfurique. Cet auteur
place les matiéres a analyser, préalablement mélées avec du charbon,
dans un appareil 4 distillation, les décompose jusqu’a carbonisation
complete, recueille dans un récipient contenant de 'ammoniaque les
produits de la distillation, et les analyse par les movens appropriés.
Il recherche ensuite, dans le charbon resté dans la cornue, la base
du sulfate. A cetle fin, il ajoute au charbon de l'eau régale qui a
la proprié¢té de dissoudre la plus petite quantité d'oxyde possible,
porte le mélange a I'ébullition , pendant quelques minutes, fait éva-
porer la majeure partie de l'ean régale employée, ajoute de l'eau dis-
tillée, filtre la liqueur, et la traite enfin par la potasse ou I'ammo-
niaque. S'il ne se forme pas de précipité, ce sera une preuve que

2
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Facide sulfurique était libre; s'il s'en produit un, il faut en recon-
naitre la natare, pour savoir avec quelle base l'acide sulfurique se
trouvait combiné,

Ln résumé, lorsque l'acide sulfurique existera a I'état libre dans
les liquides vomis, je commencerai d’abord par m’assurer de la réaction
acide , i l'aide da papicr bleu. Si ce papier est rougi, et il doit I'étre
dans la supposition que je viens de faire, il me restera 4 déterminer
si cette rougeur est due a lacide sulfurique, ou bien & un acide
autre que lai, qui peut ¢galement se trouver dans le mélange. Pour
cela, je diviserai en deux portions les mati¢res a examiner ; j'en trai-
terai une, préalablement délayée dans l'can distillée, par I'hydro-
chlorate de baryte; ce réaclif me donnera un précipité blanc inso-
luble dans I'cau et l'acide nitrique, précipité qui, calciné avee du
charbon, sera transformé en sulfure de barium, manifestant sa pré-
sence par l'odeur d'cenfs couvés. Traité par quelques gouttes d'acide
hydrochlorique délayées dans l'eau, ce sulfure laissera dégager de
I'hydrogéne sulfuré, qui, mis en contact avee lacétlate de plomb,
donnera naissance & un nouveau produit, existant sous forme de
poudre noire, sulfure de plomb. En méme temps, il se formera de
I'hydrochlorate de baryte , et du soufre sera précipité. Celte premitre
analyse ne permet pas de douter de la présence de 'acide sullfurique
dans les substances soumises a U'expert. La seconde portion des ma-
titres, mélée avec du charbon, sera soumise a la distillation, et je
recueillerai ses produits dans un récipient contenant de 'ammoniaque.
Cette seconde manceuvre aura pour but de découvrir si l'acide sul-
furique était le seul acide qui existit dans la liqueur suspecte. On
sait , en effet, que le composé en question ne se volatilise qu’a - 300°
ou -} 326°; tandis que la plupart des autres acides, ceux surtout
qui se trouvent le plus souveni mélés avec lui, se volatilisent & une
température bien moins élevée. Si donc jexpose 'appareil distillatoire
a une forte chaleur, je recueillerai d’abord dans le récipient les acides
acétique, hydrochiorique, par exemple, aussi bien que l'alcool et
I'é¢ther, s'il y en avait dans le mélange, produits que je pourrai appré-
cier par des moyens particuliers. Si je ne trouve, au conlraire, dans
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I'ammoniaque da récipient, qu'un sullite, jen conclurai que l'acide
sulfurique était le seal qui existit dans la liqueur,

Dans le cas, enfin, ou l'acide sulfurique ne sera pas libre , et existera
a I'état de sel; je traiterai d’abord les matiéres par 'eau distillée | et
je les melttrai enfin en contact avec de la teinture de tournesol, 1|
pourra arriver, si le sulfate n'vst pas acide, et si en méme temps il
n'existe pas d'autre acide dans les liquides vomis, qu’clle ne soit pas
rougie ; dans le cas ou elle le serait, j'en soumetlrai une partie 4 la
distillation, pour savoir par quel acide la rougeur a é1é déterminée;
Fautre partie, mélée au charbon, sera complétement calcinée. Je
recueillerai les produits que cette carbonisation fournira dans un
récipient convenablement disposé : l'acide sulfureux provenant de
l'acide sulfurique du sulfate sera un des derniers 4 se volatiliser, et
Je constaterai sa présence dans l'ammoniaque avec laquelle il aura
formé un sulfite; enfin, en traitant le résidu de la cornue par l'eau
régale, pour dissoudre les oxydes qui pourraient s’y trouver mélés,
et en mettant cette nouvelle solution en contact avec la polasse ou
Fammoniaque, jaurai un précipité qui sera formé par la base méme
du sulfate.

DEUXIEME PARTIE.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

N* 411. — D'OU VIENNENT LES NERFS QUI ANIMENT LES
MUSCLES LOMBRICAUX DE LA MAIN ?

Les trois premiers muscles lombricaux recoivent chacun un filet
principal des troisitme, quatri¢me et cinquiéme rameaux collatéraux
que le nerf médian fournit aux doigts; le quatriéme muscle lom-
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brical recoit le sien de la bifurcation externe de la branche super-
ficiclle du cubital ; cette derniére disposition, que quelques auteurs
signalent, et que d’autres nient, m’a paru étre la plus générale. Au
reste , la branche profonde du nerf cubital fournit aussi deux ou
trois filets aux deux derniers lombricaux.

TROISIEME PARTIE.

SCIENCES CHIRURGICALES.

N° 1030. — QU'EST-CE QU'UNE HERNIE ? Y A-T-IL DES HERNIES
ENCEPHALIQUES ? A QUELS ACCIDENTS DONNENT-ELLES
LIEU ? COMMENT LES TRAITE-T-ON ?

Parmi les nombreux organes qui, par leur ensemble, composent
le corps humain, les uns utiles, mais non indispensables, sont
chargés de présider a des fonctions qui rendent la vie plus compléte
mais qui ne la conslituent pas essentiellement ; d’autres, au con-
traire, par la part qu’ils prennent a cette série de phénoménes
¢trangers & la matiére inorganique, et dont la manifestation cons-
titue ce qu'on est convenu d’appeler vie, par l'importance de leur
role enfin, sont tellement indispensables, que, sans eux, il est im-
possible de concevoir 'homme tel que la physiologie nous le montre.
De cette importance différente des organes, de leur degré différent
d’utilité, résulte la nécessit¢ de moyens de protection, de délense,
variables comme eux , mais toujours en rapport, pour leur puissance ,
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avec la nature ¢élevée des fonctions qu'ils sont destinés & remplir.
Cette vérité incontestable devient surtout évidente lorsqu’on veut en
faire I'application au plus noble de tous les organes de 'homme,
au cerveau , qui, condition nécessaire de la pensée ct de la conscience
de ses acles, luicrée une vie distincle, et lui assure le premier rang
dans I'échelle des étres animés. Aussi une enceinte osseuse, c'est-a-
dire formée par ce que l'organisation humaine offre de plus résis-
tant, protége-t-clle I'encéphale, et le met-elle a I'abri des atteintes
des corps exlérieurs; son organisation d’ailleurs pulpeuse, et par
conséquent peu capable de résister a leur aclion, la réclamait aussi
énergiquemenl que son importance physiologique. L'encéphale se
trouve donc renfermé dans une cavité qui, compléte chez I'adulte,
ct offrant chez lui les conditions les plus heurcuses de solidité, est
moins résistante chez I'enfant qui vient de naitre, et présente, en
outre, chez ce dernier, des points d'interruption, des espaces ou la
substance osseuse manque, espaces vides, quisont ld, pour ainsi dire,
en réserve, pour permetire au cerveau d'acquérir plus tard le déve-
loppement voulu. Comme pour le thorax et la cavité abdominale,
il existe, entre la boite crinienne et I'organc qu’elle contient, un
rapport de volume si exact, que le corps étranger méme le plus
petit ne peut se développer dans sa cavité qu'anx dépens du cerveau
qu'il comprime, d’ot résulte le trouble de ses fonctions. Au reste,
pour la téte comme pour les deux autres cavités splanchniques , il
existe aussi un antagonisme constant entre 'organe contenu et I'en-
ceinte prolectrice : ce sont des mouvements d'expansion, d'épa-
nouissement d'une part; de résistance, de compression de l'autre.
Dans I'é¢tat normal , T'équilibre est parfait; mais il est facile d’ad-
meltre, de supposer le concours de nombreuses circonstances qui
peuvent le faire cesser ; et alors, la résistance des parois de la cavité
n'étant plus en rapport avec la tendance que les organes qu’elles
renferment ont 4 en sorlir, ces derniers se déplacent, s'échappent,
et viennent se loger dans une cavité nouvelle qu'ils se sont le plus
souvent mécaniquement créde, cavilé nouvelle toujours placée a la
périphérie, ou du moins au voisinage de celle qu’ils ont abandonnée.
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Clest a ce déplacement, a cette lésion de rapport, que les auteurs
ont donné le nom de hernie, dont I'étymologie vient de sgvos , bran-
che, parce que, comme cetle dernicre, la partie déplacée fait saillie
au dehors.

La différence d’organisation des trois grandes cavités du corps, et
la mobilité plus ou moins grande dont jouissent les organes qu’elles ren-
ferment, sont des circonstances qui font varier la fréquence et la facilité
avee laquelle les parties contenues se portent an dehors. L'enceinte ab-
dominale, destinée a protéger des organes pour la plupart trés-mo-
biles, et surtout susceptibles d’acquéric d’'un moment i l'autre un
volume considérable par rapport i celui qu’ils présentent dans I'état
de vacuité, devait, dans sa structure, présenter des conditions d’une
grande extensibilité ; aussi ses parois sont-elles presque partout fi-
breuses, et cette organisation leur permet facilement de revenir sur
clles-mémes en raison de leur élasticité, lorsque la force expansive
des viscéres, diminunant & son tour, leur permet ainsi ce retrait.
Mais, par cela méme, elle doit faciliter, et facilite singuli¢crement en
cflet leur issue, lors surtout qu'on réfléchit que de nombreuses
ouvertures naturelles, facilement dilatubles et incomplétement fer-
mées, viennent se rendre dans 'abdomen. Aussi est-ce cette der-
ni¢re cavité qui présente les cas les plus nombreux de hernies. Déia
le thorax nous offre & un degré bien moindre les conditions favo-
rables au déplacement des poumons et du coeur; ces derniers or-
ganes assez solidement fixés dans leur position respective, jouissant
plutét d'un mouvement d'expansion que de la faculté deflectuer
un déplacement de masse, et la structure de la cage thoracique qui
est osso-fibreuse, rendent assez compte de cette différence qui est
tout & l'avantage de celte derniére pour l'espéce de lésion dont il
s'agit. Enfin, la téte partout osseuse, du moins chez I'adulte, percée
seulement 4 sa base de quelques ouvertures assez exactement fermées
et surtout inextensibles, renfermant, en outre, dans sa cavilé¢, un
organe peu mobile, protégé dailleurs par trois membranes, dont
I'une, trés-résistante, fibreuse, contribue encore @ maintenir la fixité
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de ses rapports, la téte, dis-je, présente les conditions d’organisa-
tion le plus opposées a la production des hernies.

Ce que la structure anatomique des parties pouvait d¢ji faire soup-
conner , l'observation altentive des faits est venue le confirmer; et
]11 fréquence des déplacements en question , trés-grande pour l'ab-
domen, est déja rare pour la cavité thoracique : quant 4 ceux que
la cavit¢ crinienne nous présente, on pourrait facilement compter
les cas que la science en posséde; c'est dire qu'il s'en faut de beau-
coup qu'ils soient communs , mais c'est dire aussi que l'existence
des hernies encéphaliques doit étre admise.

En raisonnant & priori, et en tenant surtout compte de la pro-
tection eflicace que les os du crine offrent aux parties contenues ,
_on pourrait élre amené a rejeter la possibilité de leur déplacement ;
mais les parois criniennes ne sont pas, a tous les dges de la vie,
aussi résistantes qu’elles le sont chez l'adulte. Ainsi, dans les pre-
miers temps , les bords des os qui les composent , et qui, plus tard,
doivent, en s’engrainant, établir une contiguité presque équivalente,
pour la solidité, a une conlinuité de tissus, sont séparés par des
espaces surtout marqués a P'endroit ou les sutures se rencontrent,
et forment li comme des iles membraneuses auxquelles on a imposé
les noms de fontanelles ou fontaines du erine ; d'ailleurs ces os sont
loin de présenter alors la solidité qu’ils doivent oflrir par la suite.

Chez 'adulte, la boite osseuse dans laquelle 'encéphale se trouve
logé offre bien une résistance supérieure a celle de I'effort physio-
logique du viscére ; mais les pertes de substance que des accidents ou
I'art peuvent lui faire éprouver, en la mettant dans la condition d'au-
tres cavités naturellement percées, rendent facile & concevoir les her-
nies encéphaliques.

Ce que je viens de dire peut déja faire pressentir le besoin de dis-
tinguer l'encéphaloctle (c’est le nom qu’on a donné aux hernies de
Vencéphale, de evzepaiov #eln) €n congénitale et en accidentelle ; selon
que le viscére saisissant pour ainsi dire l'ossification au dépourvu,
s'échappe par une ouverture qu'on peut pour celle é¢poque considérer
encore comme naturelle, mais qui disparaitrait plus tard; ou bicn
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selon qu’une perte de substance des os du crine lui fournit, a une
é¢poque plus avancée de la vie, une issue libre , praticable, dans la-
quelle il peut facilement s'engager. Celte distinction déja utile , puisque,
comme on vient de le voir, elle tient compte de la différence des causes,
offre encore des avantages non moins réels sous les points de yue du
diagnostic et du traitement; elle mérite donc d’étre conservée.

DEFINITION, — ExcipuHALOGELE GONGENITAL, — Sous cette déno-
mination, on doit comprendre une tumeur se développant a la péri-
phérie du crine, et formée par une portion plus ou moins considé-
rable de I'encéphale qui a fait hernie a travers un point non encore
ossifié, La distinclion qu’on a voulu faire de la hernie du cervelet, a
laquelle on a donné le nom de parencéphaloctle, ne saurait me dis-
penser d’en traiter ici, car il me parait évident que, sous le nom de
hernics encéphaliques, je dois comprendre l'issue d'une pertion quel-
conque des parties contenues dans le crane. La eréation de ce mot
nouvean me parait d'ailleurs peu utile : pourquoi, en effet, ne serait-
on pas obligé d’en créer plus tard un autre pour la hernie de la pro-
tubérance cérébrale, qui, aprés tout, doit étre admise comme possible
dans des circonstances quien favoriscraient le développement? Comme
les hernies abdominales , la hernie encéphalique est toujours coiflée
par un sac herniaire constitué surtout par la portion de dure-mére
qu’elle a poussée devant elle ; au-dessus de cetle dernitre membrane,
le péricrane d'abord , puis le cuir chevelu, et au-dessous 'arachnoide
et la pie-mdére, en forment les enveloppes. La séerétion de la séreuse
en humecte continuellement la surface, et elle pent étre abondante
au point de constituer un veritable #panchement; enfin, l'ouverture
herniaire est formde aux dépens des parlies osseuses, et répond a
un défaut d'ossification. L'encéphaloctle est une affection rare , et la
tumeur qui la constitue ordinairement unique. Dans la correspon-
dance littéraire de Nurenberg, pour I'année 1738, on trouve pourtant
un exemple de deux hernies du cervean portées par le méme individu;
mais Boyer, qui cile ce cas sans entrer dans des détails, ajoute qu'il
lui parait obscur, et semble ne 'admettre que comme un fait douteux.
Un autre exemple de hernie double du cervelet, observé par le docteur
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Bennett, se trouve consigné dans la Gazette médicale, année 1874,
page 6G7.

SIEGE, — Avant qu’on fiit bien fixé sur les caractéres qui peuvent
faire distinguer I'encéphalocéle des tumeurs sanguines de la téte, un
grandnombre d’anteurs, qui, aurapport de Noegtle, se laissaient plutoe
séduire par les cas qu’en avaient publiés Ledran, Trew, Chemin et
Corvin, qu'ils ne cherchaient par eux-mémes i bien éclaiver le diag-
nostic de cette affection , proclamaient, pour ainsi dire a 'nnanimité,
que le sitge constant, ou du moins le siége de prédilection de I'en-
céphalocéle congénitale, était dans les points correspondant aux pa-
ri¢taux. Corvin, en rapportant dans sa thése le cas observé par Le-
dran, son maitre, avait dit que la hernie qui se fait a la région
pari¢tale est de toutes hernia cerebri stricté sic dicta ; et aprés lui, se
copiant les uns les autres , Gaspard Sicboldt, Camper, Plenk, Richter
et son disciple Thienig, et un grand nombre d’autres que je ne cite
pas a dessein, répétérent la méme chose comme a lenvi. Déja
Ferrand, dans un bon mémoire lu a 'Académie de chirurgie, avait
accusé Corvin d’avoir, dans son travail, confondu I'encéphalocéle
avec I'hydrocéphale et des tumenrs aqueuses enkystées; et en parti-
culicr, pour le cas observé par Ledran, la disparition compléte de la
tumeur en moins d'un mois, sous l'influence seulement de quelques
compresses trempées dans I'ean-de-vie, compresses dont le desséche-
ment ne put qu'occasionner une compression bien faible, fut, pour
l'auteur que je cite, un molif suflisant pour croire que la tumeur
en question n'était pas un encéphalocele, mais bien un simple en-
gorgement du tissu cellulaire des téguments. J.-L. Petit, Chopart,
Desault, Neegtle, sont venus confirmer cette maniére de voir; et
aujourd’hui on est parfaitement d’accord que la hernie encéphalique
congénitale se fait presque toujours par quelqu’un des poinls cor-
respondant aux sutures ou aux fontanelles. Clest avec intention quu
)'évite de dire, avec Delpech, que les points que je viens d'indiquer
sont teujours le siége de la hernie; ceite assertion serait contredils
par des cas bien avérés que la science posséde,

ETIOLOGIE. — Je serai court sur I'étiologie de l'encéphalocil

3
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congénitale; le silence absolu ou presque absolu des auteurs sur ce
point, la facilité avec laquelle ils semblent presque tous se payer des
mots défaut d’ossification, arrét de développement, qui, aprés tout,
ne signifient autre chose qu’un état a expliquer, indiquent bien que
les notions exactes relatives @ la vraie cause de l'encéphaloctle sont
encore dans l'avenir. Je sens, par conséquent, qu'il y a li-dessus
beaucoup 4 faire; mais, dans ma poesition, chercher a élucider ce
point de doctrine , serait entreprendre une chose impossible qui, aprés
tout, ne m'a pas élé¢ demandce. Je me contenterai de dire que pour
la production de la hernie encéphalique, comme pour la production
de toute autre hernie, le rapport qui existe a I'¢tat normal entre
I'encéphale et la cavité qui le loge est changé, et, qu’en outre, il existe
le plus souvent une défectuosité nalive dans la structure ou la con-
sistance de la lame cartilagineuse qui ferme provisoirement linter-
valle que les sutures et les fontanelles luissent entre elles. Doit-on
admettre avee Billard , qui rapporte un cas fort curieux de hernie
cérébrale située au-devant de loreille, hernie qui s'était faite par un
espace que l'absence de la lame écailleuse du temporal avait laissé en
ce point, doit-on admeltre, dis-je, qu’une tumeur accidentelle se
développant dans l'utérus, peut, par la compression qu’elle exerce
sur le crine de I'enfant, empécher 'ossificalion du point qui se trouve
en contact avee elle, ou méme user, détruire les téguments et l'os,
en supposant que lossification fiit déja terminée ? Cela ne parait pas
du tout contraire a la raison : nous voyons, en elfet, tous les jours,
des tumeurs, et surtout des tumeurs pulsatiles, abraser ainsi les par-
tics osscuses qui les génent dans leur mouvement d'expansion. Le
tort qu’a eu l'anteur que je viens de citer, est, 4 mon avis, d'avoir
voulu rapprocher son opinion de celle d'Hippoerate,, qui dit, au livre
de la génération, qu'un coup porté surse ventre de la femme pen-
dant la grossesse, peut faire que l'enfant soit mutilé (ce sont ses
expressions) dans le point correspondant a la partie qui aura recu
le coup. Cette assertion, quoique étayée par des cas de hernies que
Lesage et Chaussier croient pouvoir rapporter i la méme cause, me
parait peu probable; car, comme le remarque Delpech, si la gros-
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sesse est peu avancée, la cavité du bassin prolégera suflisamment la
miatrice qui n'en sort pas dans les premiers temps; si, au contraire,
le grand développement de cet organe, vers la fin de la gestation,
I'expose a étre ait{:int_ par le choc d'un corps dur, il faut tenir comple
de la sitnation la plus ordinaire du feetus, qui a presque conslam-
ment la téte au point le plus déclive, et par conséquent a l'abri de
toute violence; il est d'ailleurs diflicile de concevoir qu’une percus-
sion assez forte pour rupturer la couche cartilagineuse des sutures
ou des fontanelles, ne détermine pas dans le cerveau de I'enfant, ou
dans la matrice de la mére, des désordres bien autrement graves
qu'une hernie. On peut a ces réflexions, qui me paraissent trés-
judicieuses, ajouter la suivante : l'enfant se trouve, dans la cayité
utérine, plongé dans les eaux de l'amnios; or, ce liquide, dans le-
quel il jouit d’ailleurs d'unc certaine mobilité, n'aura-t-il pas pour
effet de décomposer le choc qui lui sera transmis a travers les parois
de I'abdomen, déja moins intense, et, en le disséminant ainsi sur
toute la surface de 'enfant, de rendre improbable et méme impossible
son aclion sur un point circonscrit? Quant a cette autre opinion d'Hip-
pocrate, que le point de la téte de I'enfant correspondant 4 une partie
rétrécie du bassin doit étre mutilé, elle me parait, malgré I'assertion
de quelques auteurs, pouvoir étre admise. Ici, en ellci, ce n'est plus
un choc, c'est-i-dire une cause n'agissant qu’un instant; les [rotte-
ments répétés, ou plutot continus que la téte de I'enfant exerce sur
une partie saillante, peuvent bien, dans un temps plus ou moins
long, en raison de la délicatesse des os du crine i cct dge, et si
surtout le contact a lieu entrc une fontanelle et le point déformé ,
peuvent bien, dis-je, déterminer la rupture de la lame cartilagineuse
qui bouche cette dernitre, ct cette rupture, ane fois produite , pourra
d son tour permettre au cerveaun de se porter au dehors, de faire
hernie. La mobilité dont le feetus jouit dans la cavité amniotique,
n'est pas une raison suflisante pour rejeter cette maniére de voir ;
car sa pesanteur spécifique, qui est plus grande que le liquide dans
lequel il plonge, doit incessamment ram:zner la téte vers la partie la
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plus déclive, vers le bassin, vers le point, en un mot, ou je suppose
la difformité,

Quoi qu'il en soit du role de toutes ces causes, et de leur mode de
produaction, les réflexions que je viens d'émettre me paraissent plus
que suflisantes sur un point surlout qui ne m’a pas été imposé; je
me hite donc d'aborder le diagnostic ; il me fournira quelques-uns
des ¢léments nécessaires pour répondre au troisitme chef de ma -
question : quels sont les accidents auxquels l'encéphaloctle donne
lieu ?

DIAGNOSTIC. — La hernie encéphalique congénitale se présente
sous la forme d’une tumeur existant 3 la périphérie du crine , et
ordinairement dans un point correspondant aux sutures ou aux fon-
tanelles. Ses caractéres sont d’étre lisse , arrondie , circonscrite , molle,
peu ou point douloureuse ; présentant un degré d’élasticité assez mar-
qué , sans changement de couleur a la peau qui souvent est remar-
quable, surtout au sommet de la tumeur, par la rareté des cheveux
qui la recouvrent ; agitée de pulsations qui ont le méme rhythme que
celles du ventricule aortique; présentant, en outre , un mouvement
d’expansion ct de retrait en rapport avec I'expiration et I'inspiration ;
susceptible d’augmenter de volume par les cris, la toux, I'éternuc-
ment et tout eflort capable d’occasionner la stase du sang veineux
dans l'organe encéphalique; ordinairement réductible par une pres-
sion méthodique , mais reparaissant dés qu’on cesse de la comprimer;
enfin, laissant ordinairement percevoir 4 sa base la sensation du re-
bord osseux qui limite 'cuverture a travers laquelle elle s’est portée
au dechors. Son volume est variable ; il n'est point vrai, comme I'a
avancé Doyer, qu'on puisse loi prescrire pour limites la grosseur
d'un cuf de pigeon et celle d'un cuf de poule, Clest ainsi que
Sanson a déposé, dans le musée de la Faculté de Paris, une piéce
en cire représentant la hernie encéphalique d'un enfant chez lequel
tout le cerveau s'élait porté au dehors a travers la fontanelle pos-
térieure agrandie; cet enfant vécut quinze heures. La science pos-
scde encore quelques exemples semblables. Quoi qu'il en soit, l'en-
céphalocéle a presque toujours, en paraissant , le volume qu'il
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conservera par la suite; ou du moins son accroissement, lorsqu'il a
lieu , est trés-lent et peu sensible.

D'aprés tous ces caractéres, qui, aun premier coup d'wil, parais-
sent bien tranchés, il ne semblerait pas qu'une erreur de diagnostic
fiit possible ; mais ils se trouvent rarement réunis, et ceux qui ont
la valeur la plus significative ne sont pas exclusifs a la hernie en-
céphalique. Aussi on trouve dans les auteurs quelques exemples de
pareilles méprises, qu’il est pourtant du plus haut intérét d’éviter.
En 1813, Lallement porta son bistouri sur une hernie du cervelet
qui avait ¢té prise pour une loupe; l'aspect nacré de la dure-
mere vint bientot le tirer de son erreur; 'opération fut suspendue ;
mais la malade, dgée de 22 ans, succomba le huititme jour, pré-
sentant, dans le cervelet, plusieurs foyers de suppuration. Le docteur
Bennett, encore ¢tudiant en médecine, tenta une pareille opération
sur la jeune créole dont l'observalion se trouve consignée dans la
Gazette mddicale, année 183/ ; mais & peine eut-il incis¢ les couches
superficiclles , qu’il découvrit une matiére médullaire blanche qu’il
ne put, dit-il, sempécher de reconnaitre pour la substance méme
du cervelet; il mit de coté le bistouri, réunit par premicre inten-
tion, et, dans moins de deux mois, l'enfant, qui avait d’abord pré-
senté des symptomes graves, fut parfaitement rétabli (1). Enfin, je
ticns de source cerlaine qu'il n’y a pas bien long-temps encore, un
médecin des environs de Montpellier a envoyé an professeur Serre
une malade , dgée de 22 ans, a laquelle il le priait d’enlever une
tameur qu’elle portait au niveau de la fontanelle antérieure, tumeur
qui, pour lui, n'était autre chose qu'une loupe. La nature du mal
fut reconnue, et la certitude acquise qu’on avait affaire 4 un encé-
phalocéle; la malade fut renvoyée chez elle avee la recommandation

(1) Je pense que l'opérateur, d'ailleurs encore peu expérimenté, a pris
ici la dure-mére pour le cervelet ; on sait, en effet, a quelle profondeur il
faut aller dans cet organe pour rencontrer la maliére blanche dont il parle,

matiére blauche qui aflecte cette disposition arborisée & laquelle on a imposé
le nom d'arbre de vie,
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de ne jamais consentir & se laisser opérer : I'usage d'une calotte de
cuir fut conseillé a cette fille, afin probablement de protéger la tu-
meur contre les atteintes des corps extérieurs, peut-étre aussi dans
le but d'exercer une compression légére, et de guérir ainsi la maladie,
ou du moins de I'empécher de prendre de 'accroissement.

Les cas que je viens de citer montrent de quelle importance il est
de distinguer la hernie encéphalique d'une autre tumeur apparaissant
a la périphérie du crdne. J'entrerai donc dans quelques détails sur
le diagnostic différentiel de cette affection.

On distinguera l'encéphaloctle des tumeurs sanguines de la téte,
qui sont toujours dues 4 la rupture de quelques vaisscaux sanguins,
et i la réunion du sang en foyer entre les téguments et le péricrine :
d’'abord a la couleur du cuir chevelu, qui, normale dans la hernie
de I'encéphale, présentera, au contraire, dans les tumeurs sanguines,
cet aspect bleu tirant sur le noir qui appartient i la premiére période
de 'ecchymose. L'eacéphalocéle présentera, régle générale, quoi qu’en
ait dit Callisen, des battements isochrones a ceux du pouls; les grandes
expiralions augmenteront son volume; les inspirations, au contraire,
le feront diminuer, tandis qu'elles n'exerceront aucune influence
sur les tumeurs sanguines. !l n'en est pas de méme des pulsations :
Neegéle, Levret et d'autres observateurs, en ont rencontré dans ces
derni¢res ; mais, pour elles, ce cas est l'exceplion, tandis que, pour
I'encéphalocele, il constitue la régle. Enfin, lorsqu'il y aura hernie,
la réduction de la tumeur, qui sera compléte ou partielle, la possi-
bilit¢ de constater le cercle osseux qui se trouve i sa base, la sen-
salion cotonneuse qu'elie fera éprouver au tact, ne laisseront plus
de doute sur sa vraie nature. Les tumeurs sanguines, toujnurs irré-
ductibles, présenteront souvent I'apparence du rebord osseux dont
je viens de parler ; mais si I'on se rappelle qu’il n’est jamais distinct ;
que, pour le sentir, il faut déprimer le centre de la tumeur qui est
fluctuant, tandis que, dans l'encéphalocele, on parvient plus aisé-
ment a circonscrire 'ouverture osseuse en l'attaquant par la base de
la tumeur; si, enfin, a 'absence de tout symptéme du cé6té du cer-
veau, on ajoute la disparition des tumeurs sanguines dans les huit
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premiers jours qui suivent la naissance, tandis que la hernie persiste
un temps bien plus long, lors méme qu’une compression méthodique
permet l'ossification de venir combler le vide, le doute ne sera
plus possible, et la certitude devra naitre du rapprochement com-
paratif auquel je viens de me livrer.

La mobilité, lirréductibilité , I'absence des battements et d'une
ouverture au crine , caractérisent assez les loupes, pour qu'on n’ait
pas a craindre de les confondre avec la hernie en question.

Le céphaleematome se distinguera de I'encéphaloctle, non plus é la
couleur des téguments , elle est la méme dans les deux cas, mais
bien au siége de la maladie. Le céphaleematome a le sien sur les os,
et sur I'un des pariétaux surtout; celui de la hernie répond , an
conlraire, le plus souvent, au trajet des fontanelles ou des sutures.
Ce signe , quoique n’ayant pas une valeur absolue, est néanmoins
d'une grande importance, car il est distinctif dans la plupart des
cas. Le mouvement pulsatif de la tumeur herniaire, la rareté de ce
caractére dans la tumeur sanguine en question , l'affaissement et
méme la disparition, par la pression, de la premicre, I'impossibilité
ot I'on est de comprimer et de faire disparaitre la seconde, les con-
vulsions , les vomissements , la somnolence qui accompagnent la
compression de la hernie, I'absence de ces accidents lorsqu’on com-
prime le céphaleematome ; enfin, I'angmentation de volume que la
toux, les cris font éprouver a l'encéphaloctle, et I'ouverture osseuse
qu'on sent & la base, tandis que la tumeur sanguine dont il s'agit
reste stationnaire pendant les grands efforts, et ne présente point le
rebord osscux dont je viens de parler, sont tout autant de donndes
qui, réunies, doivent étre considérées comme positives, et faire éviter
toute errcur.

On ne confondra pas la hernie de I'encéphale avec un fongus de
la dure-mére, si 'on réfléchit que I'époque de I'apparition de cette
derni¢re tumeur n’a jamais lieu dans les premiers temps de la vie,
et qu'elle est, en outre, précédée de symplomes de Iésions cérébrales
qu’on ne remarque pas ordinairement dans 'encéphalocéle spontané.
Il n'est pas a beaucoup prés aussi facile de saisir la ligne de démar-



25

cation qui existe entre la hernie encéphalique et I'hydrocéphale, ou
un kyste séreux; la difficulté vient de ce que I'’hydrocéphale peut
exister en méme temps qu’une tumeur herniaire ; qu'il peut y avoir,
dans le sac, une certaine quantité de sérosité accumulée, et qu’enfin
les kystes séreux, par leur contact prolongé avec les os du crine,
peuvent finir par les perforer, les détruire. Heureusement, comme
le remarque Delpech, le diagnostic différentiel est ici peu important,
puisque , dans aucun des trois cas, la chirurgie n'a rien a faire.

ACCIDENTS. — Les accidents auxquels I'encéphalocéle donne lien
sont en général peu nombreux et peu alarmants; quand il est trés-
volumineux, il constitue plutét un vice de comformation qu’une
maladie ; rarement les enfanls qui en sont porteurs naissent vivants;
dans le cas contraire, leur existence est courte et végélative, L'enfant
sur lequel le docteur Burrows observa une hernie trés-considérable
au sommet de la téte, ne vécul que six jours, et, pendant cet espace
de temps, aucune nourriture ne put élre prise, ancune évacuation
n'eut licu. Dans le cas ot le volume de la tumeur, sans étre aussi con-
sidérable , I'est pourtant assez pour incommoder par son poids, les
tiraillements qu’elle fait éprouver & la portion du cerveau qli.i est
restée dans le crine, le refroidissement de la portion de ce viscere
qui la constitue, peuvent occasionner des dounleurs assez vives , et en-
tretenir un état permanent d'irritation qui, a chaque instant , peut
donner lieu & une encéphalite mortelle ; enfin, la peau qui la recouvre,
distendue, enflammée, peut se détruire, et le cerveau et ses mem-
branes étant mis 4 nu, il peut en résulter, comme dans le cas pré-
cédent, une inflammation des plus violentes. C'est dans ces circon-
stances qu'on a noté lidiotisme, des désirs vénériens effrénés, les
vomissements, les convulsions, et autres phénoménes nerveux, tels
que la paralysie du coté du corps opposé a la tumeur. Lors, au con-
traire , que la hernie encéphalique est d’'un volume médiocre , tous
les auteurs s’accordent & dire que les facultés intellectuelles sont in-
tactes, et qu'elle ne donne lieu & aucun accident, ou tout au plus
aun peu de faiblesse du c¢6té opposé a la maladie ; néanmoins, méme
dans ce cas, si on exerce sur elle une compression un peun forte, on
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peut déterminer tous les accidents que je viens de mentionner. Je
crois pouvoir donuer, de ce phénoméne , I'explication suivante : on
sait que toute cavité, destinée a loger un organe, diminue de capacité,
se rétrécit, finit méme par s'effacer, 4 mesure que l'organe qu’elle
contient diminue lui-méme ou en est complétement chassé ; ainsi, le
fond de la cavité cotyloide s'éléve lorsque la téte du fémur en est sor-
tie; ainsi, apreés I'évacunation d’un épanchement pleurétique abondant
qui, pendant long-temps, avait tassé le poumon sur le cité de la co-
lonne vertébrale, celui-ci, ne pouvant plus obéir a 'effort de l'air pour
le dilater, il se trouve dans ce ¢6té du thorax un vide qui, au bout
d'un temps plus ou moins long, finit par étre comblé par I'affaissement
des cdtes. La méme chose se passe dans le crine; une portion du
eerveau cn élant sortie, les parois de cette boite osseuse se rapprochent
pour combler le vide qu’elle a laissé; et si plus tard on veut I'y faire
rentrer par force, et l'y maintenir, elle ne pourra se loger dans la cavité
ou elle a en quelque sorte perdu droit de domicile, qu'en comprimant
celle qui y sera restée, et de cette compression résulterala manifestation
de phénoménes nerveux plus ou moins graves.

PRONOSTIC. — Le pronostic de l'encéphaloctle n'est pas en gé-
néral ficheux; néanmoins , lorsqu’il a un volume considérable, les
tiraillements qu'il fait éprouver a la portion du cerveau restée dans
le crine, la destruction des téguments qui a la fin peavent finir par
s'enflammer, la géne qu’éprouve la portion du viscére qui s'est portée
au dehors, peuvent, en déterminant 'encéphalite , donner a cette af-
fection une gravité qu’elle n'a pas dans les cas ordinaires.

Je ne parlerai du traitement de 'encéphaloctle qu’aprés avoir traité
de la seconde espice, de celui auquel, en raison de la cause qui I'a
produit, on a donné le nom d’accidentel.

ENcErnArocELE AcciDENTEL. — Je ne pourrai pas entrer ici dans
de grands détails , sans m’exposer a reproduire des choses déja dites ;

- Je préférerai laisser au lecteur le soin de faire les rapprochements,
et j'insisterai plus particulicrement sur les points qui me paraitront
offrir le plus d'intérét,

DEFINITION, — Ainsi que je l'ai dé¢ja, dit au commencement de

4
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ce travail, on doit entendre par encéphalocéle accidentel, la hernie
d'une portion plus ou moins grande de I'encéphale 4 travers une
solution de continuité occasionnée par 'art ou un accident. Je déclave
d'avance que le mot accident aura ici une acception plus large que
celle qu’on lui donne ordinairement ; ainsi il désignera non-seulement
un coup, une chute; mais encore toul état morbide qui, en rendant
les os plus facilement attaquables, comme la carie, par exemple, favo-
risera la production de la hernie. ,

SIEGE. — Le siége de la hernie encéphalique accidentelle diflére
selon le point sur lequel ont agi les causes qui peuvent faire éprouver
une solution de conlinuité au crane. Les régions de la téte les plus
exposces a l'action des corps extérieurs, ou celles sur lesquelles on place
de préférence les couronnes de trépan, en seront par conséquent le
sicge de prédilection.

CAUSES. — Nous avons vu que la cause a laquelle il fallait rap-
porter surtout I'encéphaleccle congénital, était le défaut d’ossification
d'une part, et, de l'autre , le mouvement expansif dont le cerveau est
le siége; sans doute aussi que l'accroissement considérable de cet
organe, i cet dge, fait qu’il se porte de préférence vers les points les
moins résislants, les souléve et fait hernie. Pour l'encéphalocéle acci-
dentel, il faut aussi admettre, du meins dans la plupart des cas,
I'existence des mémes conditlions dans la boite crinienne ; dans la
plupart des cas aussi, c'est par son épanouissement physiologique,
que le cervean distend la cicalrice qui a remplacé la portion osseuse
enlevée, s'engage dans l'ouverture qu’elle bouche, et se porte au de-
hors; mais ce n'est pas loujours ainsi que les choses se passent, et
la preave en est, dit Samuél Cooper, que, les mémes condilions
existant, il ne se produit pas toujours de hernie. Abernethy, Stanley
et Thomson , ont prouvé que des altérations plus ou moins profondes
du cerveau existent avee l'encéphalocele. Ainsi la substance de l'organc
esl souvent désorganisée, et parfois aussi on la trouve iofiltrée de
matitre purulente, circonstance qui ne laisse ancun doute sur l'exis-
tence antéricure de linflammation. On peut supposer, ajc-ule le
chirurgion anglais, que les altérations dont il est ici question oeca-
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sionnent Paugmentation de volume des partics contenues dans le crdne,
et font ainsi naitre une disposition a la hernie. M. Lallemand, dans
sa 3% lettre sur l'encéphale, a mis hors de doute l'importance du
role que joue l'inflammation dans ces cas. Dans quelques observations
que cet auteur rapporte, le cerveau a pu étre a4 nu pendant deux
ou trois jours sans se porter au dﬂhﬂl‘ﬁ} et, dans un cas cité par
Abernethy, il a pu rester ainsi, pendant dix jours, avant de faire hernie::
preuve évidente que la cause qui I'a produite n'existait pas au mo-
ment ot la solution de continuité a été faite, mais qu’il Iui a fallu
un certain temps pour se développer; or, celte cause ne peut étre
que l'inflammation , ainsi que Samuél Cooper I'a aussi remarqué.
Au moment, en effet, ot la congestion se manifeste, il se fait un
boursouflement, une turgescence qui produit I'expulsion d’une por-
tion de l'encéphale, sous forme de fongus, de la cavité crinienne:
ce qui prouve encore la justesse de cette explication, c’est qu'on peut
facilement, avec elle, se rendrecompte de la non production des hernies
dans les solutions de conlinuité avec perte de substance aux os de
la téte, toutes les fois qu’un traitement antiphlogistique énergique
a pu prévenir I'inflammation.

ACCIDENTS. — Les accidents auxquels I'encéphalocéle acciden-
tel donne lieu, doivent varier, selon qu'il se produit lorsqu’une
cicatrice bouche complétement la solution de continuité que présente
le squelette de la téte, ou bien selon qu’elle se fait quclques jours
seulement aprés la perte de substance. La lecture d'un bon nombre
d’'observations m’a convaincu que, dans le premier cas, l'analogie
la plus parfaite existe entre la hernie congénitale et 'accidentelle.
Ainsi, de méme que, dans la premiere, les symptomes ne présentent
quelque gravité que lorsqu’elle est trés-volumineuse, ou qu'elle est
accidentellement comprimée, de méme aussi, dans la seconde, les
¢blouissements, les vertiges, la paralysie du cété du corps opposé a
la tumeur, et d’autres symptémes nerveux, sont sous la dépendance
du volume ou de la compression. Mais il n'en est pas ainsi dans le
second ; et la différence tient évidemment ici 2 la nature différente
de la cause qui la détermine. Dans les observations rapportées par
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M. Lallemand, on trouve pour symplémes : des convulsions, la para-
lysiec du c6lé du corps opposé a la hernie, avec augmenlation de
la sensibilité dans un cas; dans un autre, il y a eu hoquet, sueurs
froides, diminution des fonctions de loreille et de I'wil du méme
coté; les facultés intellectuelles ont été le plus souvent intactes. Samuél
Cooper, qui a eu l'occasion d’observer un grand nombre de hernies
encéphaliques accidentelles, dit que le malade présente d'abord une
sensibilité vive, avec grande agitation nerveuse : la stupeur, le stra-
bisme, la paralysie du cdle du corps opposé a la maladie, ne se sont
montrés que dans la derniére période, chez les sujets qui ont élé
soumis 4 son observation ; dans la majorité¢ des cas, la fréquence du
pouls a été trés-grande. Dans un exemple de hernie au front, que
ce chirurgien cite, le pouls fut remarquable par sa lenteur; il y eut
stupeur, dilatation des pupilles, strabisme et distorsion de la bouche.
Dans ces diff¢rentes circonslances, on le sent bien, les symptémes
qui apparaissent sont moins sous la dépendance de la hernie que
sous celle de la cause qui I'a produite, la lésion du cerveau.

TRAITEMENT. — Le méme trailement, employé contre la hernie
cncéphalique congénitale, est aussi applicable a I'accidentelle, toutes
les fois pourtant que , dans celte derni¢re, la porlion du cerveau qui
sest portée au dehors n'est pas & nu, et que la hernie n'est pas
due a l'inflammation.

Depuis la publication de l'observation communiquée par M. Salle-
neuve fils a I'Académie de chirurgie, et qui est rapportée dans le mé-
moire de Ferrand, sur I'encéphalocéle , la plupart des auteurs sont
d’accord sur les indications & remplir ; et la formule de la théra-
peutique de toules les hernies, réduire et maintenir réduite , est
aussi applicable & la hernie de I'encéphale toutes les fois que la ré-
duction n'entraine pas des phénomeénes graves. Mais les moyens a
I'aide desquels on a exercé la compression pour maintenir la tumeur
herniaire réduite , sans avoir beaucoup vari¢, n'ont pourtant pas
toujours été les mémes, Salleneuve guérit Venfant d'un cavalier da
régiment Dauphin, qui portait une hernie du volume d'un ceaf de
poule a la partie latérale et postérieure de la téte , & l'aide d'une
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plaque de plomb d'un diamétre un peu plus étendu que celui de
la tumeur. Il garnit cette plaque de linge pour en adoucir la pres-
sion, la perca sur ses bords pour la fixer au bonnet du malade, et
en serrant ce dernier d des degrés variables sur la téte de l'enfant ,
il put ainsi graduer la compression. Ce traitement, employé d’une
maniére constante pendant un temps que Ferrand n'indique pas ,
la hernie disparut, la nature ne fut pas troublée dans les progrés
de Yossification , et le jeune malade fut radicalement guéri. M. Soulié
a, dans les mémes circonstances, employé une calotte d’argent fort
mince que le sujet de l'observation portait sous la perruque. M. de
La Peyronie, pour protéger une cicatrice qui avait remplacé une
grande partie du coronal détruite par la carie vénérienne , employa
d'abord une plaque d'argent ; mais il s’apercut bientot que ce métal,
étant trop bon conducteur du calorique, incommodait en été par
la chaleur , et en hiver par le froid qu’il occasionnait , et il lui subs-
titua, avec beaucoup d’avantage, une calotte faite en partie de carton
et en partie de cuir. Nous trouvons le méme moyen employé, dans
les mémes circonstances , par Ambroise Paré, De son cété, Callisen,
dans sa chirurgie , semble mettre sur la méme ligne les lames de
plomb, d'os ct de cuir, auxquelles il veut qu'on ajoute des com-
presses imbibées d'une liqueur astringente. L'expérience est venue
trancher la difliculté ; elle a confirmé la justesse de 'observation de
La Peyronie ; et on évite aujourd’hui d’employer, pour la confection
de ces apparcils de compression , des substances métalliques qui ,
sans parler de la facilit¢ avec laquelle elles se chargent du calorique,
ont en outre I'inconvénient d'irriter par leur poids le tissu de la peau
et de la cicalrice, et de déterminer son inflammation. On se servira
donc de pelotes faites en cuir bouilli ou en carton, présentant une
concavité cn rapport avec le volume de la tumeur ; elles seront garnies
de linge, et convenablement f{ixées sur la hernie. On évitera d’établir
d’abord une compression trop forte ; ce ne sera que graduellement
quon pourra 'augmenter, en ayant le soin de prendre de temps en
temps des pelotes moins concaves, jusqu'a ce qu'enfin on ait pu
en employer une presque plate , dont I'usage sera long-temps con-
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linué. Tl me semble que, dans tous les cas, la pelote presque plate,
qui est la derniére que les auteurs conseillent, ne suffira pas pour
permettre a l'ossification de s'achever; car ne dépassant pas le niveau
de la table externe des os du crine , elle pourra permettre au cerveau
de faire une saillie qui aura pour mesure I'épaisseur méme de ces
0s; ce qui, comme on le concoit aisément , empéchera le travail
formateur de venir combler I'espace a travers lequel l'encéphale a
fait hernie. Dans ce cas, si aucun accident ne se manifeste, le méme
bandage sera conlinué ; mais il ne pourra agir que comme moyen
palliatif. Si, au contraire, I'on observait, de temps en temps, des
convulsions que 'on piit rapporter a un étranglement passager d’une
portion du cerveau s’engageant, par intervalles, dans 'onverlure os-
seuse , on pourrait les faire cesser en imitant la conduite de Ma-
reschal, qui, dans un exemple analogue, rapporté par Quesnay ,
dans son mémoire sur la multiplicité des trépans , mit son malade
a I'abri de tout accident, en le condamnant & porter, tould sa vie,
un bandage muni d'une pelote convexe, a l'aide de laquelle il refoula
pour toujours la partie du cervean qui tendait i s'engager.

Les moyens dont je viens de parler sont également applicables aux
hernies congénitales et accidentelles de petit volume, avec cette dif-
férence pourtant, qu'ils pourront procurer la guérison radicale des
premiéres, tandis que, pour les sccondes, ils se borneront a consti-
tuer le traitement palliatif, rien ne pouvant alors réparer la perte
de substance qui a donné lieu au déplacement., Dans le cas o1l 'en-
eéphaloctle accidentel ou spontané a un volume si considérable ,
que la cavité encéphalique, réduite, ne peut plus le loger; il faut
se borner, d l'aide d'un bandage convenable, i le soutenir, i éviter
les tivaillements, la destruction des téguments, et surtout d le pré-
server du froid. On se rappellera que la hernie encéphalique augmente
par les cris, la toux et un eflfort quelconque; on les interdira, par
conséquent, autant que faire se pourra, au malade; on l'engagera a
mener une vie uniforme, tranquille; on lui reccommandera d’éviter
de porter sur la téte de lourds fardeanx : c’est en portant un baquet
plein d’eau sur cette partie, que la créole, dgée de 11 ans, qui fait
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le sujet de Pobscrvation du docteur Bennett, succomba probable-
ment & une apoplexie déterminée par la compression du cerveau,

Que penser de la ponction, que quelques autenrs conseillent comme
moyen curatif? Préconisée par Corvin, qui, comme nous 'avons déja
vu, confondait le plus souvent l'encéphaloctle avee des tumeurs
sanguines ou séreuses, clle a quelquefois réussi entre ses mains; mais
un grand nombre de faits qu'il cite n'autorisent pas a I'employer,
puisque la mort a souvent aussi été la suite plus ou moins prochaine
de ce traitement prétendu curatif. Cette différence, dans les résultats
obtenus par I'éléve de Ledran, sexplique par la nature différente
des tuameurs auxquelles il avait probablement affaire. 1l est, en effet,
permis de croire que, dans les cas onl la ponction a réussi, on a pris
pour une hernie encéphalique des tumeurs d'une autre espéee ; tandis
que le cerveau a été réellement attaqué, atteint, dans cenx ou la mort
a suivi de prés la ponclion. Dans ces derniers temps, M. Adams,
partisan de la ponction, a publi¢, dans la Gazette médicale, I'obser-
vation de cinq individus dont deux ont complétement guéri par ce
moyen. Il a été impossible & ce praticien d’'employer la compression
seule, pas méme de la combiner avec la ponction; les malades ne
‘pouvaient pas la supporter , quoiqu’elle fut méthodique et trés-
modérée. Chez I'un des sujets qu’il cite, il fut obligé de revenir a
la ponction jusques a sept fois; et méme, dans ce cas, tout ce que
Topérateur put obtenir, fut de faire éprouver d la tumeur une
réduction de la moiti¢ de son volume. Ce moyen, que M. Adams
pense pouvoir étre employve dans la majorité des cas, est infidéle et
dangereux : d’'un cdté, parce qu'on ne fait rien pour s’opposer i la
reproduction de la collection séreuse, et que, lorsqa’elle existe, on
ne peul pas étre certain du point qu'elle occape ; et, de I'autre, parce
que toute piqire faite au cerveau, et, quoi qu’on en dise , la ponction
expese a cet accident, peut déterminer une inflimmation mortelle.
Depuis long-temps Callisen avait déja dit que, dans aucun cas, il ne
convient d'évacuer le liquide, puisque, lorsque cette évacuation se
fait d'une maunitre spontande , elle est si souvent suivie d'effets dan-
gereux.
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Lorsque la portion de I'encéphale qui constitue la hernie est 4 nu ,
el que ce déplacement a eu lieu peu de jours aprés une solution de
continuité éprouvée par les os du crine, le vrai moyen de faire ren-
trer le cerveau déplacé, est d'attaquer avec énergie l'inflammation.
Les antiphlogistiques, les dérivalifs, seront par conséquent mis en
usage; en déterminant la diminution de la congestion sanguine, ils
rempliront l'indication principale. C'est dans des cas analogues, et
méme, lorsque la tumeur est seulement volumineuse , sans que les
téguments soient détruits, que quelques auteurs ont donné le pré-
cepte d'en pratiquer l'excision. Quoique plusicurs tentatives de ce
genre, faites par Stanley, Thomson, Coiter de Nuremberg et quel-
ques autres, n'aient pas donné licu a des phénoménes graves ; quoi-
que quelques-unes aient méme été suivies de suceés, je pense qu'on
ne doit prendre une pareille détermination que lorsque la gravité des
accidents, la gangréne, par exemple, fonl un devoir d'agir; encore
vaudrait-il peut-étre mieux, alors, laisser 4 la nature le soin de sé-
parer les parties mortes de celles qui n'ont pas encore perdu leurs
droits 4 la vie. Dans de pareilles circonstances, les pansements doivent
étre fort doux. Le succés qu’a eu la ligature entre les mains de Van-
Swieten , qui I'a employée, a trois reprises différentes , chez le méme
individu, ne saurait non plus autoriser & recourir 4 un pareil moyen,
qui est, et avec juste raison, depuis long-temps abandonné. Lorsque
les symptomes d'encéphalite auront disparu, on pourra, a l'aide d'une
compression douce, comme dans le cas dont jai parlé plus haut,
faciliter le retrait de la hernie si elle n’avait pas entitrement cédé aux
moyens antiphlogistiques. Alors aussi, surtout lorsque la perte de
substance, éprouvée par les os du crine, sera trés-étendue, la pru-
dence exige que les malades soient pour toujours assujettis a I'usage
d'une calotte en cuir bouilli; elle aura le double avantage, et de
garantir la cicatrice du choc des corps extérieurs, et d’empécher , par
la pression légére qu’elle exercera, la hernie de se reproduire; ou, si
elle n’a pas été complétement réduite, de faire des progres.

Nota. Le mot encéphalocéle se trouvait placé , dans ce travail, an genre féminin ; mais sur

la foi de Napoléon Landais, limprimeur a, sans m'en prévenir a temps, adopté le genre
masculin,
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Q‘-UATBIEME PARTIE.
SCIENCES MEDICALES.
N 1673. — DE L’ANGINE GUTTURALE SIMPLE.

Selon Van-Swiecten, les auteurs lalins donnaient le nom d’angine,
de ayyw, j'étrangle, a toute maladic si¢geant au-dessus des poumons
et de I'estomac, capable de rendre difliciles, d’'empécher méme les
actes de la déglutition et de la respiration. Aunjourd’hui cette expres-
sion est généralement substituée a celle d'esquinancie, qui d'ailleurs
a la méme étymologie qu’elle; et, comme cetle dernicre, elle est
consacrée par tous les auteurs pour désigner l'inflammation des mem-
branes muqueuses tapissant la portion des conduits aérifere et di-
gestif, comprise entre 'arritre-bouche d’une part, le cardia et la nais-
sance des bronches de l'autre (1). R

L’ancienne division de cette affeclion en interne et en externe, en
vraie et en fausse, en stche et brilante, et en humide ou pituiteuse,
est depuis long-temps abandonnée ; et les principales divisions ad-
mises par les modernes sont relatives a son siége, a sa terminaison
et 4 l'altération pathologique qu’elle laisse aprés elle. Il n'est pas de
mon sujet d’entrer ici dans de plus grands détails sur les diflérentes
variétés de l'angine ; je me contenterai de dire, et comme en passant,
qu'elle peut se présenter sous forme épidémique; les différentes com-
plications qui presque toujours Paccompagnent alors, me dispensent
de m’en occuper ici; pour le méme molif, je n’examinerai méme pas
la valeur des expressions muqueuse, piluiteuse, lymphatique, in-
flammatoire, rhumatique, que quelques auteurs ont cru devoir
joindre au mot angine, qu'ils ont ainsi présentée comme sous autant
de formes différentes. Je me hite donc d'aborder ma question.

DEFINITION.. — On donne le nom d’angine gutturale a l'inflam-

(1) 11 est pourtant bon de noter que le ot esquinancic a une acceplion
plus large que celui d'angine.

5



3%

mation de la muqueuse qui revét listhme du gosier, le voile du
palais , ses piliers et les amygdales. Celle affeclion existe rarement
ainsi circonscrite, limitée dans les bornes étroites que je viens de
lui assigner. J'ai, pour mon comple, eu occasion d'observer quel-
ques individus qui étaient atteints d’angine , et jamais elle ne s'est
montrée 4 moi avec les caractéres qu’on donne a la variété dont il
est ici question, Sans doute le pen de gravité de cette maladie, qui
fait, lorsqu’elle est simple, que les sujets qui en sont affectés ré-
clament rarement les secours de I'art, ne contribue pas peu a en
rendre les exemples moins fréquents, Quoi qu'il en soit, il ne ré-
pugne nullement d’admettre que linflammation puisse élre bornée
i la portion de muqueuse mentionnée plus haul : ne la voyons-nous
pas souvent ainsi limitée dans d’autres parties du corps?

CAUSES. — Les causes de l'angine gutturale simple , comme
celles de toules les maladies, se trouvent dans l'individu lui-méme ,
ou hors de lui. Parmi les premicéres, on doit surtout placer I'dge et
le tempérament; ainsi U'enfance et I'adolescence sont les époques de
la vie qui, de l'aveu-de tous les médecins, en offrent le plus d'exem-
ples. Les individus doués d’'un tempérament sanguin selon les uns,
d’un tempérament lymphalico-sanguin selon les autres, en sont plus
souvent alteints. Quant au sexe, son influence parait étre nulle.
L’angine peut succéder a la disparition subite d’'un écoulement quel-
conque, et plus particulicrement a celle d'un écoulement ou d’une
inflammation des parties génitales, on alterner avec eux. Si je n'avais
i m'occuper ici de I'angine existanl a I'état de simplicité, je pourrais
¢numdrer un grand nombre d'affections qui en sont compliquées, ou
la compliquent ; je me contenlerai d'ajouter, en terminant ce qui
est relatif aux causes interncs, que celles dont j'ai déja parlé, jointes
a celles dont je parlerai plus tard, sont souvent insuflisantes pour ex-
pliquer son invasion ; et qu’alors on en est réduit, pour Pangine
gulturale simple, comme pour un grand nombre d’autres états mor-
bides, a admettre dans l'individu un état qui, pour étre inexpli-
cable, n'en est pas moins réel, état auquel on a donné le pom de
prédisposition,
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Les causes de la seconde esptce, celles qui se trouvent hors de
l'individu, ont été pour la plupart nommces eflicientes , occasion-
nelles, parce qu’elles mettent en acte la prédisposition déja établie
par les précédentes , et par quelques-unes qu’il me reste encore a
faire connaitre. La plus puissante de toutes celles qui composent
celte série, est sans aucun doute le passage subit du chaud au froid.
Personne ne conteste aujourd’hui la relation qui existe entre les
fonctions de la peau et celles des muqueuses; tout le monde sait
aussi que Paclivité de I'une augmente & mesure que celle de Pautre
diminue ; on concoit donc, du moins jusqu’a un certain point ,
comment tout ce qui rend moindre la transpiralion cutanée, peut,
en augmentant le travail d’exhalation de la muqueuse, déterminer
son inflammation. C'est ainsi que I'immersion des mains, des pieds
dans I'eau froide, l'exposition d’'une partie a un courant d’air pen-
dant que le restedu corps est en sueur, sont des causes fréquentes
de langine gulturale. Les saisons de l'année qui favorisent le plus
son développement, agissent, aussi bien que les climats, de la méme
manitre. L'expérience a prouvé, en effet, qu’elle se montre de preé-
férence au printemps et en automne , époques o régnent surlout
les variations atmosphériques, et dans les climats bas et humides,
dans lesquels se font si souvent remarquer des changements de tem-
pérature. Toutes ces causes agissent d'une manitre indirecte ; mais
il en est d'autres, prises également dans le monde extérieur, qui
ont, pour ainsi parler, une action mécanique, directe. De ece nombre
sont les suivantes : la pénétration rapide, dans l'arri¢re-bouche, d'un
courant d’air froid, comme cela a lieu dans l'exercice de l'¢quila-
tion ; le contact de substances irritantes, soit qu'elies doivent cetle
propriété a leur nature, ou i -la somme de calorique dont elles sont
chargées 5 la présence d’un corps étranger; et enfin, une dernicre
cause qui apparliendrait plutét a la premiére catégorie , c'est l'exer-
cice trop long-temps prolongé de la fonction a laquelle l'isthme du
gosier et le voile du palais prennent une part active.

SYMPTOMES, — Des phénoménes de deux ordres traduisent Uexis-
tence de l'angine gutturale simple : les uns, locaux, ont une valeur
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plus significative, en constit aent les caractéres distinetifs ; les aulres ,
généraux, annoncant la part que prennent les différents systémes de
I'économie a la souffrance de I'organe malade, ne lui sont pas ex-
clusifs ; toute autre aflection peut leur donner naissance , ils n'ont
donc qu’une valeur secondaire pour l'établissement du diagnostic ;
mais par leur intensité plus ou moins grande, ils peuvent, pour le
traitement, donner au médecin la mesure de lactivité qu'il doit
meltre dans I'emploi des moyens curalifs. Parmi les symptémes du
premier ordre, on doit placer en premiére ligne la géne de la dé-
glutition, la voix nasonnée, et quelquefois le reflux des boissons
par les narines. Ce dernier phénoméne, qui m’a été offert 4 un degré
tres-manifeste par le sujet qui a élé soumis a mon observation , a
I'époque de mon cinquiéme examen, trouve, ainsi que les deux
précédents , son explication dans les réflexions suivantes : l'obser-
vation journali¢re a depuis long-temps mis hors de doute que, dans
I'immense majorit¢ des cas, et comme instinclivement, la nature
commence par condamner au repos 'organe malade, au point que
je n'hésite pas 4 dire que le précepte donné par I'art d'interdire tout
mouvement aux parties qui souffrent, précepte qui est d’une appli-
cation si générale en thérapeuntique, n'est qu'un emprunt fait a la
nature, une imilation de sa maniére d’agir. Or, dans le cas dont
il est ici queslion, il faut, pour que la déglatition et la voix soient
normales, que le voile du palais se meuve, qu'il fonctionne enfin
il faut, par exemple, pour empécher le reflux des boissons par les
narines , et I'accent nasonné de la voix, qu'il vienne, dans les mou-
vements de déglutition et dans l'acle de 'articulation des sons, fermer
I'ouverture postéricure des narines, et établiv ainsi, dans un cas,
un courant libre vers le pharynx, et, dans I'autre, un courant libre
vers la bouche; mais son inflammation s'oppose 4 ce jeu, et alors
les liquides trouvant I'ouverture postérieure des narines libre, s'y
engagent ; alors enfin, suivant la théorie de M. Magendie, la voix
vient résonner dans la cavité nasale. A part ces symptomes qui tien-
nent d’'une mani¢re directe i une lésion de fonclion, on doit noter
les signes caractéristiques de I'inflammation : tuméfaction, rougeur,
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chaleur, douleur. Le dernier sera apprécié lorsqu'il sera question
des phénoménes généraux. Le premier ne se montre pas, daus tous
les points enflammés, avec la méme évidence ; dans le voile du palais,
en effet, qui est, en général, pauvre en tissu cellulaire, la tumé-
faction est peu marquée ; il n'en est pas de méme a la luette, on
il est plus abondant et plus liche. Aussi cet appendice acquiert-il
souvent un volume tel, que, chatouillant incessamment la base de
la langue, il provoque des besoins factices de déglulition, des envies
de vomir, et parfois de la toux. La chaleur se traduit le plus sou-
vent par un sentiment de sécheresse trés-incommode 5 enfin, la rougeur
peut varier en intensilé ; elle n’est pas, dans les parties dont il s’agit
ici, un caractére cerlain de l'inflammaltion. Jaurai le soin de re-
venir sur ce sujet lorsque je traiterai du diagnostic. A la sécheresse
dont je viens de parler, et qui appartient & la premicre période,
succéde, 4 une époque plus avancée , une séerélion plus ou moins
abondante de mucus filant, qui finit a son tour, vers la fin de la
maladie, par se convertir en maliéres jaundltres et opaques, en gé-
néral de facile expuition. La portion de muqueuse qui recouvre les
amygdales se montre souvent recouverte de concrétions sébacées ,
lesquelles, desséchées par le contact long-temps prolongé de lair,
lors par exemple que les malades ne pouvant, pendant le sommeil ,
respirer par le nez, sont obligés de le faire par la bouche, sont re-
jetées au réveil, avec des efforts pénibles, sous forme de pelotons
durcis. L’angine gutturale simple donne lieu a un trés-petit nombre
de phénoménes généraux; ils se bornent presque toujours a la lésion
de la circulation et du sentiment. Je ne parle pas ici de la rougeur
des yeux et de la douleur doreille; la premicre établit une compli-
cation, la seconde est plutét un symptéme de I'angine pharyngcée.
Quant & la fievre, elle peut précéder de quelques jours linvasion de
linflammation, on ne pas exister du tout. Le premier cas se pré-
sente surtout lorsque la maladie menace de devenir grave, et le de-
vient en effet; le second s'observe plus particuliérement dans la va-
riété que je décris. Au reste, cette fievre, lorsqu'elle existe , diminue
ordinairement lorsque la phlegmasie est bicn établie; et quand elle



38

persiste, on a tout lieu de craindre la souffrance, non pas sympa-
thique , mais bien idiopathique d'un organe plus ou moins important
a la vie, ou bien la formation d'un abeés. Clest donner a entendre
que, dans les cas ordinaires, 'angine gutturale simple n’est pas ac-
compagnée de pyrexie. Pour ce qui est de la lésion du sentiment,
dont j'ai parlé plus haut, elle consiste, on le devine d’avance, dans
la douleur. Peu vive dans les cas ordinaires, elle se traduit le plus
souvent, au début de la maladie, par un prurit incommode; son in-
tensité d'aillears varie , suivant l'intensité méme de l'inflammation ;
mais toujours est-il vrai dedire que, rarement, elle devient inquiétante;
et que, le plus souvent, résultat pour ainsi dire mécanique de la tension
des partics, elle consiste plutot dans un sentiment de géne, que dans
une véritable douleur.

DUREE. — La durée decette angine est en général courle; suivant
Pinel, elle varicrait de quatre a qunatorze jours.

MARCHE. — Sa marche est ordinairement continue ; mais elle pré-
senlerait tous les soirs , selon les uns , tous les soirs et tous les malins,
selon les autres, une exacerbation assez marquée ; quelques auteurs
disent l'avoir observée sous la forme intermittente. Le plus souvent
aigué, l'angine gutturale peut quelquefois affecter une marche chro-
nique, cl alors elle est caraclérisée par une geéne légere de la déglu-
tition, par une sensation peu marquée de douleur et de sécheresse an
gosier, et enfin par un peu de rougeur de la membrane muqueuse,

TERMINAISONS. — La résolution est sa terminaison la plus com-
mune; il peut arriver pourtant qu’elle se termine par suppuration ,
lorsque l'inflammation se développe au milien de circonstances qui
doivent lui imprimer une marche teés-aigué. Alors le pus se réunit
en foyer, et l'abeds manileste sa présence, en imprimant i la partie
du voile du palais dans laquelle il siéze une voussure anormale, sur
la nature de laquelle Pexploration, a l'aide du doigt, ne laisse bientét
aacun doute. La terminaison par induration qu’on a observée dans
I'angine pharyngée , ne parait pas I'avoir ¢é1é dans I'angine guttarale :
quant 4 la terminaison par gangréne, elle a quelquefois licu, et jen
ai vu un exemple; maiz alors un appareil plus grave de symptomes
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I'annonce bien 4 'avance, et constitue une variélé d'angine dont je
n'ai pas di m’occuper; enfin, la suffocation, terminaison qui n'est
pas rare dans l'inflaimmation de la muqueuse a¢rienne, n'a jamais ¢Lé
observée apres celle-ci.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Ce serait le cas de parler ici
de l'anatomie pathologique ; mais les lésions de tissu que T'angine
gutturale laisse apres elle, sont si peu importantes, et leur nature peut
si facilement, en raison de la position des parties, élre soupconnée
pendantla vie, qu'il serait parfaitement inutile d'insister sur cet article.
Je me contenterai de dire que, le plus souvent, on trouve des traces
de phlogose, mais qu'il arrive quelquefois aussi qu’aprés s'étre bien
assuré, pendant la vie, de l'existence de I'angine, rien ne peut servir
a la fuire constater aprés la mort. Les anatomo-pathologistes ont profité
de celle observation, pour établir : qu’on ne peut jamais assurer qu’il
n'y a pas eu inflammation dans une muqueuse, parce qu’elle parait
étre dans un élat d'intégrité aprés la mort,

DIAGNOSTIC. — Les parties qui sont affeclées dans I'angine gut-
turale, pouvant facilement, ainsi que je viens de le dire, étre exposées
aux regards de I'observateur, le diagnostic doit étre ct est en clfet facile.
Aussi a-t-on dit que cette phlegmasie tient en quelque sorte le milicu
entre les inflammations internes et les externes; l'erreur serait pour-
tant possible si 'on avait aflaire & un enfant. On sait, en effet, depuis
Billard, que la muqueuse de l'arriére-gorge est d'un rouge intense

pendant les premiers jours qui suivent la naissance; mais si I'on
réfléchit que cette rougeur est uniformément répandue, qu’elle dis-
parait en général aprés le quinzieme jour, qu’elle ne s'accompagne
pas d'un mouvement fébrile, ni de la difliculté dans la déglatition ,
qu’enfinI'enfant n’a vien, dans ses cris ¢t ses mouvements, quiaccuse
la souffrance ; landis que le contraire arrvive lorsque la muqueuse est
enflaimmée, le doute ne sera pas permis.

PRONOSTIC. — Le pronestic de I'angine gutturale simple n’a rien
de ficheux.
TRAITEMENT. — Comme celui de toutes les inflammations , le

traitement de l'angine consiste principalement dans I'emploi des anti-
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phlogistiques. Leur énergie sera toujours en rapport avee lintensité
de la phlegmasie locale et de la réaction générale. Nous avons vu , en
traitant de la symplomatologie, que celte affection donnait rarement
lieu 4 un mouvement fébrile grave; aussi il est rare que la saignée
générale soit indiquée. Il n'en est pas tout-i-fait de méme de la sai-
gnée locale : pour peu que la maladie soit intense, el que le sujet
puisse , sans grand inconvénient, perdre quelques onces de sang, il
ne faut pas hésiter a faire une application de sangsucs a la base de
la méchoire inféricure ; leur nombre variera selon un grand nombre
de circonstances qu'il est facile de prévoir , et par conséquent inutile
d'indiquer ici. La médication que je viens de faire connaitre n'est
applicable que dans des cas exceptionnels; le plus souvent les moyens
suivants suffisent pour faire avorter la maladie : tels sont les boissons
mucilagineuses, les fomentations émollientes, les cataplasmes de méme
nature placés a la partie antérieure et supérieure du cou, un courant
de vapeur, provenant d'une décoction é¢molliente, dirigé sur les par-
ties enflammées, les révulsifs sur 'extrémité des membres pelviens,
sur l'intestin, pourvu qu’il ne soit pas enflammé, et enfin sur l'es-
tomac lni-méme. J'ai vu, il y a prés d’'un an, deux grains d’émé-
tique triompher, avec la plus grande facilité, d'une angine qui survint,
chez un donanier, pendant qu’il était en traitement pour une fievre
intermittenle tierce ; des succés semblables ont été obtenus par MM,
Roche et Andral. Quant aux gargarismes, la plupart des auteurs
s'accordent a les rejeter; on en concoit aisément la raison : les mou-
vements nécessaires pour promener le liquide sar les parties enflam-
mées, ne peuvent qu'augmenter lirritation, loin de la combattre. On
pourrait, dans ce cas, se conlenter d'introduire un liquide mucila-
gineux dans l'arri¢re-bouche, et I'y laisser en repos. Ce serait alors
une espece de bain local qu'on ferait prendre aux parties malades. Il
est presque inutile d’ajouter que les aliments, lorsque le peu de gra-
vité des symptémes permet d'en donner au malade , doivent étre
choisis parmi les substances les moins capables d'irriter ; que les bois-
sons doivent ¢lre mucilagineuses, adoucissantes, et qu'enfin on doit,
autant que possible, empécher les fonctions qui nécessitent l'action ,

L LY
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le jeu de l'organe malade. Les différents moyens que je viens d'in-
diquer, et quelques autres que je néglige a dessein, seront employés
d’une maniére différente, sclon un nombre de circonstances variables
comme les individus ; l'esprit d’observation seul pourra apprendre
comment il faut agir dans tel cas donné. Si un abcés se montré dans
I'épaisseur du voile du palais, et qu'on ne juge pas qu'il soit prudent
d'en confier 'ouverture a la nature, on en fera la ponction suivant
les régles de I'art. Si I'angine gutturale affecte réellement une marche
intermittente, l'antipériodique par excellence fera la base du traite-
ment qu'il conviendra alors d’employer. Enfin, si elle est passée a
I'état chronique, ou que, dés son apparition, elle ait affecté une mar-
che lente, on ne devra pas recourir aux antiphlogistiques : leur emploi
serait, dans ce cas, plutét nuisible qu’utile. Des gargarismes astrin-
gents, et une médication dérivalive, seront alors les seuls moyens
auxquels I'expérience permette d’avoir recours.

4 .I‘---. 3

Le mot colite, employé¢ par 'école physiologique pour désigner
I'inflammation du gros intestin, me parait peu propre & remplacer
celui de dysenterie ; ce n'est pas que, dans 'état pathologique que
ce dernier m:pnme, il n’y ait presque toujours des traces de phlo-
gose bien évidentes dans le cacum, le colon et le rectuin ; mais
cette inflammation , sinon par ses caractéres anatomiques , ainsi que
cela a liea dans Pentérite 'follicaleuse ou dothinentérie, du mmns
par les symptomes qui la traduisent, différe d'une manitre assez
tranchée de la colite simple, pour que le besoin d’une distinction
se fasse sentir.

II.

Les définitions graphiques ont I'immense avantage de présenter

6
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en raccourci, en miniature , le tablean de la maladie, tableau que
la symptomatologie vient ensuite développer , agrandir. Mais pour
qu'une pareille définition soit compléte , il est par trop évident
qu'elle doit tenir compte de tout ce qui conslitue essenticllement
I'élat pathologique a définir: ¢’est ce que ne me paraissent pas avoir
senti quelques auteurs qui se sont occupés de la dysenterie; ils ont
négligé un de ses caractéres les plus constants, le caractére anato-
mique ; tandis qu’ils ont accordé une valeur presque exclusive aux
phénomenes généraux qui, dans I'immense majorité des cas, sont
sous sa dépendance, phénoménes généraux dont la plupart dailleurs ,
et dans la dysenterie surtout, n'ont rien de constant, de fixe; mais
varient, au contraire , selon les dges , le sexe, les innombrables
circonstances au milien desquelles la maladie s'est développée,

111,

Je crois pouvoir définir la dysenterie : une maladie ayant son siége
dans le gros inlestin , caraclérisée, anatomiquement, par des traces
de phlogose de celte portion du tube digestif, et, physiologiquement,
par l'excrétion fréquente, laborieuse et pen abondante , d'un mucus
plus ou moins sanguinolent ; excrétion souvent accompagnée, pré-
cédée ou suivie de douleurs abdominales et de chaleur cuisante a
I'anus, C'est & desscin que, dans cette délfinition, je n’ai pas fait
entrer la fitvre, parce qu'elle manque souvent ; et que, lorsqu’elle
existe , j'ai devers moi de nombreux exemples qui prouvent qu'il
sen faut de beaucoup, comme on I'a prétendu, qu’clle commence
toujours par ouvrir la marche aux symptémes caractéristiques de la
maladie,

IV,

Un grand nombre d’auteurs qui ont observé la maladie en ques-
tion, et qui l'ont surtout ¢tudiée sous sa forme épidémique , me
paraissent avoir singulicrement négligé son étiologie ; une fois , en effet,
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qu'ils ont parlé des circonstances au milieu desquelles 1'épidémie s'est
développée, ils croient avoir tout dit. Il régne une épidémie de dysen-
terie, cela suflit, 4 leurs yeux, pour se rendre comple de l'invasion de la
maladie chez des individus de tempérament opposé, de sexe et d'ige
différents, Cette manicre de procéder est ¢videmment vicieuse, dans ce
sens , qu'elle n’apprécie pas assez, ou plutot qu'elle laisse tout-a-fait
de c6té les causes individuelles qui, au milieu des causes générales,
agissant sur les masses d’'une manic¢re inconnue , et donnant ainsi
naissance a I'épidémie, déterminent cette derniére a envahir de pré-
férence tel individu 4 tel autre.

V7,

Contradictoirement & l'opinion de Frank, Pinel, Degner et de quel-
ques autres, un excés de frunits mars m’a paru, dans cinq obser-
vations bien circonstanciées , la seule cause a laquelle il me fiit permis
de rapporter l'invasion de la dysenterie. Dans la plupart des cas pour-

tant, la maladie s'est déclarée sous l'influence d'un dérangement dans
la transpiration cutandée,

vIs

La douleur s'est montrée dix-huit fois sur vingt sujets que j'ai pu
observer avec soin : elle a été un des symptomes les plus constants
de la maladie. Quatre fois sur cinq, elle a eu son si¢ge dans la moitié
gauche du gros intestin ; et, en général , elle a été alors d’autant
plus vive qu'elle était plus rapprochée du rectum. Ces résultats de
mon observation s'accordent parfaitement avec les lésions anatomiques
qui, chez trois individus dont I'autopsie a été faite sous mes yeux, ont
clé en angmentant & mesure gu'on s’approchait de I'ouverture anale.

VII.

La nature contagicuse de la dysenterie est admise par les uns, et
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rejetée par les autres; le fait suivant semblerait venir & l'appui de
Fopinion des contagionistes : un soldat du Génie, nommé Lecoq, dont
l'autopsie fut faite en ma présence, avait été admis, un mois et demi
auparavant, dans les salles militaires. Deux jours s'étaient & peine
¢coulés , depuis son admission, quel'un de ses voisins commenca i
présenter les swmptumcs caracl;n.nst:quns de la dysenterie. Trols jours
aprés, son second voisin en fut également atteint. 11 est & noter
qu'avant I'entrée de Lecoq a 'hépital, il n'y avait eu aucun dysen-
térique dans le service militaire.

VIIL.

Parmi les nombreux médicaments que j'ai vu employer dans le
traitement de la dysenterie, aucun ne m'a paru jouir d'une eflicacité
aussi promple, et je puis ajouter aussi générale que l'ipécacuanha
4 dose vomitive. Voici les circonstances qui me paraissent assurer le
succes de ce moyen : 1° un degré d'inflammation médiocre révélé
par le peu de gravité des symptomes, soit que la maladie ait dé-
buté avec ce caractére de bénignité, soit que son intensité ait été
préalablement réduite par un traitement antiphlogistique approprié;
2 I'état d'intégrité de l'estomac et de la portion supérieure du tube
digestif; et 3° I'existence d'un ¢état bilieux assez prononcé, établissant,
selon ma conviction, une complication, et non, comme on l'a dit,
une forme particulicre de dyscnterie.

FIN.



