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de sa Wenverllance.



Avant-Propos.

Ne pouvant pas prévoir I'ordonnance qui devait arriver
dansle courant du mois d’Avril,nous n’avions préparé aucun
sujet pour nolre thése inaugurale; et nous nous altendions
& trailer seulement les questions proposées par le Conseil
royal de linstruction publique. Quoique plusieurs d’entre
elles puissent étre susceplibles des développemens du plus
haut intérét , Pexpérience doil avoir prouvé quen géncéral
ce n'é¢lait pas a des candidals au litre de docteur a les ré-
soudre d’une maniére assez satisfaisante,paree que la plupart
¢laient obligés de toul emprunter aux auteurs. Ceux qui se
[rouvaient en posilion de faire des observations intéressantes
dans les hopitaux, el qui auraient voulu les faire servir a
leur acle probatoire, en étaient empéchés, Les questions qui
nous sont ¢chues offrent des points de vue intéressans ;
néammoins, nous avons pensé que des observations recueillies
sous les yeux d’un maitre instruit(1), pourraientlesremplacer.
Cependant, pressé par un congé déja expiré, nous senlonsirop
les imperfections qui doivent s'étre glissé dans ces Considé-
ralions sur I'asthme, pour ne pas demander & nos juges toute
leur bienveillance. Puissent-ils nous 'accorder, et nous faire
jouir de la récompense de neuf années de travaux.

(1) C'est avec la plus vive et la plus vraie des satisfations que je saisis 'oceasion
Je pronver ma sinciére reconnaissauce a M. Am. Dupau, professecur & T'école de
Toulonse , et médecin de Thospice de la Grave, a la méme ville.
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DPASTHME.

Plus un organe exerce ses fonctions, plus il est exposé aux dé-
rangemens qui lui viennent de cet exercice ; il n'est done pas
¢tonnant que les affeclions des poumons soient si eommunes, puisqu'ils
sont continuellement en action depuis la naissance du sujet jusqu'a
sa mort ; ce qui a fail dire & certains physiologistes : vivre ¢’est respi-
rer. Sous ce dernier rapporl, nous n'avons pas ¢élé si favorisés que
quelques animaux , les repliles par exemple , qui peuvent suspendre la
respiration pendant des mois et méme des années entiéres , sans cesser
d’exister ; chez eux, la vie est endormie (si nous pouvons nous expri-
mer ainsi ). L'homme , dépourvu de celte prérogalive , ne peutl sus-
pendre sa respiralion pendant quelque-lemps sans cesser d'exister ,
sauf quelques cas assez rares, dans lesquels on a vu la cessalion ap-
parente de toules les fonctions. L'acte respiraloire se eompose de deux
mouvemens: l'inspiration , qui commence avee la vie, el I'expiration
qui finit avee elle ; ces deux lemps , simples en apparence , sont, au
contraire, assez compliqudés. Pour étudier les dérangemens des fonctions
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d'un organe , il faut, avant, connaitre sa composilion et son mécanisme,
Mais comme dans ce travail une description anatomique délaillée serait
déplacée , nous nous bornerons & jeter un coup-d’eil rapide sur les
poumons el leurs parlies accessoires.

Les poumons, organes pairs, renfermés dans les deux cavilés de
la poilrine, séparés par la cloison médiastine et par le coeur, sont
des viscéres spongieux, leur forme approche de celle d'un cine, on
y distingue deux faees, deux bords, une base el un sommet; la face
exlerne répond aux ciles et aux espaces inlercoslaux, 'inlerne au
médiastin ; des deux bords,l’un est antérieur et Iauire postérieur ;
la base repose sur le diaphragme el le sommet dépasse la premiére
cole. Ils sont eomposés de tuyaux bronchiques de vaisseaux arlériels,
yeineux et lymphatiques, de nerfs et d’un tissu cellulaire parliculier
qui unit toutes les parties constiluantes. La trachée-arlére est formée
par des cerceaux carlilagineux, complélés en arriére par une mem-
brane musculeuse; les bronches sont aussi formées par des eerceaux
carlilagineux ; elles se divisent en branches, rameaux et ramifieations:
les plus tenues sont enliérement membranenses, leur intérieur est
tapissé par la plus sensible des membranes muqueuses. Les conduils
aériens forment le squeletle du poumon; les arléres sont les bron-
chiques qui porlent la nutrition a I'organe, et les pulmonaires qui
lui distribuent le sang veineux en se divisant comme les conduils
aériens qu’'elles accompagnent partout ; les veines sont les qualre
pulmonaires qui rapportent le sang hémalosé dans l'oreillette gauche:
les nerfs viennent du pneumo-gasirique et du grand sympathigue.
Les poumons sont recouverts par la plévre membrane séreuse qui,
comme toules celles de son espéce, forme une sorle de sac sans ou-
verlures; elle est trés susceplible d’inflammation , a la suile desquelles.
il se forme des adhérences qui génent plus ou moins I'action des or-
ganes respiraloires.

Les principaux agens de la respiralion sont les muscles el les os. Les
derniers organes enliérement passils forment par leur assemblage une
cage osseuse que l'on nomme poitrine; a la parlie anlérieure on
trouve le sternum, sur les parlies lalérales les ciles, les douze ver-
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tebres dorsales eccupent la partie postéricure. Les museles sonl dislin-
guds en inspiraleurs et en expiraleurs ; les premiers sont le diaphragme,
les scalénes,) les sous-claviers, les intercortaux (ces derniers servenl
aux deux fins), les pectoraux, les grands dentelés et les grands dor-
saux; les seconds sont principalement les muscles abdominaux. Dans
I'état ordinaire Iinspiralion s'exéeule, presqu'en entier, par le dia-
phragme, qui agrandit le diamétre perpendiculaire de la poilrine ;
lorsqu’une affection quelconque géne eette fonction, les scalénes , en
prenant leur point fixe sur les verlébres cervicales, élévent la pre-
miére et la seconde cites qui entrainent les muscles intercoslaux,
lesquels élévent & leur lour la edte qui lenr est inféricure, ainsi
successivement jusqu'a la derniére. |Les muscles, qui de la poitrine yont
s'attacher aux exirémités supérieures, agissent puissamment dans
I'agrandissement de la cavité pectorale. Pour cela, il faut que le
point d’appui soit solidement fixé ; c'est a cet effet que les asthma-
tiques, quand ils sont dans 1’aceés, s'appuient fortement avec les
mains sur les bords du lit, ou bien saisissent quelque corps im-
mobile.

Physiologie de la respiration. Lorsque le sang a parcouru tous les
organes en fournissant aux uns la nutrition, aux aulres et la nu-
trition et les matérianx des diverses séerétions; il n'est plus propre
a ces fonctions, il a méme acquis des propriétés nuisibles dues a la
présence de l'acide carbonique, qui le rend plus noir et lui enléve
de sa température. Il revient au ewur par les deux veines caves qui
aboulissent & Doreilletle droile, laquelle, stimulée par le contact du
sang , se conlracle et le force & passer dans le ventricule du méme
colé, qui, excilé & son lour, se contracte comme l'oreillelte, et le
pousse dans l'arlére pulmonaire qui le porte aux poumons o il va
se-distribuer. Le sang, ainsi que nous l'avons dit, est noir; mais ar-
rivé dans ces organes , il se met en contact médiat avee l'air atmos-
phérique ,se dégage du carbone et prend en échange loxygéne qui
est indispensable & la respiration; pendant ce temps il est devenu
rouge et plus chaud ; celte fonclion constitue ce que I'on nomme héma-
tose ou sanguificalion , aprés laquelle le sang est porté des poumons
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au coeur par les qualre veines pulmonaires et versé dans I'oreillelte
gauche, celle-ci le pousse dans le veniricule du méme cité, qui, &
son four, le chasse dans l'arlére aorie, dont les diverses branches
vont le distribuer a loules les parties du corps.

Nous avons cru & propos de donner ce faible apercu anatomo-
physiologique alin de pouvoir expliquer plus facilement les rapports
qui existent enltre les fonclions circulaloires et respiraloires ; d'aprés
lesquels on voit qu’il est trés difficile, pour ne pas dire impossible,
que I'une d’elles soil lésée sans ue l'auire en ressente les effets. Nous
pourrons aussi nous rendre comple plus [acilement de ce froid continuel
qu'éprouvent les asthmatiques.

Nous commencons par exposer les fails, puis viendront les raisonne-
mens.

Premiére observation. Le nommé Rigail { Pierre ), agé de 70 ans
( bossu ) , n'ayant personne de ses prédécesseurs alleint d'asthme ,
éprouvait depuis dix ans des difficullés de respirer , qui ne 'empéché-
rent pas de se livrer & ses occupations habituelles. La maladie ayant fait
des progres , el les aceés revenant trop seuvent, le sujet fut obligé de se
relirer a I'hospice Saint-Joseph de Lagrave , dans le courant de 1831.
Il y a quatre ans qu'il éprouvail constamment de la géne dans la respi-
ralion , sarlout quand le vent sud-est soufflait , ou que le temps était
pluvieux , obligé de passer la plus grande partie de la nuit assis sur
son lit, et erachant beaucoup. Depuis un an , il éprouve un froid conti-
nuel , ce qui 'oblige 2 resler aulit d'ou il ne sort que rarement. Au-
jourd’hui ( 25 mai 1854 ), le sujel présenle I'état suivant : habitude
du corps maigre , peau fraiche, pommelles rouges , lévres bleuiilres
bouche loujours ouverle. La respiration est aceélérée , quaranle-cing
inspirations par minule , pouls faible et lent , quarante-huit pulsa-
lions par minute , appélit presque nul , teouvant hon le peu d’alimens
qu'il prend ; faiblesse exiréme dans les erganes de la locomotion. Du
25 au 27 , le malade se trouve assez biem , vingl-deux & vingl-cing
inspiralions par minute , le pouls s'est un peu relevé , il y a cinquante-
<ing pulsations par minule. Pendant le mois de juin , le sujet a eu des
anleryalles de froisa qualre jours sans souffrir ; au mois de juillet, il
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est survena une diarrhée qui a résislé anx opiacés et anx loniques ad-
ministrés de diverses maniéres. Le 8, & la visite du malin , la respira-
tion est précipitée , impossibililé de parler , yeux ternes, chassieux,
lévres eyanosées , pouls perceptible seulement de loin en loin , mort le
9 a deux heures du malin.

Autopsie , vingl-quatre heures apres la mort. Le cadavre , pour ainsi-
dire/momifié, ne pesait pas plus de vingt-cing livres. Poitrine. Le poumon
droit était libre dans toute son étendue , les moyen el petit lohes étaient
enliérement sains , le grand élait rouge , consistant, et quand on y faisait
une ineision , il en découlait une grande quantilé de sérosilé , sans élie
mélé i de 'air. Le gauche élait imperméable , adhérent dans toute son
élendue , aux parois de la poitrine, principalement au diaphragme , avee
lequel il élait siintimement uni, qu'il élait difficile de I'en séparer, a
I'aide du scapel , sans inléresser 'un ou lautre. Aprés avoir détaché,
nous praliquimes des incisions dans différens poinis , il s'en écoula une
assez grande quantité de liquide. Le coeur n'était pas plus gros que la
moilié du poing du sujet, et recouvert d'un peu de tissu graisseux d'une
couleur jaunilre ; les parois des cavilés €taient un peu épaissies, rela-
tivement au volume du viscére , elles auraient pu conlenir a peine une
once de sang chacune ; les parois de I'aorte €taient ossifiées dans une
élendue de deux travers de doigt.

Deuxieme observation. Le nommé Delhomme, dgéde 79ans, nayant
personne de ses pavens alleint de maladies de poilrine, éprouvail depuis
deox ans des diflicullés de respirer, revenant par temps et pendant la
nuit ; soullrant plus qua lordinaire lorsque Falmosphére élait humide
ne pouvant marcher que doucement sans étre essoufflé, Aujourd’hui (2
décembre 183%) , la respiration est fréquente , trenle inspirations par
minute , rile sibilant dans toule la poilrine , erachals abondans , pouls
faible , froid eonlinuel aux extrémilés inférieures , point d'appélit. Le
3, a la visile da malin, les symptomes s'élaient un peu appaisés , le
froid seul persistait , le pouls était irrégulier ; la journée eependant se
passa assez bien. Dans la nuit, il fut pris d'un violent aceés qui 'emporia:

Néeropsic vingl-qualre heures aprés la mort., Poitrine. Le poumon
gauche clait sain et libre dans toule son élendue, si ce n'est le lobe infé-

|
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vieur qui présente un poinl d'hépatisation au deuxiéme degré ; le droit
est reliré sur lui-méme dans la moitié inférieure du grand lobe ; la
porlion ainsi relirée est dure , imperméable & lair, la substance est
presque fibreuse , plongée dans l'eau , elle resie au-dessous de la eouche
supérieure du liquide , sans gagner le fond du vase ; le reste de ce
poumon est rouge ; les incisions qu'on y pratique laissent échapper
une grande quantité de sérosité spumoso-sanguinolente. La membrane
muqueunse des bronches est rouge et boursoufilée. La cavilé pectorale
droile eonlenail a peu prés un demi-lilre de sérosité légérement ver-
dilre. Le cocur élait sensiblement hypertrophié , les parois du ventri-
cule gauche avaient un peu plus d'un pouce d'épaisseur , la valvule
mitrale offrait trois points d'ossification , [les parois de l'aorte présen-
taient la mméme lransformation dans presque toule I'élendue de la erosse,
ainsi qu'une portion de la sous-claviére droile ; Partére carolide primi-
live du méme colé élait en parlie oblilérée a son origine, par une eréte
osseuse semblable & une valvule trés développée.

Troisicme observation. Pradelle , dgé de 69 ans, 1ssu de parens qui
n'avaient poinl ¢é1¢é alteinls d’asthme, profession de cordonnier , pére de
huit enfans , ne pouvant leur procurer suffisammeunt du pain par le re-
venu du travail de son élat, fut & Bordeaux , trois ou quatre fois , pour
aider a remorquer des barques par la Garonne jusqu'a Toulouse. Ce
travail consiste a atteler ( permellez-moi cette expression barbare pour
I'humanité ) plusicurs hommes a un cable , sur lequel ils tirent sans
cesse. Quand il s'agit de remonler un courant un peu rapide , il faut
(que leurs efforls agissent ensemble ; pour cela, ils font une musique
(qui se compose d’un long eri monolone , et dont la mesure est mar-
quée par un demi-pas en avant, Ce pénible mélier Iui occasionna deux
lluxions de poiirine , qui lui laissérent un peu de difficulté de respirer,
qui pourtant fut supportable jusqu'a Iige de 60 ans. Depuis cette époque,
1l souffre beaucoup pendant la nuit, surlout quant le yent sud-est régne,
ou que le temps est pluvienx. Auvjourd’hui ( juillet 4834 ), le malade
est dans I'élat suivant : maigreur considérable , yeux chassieux , un
point douloureux a la parlie antérieure de la poitrine , correspondant
entre les épaules, respiration pénible el fréguente , trente-cing & trente-
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six inspirations par minute, crachats {rés abondans, pouls faible et fent,
peu d'appélit, anhelation au moindre mouvement , nuils trés pénibles,
froid continuel aux extrémités , mort le 26 juillet.

Nécropsie vingt-quatre heures aprés le déeés. Les poumons étaient
adhérens aux parois de la poitrine dans presque toute leur étendue ;
quand on y pratiquait des incisions , il en découlait une grande quan-
tité de sérosité , surtout de la partie postérieure ; la membrane mu-
queuse des bronches de grandeur moyenne élait épaissie et blanchatre
les tuyaux aériens de la grosseur d’une plume de eorbeau élaient obs-
trués par des mucosités d'un blanc jaunitre, qu'il élait facile d'en-
lever , sous forme de filamens de vermicelle. Le coeur était plus
volumineux que le poing du sujet ; les cavités droiles élaient dila-
tdes , avec amincissement des parois , et remplies d'un sang noeir gru-
meleux ; les parois et les cavilés gauches ne présentaient rien de parti-
culier ; aucune trace d’ossificalion dans les parois de 'aorte ; de chaque
<olé de la poitrine il y avait prés d'un demi-litre de sérosité dans laquelle
nageaient des flocons blanchatres.

Quatri¢ine observation. La nommée Chaulet, agée de 64 ans , issuc
d’'une meére asthmatique , arriva a 'époque crilique’ sans avoir souflert
de la poitrine ; mais depuis lors, ayant éprouvé des pleuropnenmonies &
dilférentes reprises, pendant lesquelles les crachals élaient toujours
sanglans, il lui resla une difficulté de respirer qui augmenla peu a peu.
Les aceds revenaient par temps pendant la nuit , entre minuit et deux
heuresdu malin,ala suile desquels il yavait une expectoration abondante,
les erachats étaient striés de sang.Des eauléres et des vésicatoires lui ont
“1¢ appliquésde concerl avec un traitement inlerne, et n'ont produit que
deseflets palliatifs. Au mois d’aoiit 1834, la respiration ful si génée pendant
deux jours, que la malade faillit y succomber ; quarante-cing inspira-
lons par minute, rile sibilant dans toute I'étendue des poumons , pouls
petit, irrégulier ; veines des extrémilés supérieures dilatées. Les opiacés
fqui la seulageaient ordinairement n’ayant produit aucun effet , on se dé-
©idad pratiquer une saignée de six onces, que la malade réclamait avee
mslance. A peine eut-on tiré quatre onces de sang , qu'elle se trouva
soulagée ; 1a respiration devint moins pénible , t tous les antres symp-
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témes s'amendeérent, A daler de cc moment jusqu'an mois de novembre
de la méme année , il y eul bien des aceés chaque nuil , cependant ils
furent as ez supporlables pour que la malade se refusit & toule médica-
tion. Les & el 5 novembre , il y en eut deux trés forls, qui se pro-
Iongérenl une parlie de la journde , pendant lesquels il y avait impos-
sibilit¢ de parler, les mols ¢élaient prononeds en antant de reprises qu'ils
conlenaient de syllabes , grands efforts muscnlaires dans lacte d'inspi-
ralion ( quaranle-six & quaranle-huil par minule ), suflocation immi-
nente. Saignée de six ences , soulagement manifesle une heure aprés ;
le reste du mois se passa dans des alternatives de calme el de soulfrances.
Dans le courant de décembre, il se montra un furoncle a la partie latérale
el supérieure de la cuisse droite qui s'abeéda, et dont la guérison trainait
en longueur, malgré les topiques excilans qu'on ¥ appliquait pour ra-
nimer les bourgeons charnus qui étaient blafards. Dés-lors I'ayant eonsi-
déré comme un émontoire que la nalure avait élabli, on y entretint la
suppuralion en le pansanl comme un caulére ; sous son influence pro-
bablement, la respiration s'est exéeutée facilement, et le 50 juin , la
malade élait assez bien pour pouveir quilter le lit et promener quelque
Jeu.

Cinquieme observation, La nommée Benazet (Marguerite ), dgée de
64 ans, n'ayant personne de ses parens alleint d’asthme, mére de huit
enfans ; éprouva a différenles reprises de vifs chagrins causés par la
perle de son mari et de ses enfans, & l'exceplion d’un. Par suile de
ces peines morales, elle eut des battemens de cecear et des difficultés
de respirer: I'anhelation se manifestait sous forme d'aceés qui reve-
naient de loin en loin. Il y a six ans qu’ils sont plus fréquens et
exaspérés, par le vent sud-est qui régne souvent & Toulouse ; il a une
telle influence sur sa respiration qu’elle soulfre iléj:'i la veille de son
apparition. Mainles fois lorsque mnous lui demandions comment elle
se trouvait, sa réponse élait : — Aujourd’hui, je souffre un peu, quoi-
que le lemps soil beau , demain assurément nous aurons le vent d’autan.
Sa prophélie s’est presque toujours accomplie. Etat acluel : habitude
du corps maigre, dyspnée, surlout pendant la nuit, el au moindre
mouvement ; pouls irrégulier; la région du ceceur n'offre rien de re-
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margquable a la vue; par Pauscultation on découvre un Iéger bruit
de rape; la malade se plaint d’'une douleur conslanle qui se dirige
de la partie antérieure et inférieure de Ia poitrine et répond entre les
omoplates ; froid conlinuel aux exlrémilés inférieures.

Siziéme Observation. Le nommé Fau (Jean ), dgé de 78 ans, n‘ayanl
personne de ses parens atteinl d’asthme ; dans sa jeunesse, en s‘exer-
canl & la course, avec ses camarades, pendant un hiver, conlracla
une pleuropneumonie, aprés lagquelle il lui resla une dilficulté de
respirer , qui, cependant, ne fut pas assez forte pour I'empécher d'en-
treprendre des travaux pénibles; enlre autres celui de mesureur de
blé, La poussiére qu'il élait obligé de respirer dans celle nouvelle
profession aggrava son élat et lui causa, a deux reprises diflé¢rentes ,
deux catlarrhes pulmonaires; depuis, il crache abondamment, surlout
dans ce moment, il expeclore au moins une livre de maliéres par
jour. Le faciés du malade est amaigri, exprime la souffrance et le
découragement ; pouls irrégulier, respiration pénible; a chaque ins-
piration, il est obligé d’élever le trone; impossibilité de faire un pas,
a cause de l'anhelation; froid conlinuel aux exirémités inférieures,
(ui sont un peu edémalides,

Septiéme observation. Le nommé Lacomme, dgé de 61 ans, n'ayanl
personne de ses parens atleint d’asthme, souffre de celle maladie
depuis deux ans, sans quon puisse assigner une cause i son invasion,
sice nm'est une pleurésie qu’il a éprouvée il y a quelques années,
mais qui ne lui laissa pas de difficulté de respirer. Le sujet n'a jamais
éprouvé de violens chagrins, ni de ballemens de coeur, Habitude du
corps maigre, yeux larmoyans, face pile, I'ensemble de ses trails
peint la souflrance ; pouls parfois irrégulier ; exirémités toujours
froides. Quand le sujel quitte le lit les efforls qu'il est obligé de faire
pour y remonier le mellent dans un élal imminent de suffocation.

N. B. Toutes ces observations ont élé recueillies de 1854-35, el

depuis lors ayant perdu de vue les quatre derniers malades , nous ne
savons pas s'ils ont succombé,
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L'asthme, presque I'apanage de la vieillesse, =st une affection des

fonctions respitatoires, caractérisée, d’aprés Pinel, par les symptomes
suivans:

Oy g o ¥ O W e o oy e W oW g ¥ oW Y W

« Les accés ont lien le plus souvent pendant la nuit, son inva-
sion subile est marquée par un resserrement spasmodique de In
poitrine, Le malade est forcé de se tenir debout et de respirer
un air froid; I'inspiration et I'expiralion ont lieu avec sifflement ,
il y a méme embarras dans I'articulation des sons ; le pouls est
souvent naturel ou légérement fébrile, I'urine abondante et peu
colorée, le visage quelquefois pale et les frails altérés, d'autres
fois la face est gonflée et rouge. Cours de l'accés: ces symptomes
conlinuent pendant la nuit et une partie de la matinée ; alors res-
piration moins laboricuse et plus développée, expectoration plus
aisée, urine d'une couleur plus foncée et quelquelois avec sédiment,
sommeil tranquille. Au réveil, et dans le reste de la journée, la
respiration est moins génée, mais on éprouve toujours un senti-
ment de constriction du thorax ; I'anhelation a lieu au moindre

- mouvement ou dans une position horisontale ; aprés le diner on

éprouve une {ension flatueuse de l'estomac, de l'assoupissement.Le
renouvellement de l'accés a lieu ordinairement entre minuit et
deux heures du matin, pendant plusieurs nuits, mais les rémis-
sions sont peu a peu plus marquées, surtout lorsque 'expectoration
vers le déclin de l'accés est plus copicuse. »

Ceux que nous regardons comme caractérisliques sont : l'invasion

des accés peudant la nuit, ordinairement aprés minuit, souvent tout

]
a

coup ; cependant les sujets en sont erdinairement avertis par un froid

qui se fait senlir aux exirémités inférienres, un point de constriclion
se déclare vers la parlic antérieure et inférieure de la poitrine et
correspond aux omoplales. Les asthmaliques font alors de grands ef-
forts pourdilater cettecayilé ; ils appuient fortement leurs mains sur les
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eolés du it , el élévent le trone & elague iuspiralion. Mais ces péni-
bles lalicurs sont inuliles; om dirail qu'une puissance insurmonlable ,
une main de fer presse leur poitrine de toute part, paralyse l'aclion
des muscles et soppose a liniroduction de I'air dans les poumons ;
impossibilité de pouvoir arliculer deux syllabes de suite ; la téte livrée
a son propre poids tombe obliquement sur I'une ou l'autre épaule;
enfin, les malades désespérés croient @& chaque instant que la vie va
leur échapper. Cependant peu & peu le calme se rélablit, une sueur
froide baigne le corps du sujet et lermine celle pénible lulle, puis
vient un sommeil réparaleur qui le serait bien plus encore, s'il élait
moins un véritable sommeil qu'un élat dabaitement.

Les autres symplomes que l'on rencontre assez fréquemment sont les
suivans : du commencement les accés ne se montrent que de loin
en loin ; il est quelquefois possible de les calmer en courbant le corps
en avant, mais 4 mesure que la maladie devient ancienne les accés
se rapprochent et quelquefois méme ils reviennent toules les nuils,
souvent la respiralion est génée pendant la journée; les malades sont
obligés de se tenir relevés par des coussins, les yeux sont noyés, les
paupiéres inférieures cedématiées, I'ensemble de Ia figure et la voix ex-
priment la souflrance et le découragement., Enfin, il est des personnes
dont les traits sont ftellement altérés , qu'elles ressemblent & des
cadavres. Si la maladie est ancienne , les sujels expectorent élonnam-
ment ; il serait méme difficile, pour celui qui ne I'aurait pas vu, de
se faire une idée de la quantité de erachats que rendent les asthma-
tiques ; les changemens de tempéralure exercent une grande influence
sur leur respiralion.

Causes. Les causes sont {rés-nombreuses et trés-varides, On peut les
diviser en prédisposantes et en occasionnelles. Les premiéres sont : la
faiblesse des poumons, la plus ou moins grande sensibilité de la mem-
brane muqueuse qui tapisse les voies adriennes, la conformation
vicieuse du thorax, les professions dans lesquelles les individus sont
obligés de faire de leur poitrine un point d'appui continuel, les exeés
dans les plaisirs de Baechus ou de Yénus, et surlout I'onanisme chez
les jeunes gens, car cetle jouissance honteuse (si elle en élait une ),
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tout en porlant sa facheuse influciice sur les poumons, laisse dans
Fame de ces malheureux un abatlement, un.... je ne sais quoi, (qui
ma pas de nom. On dirait que la main de Dieu, pesant sur I'orga-
nisme délabré de ces victimes, les avertit des infirmités sans nombre
qui les atlendent; mais rien ne peut les retenir, une fois qu'ils sont
tombés dans ce vice qui les méne au tombean.

Il y a des aulenrs qui ont admis une cause hérédilaire ; nous me
savons pas jusqu'a quel point on peut I'admetire. D'aprés les obser-
valions que nous ayons ¢lé & méme de faire, et’dont nous en avons
rapporté quelques-unes; il résulte que nous avons trouvé trés-pen de
sujels issus de parens affeclés de cette maladie.

Les causes occasionnelles peuvent étre divisées en deux classes:
1° celles qui consislent dans une alfection du cceur ou des gros vais-
seaux, lelles que Ihypertrophie de cet organe, ses anévrysmes , ou
ceux du commencement de I'aorte , les ossifications des pareis de celle
arlére, ou bien celles des valvules oriculo-venlriculaires; 2° en celles
qui proviennent des dilférentes I¢ésions pulmonaires , comme les pneun-
monies souvent répélées, les calarrhes anciens; quelquefois aussi les
changemens de texture du diaphragme. Nous avons lu quelque part,
mais la mémoire ne nous le rappelle pas, qu'on avait lrouvé ce muscle
en partie ossifié chez un asthmalique.

Toutes les passions parient du cceur; elles fendent a produire em
nous deux sensalions qui sont agréables ou pénibles. Les premiéres
répandent dans tout notre organisme un bien-élre inexprimable, les
fonctions s’exécutent sans peine, les mouvemens de syslole et de
diastole sont plus doux; nous éprouvens un senliment inlérieur que
Fon pourrait appeler la joie du cewcur. Si eetle impression dépasse
eertaines limiles la scéne change; les ballemens du coeur redoublent
de force et de fréquence, ce viscére envoie aux poumons une plus
grande quantité de sang dans un temps donné ; ces derniers organes
ne pouvant sen débarrasser & mesure, sengorgent, la respiration
devient plus pénihle, pour peu que cet élat persisle le Suj{!l es! en
danger de suffocalion et peut méme périr,

C’est ainsi que nous yoyons ce bon pére, allendant un fils unique,
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aprés une longue absence, éprouver un tressaillement, bien mature!
sans doute, mais en le pressant sur son cwur, 'émolion est si forte .
qua peine le jeune homme a le temps de le prendre dans ses bras
pour recevoir ses derniers soupirs. La, ¢est une tendre mére qui,
aprés avoir perdw tout espoir, voyant son fils revenir, sain et sauf,
aprés une bataille, éprouve une si grande joie que son coeur maternel
ne peut y résisler, il en est brisé ;’ mais elle meurt heureuse.

Le commencement des affections pénibles est bien différent de ce
que nous venons de voir; cependant le résultat en est souvent le
méme. En effet, voyez un' homme, miné par une peine morale; tous
les traits de sa face somt eontractés, on lit sur sa physionomie quel-
que chose de caché qui se passe dans son intérienr ; tichons d'en deé-
couvrir les effels ; et d'abord, quand une sensation pénible nous affecte,
nous éprouvons aussitot une impression vers les plexus eardiaques , cette
constrictiongagne bienlot le eceur, qui dés-lors ne sedilate plus que dif-
ficilement , les cavilés gauches se refusent en partie a l'introduetion du
sang , qui est obligé de refluer, par les veines pulmonaires, vers les
poumons ; d'ou résulte une géne plus ou moins forle dans la respi-
ration, d'ou encore des irrégularités dans le pouls et 'oppression des
forees. Peu & peu ces symplomes diminuent, la respiration devient
de plus en plus libre et tout disparait entiérement, Si ces causes sont
souvent répélées, elles peuvent délerminer une lésion organique qur
scra souvent au-dessus des ressources de I'art et pourra méme produire
Fasthme. Quelquefois I'impression est si forte & son début que celu:
yui I'éprouve y succombe; en 1833, & Toulouse, dans la rue du Taur,
Ja femme d'un boulanger, dgée de 65 ans environ, expira un instant
aprés qu'on lui ent annoncé la mort de son mari. Ces trois cas que
nous rapporions sont éyidemment de suffocalions causées par des im-
pressions morales.

Les anévrysmes du ventricule droit sont ordinairement les effets de
Vasthme; car dans les aceés les poumons ne fonclionnant presque pas,
le sang ne peut point y circuler librement, il reflue vers les cavilés
droiles, les distend, et insensiblement la résistance des parois est
vaincue. Une fois que cetle distension est assez considérable elle peut ,

3
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a son lour, agir comme cause el toujours comme complicalion; paree
que les parois ayant perda de leur force en samincissanl, ne peu-
venl plus vider facilement les cavilés du sang qu’elles contiennent, il
n'est envoy¢ aux poumons que d’'une maniére inégale. Ceux du ven-
tricule gauche sonl presque toujours des causes d'asthme et jamais
eTet. Nous avons déja dit comment le sang saccumulait de proche en
proche dans les veines pulmonaires jusqu'aux poumons lorsque sa
eirculation élail génée dans les cavilés gauches du cceur. Les ossifi-
cations des parois de l'aorte agissent aussi en génant le cours du sang;
cependant nous sommes loin de leur aceorder toule l'importance qu'on
a voulu leur donner. L’'hospice St-Joseph-de-la-Grave, nous a fourni
I'occasion de faire un assez grand nombre d’autopsies de vieillards,
qui présentaient eelle transformalion, sans que les sujels eussent ja-
mais élé atteinls d'asthme.

Les pleurésies peuvent causer la maladie dont nous nous oceupons,
par les adhérences qui s'établissent entre la plévre costale et la pul-
monaire, aprés I'inflammaltion de celte membrane. Presque chez tous
les asthmatiques on trouve de ces adhérences, celles qui ont lieu
sur le diaphragme sont les plus facheuses; le poumon semble quel-
(quefois faire corps avee ce muscle ; comme dans le sujet de la premiére
observalion. St les calarrhes sont anciens ils produisent souvent I'eedéme
des poumons, I'hydrotorax et presque toujours I'épaississement de la
membrane muaqueuse qui lapisse les conduils aériens , d’ou résulte un
rélréeissement dans leurs diamélres, ce qui, joint a la faiblesse des

organes respiraloires, fait qu’ils s'engorgent plus facilement, surlout
pendant la nuit.

Y a-t-il des asthmes essentiellemen! nerveux?

Dans le début il tient quelquefois & une affection nerveuse, pro-
duile par des peines morales répétées. Lorsque la maladie date de
quelque temps il y a toujours une lésion organique quelconque, et
des praliciens qui ont eu occasion de faire souvent des aulopsies de
sujels qui avaient succombé a des attaques d’asthme, ont trouvé quel-
ques-unes des causes que nous avons énumérées plus haunt. Des auteurs
ont confondu avec celle maladie les spasmes momentands de la res-
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piralion, c'est ainsi que dans le Dictionnaire de médecine el de chi-
rargie praliques, on rapporle a l'appui de l'exislence de lasthme ner-
veux deux observations que nous regardons comme un trouble passager
de la respiration; afin de ne pas étre soupconné de les défigurer en les
commentant nous les reproduirons en enlier.

« 1° Un jeune officier se portant fort bien, épronva, en 1814, une
impression morale trésvive, en voyant les troupes étrangéres occuper
la ecapilale ; il ressentit sur le champ beaucoup de malaise, et sa res-
piration devint difficile. Il eut la nuit un violent accés d'asthme , les
nuits suivantes furent aussi pénibles , et ce ne fut quaprés plus de
quinze jours que les accidens diminuérent d’intensité. Corvisart fut
consulté, et n'apercut aucun signe de Iésion organique ;le malade alla
passer I'hiver dans le midi de la France, el se rélablit entié¢rement ;
mais, en 1815, de nouveaux chagrins rappelérent les accés d'asthme
a des intervalles plus éloignés, pendant lesquels la santé élait par-
faite. Plus tard , le malade éprouva une fiévre intermitlente trés re-
Lelle, et a peine s’en trouvait-il débarrassé , qu’il fut pris d’'un viclent
accés d'asthme , aprés un bain liéde et un séjour de quelques heures
dans une salle de spectacle. On ne remarquait alors ancun change-
ment dans I'état de la circulation ; les aceés se répélérent qualre ou
cing nuils de suile , puis cessérent sans relour. »

« 2°Un homme de leltres , caleulatear profond , financier éclairé ,
en proie a de vives et nombreuses allections morales , avail depuis un
grand nombre d’anndes des allaques de catarrhe pulmonaire alter-
nant avec des atlaques de migraine. La phlegmasie de la muqueuse
bronchique , d'abord légére el accompagnée d’'une séerélion analogue
& celle qui caractérise la fin de celle maladie , devient bientit plus
inlense, la toux a lieu par quintes,'expectoration est nulle. Vers le dix-
huitiéme jour, les quintes de toux séche diminuent, I'expecloration de-
vient facile ; il survient quelquefois un léger crachement de sang dont
la durée est subordonnée & celle des quintes de toux ( deux ou Irois
heures ; et la convalescence commence ).

@ Lorsque le malade est exempt des allaques de catarrhe pulmonaire,

il éprouye des douleurs eéphalalgiques qui occupent la moitié du coté
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¢ gauelie de P'oceipital. Tlles simulent une sorte d'acees de fiévre inter-
« miltenle , dont la période de froid seraif seule irds marquée. On ol-
« serve aussi que le pouls conserve toujours son élal naturel , et que les
¢« facultés digeslives ne sonl jamais troublées, la séerélion du tube intes-
« tinal est seule allérée , el les déjections alvines offrent un aspect
« gluant, »

On ajoute : « Ces deux faiis ne déposent pas senlement en faveur de
« D'existence de I'asthme nerveux ou idiopathique , ils tendent aussi &
« prouver I'analogie qui semble exister entre cetle maladic et *les né-
« vralgies proprement dites. »

Pour nous, ces deux fails ne sont que des spasmes momentanés de la
respiration , qui paraissent avoir cédé & un traitement hygiénique.

Mais si 'asthme n’est pas une maladie nerveuse , comment se fait-il
que les accés reviennent a pen prés périodiquement, et principalement
pendant la nuit ? A cela nous répondrons que toules les maladies pério-
diques ne sont pas nerveuses. Si les aceés se manifestent pendant la nuit,
¢'est qu’alors les fonctions sonl généralement ralenties , et que par cetle
raison,il saccumule dans les poumons une plus grande quanlilé de muco-
silés,que pendant la journée. Il faut aussi faire enirer en ligne de comple
cetle aclion puissante que les ténébres exercentsur netre organisation, et
quenous ne pouvons guére plus expliquer, que nous ne pouvons dire pour-
(quoilavie commence el finitordinairement pendant la nuit. Du reste, nous
pourrions nous appuyer de I'aulorilé du professeur Rostan qui a éclairé
ce pointde médecine par ses recherches anatomo-pathologiques, Honneur
a celui qui n'a pas dédaigné de chercher dans le sein dégoiitlant des ca-
davres lanl de vérilés , sur lesquelles beaucoup trop s'obslinent a fermer
les yeux ! Encouragement a ceux gui marcheront sur ces pénibles traces,
car ce ne sera qu'en faisant des aulopsies , que le médecin pourra s'ins-
lruire posilivement , sans cela , il pourra bien voir une infinité de ma-
lades , mais peu de maladies.

Si le pouls est irrégulier , intermillenl entre les accés , el que le ma-
lade ail éprouvé des peines morales souvent répélées , on peut avancer
avec quelque fondement que 'affection est due a une lésion du eceur ou
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des gros vaisseanx, ou du moinsqu'elle a commeneé par la. Quand le
sujel a éprouvé dans le temps , des alfeclions pulmonaires plus ou moins
répétées , el que le pouls est régulier, on peut croire que la cause réside
dans les poumons ou ses enveloppes. Lorsque la maladie -est ancienne ,
n'importe la cause , les malades expectorent ordivairement beaucoup,
tandis que du commencement, ils crachent trés peu. De ces dif-
férens temps , des auteurs en ont fait deux sortes d’asthmes, qu'ils
ont désignés sous la dénominalion de sec el d'humide. Celle division ne
nous parait pas trés bien fendée, etiln’y a 12, ce rous semble , que
deux degrés de la méme maladie. Il est vrai que dans celui causé par
un calarrhe ancien , les malades expeclorenl assez copiensement dés
Iinvasion de la maladie , mais , dans ce cas, nous ne faisons d'autre
différence, si ce n'est que la maladie débule par le second degré. (Qu'on
nous permette celle expression ). Dans 'asthme, comme dans toules les
autres maladies , il est nécessaire d’inlerroger les malades pour bien
diagnostiquer.

Proxostic. Dans le monde’, on dit que 'asthme est un brevel delongue
¥ie, mais ceux qui le disent, confondent la cause avec l'ellet, car 1l serait
plus)vrai de dire : que la vieillesse est un brevel d'asthme , plulot que
I'asthme un brevet de longue vie ; il est bien certain que lorsque la ma-
ladie se déclare chez un adulle, elle ne marche pas trés rapidement ;
cependant, mnous ne croirons jamais qu'une lésion organique , quelle
quelle soit , puisse assurer a I'individu une pluslongue exisience. L'asthme
ne guéril jamais chez les vieillards ; il délermine la mort plus ou moins
prochainement , selon la fréquence des aceés et la gravilé de sa cause.
Chez les adultes , il est susceplible de guérison dans le commencement ,
lorsqu’il esl dii a des allections morales , pénibles, peu répétées , on que
la lésion organique est a son début.

Trarrexest. 11 doit varier, selon les causes et les symptomes de la ma-
die ; nous le diviserons en hygiénique et thérapeutique.

HyciiNigue. Il faul que les malades se prémunissent , aulant que pos-
‘sible, contre I'influence des changemens hrusquesde température, habi-
tent des licux propres , spacieux , ¢évilenl les réunions nombrenses , ne
se lirrent point & un exercice yviolent, mais modéré, car autant celui-ci
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st utile, aulant I'antre serait nuisible. Dans le principe d'un asthme
(ui reconnail pour cause une affection morale pénible , les distraetions
varices doivent élre conseillées. Cest en remplissant ee dernier point
de vue hygiénique , que les eaux minérales ont opéré ces cures merveil-
leuses racontées par cerlains praticiens , qui n’ont pas toujours tenu
comple des dislractions que procurent les voyages que l'on est obligé de
faire pour s’y rendre, ni de I'éloignement des objels qui peuvent rap-
peler des souvenirs facheux. D'un autre edté , I'ame se déride i I'aspect
des siles rians qui environnent ordinairement les lieux oi il y a des exux
thermales. Sous ce rapport , Bagnéres-de-Bigorre mérilera toujours la
préférence. Le reméde par excellence serait encore celui que pourrait
offrir un véritable ami, par ses consolalions , surlout si lui-méme s'était
trouvé dans des circonslances & peu prés semblables , chaque parole
serait comme une goulte d'un baume salulaire , et porterait le calme
dans le moral du malade. Les fonctions s'exéculeraient alors plus facile-
ment , el reprendraient insensiblement leur marche naturelle. On
congoit aisémenl que ces moyens employés a propos , seraient meilleurs
que tous ceux que l'on pourrait tirer de la pharmacopée : I'observation
suivanie nous en fournit une preuve.

Un jeune homme de 21 ans , d’'un naturel sensible , et d'une droiture
de ceeur rare, croyait quele autres étaient comme lui, mais, en entrant
dans le monde , il est cruellement détrompé en voyant qu’il faut quel-
quefois se garder de faire son devoir, quand il doit contrarier les caprices
de certaines personnes. Moralement convaineu d’avoir agi consciencieu-
sement dans une eirconstance, il était loin de sallendre & ce qui devait lui
arriver , lorsque la misérable vengeance ne eraignit pas de se servir de
I'imposture conlre celui qui le mérilait si peu ; ne pouvant croire a ce
qu'il s’entendait reprocher en termes peu ménagés , il fut si fortement
afleclé de ce contretemps, qu’il éprouva plusieurs jours de suile , des
battemens de coceur et de la géne dans la respiration , étant obligé de
passer la plus grande partie de la nvit assis sur son lit, et ne pouvant
se coucher sur le coté gauche. Cet état durait depuis un an, lorsqu'il
confia sa peine a une personne d'un dige mir, qui connaissail mieux
que lui le cours des choses humaines , et Paccueillit avec bonlé ; ce
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mentor lui prodigua toutles les consolations possibles, et lui promil de
I'aider de ses conseils pour se conduire & I'avenir selon les circonslances,
Fncouragé par ces lémoignages de bienveillance , l'espoir commenca a
renaitre dans le coeur du jeune homme ; les nuits devinrent plus calmes,
la difficulté de respiver diminua de jour en jour, et disparut enticrement
au bout d'un an. Aujourd’hui il jouit d'une bonne sanlé , mais ne peul
monler un escalier un peu rapidement sans élre essoufllé, Le médeecin
qui posséde ordinairement la confiance de ses malades , produira plus
par ses paroles encourageanles , que par les remédes.

Le régime se composera de subslances facilement assimilables , et qui
contiennent beaucoup de principes nourrissans sous un pelit volume ;
faire trois ou quatre petits repas par jour, afin que I'eslomac ne soit pas
distendu , de maniére & géner la respiration, comme il arrive facilement
chez les asthmaliques. Les plaisirs de 'amour deivent aussi éire tres
rares, ecar on sait combien les ballemens du caeur redoublent de foree
et de vilesse dans ces momens presque épilepliques ; les liqueurs aleo-
holiques doivent également élre défendues , comme la plupart des aulres
excilans.

Trarremest ruirarevtigue. Il est presqu’effrayant par le nombre des
remédes qui ont €lé préconisés; c'est bien ici que l'on pourrait dire
que la panvreté nait du sein des richesses. Quel vague, en effet, dans
I'esprit de celui qui sort des bancs de I'école , lorsqu'il arrive auprés
d'un asthmatique la mémoire pleine de tous les remédes qui ont
é1é si vanlés contre celle maladie! Faisant réflexion sur lui-méme ,
il ne saura frop lequel employer, parce que les uns ont préconisé
les excilans, les autres les émolliens, les évacuans, les calmans, ete,
Dot vient cependant que tous ceux qui ont conseillé ces différens re-
médes ¢laient de bonne foi et en oblenaient de bons effets? Clest
quils ont confondu Pasthme avec d'aulres affections, Aussi lire assez,
méditer profondément et voir autant que possible , doit étre la devise
de celui qui se destine au soulagement de I'humanité. Dans la pra-
tique éclairde de M. Am. Dupau, médecin de I'hospice St-Joseph-de-
la-Grave, & Toulouse, nous avons eu ‘occasion de nous convaincre des
bons résultals oblenus par Pemploi des narcotiques, des émolliens,
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des expectorans et des diurcliques; ayant toujours égard aux ecauses
el auvx eomplications de la maladie. Les narcoliques doivent élre admi-
nistrés dans le commencement , eependant , quoique ladifficulté de res-
pirer serenouvelle presque chaque nuit, quand la maladie est ancienne,
il nefaut pas en abuser, parce que ces remédes agissent en diminuant la
sensibilité du systéme nerveux , d'oti vient un sommeil factice qui quel-
quefois n'en répare pas moins les forees , & la vérité ; pourtant , a la
longue, il résulte de cette médication, que non-seulement le malade
s’y habitue , el que par conséquent elle ne produit plus ce que l'on dé-
sire , mais encore elle occasionne une vérilable faiblesse en engourdis-
sant ainsi 'éeonomie ; de la, la fréquence des aceés, en raison directe de
I'affaiblissement , et la difficulté de les calmer , parce qu'on aura épuisé
un des meilleurs moyens en y habiluant le sujet. Comme les erachals
sont trés abondans lorsque la maladie est au second degré , il faut les
faciliter par les expectorans ; les diuréliques seront aussi administrés |
parce qu’il y a fréquemment des épanchemens de sérosité dans la caviié
pectorale. Dans I'asthime, qui reconnait pour cause une aflection du cceur
ou des gros vaisseaux, la saignée doit étre pratiquée plus ou moins large ,
selon I'ige et les forces du sujet ; quand les accés sont lrés inlenses , il
ne faut pas eraindre de l'employer , méme sur des individus faibles,
n'importe la eause ( sauf la eomplication d’un épanchement de sérosité
dans la cavité pectorale ). Il est vrai qu'il faut se conlenter de tirer peu
de sang ; apreés en avoir laissé couler trois ou quatre ences, on réussif
souvent & diminuer I'anhelation , comme dans la qaatriéme observation
(jue nous avons rapportée. Au moment o nous écrivions. ces lignes ( jan-
vier 1835 ), on vint nous chercher pour voir une fille-de 26 ans , qui
avait un accés d’asthme. — Face rouge, respiration fréquente , inspi-
ration et expiration sifflanles , pouls petit a peine perceplible. — Sai-
agnée d’environ qualorze onees ; un inslant aprés, la malade se trouve
soulagée , et le pouls s'est relevé. Les vésicaloires aux membres supé-
rieurs , les sinapismes aux euisses , entre les épaules quand les aceés se
prolongent trop long-temps et d’une maniére alarmante. On a reliré
aussi de bons ellels de I'usage des feuilles de lapomme épineuse (datura
stramonium) , en les faisant fumer aux malades, Tels sont les moyeus
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auxquels on doit recourir Ie plus souvent. Au ‘reste, ici comme dans
toutes les maladies, le pralicien devra se conduire selon les indicalions
fournies par une multitude de circonslances que 'on ne peut pasprévoir.
Mais, il faut I'avouer, lorsque la maladie est due & une lésion organique
avancée, il n’y a presque rien 2 faire. Que peuvent, en effet, tous les
secours de Ja médecine contre uneaffection ineurable par son anciennelé
et par sa nature ? ...... Pourtant la mission du vrai médecin , de celui
qui comprend la beauté de sa noble profession , ne doit pas finir alors
que la maladie est reconnue incurable ; il lui reste un dernier devoir
a remplir ; ce devoir sacré est de conduire le malade au tombean en le
hercant par de douces consolations !
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QUESTIONS BESOLUES

SOUS FORME DE PROPOSITION.

SCIENCES ACCESSOIRLES.

Deéfinir ee qu'en histoire naturelle on entend par famille
nalurelle.

On entend par famille naturelle, l'ensemble des caractéres qui
dislinguent enltre eux les élres organisés. Ainsi parmi les quadrupédes
il ¥ a les familles des ruminans, des rongeurs, des digitigrades ;
parmi les oiseaux, celles des galinacées ,des palmipédes ;dans le régne vé-
oélal ontrouve lesgraminées, les labiées, les ombelliféres;toutes fondées
sur des caracléres conslans.

ANATOMIE ct PHYSIOLOGIE.

La ligne blanche de Uabdomen est-elle le rudiment d’un
sternum 7

La ligne blanche de I'abdomen des mammiléres n'est point le
rudiment d'un slernum ; il est sans exemple qu'on en ait trouvé
dans celle région. Chez les oiseaux, il se prolonge sur I'abdomen et
peut s’y développer en partie. Dans les reptiles, le siernum se prolonge
quelquefois depuis les clavicules jusqu’au pubis comme dans le cro-
codille,



27
SCIENCES CHIRURGICALES.

Des plaies des reins, de leurs conséquences el de leurs
{railemens.

Les plaies des reins sonl graves ; mais ne sonl pas loujours
morlelles. Ces organes sont peu exposés aux plaies & cause de leur
situation profonde ; cependant, des insirumens piquans, lels qu'une épée
ou une bayonnetle, peuvent étre enfoncés jusqu'aux reins. Les consé-
quences seront toujours plus [icheuses si l'organe a ¢é1¢é blessé par
sa parlie antéricure, & cause de I'épanchement d'urine qui pourra
se faire dans l'abdomen. Le traitement est le méme que celui des
maladies aigués; il faudra donner issue aux urines au moyen du
cathétérisme si elles ne coulent pas.

SCIERNCES MEDICALLS.
Des caractéres analomiques du carreau.

Les caraciéres analomiques du carreaun, maladie assez bien éludice
depuis I'excellent mémoire de Baume, courenné par la faculté de Paris,
sont les suivans: dams la premiére période, le lissu du pancréas
est rouge , gonflé ; d’aulrefois, au contraire, les ganglions sont plus
piles quedans I'élat physiologique, lasubstance tuberculeuses sous forme
de pelits grains arrondis est séparée des ganglions; si I'affection existe
depuis long-temps, les glandes pancréaliques participent a la maladie,
et leur yolume varie depuis la grosseur d’un pois jusqu'a celle d'un
ewul. Le pancréas a élé trouvé carlilagineux.

FHR
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