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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

Quelles sont les différences de volume du cervean dans les differents
dges et dans les différents sexes ?

Suw,m:r Tiedemann et ses recherches sur la structure du cerveau du
feetus aux diverses ¢époques de son développement, I'embryon hu-
main , vers la fin du premier mois, n'est qu'une petitc masse gé-
latineuse dont 'une des extrémités forme un renflement arrondi qui
représente la téte dans laquelle un fluide limpide tient lien et occupe
la place du cerveau.

Dans le second mois, la téte, fortement inclinée en avant et plus
volumineuse, ne renferme encore qu'un fluide blanchitre, presque
diaphane , logé dans une poche a parois fort dures, blanchitres,
qui est la dure-mére. An-dessous de cette membrane, vers la fin de
ce deuxi¢me mois, en apparait une autre trés-mince, offrant des
vaisseaux sanguins trés-ténus : c'est la pie-mére qui renferme la
substance blanchitre et pultacée du cerveau, ayant la consistance
du blanc d’eeuf, qui doit plus tard se séparer en deux substances,
la grise et la blanche.

La moelle épinitre est fort grosse et ¢paisse , comparativement au
volume du cerveau :

a sa partie supéricure , elle a pres d'ane ligne
d’¢paisseur.



6

Le cervelet, dont les deux cordons coustituants peuvent étre sé-
parés sans déchirure, a une ligne et deux tiers de large.

Les deux masses placées en avant da cervelet , qui sont les rudi-
ments des tubercules quadrijumeanx , n'ont, prises ensemble, qu’une
ligne de largeur et autant de longuecur.

Les pédoncules du cerveau forment deux pelils cordons allongés ,
au-dessus desquels deux protubérances arrondies , formées par eux ,
conslituent les couches opliques, qui sont longues de deux tiers de
ligne.,

Deux autres éminences , situges plus en avant et appliqudées contre
les précédentes, ne sont que les corps striés, extrémités arrondies
des pédoncules du cerveau , qui n'ont qu’ane ligne de long.

Le quatritme ventricule , 'aquéduc de Sylvius et Je troisi¢me ven-
tricule , sont des renflements de la portion du canal triangulaire qui
parcourt la face postérieure de la moelle et la face supérieure du
cerveau.

Les hémisphéres du cerveau, le cervelet et les tubercules qua-
drijumeaux , ne sont que des lamelles membraneuses. On n’apercoit
encore aucune trace de nerfs.

Pendant le troisitme mois, la téte du foctus représente le tiers de
la masse tolale du corps.

Les parties dé¢ja indiquées vont croissant; les corps restiformes ap-
paraissent sous forme de lamelles. La partie supéricure de la moelle
présente une ligne et un quart de large ; le diamétre transversal du
cervelet trois lignes; la masse des tubercules quadrijumeaux deux
lignes de long sur une et demie de large ; les couches optiques une
ligne et demie de longueur et une trois quarts de largeur; les corps
stri¢s avec les hémisphéres membraniformes trois lignes.

On n'apercoit point encore de trace des autres parties du cerveau,
telles que la protubérance annulaire, le corps calleux, la voute, les
cornes d'ammon , les commissures, l'arachnoide , ele.

Les ventricules latéraux sont formés ct renferment les plexus cho-
roides , constitués par les replis de la pie-mére, qui est devenue
tpts-épaisse et qui enveloppe toutes Jes partics cérébrales.
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Les deux hémisphéres du cerveau , qui ne sont encore formés
que par les lobes antérieurs, les postérieurs et moyens n’étant que
des appendices trés-courts, ne présentent que quatre lignes de long,
cing de large et trois de haut. A celte époque apparaissent le corps
calleux, les piliers antérieurs de la votite , les éminences mamillaires ,
la glande piluitaire , les nerfs olfactifs, les nerfs optiques et les au-
tres nerfs cérébraux encore trés-mous.

Pendant le quatricme mois, le cervelet formé par les corps resti-
formes , ne présentant encore ni hémisphéres , ni protubérance
vermiforme , a cing lignes et demic de large sur une ligne et demie
de long.

La protubérance annulaire n'a qa’une ligne dans son diamétre
anléro-postéricur. Les hémispheres se prolongent en arriére, recou-
vrant en partie la masse grossie des tubercules quadrijumeaux. Cha-
cune des couches optiques a trois lignes de long sur une ligne et deux
tiers de large.

Chacun des hémisphéres cérébraux oflre cingq lignes de loi g, deux
lignes et demic de large en avant, et quatre lignes en arricre.

Au cinquieme mois, le cervelet présente sept lignes de diamétre
en travers dans son diamétre antéro-postérieur , deux lignes au mi-
lieu , et deux lignes et demie sur les cotés.

Les deux hémisphéres du cerveau ont un pouce et trois lignes de
long sur un pouce de large ; les autres partics se développent pro-
portionnellement.

Au sixitme mois, l'on veit manifestement 'arachnoide, les fais-
ceaux pyramidaux et olivaires.

Les deux hémisphires du cerveau recouvrent les tubercules qua-
drijumeaux et le cervelet presque entier. La protubérance annulaire
a deux lignes et demie de long.

Le corps calleux qui se développe d’avant en arri¢re, comme le
cerveau, ne recouvre pas cncore les couches optiques ct le troisiéme
ventricule ; il présente trois lignes et deux ticrs de long et une ligne
et un quart de large,

Le cervelet a huit lignes de large pour son diamétre antéro-pos=
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téricur , deux lignes et demie dans I'éminence vermiforme , et trois
lignes dans les hémispheres.

La masse des tubercules quadrijumeaux a quatre lignes de long
sur trois de large, et repose sur les corps olivaires. Les couches
opliques ont deux lignes el deux tiers de long sur une largeur “de
trois lignes pour chacune.

Le corps strié présente trois lignes deux tiers de largeur en devant,
une ligne et demie en arricre, et sept lignes de diamétre longitudinal.,

Au septicme mois, le diamétre transversal du cervelet a neuf lignes
ct demie, le diametre longitudinal de chacun de ses hémisphéres
a quatre lignes et deux tiers,

Le cerveau, devenu trés-volumineux , dépassant le cervelet en

arriere , présente denx pouces de long, un pouce et deux lignes de

o2

largeur en devant, un pouce et cing lignes deux tiers en arriére.

Les circonvolutions et les anfractuosités s'établissent. Les tuber-

cules quadrijumeaux ont quatre lignes et demie de long sur autant
de large.

Chacune des couches opliques a quatre lignes et demie de long sur
trois de large.

Toutes ces parlies et les autres déja nommées vont croissant jus-
qu'au neuvitme mois ; de sorte que le cervean gui, un mois au-
paravant, n’avait que deux pouces et onze lignes de long sur deux
et une ligne de large, et un pouce dix lignes de haut, offre trois
pouces quatre lignes de long et deux pouces sept lignes de large.
Le cervelet présente aussi 4 cette époque un pouce et quatre lignes
de large, ct un diamétre longitudinal de six a neufl lignes.

Jusqu'ici j'ai négligé le développement graduel du crine et quel-
ques autres parties de la téle pen uliles & mon sujet ; mais arrivé
a la fin de la grossesse, il imperte beaucoup de déterminer les dif-
férents diamctres de la téte. Alors il sera dailleurs plus facile d'ap-
précier le volume du cerveau par la sonstraction de I'épaisseur des
parois osseuses.

On peut multiplier a l'infini les diamétres de la téte ; mais je pense
gu’il suffit d’admettre les sept suivants :
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1° L'occipilo- mentonnier long de cing pouces ;

* L'occipito-frontal , ou antéro-postérieur, long de quatre pouces ;
3* Le bipari¢tal, ou transversal, de trois pouces et demi ;

4> Le bitemporal , de deux pouces et demi a trois pouces ;

5° Le vertical ou trachélo-bregmatique, de Lrois pouces et demi ;
(G° Le fronto-mentonnier, ou facial, de trois pouces ;

~° L’occipito-bregmalique , de trois pouces Lrois quarls.

Suivant la remarque de MM, Clarke, Burns, Ryan et Velpeau ,
la téte des garcons est d’un vingtieme ou d’un trenti¢me plus grosse
que celle des filles. Cette proportion se soutient pendant quelques
années ; mais bientot celte différence s'eflace ; dans les dges suivants,
jusqu’a la vieillesse, le volume du crdne est approximativement le
méme dans les différents sexes ; il n'en est pas de méme dans les
différents dges. Comme les anatomistes ne se sont pas donné la peine
de déterminer les différentes dimensions du cerveau ni du crine dans
les différents dges, jadopte les diametres qu'a établis Bichat sur un
grand nombre de crines d’adultes ; ils me serviront de terme moyen ,
en faisant abstraction de I'épaisseur des parois du crine, qui aug-
mente jusqu'a ldge viril et diminue progressivement jusqua la
vicillesse ou la décrépitude , ainsi que le cerveau , dont les circon-
volutions s’étendent aux dépens de la profondeur des anfractuosités
qui. s'effacent graduellement par les progrés de l'iage avancé. Mais,
je le répete , je ne puis donner que des résultats approximatifs ;
car, suivant l'illustre auteur que je viens de citer , tout calcul ri-
goureux est tris-difficile , im possible méme sur les capacités teés-
variables de nos parties.

1° Le diamétre qui s'étend du trou borgne ala protubérance oc-
cipitale interne est de cinq pouces environ.

2° Le grand diametre transversal est de quatre pouces et demi.

5" Le diametre vertical est de quelques lignes moindre que le
précédent.

Je n'ai pas di prendre la masse totale du cervean pour en dé-
terminer les différences de volume aux diverses ¢époques de la vie
intra-utérine , parce qu'il m’a semblé plus rationnel d’indiquer I'épo-

2

1 k2
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que de 'apparition et le degré du développement des parties qui le
constituent : ma maniére de voir est justifi¢e par celle de Tiedemann

qui m'a servi de guide, et par le passage suivant de Béclard qui
nomme cerveau la masse nerveuse conlenue dans le crine : « le cerveau

L]

ik

proprement dit qui résulte de I'épanouissement des cordons anté-
ricurs ou pyramidaux de la moelle, entrecroisés , renflés par les
couches optiques et les corps striés , présente beaucoup de difl¢-
rences dans son volume , proportionnées en général au volume de
ces couches et de ces corps. » Et plus loin :

« Les différences principales que le centre nerveux présente dans
I'homme , sont le volume du cervelet et du cerveau relalivement a
la moelle, aux tubercules et aux lobes olfactifs; le volume des
lobes latéranx du cervelet relativement au moyen ; le volume des
hémispheres cérébraux, leur prolongement en arriere ; l'existence
du lobe postérieur et de ses dépendances ; I'épaisseur de la mem-
brane nerveuse qui forme les hémisphéres; le volume de sa masse
médullaire centrale ; le nombre et la prefondeur de ses sillons ; le

nombre et I'étendue de ses circonvolutions ; et enfin I'étendue du
corps calleux, »

SCIENCES MEDICALES.

Quels sont les caractéres symptomatologiques de la fitvre jaune 7

Suivant Huffeland, la fiévre jaune résulte de la communication et

de l'action d’un priocipe contagieux, ou d’un miasme qui produit
d'abord dans l'individu un état inflammatoire qui passe aisément au
caractére opposé ; par sa qualité ou sa nature, et selon la constitution
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des individus, ce principe peut aussi tantot déprimer la force vitale
immédiatement,, comme fait, par exemple, le principe contagicux
putride, ou, au contraire, 'exalter.

Bailly, Franceis et Pariset admettent aussi la proprieté contagieusc,
I'importation et la reproduction d’un miasme propagatear, mais ils
rejettent l'exislence préalable d'un foyer primitif et des prédisposi-
tions individuelles, contre l'opinion d’autres auteurs qui me parait
plus rationnelle. En effet, pour que ce miasme qui, d'aprés eux,
ne saurait résider dans des vices de localités, puisse étre transporté
en Espagne, ou ils ont pris des observations, il faut bien qu’il ait
préalablement pris naissance en Amérique on ailleurs, soit dans la
fange des marais, soit dans un point de I'atmosphére, d'oni il se sera
abattu dans un quartier, dans une ville enti¢re. D'autre part, si je
n’admels pas une prédisposition , il m’est impossible de concevoir
une cause agissant impunément sur la moiti¢ d'une population .
d'une famille, et detruisant sans coup férir tous les autres individus.
D'ailleurs, ne voit-on pas presque toujours les différents états de celle
ficvre et ses crises incomplétes dépendre de diverses constitutions in-
dividuelles ? C'est principalement par cette derni¢re considération
qu’'on peut s'expliquer les singuliers phénoménes que présente la fiévre
Jaune. Ainsi un individu doat le systeme nerveux prédominant est
envahi de préférence aux autres systemes, présentera le tremblement
de la michoire inférieure, le délire ou le coma. Sont-ce les voies
gastro-hépatiques qui se trouvent principalement attaquées par cette
cause délétére, comme cela arrive le plus souvent ? nous observerons
des vomissements et des selles, et lictére. Nous devons voir une in-
flammation générale et ses nombreux épiphénoménes, c'est-a-dive
un malaise général, la chaleur dcre de la peau, ete., si le principe
conlagieux porte son action sur les parois des vaisseaux sanguins,
ainsi que sur le liquide nourricier qu'ils contiennent. D'apreés ce peun
de mols qui représentent briévement l'opinion d’'un grand nombre
d'auteurs qui font autorité dans la science, je n’hésite pas a dive que
les lempéraments et la constitution actuelle des individus affectés ont
une grande part dans la production des diverses nuances de la fiévre
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jaune. Je puis maintenant rendre compte du tableau de ses caractéres
svmplomatologiques, tracé par les auteurs que je viens de citer et
de combatire : « une invasion brusque; des douleurs de téte, des
» lombes . des articulations; l'injection des yeux; la coloration du
» visage; la cardialgie ; la fiévre 5 puis, aprés un calme insidieux d’un
» ou deux jours, ou seulement de quelques instants, les hémorrha-
» gies par le nez, les gencives, la langue, le rectum, etc.; un ho-
» quet déchirant qui arrache des cris douloureux; des vomissements
« ou bilieux, ou bruns ou noirs, de couleur de chétaigne, de café,
» de chocolat, ou purement sanguins; des selles de méme nature;
+ la coloration en jaune, ou partielle ou générale , de la conjonctive
+ et de la peau; la chute du pouls et des forces; la suppression des
v urines, ou des urines rares, brunes, noires, sanguinolentes; le
» refroidissement des extrémités; et, dans le plus grand nombre des
cas, la mort. »

Comme ce qui préctde ne me parait pas suffire a la réponse de
mon importante question, je vais encore m'étayer de l'autorité de
Nvsten, de Bricheteau, Henry et Briand. D’aprés ces auteurs mo-
dernes, le développement de la fiévre jaune exige une température
de plus de 25° et un foyer d’'infection aux bords de la mer. On ne
connait pas la nature du miasme qui la produit. On sait qu’elle esy
sporadique, surtout aux Antilles. Mais elle est le plus souvent ¢épi-
démique, et elle parait contagieuse. L’action du miasme est a la
fois irritante et septique,

Avant son invasion, on remarque un malaise général, la pros-
tration , les soubresauts ou le tremblement des membres ; d'autres
fois ce sont tout & coup des alternatives de frisson et de chaleur
seche, la eéphalalgie, la coloration de la face et de la conjonctive ;
un enduit d’abord jaundtre puis brun sur la langue qui était d'abord
rouge, surtout sur ses bords et 4 sa pointe ; la difliculté de la dé-
glutition, la tension et la rénitence de I'épigastre ; des vomissements,
des coliques, des selles liquides et fétides. Bientot les symptom es
s'aggravent : I'enduit de la langue , les matiéres des vomissements sont
noires et plus abondantes; des douleurs atroces se font sentir @
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I'épigastre et aux lombes; la jaunisse parait alors; la cicalrice de
la saignée se rompt, se colore en noir; un cercle livide se montre
autour de la plaie des vésicatoires : cc sont des signes d'une morl
imminente. Mais si la mort n’a pas lieu, on apercoit bientot unc
prostration extréme, des pétéchies, des phlycténes gangréncuses,
quelquefois des bubons et des anthrax, tandis que les urines sonl
supprimées , ce qui est toujours d'un ficheux pronostic.

SCIENCES CHHRURGICALES.

Quelles sont les différentes espéces de femoro-coxalgies ? et quels sont
les caractéres propres @ chacune delles ?

La fémoro-coxalgie , mal de hanche , morbus coza , morbus corva-
rius , hanche scrofuleuse , coxarthrocace, coxalgie, luxation spon-
tanc¢e, est une affection complexe de Particulation coxo-fémorale.

D’aprés un grand nombre d'auteurs, elle est toujours le résultat
d’une affection générale, et surtout des scrofules ; d'apres d’autres,
c'est , dans un grand nombre de cas, le résultat d’'une humeur rhu-
matismale fixée dans cette articulation. La coxarthrocace , suivant
Rust, commence presque toujours par linflammation de la mem-
brane médullaire de la téte du fémur, et d'une carie conséculive
s'¢tendant du dedans au dehors.

Pour M. Fricke , médecin allemand , le relichement des muscles,
sans lésion de D'articulation , produit la coxalgie ou luxation spon-
tance du fémur. Cependant on croit généralement qu'elle survient
sans cause connue le plus ordinairement et a la suite d'une affec-
tion de l'articulation.

Les dilférentes especes de fémoro-coxalgies ont des caractéres com-
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muns qui sont : une douleur d’abord sourde dans la profondeur
de la hanche, mobile, puis fixe el vive , se propageant jusqu’au
genou. Celte douleur, la claudication et l'allongement du membre |
sont des signes caractéristiques de la premicre période. Dans la se-
conde période , le membre se raccourcit par la luxation de la téte
du fémur en haat et en dehors; dans ce cas, le grand trochanter est
rapproché de la créte de 'os des iles, le genou et le pied sont tournés
en dedans; d’autres fois , lorsque les muscles fessiers ont entrainé
le grand trochanter en haut, le genou et la pointe du pied sont
tourndés en dehors. De vastes abeés s'établissent , de nombreuses
fistules s'ouvrent dans le voisinage de l'articulation , et le plus sou-
vent unec abondante suppuration fait succomber le malhenreux at-
teint de celle terrible maladie,

La hanche scrofuleuse , qui est la plus commune , se recon-
naitra par les caractéres précédents et par la diathése scrofuleuse
quaura présentée ou que conserve lindividu affecté : lenflure de
la lévre supérieure et du nez; des gonflements et indurations glan-
dulaires an col, sous les michoires , 4 la nuque, aux aisselles ,
aux aines ; I'ophthalmie scrofuleuse; des croites laiteuses a la peau,
des dartres ; la tumdéfaction du bas-ventre ; des ulceres presque in-
dolents , etc.

Lorsque la coxarthrocace provient d’une affection rhumatismale |
l'engorgement est moins considérable, moins dur ; la douleur aura
¢té intermillente et erratique.

Le membre s'est-il raccourei subitement sans avoir éprouveé d'al-
longement sensible? on doit diagnostiquer la carie de la téte du
fémur , plutét qu'un simple relichement des muscles.

Si lindividu affecté présente des symptéomes de syphilis constitu-
tionnelle , on est dans le droit d’attribuer a ce vice intérieur le dé-
veloppement de la fémoro-coxalgie.




SCIENCES  AGCESSOIREN.

e ——

Comiment reconnailre la potasse caustique melangée avec les matiires

des vomissements ?

On commence par séparer la partie liquide de la partie solide par
la filtration. On concentre la liqueur par évaporation , I'on réduit
a siceilé et l'on calcine dans un creuset de platine, afin de volatiliser
l'ammoniaque ou ses composés, s'ils existaient ; il faut ensuite re-
prendre par une pelite quantité d'ean, et traiter par une petite quan-
tité d’hydrochlorate de platine pour obtenir un précipité jaune serin.
Ce qui précede s'applique 4 la potasse pure, qui est solide, blanche,
demi-transparente , tres-déliquescente et caustique : 1° verdissant le
sirop de violette 3 2° ne précipitant pas par l'acide carbonique ; 3° pré-
cipitant en couleur olive par le nitrate d’argent; /° et en jaune serin
par I'hydrochlorate de platine.

La potasse impure ou pierre a cautére précipite le nitrate d'ac-
gent en olive blanchitre,

Les potasses du commerce, qui, ainsi que la précédente, ont les
mémes caracléres de la potasse pure, 1° font effervescence avee 'acide
hydrochlorique , 2° précipitent le nitrate d’argent en blanc jaunitre |
©3° donnent un précipité blanc d'oxalate de chaux par I'oxalate d’'am-
moniaque, et un précipité de sulfate de baryte par I'hydrochlorate
de baryte.

Dapres le procédé de M. Orfila, il faut filtrer , constater I'alca-
linité ; s'assurer qu'il ne s'exhale pas d’odeur ammoniacale, qu'il
n’y a pas de précipité par l'acide carbonique, comme s'il y avait de
la chaux, de la baryte, de la strontiane; enfin, ¢yaporer jusqu i
siccité pour oblenir la potasse solide.
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Sile résidu, ainsi évaporé a siceité ou calciné, et repris, conser-
vait encore une couleur foncée capable de masquer les effets des
réactifs, il faudrait d’abord décolorer par un courant de chlore gazeux.

Les maticres des vomissements peuvent renfermer naturellement
des sels 4 base de polasse qui sont neutres, ou de la soude qui les
rend alcalines et ne précipite pas par 'hydrochlorate de platine, a
moins qu'il n'y ait aussi du sulfate de potasse qui donnerait un pre-
cipité tres-faible.

D’autres fois, le carbonate de potasse que l'on trouve peut pro-
venir de la potasse libre qui sera passée a I'état de carbonate : I'ana-
lyse ne peut pas résoudre cette question.

FIN.
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