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SCIENCES MEDICALES.

Des indications thérapeutigues

FOURNIES

PAR LE TYPE DE LA MALADIE.

Dés la plus haute antiquité , on a observé que les
symplomes ne suivent pas le méme ordre dans toutes
les maladies; que, dans certains cas, 1ls s’enchai-
nent de telle sorte , qu’ils vont en eroissant jusqu’a
une certaine ¢poque, pour diminuer ensuite peu a
peu, mais sans offrir des alternatives évidentes de
diminution considérable ni d’accroissement intense ,
et enfin sans disparaitre complétement pour repa-
raitre bientot. On a donné aux états morbides qui
présentent cette particularité le nom de maladies a
type continu ; mais il ne faut pas penser qu’il n'y
ait dans ces maladies ancun changement d’intensité
alternatif en micux ou en plus mal; senlement ces
changements ne sont pas assez tranchés pour devoir
fixer spécialement 'attention des médecins, et la
régularité de I'époque et de la durée ne se fait guere
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remarquer dans leur apparition. Cependant quel-
ques-uns ont voulu admettre le type continent dans
toute la force du terme pour les fievres sanguines ou
inflammatoires simples ; mais tous les bons obser-
vateurs ont rejeté une théorie faite dans le cabinet.
vJe dois avertir, dit Selle (1), qu’il ne faut pas
» prendre la continuité des symptomes fébriles dans
»un sens si rigoureux, qu’on pense qu'ils ne puis-
»sent point dans un autre moment étre plus ou
» moins intenses. »

D’autres fois il existe des époques de la journée ,
ordinairement assez fixes quant au moment et
quant a la durée, pendant lesquellesles phénoménes
morbides s'accroissent considérablement pour dimi-
nuer ensuite et quelquefois se dissiper d’'une ma-
niere presque compléte ; le premier temps est nommeé
exacerbation , le second rémission, et les maladies
qui affectent ce type sont dites rémiltentes.

Enfin, il y a des aflections dont les symptomes
¢clatent et se succedent d’apreés un mode plus ou
moins régulier, disparaissent complétement pour
un temps en général assez fixe, se développent de
nouveau, ce temps écoulé, et offrent ainsi une série
d’apparitions (aceés ) et une série de cessations
[intermittence, apyrexie). Les maladies qui se
comportent ainsi prennent le nom d'éntermittentes ;

(1) Rudiments d'une pyrétologic méthodique , pag. 8.
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elles sont ou non périodiques, selon que Pespace
qui sépare les acces est ou non régulier, dans sa
comparaison avec ceux qui le précedent ou le
suivent.

Nous occupant essentiellement du type, nous
croyons enfin ne pas devoir négliger de signaler
I'existence d’affections qui n’en ont pas, et que
TYon nomme ataxiques , car I’'ataxie, le désordre,
I'absence du type sont encore des sources d’indica-
tions ; elles annoncent un trouble grave de I'ensem-
ble, et nous font insister plus spécialement sur les
moyens qui combattent les divers éléments nerveux.

Quoique notre question porte a la suite du mot in-
dications celui de thérapeutiques , nous pensons avoir
a ¢tudier tout ce que le type peut indiquer dans
les maladies; car tout ce qui indique peut devenir
la base de changements a apporter dans le traite-
ment. Nous répondrons préalablement, d’une ma-
niere tres-affirmative, qu’il devient une sourece fré-
quente et importante d’indications.

Le type nous parait indiquer sous trois points de
vue principaux, sous le rapport du diagnostic , sous
celul du pronostic et sous celui du traitement.

I. Indications diagnostiques fournies par le type.

Le caractére des maladies ou leur génie, pour
nous servir de ’expression de Barthez et du pro-
fesseur Lordat, est varié comme leur type, et bien
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que des types différents se puissent enter sur un
méme état morbide , néanmoins chacun d’entre eux
<allie plus facilement i tel ou tel autre. Le type
continu représente d’ordinaire le systéme circula-
toire , les inflammations, les fitvres inflammatoires.
» Les inflammations , dit Pinel, sont en général
» continues; si elles ont quelquefois le type pério-
» dique ou intermittent , cela ne s’observe que
e tres-rarement, et ces derniéres sont plutdt secon-
» daires que primitives. » Comme dans les pre-
mieres années de ce siécle on avait poussé I'esprit
de svsieme si loin, que I'on ne voyait plus qu'irri-
tation on quinflammation, on a combattu souvent
celte opinion émise par Pauteur de la nosographie
philosophique, apris tant d’antorités médicales. Ainsi
M. Mongellaz a publié un livre ex professo sur ce
sujet. M. Foche n'a pas manqué , apres la descrip-
tion de chaque inflammation continue, de décrire
cette inflammation a 'état intermittent; cependant
les maladies inflammatoires ont de tout temps été
recardées comme les prololypes des continues, et
on doil, avee Bricheteau, Pinel, ele., continuer de
les regarder comme telles. On trouve bien certar-
nement des traces d’une inflammation locale dans
certaines ficvres intermittentes pernicieuses; mais
cela ne prouve rien conire nofre assertion: cette
inflammation n'élant pas la cause prochaine de I'état
maorhide , et ne se trouvant pas liée essentiellement
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a son type, et méme, dans ces cas, voici ce qu’on
observe d’ordinaire : c’est que I'intermittence n’est
pas compléte, qu’il y a pendant P'accés une série
d’actes qui appartiennent aux mouvements fébriles,
et entre les acees, des symptomes qui se rapportent
a la phlegmasie locale.

La fievre inflammatoire se rallie de méme au type
continu. Selle déerit, sous le nom de fiévre inter-
mittente inflammatoire, une fievre intermittente qui
se développe surtout en hiver et au printemps, chez
les individus doués d’une conslitution robuste et
offrant tous les symptémes d’une diathése phlogis-
tique : il rappelle, a cet égard, 'opinion des An-
olais, Huxham , Pringle , Monro, etc. Mais est-ce
bien la une ficvre intermittente légitime? L'élat
inflammatoire pourrait bien n’étre qu’un élément
de complication. Dans les hopitaux de Montpellier,
MM. les professeurs Broussonnet et Caizergues re-
trouvent fort rarement cette complication, et gue-
rissent par les toniques et les spécifiques, sans
aucune saignée, un trés-grand nombre de fiévres
intermiltentes : 1ls agissent tout autrement dans
beaucoup de fitvres continues.

La rémittence nous offre des liaisons intimes avee
les affections gastriques, bilieuses ou muqueuses ;
aussi, lorsque Selle classe les fievres, il ne range
dans Pordre des rémittentes que les fidvres gastri-
ques, qu'il divise en bilieuses, pituiteuses, vermi-

2



— e

neuses, puerpérales et hectiques. Et comme, dans
certains cas, l'ataxie peut facilement en imposer
pour de la rémiltence, il dit que I'on ne doit pas
dans le diagnostic étudier seulement le type pour
avoir le caractére précis de la maladie, mais les
symptomes pour déterminer le type; done, des
phénomenes morbides de la fitvre gastrique, il con-
elut a l'existence du type rémittent. 1l conseille de
se comporter de la sorte afin d’éviter des erreurs qui
pourraient devenir graves pour le malade ; caril y a
beaucoup d'exacerbations sans ancune trace de fris-
sons , et un grand nombre se présentent sans ordre
et sans régularité. Aprés avoir mentionné , comme
une circonstanee importante de J'ensemble sympto-
matique de la fievre inflammatoire, la continuité,
Grimaud ajoute que le mouvement uniforme de la
fievre inflammatoire dépend surtout de ce qu’elle
n'affecte point les premieres voies. On peut, en effet,
é¢tablir comme un principe acquis par une grande
quantité d’observations, que les fieyres sont d’autant
plus sujétes a des redoublements périodiques, et
d’autant plus portées a la rémittence, qu’elles sont
plus dépendantes de 1'affection des premicres voies.
Le mot de rémittence a été aboli par Broussais et ses
disciples, et a 'exemple de Strack, ils ont divisé
toutes les maladies en intermittentes et en continues.
Cependant la rémiltence annonce un état de gastri-
eil¢ qui n'est point a négliger, que 'on ne rencontre



que comme complication dans les ficvres intermit-
tentes , et qui, dans les fievres rémittentes, fait le
fond de la maladie.

I'intermittence peuat se présenter avec ou sans
périodicité. Ce type embrasse des alfections nom-
breuses, qui sont spécialement des névroses et cer-
taines hémorrhagies internes ou sans causes trau-
matiques.

Ce sont surtout les fitvres résultant de Vaction
d’effluves marécageux qui présentent la périodicité
au plus haut degré : ces fievres sont du genre ner-
veux ; elles saccompagnent de phénomenes qui
affectent spécialement, pouragent de manifestation,
le systéme cérébro-spinal. Nous ne voulons pas dire
par ce que nous avons énoncé précédemment, que
les fievres inflammatoires sont essentiellement con-
tinues , que les fievres rémiltentes sont essentielle-
ment gastriques; qu’il ne se trouve jamais, dans les
lievres intermittentes, de caractére inflammatoire ou
gastrique; mais nous regardons le fond de affection
comme nerveux, ct ses états infllammatoire , gastri-
que, comme des complications. Nous voulons méme
qu’on tienne compte avec soin de ces complications ,
puisque, comme nous le verrons plus tard , elles
peuvent retarder ou empécher de remplir I'indica-
tion thérapeutique fournie par le type; mais aussi
nous ne pensons pas, avec Pinel, avancer que les
intermittentes de tous les types appartiennent in-
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distinetement aux fievres inflammatoire , bilieuse ,
muqueuse , adynamique, ataxique; que c’est proba-
blement sans raison qu’on a admis des fi¢vresinter-
mitlentes ne se rattachant aaucunde cesordres. Nous
ne le louerons pas, avec Doisseau, d’une pareille
classification , et nous ne trouvons pas, comme cet
auteur, qu’il ait fait faire un grand pas a la science,
en ralliant, sans égard pour le type, les fiévres
intermittentes aux fievres continues. La diathese
phlogistique , I'élat gastrique, vermineux, elc.,
peuvent accompagner les fievres intermittentes et
les compliquer, dapres Selle. Mais ces eirconstances
ne suffisent pas pour donner lieu a une fievre inter-
mittente ; il faut pour cela une condition particuliére,
qui modifie les diatheses et les dispose a n’oceasion-
ner que ces maladies.

[.a forme intermiltente annonce que I'état mor-
bide se compose essentiellement d’actes nerveux:
ainsi, une céphalalgie, une douleur de cité, une
colique intermittente nous mettent sur la voie du
diagnostic et nous empéchent de prendre le change
en pensant a traiter une encéphalite , une pleurite ,
une gastro-entérite.

Cependant il existe des lésions organiques an-
ciennes qui présentent dans leur cours des exacer-
bations prononcées, ou méme des acces véritables,
qui se rapprochent conséquemment des rémittentes
ou des intermittentes: ceci arrive spécialement
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dans les affections chroniques de l’ﬂrgane pulmo-
naire. Il nous parait convenable et conforme a
la vérité, d’admettre qu’alors il existe une fievre
hectique , rémittente le plus ordinairement, quel-
quefois intermittente, qui est suscitée par les im-
pressions que détermine dans tout le systeme la
désorganisation qui s’opére.

Les hémorrhagies qui ne résultent point de
'action d’'une violence extéricure offrent souvent
de I'intermittence. Mais nous croyons qu’ici il y a
deux circonstances bien importantes a distinguer :
c'est lorsque l'effusion sanguine se renouvelle par
une modification générale de l'organisme, qui est
la cause prochaine de sa répétition, et lorsque, sa
cessation tenant seulement a la déplétion produite,
son renouvellement ne peut s’effectuer que quand
la congestion a eu le temps de se formerde rechef.
Nous allons nous expliquer sur ce point. Une
hémorrhagie se fait a la surface ou dans la pro-
fondeur d'une partie quelconque de I'économie ; la
partie était hypérémiée avant ’hémorrhagie, mais
I’écoulement du sang a guéri cette hypérémie, il
a agi comme la saignée employée par le médecin
dans le but de combattre une congestion ; cette
congestion , qui était la cause de I’hémorrhagie,
ayant cessé¢ , l'effusion sanguine qui en était la
conséquence cesse a son tour. Maintenant, qu'une
nouvelle hypérémie survienne , il se manifestera
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une hémorrhagie qui lui servira de crise: ¢'est
ainsi que, sans élat intermiltent général, on aura
une intermitteénce qui trouvera sa source dans une
modification purement locale. Aussi, M. Lordat
admet-il , dans son excellent traité des hémorrhagies,
que l'intermittence peut résulter de la propre nature
de ces maladies, et qu'on peut la regarder comme
une crise imparfaite, dont le renouvellement est
nécessaire pour amener des instants de tranquillite.

Il y a d’autres hémorrhagies dont I'intermittence
tient a une aflection générale, et non point a la
nature méme de la maladie; dans celles-ci, I'état
intermittent constitue la cause prochaine de I'écou-
lement du sang. Bien plus, de pareils cas se sont
montrés pour des hémorrhagies traumatiques, et
M. Sanson a consigné trois faits dans lesquels une
hémorrhagie traumatique intermittente a été guérie
par le gquinguina.

1. Fndications pronostiques fourntes par le type
de la maladre.

Les anciens ont posé en principe, et avec raison,
que les maladies continues, toutes autres circons-
tances mises a part, sont plus graves que les ma-
ladies rémittentes, et que les maladies intermittentes
sont les moins dangercuses de toutes. En effet,
nous avons a considérer ici plusieurs cheses pour
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etablir le plus ou moinsde gravité de I’élat morbide.

1o Les affections continues agissent sur le systéme
vivant sans lui laisser de reliche; elles favorisent
moins par conséquent une réaction de organisme.
Le dérangement des fonetions et des organes, s’opé-
rant d’'une maniére incessanle, va croissant avec
rapidité.

Dans les affections rémittentes, il y a quelques
époques pendant lesquelles le travail pathologique
diminue notablement : le malade peut alors re-
prendre un peu le dessus; pendant la rémittence ,
il se repose des atteintes que lui a fait éprouver
I'exacerbation.

A plus forte raison, lorsqu’il y a intermittence
compléte et bien caractérisée , le temps du repos
est-il plus salutaire. Les congestions, qui s’étaient
effectuées pendant 'acces, peuvent se dissiper dans
Uintervalle des paroxysmes; et a I'ébranlement,
imprimé a toute I'économie, succeéde un calme qui
répare en partie les désordres.

20 Nous ne devons pas oublier que les inflam-
mations, type de la continuité, ont une tendance
continuelle a la destruction et a la transformation
anatomico-pathologique des parties sur lesquelles
est fixé leur siége; que les névroses, type le plus
parfait de l'intermittence, ne nécessitent pour leur
manifestation, et lors méme qu’elles se prolongent
beaucoup en durée, aucune lésion organique.



3o Enfin, Uintermittence surtout et souvgnt la
rémittence bien tranchée trouvent dans le quinquina
et ses préparations des moyens presque infaillibles
et specifiques de guérison.

Ce sera donc une source puissante de pronostic
que le médecin trouvera dans les changements sur-
venus dans le type. C’est un bon signe, lorsqu’une
affection passe du type continu au type rémittent ,
de celui-ci a 'intermittence ; c’est un signe mauvais,
lorsqu’'une maladie devient rémittente d’'intermit-
tente qu’elle était, et que de la rémittence elle
passe a la continuité.

Quoi qu’en dise J. Frank, le retard du paroxysme
est regardé comme avantageux par les médecins de
Ecole de Montpellier et ils tiennent, comme de
facheux augures, le retour plus rapproché de acces
fébrile. Le professeur de Wilna n’admet cette diffé-
rence dans le pronostic que pour le type sub-con-
“tinu. Cependant, malgré ce peu d’'importance qu'il
parait vouloir accorder au type, il est forcé plus
loin d’ajouter avec Hippocrate, Galien, ete., que
la fievre tierce est de toutes les intermittentes celle
dont la cure est la plus facile; que la fievre quarte
est la plus longue et la moins dangereuse, si ce
n’est chez les vieillards et les individus mal consti-
tués; qu’elle ne revét presque jamais le caractére
pernicieux.

On regarde aussi comme fort avantageux le
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changement des ficvres doublées en fitvres 4 un
seul paroxysme le jour de I'invasion.

Ajoutons toutefois que le type, malgré sa haute
importance dans I'étude du pronostic, n'est que
Pune des sources auxquelles le médecin doit puiser
les éléments du jugement a porter; que la nature
de la maladie, les complications diverses qui peu-
vent entraver sa marche réguliere, que l'age, le
tempérament , ete., ne seront jamais négligés par
le praticien.

1L Zndications thérapeutiques fournies par le type
de la maladie.

Clest ici que se place véritablement le triomphe
de-la connaissance et de la recherche attentive du
type; car cette circonstance modifie puissamment
le traitement a elle seule.

Le type continu réclame une thérapeutique fort
variée, selon la nature de la maladie el selon la
période de durée qu’elle parcourt. lei le type seul
n’indique guére tel moyen de préférence a tel autre ;
les indications se tirent d’autres sources.

Mais, dans les types rémittent etsurtout intermit-
tent, la forme seule de la marche de I'état morbide
suffit pour base de la thérapeutique, dans le plus
grand nombre de cas. On peut dire qu'ici la forme

emporte le plus souvent le fond; que I'ensemble,
:3.
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que le siége des symptomes se trouvent dominés par
letype.

\éfléchissons, en effet, aux variétés symptomati-
ques de la fitvre intermiltente, et nous verrons se
faire I'application de ce principe. Chez un sujet,
Vaceés est simple, il ne présente que les trois phé-
noménes morbides les plus remarquables qui carac-
térisent les trois périodes de 1’état fébrile : tout se
résume & peu pres dans le froid et dans le frisson,
portés a un degré plus ou moins élevés, pendant
une durée de temps variable; dans la chaleur, avec
de légéres congestions sur divers organes; dans la
sueur, espece de crise. On donne le quinquina et
ses préparations, et on guérit. Que pendant le stade
de froid, il y ait une forte céphalalgie, de vives
douleurs lombaires ; que Ii-emlant la période de cha-
leur, il se manifeste de la dyspnée, des douleurs
abdominales, le moyen ne change, nullement : ¢’est
toujours au quinquina que l'on a recours. Si la
fieyre, comme dans quelques cas rares, s'accompagne
d’éruptions orti¢es, on institue encore la méme thé-
rapeutique. Passons a ces cas graves dans lesquels
un organe important a I'existence se trouve forte-
ment compromis pendant Uaccés, dans lesquels des
symptomes eflrayants se développent avec une rapi-
dité foudroyante; examinons ces fievres appelées
pernicieuses , qui se montrent accompagnées de dé-
lire, de coma, de syncope, qui simulent des pneu-
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monies, des gastro-entérites. N'est-ce pas encore ce
spécifique qui fait la base du traitement? Nest-ce
pas alors qu’on Pemploie avec énergie? Bien plus,
lorsque les jours du malade sont fortement menacés,
beaucoup de praticiens n’ont pas hésité a donner Je
quinquina pendant le paroxysme , malgré des appa-
rences d'inflammation de Pestomac; ear ils onl re-
connu qu’il fallait surtout avoir égard au type, et
que le génie intermittent est la cause prochaine des
accidents observés. Une fiévre grave se manifeste:
elle affecte de prime-abord le type rémitient bien
caractérisé; il y a dessymptomes inflammatoires que
les saignées, les émollients ne peuvent nullement
faire diminuer d'intensité ; I'état morbide , qui n’est
pas attaqué dans ses racines, va eroissant; on admi-
nistre les fébrifuges, et souvent tout rentre rapi-
dement dans P'ordre.

Les fiévres larvées, les maladies périodiques sans
fievre , décrites avee sein par C. Médieus, ne cédent-
elles pas de la méme manicre? On voit des affec-
tions de toute forme se dissiper par Pemploi dun
quinquina, par cela seul qu’elles affectent fe type
rémittent. Des tics douloureux, des hémorrhagies,
des asthmes, des fluxions de poitrine , ont souvent
eté guéris par ce moyen, que le type seul powvait
mdiquer.

Lestravauxde Torti, de Morton , de Baumes, efc.,
resferment un grand nombre d’observations et de
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préceptes se rapportant a celte thérapeutique spé-
ciale du type.

Cependant que 'on ne nous accuse pas d’exagé-
ration ; car non-seulement nous dirons avee Torti(1)
(que nous ne rejetons pas les moyens qui peuveat
étre employés concurremment avee le quinguina,
ou méme mis en usage pour faciliter Paction de ce
médicament; mais vous ajoulerons encore que,
dans certains cas, le type, a lui seul, n'indique
pas le quinquina, et que lorsque cette substance
est indiquée , d’autres circonslances peuvent con-
tr'indiquer son administration.

Ainsi, nous distinguerons I'intermittence irrégu-
licre de la véritable périodicité; c’est dans cette
dernitre que le type est réellement de la plus haute
importance , dans la premiere il a moins de valeur.
Nous ne confondrons point la rémittence véritable
avec des augmentations et des diminutions de symp-
tomes qui se rencontrent dans toutes les maladies,
et qui ne fournissent aueun renseignement important
au médecin. Le quinguina, en effet, ne peut rien
contre de pareils cas; il est méme quelquefois sus-
ceptible d’aggraver le mal, s'il marche avec un
caractere infllammatoire.

Il y a des intermittences et des rémittences qui
ne cedent pas au moyen spécifique : nous en cilerons

(1) Therapeutice specialis ad febres intermittentes, etc.
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quelques exemples. Lorsqu’il existe une désorga-
nisation grave dans un point quelconque de I'éco-
nomie, il se développe souvent une fievre rémit-
tente; mais il faut bien remarquer que cette fiévre
rémillente, quelque caractérisée quelle soit, est
secondaire; elle est une conséquence de la lésion
organique, etc’est cette lésion qu’il faut combattre.
(Vest bien en vain qu’on administrerait le quinguina
contre les exacerbations qui arrivent si souvent
dans la soirée et pendant la nuit chez les phthisiques
au treisicme degré; ce moyen n’agirait nullement
sur les ulcérations et les suppurations pulmonaires,
causes de tout l'appareil symptomatique. La méme
chose se remarque dans les gastro-entérites chro-
nigues , dans les cancers des organes intérieurs.

Il se manifeste aussi fréquemment des exacer-
bations fcébriles, ou de véritables fievres intermit-
tentes, dansles irritations de l]a membrane muqueuse
des voies urinaires. M. Lallemand a souvent répété
dans ses cliniques, et nous a souvent fait observer,
que 'introduction seule d’une sonde dans la vessie
suffisait pour développer une fiévre d'acces : la
méme circonstance se retrouve dans toutes les ma-
Jadies qui affectent I'uretre, les reins, ete. Lorsque
la fievre est due a U'introduction de la sonde , uni-
que moyen de la faire disparaitre, c’est d’enlever
la sonde si on Davait placée a demeure, ou bien
de ne pas répéter le cathétérisme si c’était cette
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opération qui avait été pratiquée. Ici ensuite,
comme dans les antres cas d'irritation de I'appareil
urinaire, les émollients, les anti-phlogistiques,
viennent a bout de I'état morbide que le quinquina
ne combattrait pas et dontil pourrait méme aceroitre
la violence.

Enfin, lors méme que la fiévre intermittente ou
rémiltente est primitive, qu’elle tient tous les phé-
noménes pathologiques sous sa dépendance ; il est
cependant des sujets, chez lesquels il faut négliger
I'indication fournie par le type. Il peut exister des
complications qui rendraient Paction du quinquina
nulle ou peu énergique, ou son usage serait quel-
quefois dans le cas de devenir nuisible.

Lursqn’uu rencontre, en méme temps qu’une
ficyre rémittente ou intermittente, un état saburral
ou bilienx, 1l est tres-utile de commencer le traite-
ment par an émétique, et de ne penser que plus
tard au spécifique. S’il y a complication d’un état
inflammatoire, il faudra souvent pour obtenir du
succes commencer par une saignée.

Si 'estomae et les intestins sont le siége d’une
vive irritation , le quinquina ne ['mut non plus étre
administré, avant que les moyens de faire tomber
cette irritation n'aient été mis en usage ; autrement,
il arriverait que le médicament ne serait pas tolére,
qu'il s'allumerait une fitvre continue, et on expo-
serait le malade a des accidents dépendant d’une
vicieuse application de la thérapeutique.
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Pour nous résumer, nous établirons 'importance
du type sur les chefs suivants :

I° Le type modifie le pronostic des maladies ;
20 11 peut devenir une source de diagnostic ;

doIldevient la base d’indications thérapeutiques.
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

De Ia siruciure et du mode de développement
de N'ovalre. L'ovaire d'un fictus femelle a
terme contient-il des ovonles déja bien deéeve-
loppées, comme quelgues physiologisies le
priétendent ¥

I’ovaire se compose :
1° D’une membrane extérieure, lisse et tres-

mince, formée par le péritoine. Cette membrane,
non perforée, laisse pénétrer les vaisseaux par une
duplicature et un adossement qu'elle présente a la
partie interne de l'ovaire; son adherence avec la
membrane propre de cet organe est telle qu'on ne
peut nulle part 'en détacher.

920 D'une membrane fibreuse, résistante, qui de-
termine la forme de Povaire, et peut étre comparée,
par sa struclure et par ses usages, a la membrane
albuginée du testicule, tandis que la précédente
représente la membrane vaginale, qui n’est qu’un
débris du péritoine. La membrane fibreuse envoie
dans l'intérieur de organe des prolongements fibro-
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celluleux , semblables & ceux de la rate, de la cap-
sule de Glisson dans le foie. Cette membrane est
blanche chez les jeunes sujets, d’'un blanc jaunitre
chez les femmes agées; elle offre souvent des dé-
pressions que l'on s’accorde a regarder comme des
cicatrices résultant de I’échappement des ovules,
chez les femmes qui ont concu.

3¢ D’un parenchyme cellulaire abreuvé de sucs,
parcouru par plusieurs vaisseaux , et dans lequel on
trouve :

4° Des vésicules appelées ovules ou ceufs de Graaf.
Ces vésicules sont en nombre variable, de quatre
ou cing a quarante environ, et paraissent limiter,
par leur nombre, le nombre des produits de la
génération. Meckel les porte jusqu’a cinquante, et
si réellement le nombre des enfants est en rapport
avec le nombre des ovules, il faudrait quelquefois
le porter plus loin; ainsi, pour cette femme dont
parle Osiander, et qui eut cinquante-trois enfants.
Les vésicules ovariques se trouvent groupées en plus
grande quantité a la surface qu’au centre de 'ovaire ;
elles représentent de petits kystes, dont les plus
volumincux ont, d’aprés Meckel, trois lignes de
diametre. Ces ceufs de Graafl se composent de deux
parties distinctes : une enveloppe solide et un fluide
contenu. L’enveloppe est pellucide, mince et de la
nature des séreuses. Bardack y décrit deux couches :
I'une extérieure, unie avec le tissu cellulaire paren-

i
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chymateux environnant; I'autre intéricure, grana-
leuse, qu'il regarde comme le point ou s¢ subdivisent
les dernieres ramifications des vaisseaux : Carus
professe la méme opinion. Le fluide contenu est
légérement visqueux ; il coagule par la dessication,
la chaleur, I'alcool et les acides. D’apreés John , il
se compose d’albumine, de gélatine, d’eau et de
phosphate de soude. Baéra décrit, dans les vésicules
a maturité, un cuof entouré d’un fluide transparent,
et attenant a un disque annulaire formé par des
granulations : ce corps flottant, dit M. Cruveilhier,
a ¢té entrevu par Malpighi.

5o Les vaisseaux de 'ovaire (ovariques oua sper-
matiques ) viennent de fort loin, comme ceux du
testicule, se divisent, & leur entrée dans lorgane,
en un grand pombre de rameaux qui percent les
fibres a4 son eité interne et y forment un réseau
compliqué. On n’a pas suivi des nerfs jusque dans
le parenchyme.

Comme les ovaires sont la partie fondamentale de
I'appareil générateur femelle, ils se développent et
deviennent distincts de tres-bonne heure, et suf-
passent d'abord en volume proportionnel les autres
parties de I'appareil génital. Dans les embryons du
troisieme mois environ , dit Meckel, qui ont & peu
pres deux pouces de long, leur longueur s'éleve a
une ligne et un quart, leur hauteur a demi-ligne ,
leur épaisseur a un tiers de ligne; chez le feetus a
terme, il pdse entre cing et dix grains.
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Quoique situés plus haut pendant la vie fetale
que leur place ultérieure, ils ne sont jamais en con-
tact avec extrémilé inférieure du rein.

Leurs parois sont trées-minces, et leur dévelop-
pement ne subit pas un mouvement rapide jusqu’aux
approches de la puberté. Alors ils sont durs, lisses,
et offrent un pouce et demi de long sur quatre ou
cing lignes dans les autres sens. On les a trouvés
voluminenx , et offrant un tissu comme dartoide
chez les femmes récemment accouchées. Chez les
femmes qui ont eu plusieurs couches, leur extérieur
est bosselé et présente des eicatrices. On y trouve
des corps particuliers, regardés par Haller et par
la plupart des physiologistes, comme des cicatrices
résultant de la déchirure des ovules (corps jaunes .
Cependant des observateurs aflirment aveir trouve
des corps jaunes chez les jeunes filles vierges.
M. Cruveilhier regarde ces corps comme n’ayant
aucun rapport avec la génération, et nous apprend
qu’on n’en a rencontré aucun chez certaines femmes
qui avaient eu des enfants. Meckel a découvert, a
age de six mois de la vie extra-utérine, des traces
de vésicules ovariques. Nous n’avons pu nous-méme
nous livrer a de semblables recherches; mais nous
concevons que si le prétendu euf de Graaf n’est pas
réellement un germe, mais seulement le laboratoire
de Veeuf véritable, il peut préexister de fort longue
date au -dﬁ?éluppﬂment de ce dernier.
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SCIENCES CHIRURGICALES.

Comparaison des méthodes circnlaire ef &
lambeaux , appligudes a 'ampuiation de
1a jambe,

Il ne s’agit plus aujourd’hui de rechercher quelle
est la méthode d’amputation que I'on doit préférer,
dans tous les cas, pour la jambe, celle & lambeaux
ou la méthode circulaire. Cette appréciation, sans
distinction des circonstances qui nécessitent 1’abla-
tion ou qui compliquent le manuel, aurait des
inconvénients et serait fausse, s’il est vrai que la
méthode circulaire convienne a certaines particu-
larités, et que la méthode a lambeaux s’applique
de préférence a d’autres : c'est, en effet, ce qui est.

La méthode circulaire convient a la plupart des
cas; elle facilite plus que toute autre la réunion
immédiate et donne le moignon le plus régulier. La
méthode i lambeaux est exceptionnelle; la réunion
immédiate s’obtient plus difficilement par ce moyen,
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surtout lorsqu’on laisse un seul lambeau , comme
dans les procédés de Verduin et de Hey.

Mais il y a des circonstances dans lesquelles
Popération a lambeaux est la seule qui puisse étre
pratiquée : c’est lorsque les téguments ont été dé-
truits d’un ¢61é et ne peuvent servir a fermer la
plaie. Si I'on pratique une incision circulaire, alors
on arecours a la section d’'un lambeau dans les
points qui restent intacts, et I'on s’en sert pour
réparer la perte de substance.
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SCIENCES ACCESSOIRES.
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Exposer les moyens de mesurer la foree du
veniricule gauche, par la hauteur des ¢o-
lonnes liguides gque 1a coniraciion souléve.

On a employé divers moyens pour mesurer Ja
force du ventricule gauche; nous allons analyser
les procédés dans lesquels on a pris pour base de
calecul la hauteur de la colonne de liquide que son
impulsion peut soulever.

Le second procédé de Keill nous parait rentrer
dans cet ordre; 1l est fondé sur ’étendue de la
parabole que le sang décrit en sortant des vaisseanx
ouverts : ¢’est d'apres ee procédé que Keill évalue
la force du ceur a 8 onces, tandis que, d’apres
une premiere formule, il I'avail restreinte a 5.

Les moyens employ¢s par tlales nous paraissent
conduire a des données plus positives et plus approxi-
matives. Ce physicien adaptait un tube a une grosse
artere ; il choisissait, d’ordinaire , la carolide ou
I'iliaque externe; il donnait a ce tube une direction
perpendiculaire et notait le point auquel parvenait
la colonne sanguine. Le cheval la souleve a 9 pieds
fi pouces ; d’autres animaux a des hauteurs plus
variables: prenant une moyenne, il adopte le chiffre
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de 7 pieds 6 pouces; il multiplie ce chiffre par la
surface interne du ceeur gauche | et admet que la
forme du ceceur est égale a une pression de 51 liv.

Dumas reproche, avee raison, a cette méthode ,
que le mouvement du sang jaillissant de I'artére
crurale ou de lariére carotide, auxquelles Hales
a borné ses expériences , n’est point du tout com-
parable au mouvement de ce fluide sortant du ceur
et recu par l'aorte ; Dumas ajoute : « ¢’est donc a
Paorte méme, et le plus prés du ceur possible,
qu’il faudrait appliquer le tube et mesurer e jet
du sang. »

L’expérience demandée par Dumas est trés-pé-
rilleuse pour l'animal et réclame des soins trés-
minutieux. Cependant M. Poiseuille I'a tentée et a
déduit son chillre de la force du cceur.

I a adopté a lorigine de l'aorte un tube sur
lequel il lie le vaisseau; le sang, arrivé’ dans ce
tube qui est gradué, refoule une colonne de mer-
cure plus ou moins loin dans ses branches recour-
bées. M. Poiseuille,, multipliant la hauteur de la
colonne sanguine soulevée par l'aire de I'aorte a sa
naissance, et prenant, comme Hales, le terme
moyen du cheval et du chien pour le rapporter a
Chomme, évalue cette force a 4 livres 3 gros 43
grains. Elle augmente au moment de Pexpiration.

FIN.
























