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médiatement ou immédiatement appliquée sur la
poitrine, mais I'on peut s’assurer dans ce cas de la
persistance des bruils normaux en éloignant lége-
rement l'oreille de la poilrine,

En résumé, la contraction des oreillettes, qui
n'est jamnais qulimparfaite, el qui commence celle
des ventricules, est sans bruit normal. C'est dans
les ventricules que se produisent les deux bruits du
ceeur. Le premier a sa cause premiére dans la con-
traction des ventricules, et sa cause immédiate
dans les vibrations qui résultent du changement de
forme imprimé a la colonne de sang. Le deuxiéme
a sa cause premiére dans le reldchement des ventri-
cules immédiatement suivi de I'entrée du sang dans
leurs cavités , et sa cause immédiate dans la percus-
sion du liquide contre les parois du cceur a la base
des ventricules,

La durée totale de tous les actes par lesquels le
ceeur remplit ses fonclions, se mesure par l'inter-
valle des chocs du cceur ou des systoles des ventri-
cules, ou par les intervalles des diastoles des artéres.
Le temps qui mesure celte durée totale varie d'un
quatre-vingtiéme a un soixantiéme de minute dans
Pétat normal.

La durée particuliére de chacun des actes du
cccur qui se succédent d’une systole a la suivante est
difficile 4 déterminer par la difficulté de mesurer
ces espaces de temps aussi courts, et de fixer nette-
ment leurs limites. Toulefois , on peul parvenir,
avec un certain degré d'exactitude, a cette appre-
ciation par le moyen de I'auscultation , & cause de
I'aptitude extréme que posséde P'organe de l'oute
d’apprécier la durée relative des sons et de leurs
intervalles.

Les premiéres tentatives pour mesurer la durée
des actes du cceur ont pris naissance dans I'école
iatromathématique ; elles appartiennent a Jacques
Keill, qui pratiquait la médecine 3 Northampton,
dans les dix-neuf premieres années du dix-huitiéme
siécle. Ce médecin ne dit pas comment il parvint a
déterminer lamesure qu'il adopta ; il nous semble dif-
ficile qu'il y soit parvenu sans percevoir les bruits du
coeur.Quoiqu’il ensoit,il établitquela systole remplit
un tiers de I'intervalle d’'une systole & 'autre, et que
tout lereste decetintervalle se trouve rempli par la
perisystole et la diastole. Dans cette hypothése, I'ac-
tion du ceeur n’était que d'un tiers de la durée totale
du temps, c'est-a-dire huit heures par jour.

Laénnec a fixé, de nos jours , la durée des actes
du coeur de la maniére suivante : la systole des ven-
tricules serait d’'un quart de tout I'intervalle d'une
systole 4 une autre , puisla diastole d'un quart a
un tiers de tout cet intervalle. Le reste du tempsme-
sure la durée du repos du cceur. Presque tous les
médecins ont adoplé ces indications de mesure.

Nous croyons qu'on doit et qu’on peut aisément
apporter beaucoup plus de précision dans la dé-
termination du temps des différents actes du coeur.
Il importe d’autant plus de le faire, que, pour dé-
duire des changements que subissent les actes du
coeur , des signes des maladies de cet organe, I'on
doit apprécier avec exactitude tous les moments de
ces acles. Voici comment nous y parvenons. Nous
prenons pour type la mesure la plus fréquente de
la durée de tous les actes du cceur , qui est d’une
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seconde, ¢'est-a-dire soixanfe pulsations systoliques
par minute. La durée de la contraction, commie
convulsive et toujours brusque des ventricules ,
peut se mesurer par la durée du choc; dans I'état
normal , cette durée est moindre que vingl-quatre
tierces ou deux cinquiémes de seconde; on peut
aisément le reconnaitre avec une montre a échap-
pement ordinaire, qui frappe trois coups par se-
conde, un coup initial marquant le commencement
de chaque seconde, un coup médian marquant le
milieu dela seconde, et un coup terminal marquant
la fin de la seconde. Le choc du cceur et le bruit
systolique correspondent au premier bruit de per-
cussion de la montre ; le deuxiéme bruit est ordinai-
rement terminéquand la montre frappe son deuxieme
coup. La contraction systolique, le temps de silence
qui la suit et le bruit diastolique , se font ainsi en
trente tierces , ou une demi seconde.

On entend deux battements distincts de la montre
et , entre le bruit de diastole et le choc systolique
suivant, par conséquent, il s’écoule plus de trente
tierces pour le temps durant lequel le cceur s’étant
reliché, et ayant ainsi permis I'entrée du sang dans
ses cavilés, resle dans un état complet de repos qui
va se terminer par lacontraction, En mesurant ainsi
la durée de différents actes du cceur, on arrive 4 re-
connaitre que la contraction active et énergique du
cceur remplit moins d'un quart du temps total des
actes du cceur , puisqu’en y ajoutant la durée du
premier silence qui excéde la durée du premier
bruit et la durée du second bruit, on n’a que la
moitié de la seconde, ou trente tierces.

La conséquence la plus saillante de ces observa-
tions, c'est que 'action contractile active du cceur
ne dure pas un quart du temps. On reconnait aiseé-
ment par Pouie, d’aprés la durée de la périsystole,
qu'il faut au cceur, pour se relicher et arriver de
I'élat de contraction active a 1'état de repos et de
passivilé compléte, un temps presque double de
celui de la contraction initiale instantanée, apprécié
par la durée du choc et du premier bruit du ceeur.
Ainsi, cet organe qui agit d’'une manitre continue,
n’est, en réalité, A I'état d'action vive que pendant
moins de quatre a cing heures par jour, aI'état de
relichement progressif pendant moins de six heures,
et i Pétat de repos passif complet pendant plus de
douze heures par jour.

La durée des exacerbations et des décroissements
de lactivité circulatoire dans les gros vaisseaux se
déduit aisément de ces observations. La distension
passive des gros troncs artériels nés du ceeur a né-
cessairement la durée de la contraction active du
coeur, moins de quinze tierces par seconde. Elle dé-
croit ensuite progressivement sous U'influence de la
réaction élastique des parois -artérielles pendant la
perisystole du ceeur, ¢’est-a-dire pendant que le coeur
se relache ; ce temps comporte unedurée de moins
d’un quart de seconde c’est la période de systole ou
d’activilé des grosses artéres. Le repos de ces vais-
seaux dure ensuite plus de trente tierces. Pendant
ce temps-lh, les artéres sont a I'élat de périsystole ;
il ¥ a équilibre entre leurs parois rétractiles et la
résistance de la masse de sang qui les remplit.

Pour les oreillettes , il y a un temps de rétraction
subite quand le sang pénetre dans les ventricules
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relichés : cette réfraction instantanée dure beau-
coup moins qu'un quart de seconde. Les oreillettes
se contractent immédialement avant la systole ven-
triculaire ; nous n’avons aucun moyen de mesurer
la durée de cette contraction qui est silencieuse , et
ne s’annonéé a 'étal normal par aucun phénoméne
appréciable. Cette contraction se limite immédiate-
ment par la systole ventriculaire , pendant laquelle
Toreillette se reldche et arrvive a 'état passif dans
lequel elle reste durant toute la périsystole, c'est-
a-dire pendant prés de quinze et vingt tierces.

Pour les grosses veines afférentes au coeur, les
exacerbations et les décroissements dans la circula-
tion sont réglés, dans leur durée et leur succession,
par les changements qui se manifestent dans les ca-
vités du ceeur, Dans'état normal, aucun phénomene
appréciable ne nous permet d’en mesurer 'étendue
el la durée; on le concoit facilement par la con-
naissance des actes successifs qui s'accomplissent
dans les cavités du ceeur.

Le sang, arrivant continuellement par les troncs
veineux, tend a distendreI'oreillette pendant la con-
traction auriculaire. Celte distension ne peut se
faire parce que l'oreillette contractée résiste ; mais
cetle distension devient possible et se fait progres-
sivement a mesure que loreillette se relache; alors
les veines se dégorgent. Dés que le ceeur, en se re-
lachant, permet au sang d’arriver dans ses cavités,
Poreillette et les grosses veines afférentes se vident
rapidement et la cireulation, activée ainsi dans les
grosses veines, s'accélére et remplace le sang qui a
pénétré dans les ventricules ; alorsily a repos des
troncs veineux, el ce repos, qui n'est en réalité qu'un
relichement, dure autant que le péridiastole, c’est-
a-direau moins unedemi-seconde. Pendant ce temps-
Ia, le reldchement des grosses veines et des oreillet-

.tes est progressivement décroissant par l'afflux

continu du sang qui arrive continuellement par ces
vaisseaux vers les oreillettes.

S1IL. DES PHENOMENES MORBIDES DES ACTES DU COEUR
OU SEMEIOLOGIE GENERALE DES MALADIES DU COEUR..

SoMMAIRE. (@) Des palpitations. Des différents
phénomeénes qui se rapportent 3 chaque acte du
ceeur dans les palpitations. Des bruits anormaux
du ceeur que les palpitations font naitre. Des phé-
nomenes quise présentent dans I'action desartéres
et des veines par suite des palpitations. Observa-
tions générales sur les symptomes secondaires des
maladies du ceeur.— () Des déplacements de la
bointe du ceeur. Des signes qui indiquent que
ce déplacement est lié au déplacement de tout le
coeur ou seulement & un changement dans le vo-
lume du cceur. Des différents changements de
position de la pointe du cceur. (c) Des ehan-
gements dans la sonorité précordiale. Limites
normales de la matité précordiale. De l'influence
de I'emphyséme pulmonaire sur la matité pré-
cordiale. Rapports de la matité précordiale avec
les changements de volume du eceur. De la matité
dans les épanchements péricardiaques. De la ma-
titédue aux tumeurs anévrysmales des grosses ar-
teres, méme du coeur.

Le plus simple des phénoménes morbides qui se -
Toue II. 4° s.

produise dans les actes de I’appareil cenfral de la
circulation, sont les palpitations. Dans I'état phy-
siologique, le choc du cceur sur les parois du tho-
rax, les mouvements qu'il accomplit dans ses diffé-
rents actes ne sont pas percus parle sensorium ils
se font sans que le sujet en ail conscience. Cepen-
dant cette condition de I'état normal, comme toutes
les conditions physiologiques de nos organes et de
nos fonctions , subit des variations dans de larges
limites sans que pour cela 'état morbide puisse étre
considéré comme existant; c'est ainsi qu'a la suite
d'un exercice musculaire insolile, comme aprés des
commotions morales, la force et la rapidité da cocur
s’accroissent et deviennent appréciables au senso-
rium pourvu qu'on apporteun cerlain degré d’atten-
tion a interroger les sentiments que I'on éprouve.
Lorsque les battements du cceur sont accélérés etse
joignent & une impulsion augmentée de cet organe
contre les parois thoraciques par suite d'un état
morbide, le malade percoit ordinairement la plus
fréquenterépétition et 'impulsion exagérée des bat-
tements du coeur. Si ces phénoménes sont modérés,
le sensorium n’est averti de leur présence que par le
secours d’un certain degré d'attention; s’ils ont
quelque intensité, ils provoquent des impressions
pénibles, de véritables douleurs. Chaque impulsion
mécanique du cceur étant percue par le malade, il
apprécie leur plus grande énergie, leur accélération
et l'irrégularité avec laquelle elles s’accomplissent.
Chague battement transmet au malade la sensation
du choc intense du coeur contre la paroi thoracique:
quelquefois une douleur fixe et gravative continue
sc fail senlir en méme temps a la région précor-
diale : nouvelle preuve que les phénoménes actifs du
ceeur correspondenta sa contraction.

La manifestation des palpitations a nécessairement
pour effet de modifier la circulation. Cette modifi-
cation est la cause premiére d’'un phénoméne con-
stant, inhérent a Pirrégularité et a 'augmentation
d’énergie et de fréquence des battements du cceur ;
nous voulons parler de la sensation d’étouffement
que les malades éprouvent d’ordinaire en méme
temps que les palpitations. Cette sensation est I'effet
de l'accélération de Iaction du ceeur qui rend la
circulation plus rapide. Cette plus grande activité
de la circulation , surtout dans les poumons dont
Pappareil circulatoire fait seul équilibre 2 tout le
grand appareil dela eirculation, est nécessairement
suivie d'une hématose plus rapide et aussi d’une plus
grande activité dans I'action réguliére et successive
des muscles inspirateurs et expirateurs. Cest cet
accomplissement préeipité des fonctions pulmonai-
res, ces contractions museculaires plus souvent ré-
pétées qui occasionnent le sentiment de fatigue si
pénible que les malades ressentent dans toute'éten-
due de la poitrine dans ces circonstances.

Les palpitations seraient toujours un signe de
maladie, si tous les phénomeénes de Félat physiolo-
gique ne pouvaient varier dans des limites écartées
sans que ees variations constituent réellement un
état morbide. Ainsi les palpitations peuvent survenir
dans I'état de santé, mais alors elles n'ont pas de
durée, c’est un phénoméne transitoire qui indique
simplement que la circulation est momentanément
aetivée. 1l suffit d'une commmotion morale exeitante,
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de linfluence de boissons stimulantes, d'un exer-
cice museulaire forcé, par des efforts instantanés
trop intenses, par des efforts trop répétés ou trop
prolongés , pour qu'il survienne des palpitations
quelquefois fortintenses quin‘ont qu'une durée tres-
passagére et constiluent plutot une indisposition
qu'un état de maladie.

Les phénoménes qui constituent les palpitations
consistent dans une aceélération de fréquence et de
vitesse des chocs du ceeur.

L’impulsion systolique devient alors plus brusque
que dans Pétat normal. La main, appliquée sur les
parois thoraciques , percoit un soulévement de ces
parois plus énergique et sur une plus grande éten-
due du cofé gauche. En appliquant immédiatement
ou médiatement Loreille sur la région précordiale,
on reconnait une modification remarquable dans le
timbre et 'éclat des bruits du cceur. L'impulsion
systolique du cceur est plus sonore et plus retentis-
sante, son bruit s'entend dans une plus grande
étendue. Le bruit de diastole a aussi augmenté d'in-
{ensité et surtout de vitesse. Chez les sujets dontles
parois thoraciques sont minces, la main, appliquée
sur la région précordiale, percoit une sensation de
secousse ou de choc diastolique trés-courte.

Lorsqu'il existe des palpitations, les bruits du
cceur s'entendent dans une plus grande étendue des
parois duthorax que dans I'élat normal; ils se per-
coiven! le plus souvent d’une maniére distincte a
I'ouie da malade lui-méme; ils sont plus éclatants,
plus métalliques et plus précipités. Les choes du
ceeur sont plus brusques , et se font avee plus de
vitesse que dans I'état normal. Les intervalles des
bruits successifs du ceeur sont plus courts. Ce rac-
courcissement est surtout marqué pour la périsys-
tole. La durée de la péridiastole est rarement dimi-
nuée & un degré bien évident ;sa longueur est, dans

la plupart des cas, presque physiologique.

Dans la plupart des cas ouil existedes palpitations,
les intervalles des bruits du ceceur quant a leur durée,
les mouvements du cceur quant a la vilesse et d la
force avec laquelle ils s'accomplissent, présentent
beaucoup d'irrégularité.

Les palpitations provoquent presque toujours,
pour peu qu’elles aient une certaine énergie, la pro-
duction d’un bruit de frottement anormal qui se
joint aux systoles comme aux diastoles du ceeur. Ce
bruit de frottement sec, superficiel, qui se limite
rigoureusement a la durée dela systole et de la dia-
stole, qui ne s'entend pas hors des limites de la ré-
gion précordiale, estunbruitde frottement périphé-
rique il provient du froissement que les mouvements
du cceur, devenus plus précipités et s'accomplissant
avee plus de force, provoquent entre les surfaces
séreuses opposées du péricarde cardiaque etdu pé-

sicarde pariétal.

Les phénoménes qui annoncent la présence des
palpitations ne sont pas seulement évidents a laré-
gion précordiale, ils se retrouvent aussi 4 'explora-
tion du systéme artériel; les diastoles artérielles sont
plus courtes, plus précipitées, et en observant leur
succession, on reconnait qu'il y a des irrégularités
quant & leur force et quant a leurs intervalles, Il
exisle unisochronisme parfait entre ces irrégulari-
iés et les irrégularités qui sc produisent dans la
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succession des systoles du ceeur. 1l ne saurait d'ail-
leurs en étre aulrement; toutefois, on ne doit pas
entendre par isochronisme unesimultanéité parfaite,
car ily a toujours entre 'impulsion du coeur et la
diastole artériclle un intervalle d’autant plus grand
quon explove des artéres plus cloignees du ceeur.

Pendant les palpitations, et 4 leur plus haut degre,
on voit les veines des parties latérales du cou pré-
senter une distension insolite. Cet engorgement dtt
sgstéme veineux démontre évidemment , ou que le
sang éprouve une plus grande difficulté on un ra-
lentissement prononcé a traverser les orifices du
cceur, ou bien que ce fluide se trouve rameneé vers
le ceeur en quantité ou avec une rapidité insolite. 1
est probable que ces deux effels des conlractions
spasmodiques précipitées du coeur se produisent si-
multanément.

Evidente dans les veines jugulaires externes et
jusque dans les veines thyroidiennes, et méme dans
les veines jugulairesinternesct dans les thoraciques
supérieures , dans les palpilations violentes, cetle
stase sanguine est 'image de ce qui se passe dans
les organes qui recoivent une grande quantité de
sang veineux, comme le foic et le poumon ; elle est
la cause de la dyspnée, ou au moins de l'accéléra-
tion des mouvements respiraloires, tout comme de
la céphalalgie dont s’accompagnent les palpitations
intenses. Clest A elle aussi qu'il fant rapporter la dou-
leur gravative que les malades éprouvent pendant
les palpitations dans'hypochondre droit, du volume
insolite que le foie acquiert dans quelques cas, de
méme de la tension de Pabdomen dont les palpita-
tions sont presque Loujours accompagnees aun cer-
tain degré.

Les palpitalions surviennent comme symptomes
de la plupart des maladies du cceur; vous nedevrez
done pas rapporter aux maladies organiques du coeur
tous les phénoménes accessoires dont je viens de
parler, car ils sont dus jusqu'a uncertain pointaux
palpitations.

Cette observation sur Iinfluence exercde par les
palpitations sur la production de quelques sympto-
mes des maladies du cceur doit étre généralisée;elle
appartient i toutes les maladiesdu ceeur. La plupart
des phénoménes qui surviennent dans ces maladies
deviennent la cause de phénoménes secondaires qui

ne se rattachent qu'indirectement d I'état patholo-
gique antécédent; de ce nombre sont la dyspnée, la
douleur & la région précordiale et versles hypochon-
dres, 'engorgement des veines du cou, ele., elc.

Les palpitations sont un phénoméne nerveux, un
véritable élat spasmodique du ceeur; qu'elles se
montrent comme maladie idiopathique ¢t comme
phénoméne isolé et sans perturbation d’aucun autre
systéme organique, ou comme symptéme de maladie
organique du cceur, ou comme symptome de maladie
d’autre organe que le coeur : dans tous les cas elles
ont ce caractére spécial commun A toutes les affec-
tions nerveuses, de se produire a des intervalles plus
ou moins variables, et que les symptomes de con-
geslion sur divers organes qui les accompagnent ne

persistent pas ordinairementapres elles, ou aumoins

disparaissent en grande partie avec elles.
Les palpitations ne sont, en réalilé, que expres-
sion de l'irritabilité du cceur, d'un trouble ou d’un
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exces d'action de cet organe sous U'influence du sys-
ieme nerveux, ou par suite de la stimulation qta{zle
sang exerce physiologiquement sur Fappareil circu-
latoire : telles sont les palpitations qui se montrent
d la suite de I'ingestion des Dboissons alcooliques,
celles qui se manifestent comme phénomenes de
consensus dans I'hystérie, les affections de matrice,
c.i estomac, ou cellés encore qui résultent de certains
clats pathologiques, de certains (roubles de P'inner-
vation. Dans lous ces cas le caur revient prompte-
ment a son état physiologique. Les palpitations ne
durent jamais fort longtemps; rarement elles dé-
passent vingt-quatre heures. Lorsqu’elles sont liées
d une Iésion organique du eceur, clles se montrent
4 peu prés avec les mémes caractéres, c’est-a-dire
comme des phénoménes purement nerveux indé-
1'zem‘Iamm‘ent de tout état pyrélique,

_ L'appréciation exacte de l'origine et des causes
immédiates des palpitations est extrémement diffi-
cile et souvent impossible. On ne peut déterminer
Ia cause immédiate des palpitations qu'a l'aide des
signes fournis par I'auscultation, qui sont les seuls
pathognomoniques et qui doivent toujours entrer
comme éléments principaux dansle diagnostic.

La manifestation des palpitations chez les sujets
atteints de maladies organiques du coeur est souvent
liée & un état fébrile dont elles constituent un des
symptomes. Ges palpitations indiquent quele cceur
participe a la surexcitation du systéme vasculaire
avec d’autant plus d’activité que le ceeur doit i son
€tat de maladie une activité contractile insolite et
une irritabilité exagérée.

(8) Du deplacement de la pointe du coour.

Le déplacement dela pointe du cceur est un pheé-
nomene constant dans un trés-grand nombre de
maladies du ceeur. Clest un symplome de ces mala-
dies le plus facile d constater , et ila par lui-méme
une grande valeur , parce qu'il est nécessairement
Ueffet d'undéplacement du cceur ou de changements
dans Ia longueur et le volume de cet 01'gzm::. 1 im-
porie d'autant plus de le constater qu'il suffit qu'il
n'existe pas pour qu’on doive rejeter Pexistence de
maladies qui occasionnent des changements dansle
volume, la forme ou la position du cceur.

: 1t est toujours assez facile de reconnaitre le siége
de lcxla:cnntc inférieure du cceur par le point on
se percoit le choc systolique du cceur. Si le dépla-
cement dela pointe du cceur dépend de Pabaissement
du ceeur dans sa totalité, on ne trouve pas seulement
la pomteldu coeur dans un lieu insolite déterminé
par le point ot se percoitle choc systoliqueduceeur;
on reconnail en méme temps que la base a chang:‘
de placq. Ce dernier point n'est pas, i la vérité tou-
Jours tres-facile a constater ; on parvient Ct‘pt’l;d.'jnt
assez souventa le faire par des phénoménes qui se
rapportent aux actes du ceeur appréciables sur les
points dn lhgrax qui correspondent & sabase. Parmi
ces phénomenes, 'un des plus saillants et aussi le,
plus prononcé, est celui qui résultede la perception
mnsolite d'une impulsion diastolique. Cetteimpulsion
N existe que dans certaines conditions morbides ;
elle est fréquemment produite par le seul abaisse-

ment d? la totalité du cceur, quoiqu’elle se produise
dans d'aulres conditions. Toutefois, quand elle se
constate .11;.115 un point du thorax situé an-dessous
de la troisi¢me cole, et que la pointe du cceur est
en méme temps abaissée, on ne peut guére douter
qu’il n’y ait un déplacement réel de Ia totalité du
ceeur,

_ Le point du thorax ou lebruitdiastolique du cceur
s!untcmi a son maximum , quand la base du coeur
n’est pas déplacée, correspond au-dessous de larti-
culation synchondro-sternale de la troisiéme cote
dans P'intervalle de Ia troisi¢éme et de la qualriémei
si ce bruit s'étend & son maximum , sous la qua:
trieme cote, il est presque certain que le coeur est
abaissé en totalité,

Ces déplac\cmvnls de la totalité de la masse du
cocur sont tres-rares. Leur diagnostic n’est pas seu-
lement éclairé par les signes que nous venons d'in-
diquer, il Iest aussi par des phénoménes qui se
rqm_wrienté la cause du déplacement, tels quela dé-
viation du rachis, les anévrysmes de l'aorte, la pré-
sence de tumeurs dansle médiastin, ete.

Dans presque tous les cas, le déplacement de la
pointe du cceur est da a Paugmentation de volume
et ades changements de forme de cet organe. La
pointe du cceur peut étre alors portée en bas et en
dehors, ou en bas eten dedans.

(Gazelle des Hipitaur, 1o 67,77,81 et 87.)

155. Conférences cliniques sur les maladics
scrofuleuses ; par M. LuGoL.

(Septieme et huitidme lecons.)
De la scrofule catarrhale.

( Suite du Cahier de juillet.)

Je consacre le nom générique de catarrhale Ia
variété de la scrofule qui va nous occuper au-
Jourd’hui; car elle est dans sa forme chronique ce
qu'étaient A Pétat aigu les épidémies catarrhales, qui
ont €1é observées et si savamment décrites par’ Le-
pecq de la Cloture a Rouen, Sarcone a Naples
Plenciz a Prague, Reederer et Wagler & Gmlliu{rue:
Cette dénomination offre le grand avantage de 1fap—
peler les points de contact qui existent entre ces
deux. affections, dont I'un d’enx est trés-important,
savoir la direction qu’il convient de donner au trai-
tement, el principalement la nécessité de proscrire
les émissions sanguines ; car ni I'une ni lautre de
ces affections n’est de nature inflammatoire.

Jetez un coup 'eeil sur les écrits de ces auteurs,
et vous vous cenvaincrez de cetfe vérité ; de plus,
vous les verrez négligeant entiérement Pusage des
saignées, préférer presque exclusivement les éva-
cuants. Pinel va méme plus loin; contestant la pos-
sibilité de Pexistence simultanée de la fietvre mu-
queuse avec la fievre inflammatoire, il démontre que
les observations invoquées par Wagler pour appuyer
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Topinion contraire, se rapportent a des exemples
de pleurésies, etc.; de phlegmasies organiques con-
comitantes, en d’aulres termes, Un point de contact
qui existe encore entre les épidémies auxquelles
nous venons de faire allusion et la serofule catar-
rhale, c’est que, i I'égard de cette affection , comme
pour les premiéres, il s'agit de maladies générales ,
ayant fini par se concentrer de préférence sur tel
ou tel autre organe.

Le diagnostic de la scrofule catarrhale ne peut
¢tre longlemps incertain : les antécédents chez le
malade ou chez les parents, les phénoménes conco-
mitants suffisent pour éclairer le médecin et éloigner
toute sorte de doute. En outre , la spontanéité dans
le développement de la maladie actuelle, la lenteur
de sa marche, achéveront d’en décéler la nature.

Je commencerai P'histoire de la scrofule catar-
rhale par 'ophthalmie. Je pourrais aussi bien com-
mencer par le coryza ou la leucorrhée, sans qu'en
procédant de la sorte il y eut le moindre inconve-
nient ; car toutes ces affections locales sont I'expres-
sion de la méme maladie.

Ophthalmie scrofuleuse ow catarrhale. Cette
manifestation morbide de l'affection qui nous oc-
cupe est extrémement commune : elle débute ordi-
nairement vers la troisitme ou la quatriéme année,
mais elle peut également se montrer & une €poque
anlérieure, puisque nous avons yu bon nombre de
malades 4gés de quinze & vingt ans, qui nous ont
assuré avoir eu de tout temps mal aux yenx.

L'ophthalmie catarrhale débute généralement au
printemps , et présente a cet égard , comme vous
voyez, un point de contact avec le tubercule. Mais
rarement on a occasion de I'cbserver a son debut,
qui, d’apres le dire des malades, parait consister
en une augmentation de la sécrétion des larmes, et
dans une altération de sécrétion des glandes de
Meibomius. D’autres fois, cependant, les yeux sont
humides, cireux et les paupitres collées ensemble
par leur bord libre, le matin, au moment du réveil.

Les yeux sont sensibles ala lumiére , et ce faible
degré de photophobie existe d'une maniére perma-
nente : les malades appellent cet état, avoir les
yeuw tendres. Dans de telles conditions , il n'est
pas rare de voir survenir une ophthalmie aigué.

L’ophthalmie catarrhale arrive quelquefois d'une
maniére instantanée , du jour au lendemain, par
exemple. Alors 'inspection de I'eeil fait reconnaitre

une rougeur capillaire discréte d'abord , et con-
fluente ensuite ; la conjonctive se gonfle, acquiert
de V'épaisseur, ce qui géne plus ou moins le passage
de la lumiére. En méme temps il y a épiphora
abondant, surtout lorsque lophthalmie se continue
dans le sac lacrymal et dans le canal nasal, Cet état
des yeux est loujours accompagné de blennorrhée,
ou écoulement d’une matitre purulente. Mais de
nombreuses différences s’observent i cet égard, et
cet écoulement est sujet & des péripéties analogues
4 celle que présente I'expectoration; ainsi, elle sur-
viendra avec une abondance exfréme pour cesser
tout & coup, et reparaitre de nouveau plus tard,
Quelquefois son abondance est telle, qu'il est impos-
gible de maintenir les yeux propres.

Il n'est pas rare de voir U'ophthalmie catarrhale
gagner en surface el envahir les paupiéres et la peau
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des joues, qui par le temps se trouve transformée
en une veritable membrane muqueuse, et sécréte
du pus.

1.’ophthalmie scrofuleuse dure ordinairement plu-
sicurs années, quatre ou cing par exemple ; et cha-
que année elle présente des recrudescences régulie-
res. Alors tous les phénoménes locaux prennent
plus d’intensité; larougeur, Iépiphora, I'écoulement
puriforme augmentent, ainsi que la photophobie 3
c’est alors encore que la conjonctive peut s'épaissic
au point de former un voile rouge épais, tendu de-
vant le globe oculaire. Mais ce n’est pas encore la
Vapogée du mal, et cette méme membrane muqueuse
peut acquérir des dimensions assez considérables
pour donner naissance  chaque ceil , 3 un bourre-
let qui fait saillie en avant de celui-ci. :

La conjonctive palpébrale n’est pas moins injectee
que la conjonctive oculaire, et quelquefois les pau-
piéres elles-mémes sont rouges et immobiles.

Mais la conjonctive ne peut étre affectée a ce point,
sans que la cornée devienne gonfiée et rouge. Clest
au point que trés-souvent les malades ne voient pas
a se conduire; et cet état dure de cing @ six semai-
nes chez les enfants. C'est 13 une cécité mécanique
consécutive hun épaississement morbide des milieux,
que la lumiére doit traverser avant de frapper
fa surface spécialement affectée & recevoir son
impression.

Quelquefois les paupiéres sont tellement affec-
tées et tuméfiées, qu’il devient impossible de les
écarter , et I'ceil ne peut étre vuj; il n'est d'ailleurs
pas d’une nécessité extréme de le voir, son état de-
vant étre supposé par le médecin, qui se contentera
d'agir en conséquence. Si l'inspection directe de
I'eeil était possible , qu'apercevrait le médecin? Des
taies , des ulcérations , des fongosités; voild ce qui
s'offrirait 3 son observation. Mais cette inspection
devenant impossible ou trés-douloureuse, il doitagir
dans la conviction que ces différents élats existent
et . d'ailleurs , lindication reste toujours la méme,

L'ophthalmie scrofuleuse est loin de suivre une
marche réguliére offrant une phase ascendante et
une phase descendante; elle marche au contraive
par petites recrudescences. Mais ces deux phases
ascendante et descendante sont néanmoins repre-
sentées par ces mémesrecrudescences, qui sont plus
intenses dans la premiére et moins intenses dans
la seconde,

Un eeil est toujours plus affecté que l'autre, autre
point de contact avec les tubercules; d'autres fois
un ceil senl étant affecté a la fois , 'ophthalmie se
porte tantot a gauche, tantot a droite; mais enfin,
¢lle finit par se fixer sur 'un d’eux, Les récrudes-
cences elles-mémes ne marchent pas de pair des
deux cotés, et T'un des yeux guérit toujours avant
TPautre. Jai vu, & plusieurs reprises, dans une nuit,
la maladie passer d’un ceil & I'autre.

1l semble que l'ophthalmie diminue d'intensité
dés que la lumiére commence a étre supportée , et
que celle-ci, a son lour, exerce une action salutaire
sur la maladie. Ainsi, les malades sont mieux le
soir que le matin, d’oti ressort Iindication de laisser
au lit le moins longtemps possible les sujets scro-
fuleux et la nécessité de leur faire prendre beaucoup
d’exercice au grand jour,
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La douleur n'est pas constante , et quelquefois
elle n’existe que pendant les recrudescences ; jamais
dailleurs elle n'est en rapportavec la gravilé des
désordres existants. Ce qui est digne de remarque,
c'est qu'alorsla douleur est angmentée par la lu-
miére , quoique les milieux qu'elle doit traverser
avant d’arriver b la rétine soient altérés de sorte a
intercepter complétement son passage.

Au milieu de semblables conditions, les enfants
deviennent trés-nonchalants et manifestent une
aversion prononcée pour le mouvement. Ce serail
une erreur que d'attribuer cet état d’indolence et
d’inertie 4 Pophthalmie; car ce n’est la que le ré-
sultat de ’état catarrbal de toutes les surfaces mu-
queuses. Ainsi, 'estomac est en meéme temps affecté;
et d'une affection analogue de Ja membrane mu-
queuse des fosses nasales et de la bouche , résulte
la perte de Podorat et du gout, avec tous les incon-
vénients qui s’y rattachent.

Ophthalmie scrofuleuse palpébrale. La con-
jonctive palpébrale peut étre soumise seuled I'in-
fluence catarrhale, sans que la conjonetivite oculaire
y participe en méme temps. Il n’est pas rare de la
voir siéger sur un ceil, tandis que I'autre est affectée
d’une conjonctive oculaire de méme nature.

De méme que la précédente, cette affection sur-
vient spontanément; et de méme aussi elle peut étre
congénilale , passer a I'état chronique et persister
alors indéfiniment.

Les symptomes , la marche, la terminaison de
Tophthalmie catarrhale palpébrale, sont analogues,
a tout égard , aux précédents, el ce que nous en
avons dit s’y rapporte entierement.

Toutefois, dans cette affection, la vision est tou-
jours moins troublée ; ordinairement méme , les
yeux ne sont pas rouges; U'injection est peu intense
quand elle existe ; on en admet quelquefois Pexis-
tence d’aprés la simple rougeur du bord libre des
paupitres et le gonflement des cartilages larses. J'ai
eu plusieurs fois occasion de voir ceux-ci ayant ac-
quis un volume remarquable, et offrant une altéra-
tion en tout analogue au spina ventosa des os longs.

Tous les désordres oculaires que nous venons de
passer en revue laissent souvent aprés eux des
traces de leur passage plus ou moins ficheuses.
Ainsi, desulcérations, des taies, des végétations, etc,
Trés-souvent Pophthalmie occasionne des uleéra-
tions de la conjonctive, dela cornée , et trés-souvent
de ces deux membranes & la fois. 1l se peut qu'il
n’existe qu'une ulcération d’'une étendue notable ,
laquelle résulte, selon moi, du rapprochement de
plusieurs petites ulcérations quiont fini par se tou-
cher par leur circonférence, et par se confondre
entiérement, au point de n’en former plus qu'une
seule.

Ce qui me parait confirmer cette maniére de voir,
c’est que la guérison de ces ulcérations s‘opére par
plusieurs points 4 la fois. Jai souvent vu les choses
se passer ainsi, tantot a la cornée , tantdt a la con-
jonctive.

Les taies, o taches, sont blanches, de dimensions
variables , et siégent ordinairement sur le passage
de la lumiére. Un ceil en est toujours plus affecté
fjue I'autre.

A la suite des ophthalmies, il se forme des végé-

tations fongueuses arrondies, a base large ou pédi-
culée, L'unguis , lhypopion, le staphylome, ne sont
que des dégenerescences diverses de ces végétations.
Ces végétations peuvent acquérir un volume notable
sans cesser pour cela de rester susceplibles de gué-
rison, sous l'influence du traitement général. Quel-
quefois 1'oeil devient bufthalmique ; mais je ne sais
jusqu’a quel point cet état se lie a 'ophthalmie,, et
§'il peut en étre considéré comme une suite.

D’autres accidents affectent plus spécialement les
paupiéres ; ainsi 'ophthalmie passe fréquemment &
P’état chronique et devient ulcéreuse. Les ulcéra-
tions, qui sont petites, dégarnissent souvent les
paupiéres de leurs cils.

L’ectropion et Ientropion, je crois qu'ils deman-
dent 4 étre traités de préférence avec les prépara-
tions iodurées, et qu’il convient d'éviter les opéra-
tions chirurgicales.

Quelquefois, i 1a suite de U'ophthalmie catarrhale,
les paupitres restent indurées pendant plusieurs
années. D'autres fois elles restent cedémateuses ,
et les malades les soulévent avec peine. Jindique
toutes ces traces que la maladie laisse derriére elle;
car , quoique I’art soit presqu’entierement impuis-
sant pour les dissiper , elles servent néanmoins
pour diagnostiquer les accidents subséquents de la
scrofule.

Les tumeurs lacrymales sont le plus ordinaire-
ment une expression de la scrofule; elles ne sont,
en effet, que l'ophthalmie du sac lacrymal. Je ne
crois pas qu’il existe un seul cas de tumeur lacry-
male chez des sujets non scrofuleux.

11y asi bien unité entre ces divers élats par les-
quels se traduit la scrofule catarrhale, qu’on ferait
facilement I'histoire de celle-ci en faisant histoire
de lotite de la leucorrhée ou de tout autre état de
celte forme de la scrofule; et cela est si vrai, que
nous ne pourrons nous empécher de nous répéter
en étudiant en particulier chacun de ces états, mais
ces répétitions sont des répélitions heurcuses ; car
ce sont autant d’arguments en faveur de l'unité.

Coryza. Le coryza est une maladie qui apparait
spontanément et sans cause appréciable. Comme
Pophthalmie, il peut s'établir en permanence, et
comme celle-ci il est sujetd des exacerbations presque
périodiques. 11 y a des enfants gui naissent enchifre-
nés; d’autres le deviennent. Le coryzase maintientet
constitue un élat habituel auquel succédera peut=
étreun autre état ou une autre forme dela serofule.
Jaiconnu un enfant chez qui un coryza duraitdepuis
dix ans sans autre symptome; ce ne fut qu'aprés
ce laps de temps que d’autres formes vinrent le rem-
placer. Jai traité, il y a huit ans, un enfant d’une
tumeur blanche du genou, il avait une sceur en ap-
parence bien portante. Je prédis qu'elle subiraitla
loi fatale ; je neus en effet qu'a attendre; elle a eu
depuis un coryza, une leucorrhee ; ily a maintenant
débilité générale, ficvre muqueuse, arrét de deve-

loppement. Vai vu des enfants dont le nez coulait
comme celui de leurs parents ascendants.

1l est des cas o le coryza est précédé d’épistaxis;
il ne faut pas se méprendre sur leur nature; il ne
faut pas voir la une fluxion inflammatoire ; c'est
tout simplementun effet mécanique résultant d'une
maladie du coeur fréquente chez les scrofuleux,
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Le coryza s’annonce par une sécheresse des na-
vines; il y a chaleur locale, qui est suivie d'une sé-
crétion morveuse trés-abondante; mais il ne marche
pas toujours dans une aussi bonne voie. Aprés avoir
duré un certain temps, la sécrétion, d'épaisse qu’elle
€lait, devient plus claire; elle s'altére; elle agit alors
chimiquement, excorie la pean, et la maladie prend
alors quelquefois le caractére de 'esthoméne ou de
Pozéne , maladie déplorable; et dans ce dernier cas,
P'incrustation devenant générale, produit une géne
mécanique de la respiration.

Le coryza peut étre double ou simple; quand il
est double, il y a toujours un coté plus gravement
affecté que lautre : c’est, du reste) ce que nous
avons deja remarqué dans I'ophthalmie. 11 y a sou-
venl coincidence du coryza avec 'ophthalmie , et
alors la récrudescence du coryza entraine la dimi-
nution de 'ophthalmie, et réciproquement. Nous
avons dit que lorsque la scrofule catarrhale se mon-
tre en un point, toutes les mugueuses sont malades;
Ies coincidences en fournissentune nouvelle preuve.

Otite. L'otite est si bien une forme de lascrofule,
que celle-ci débute quelgnefois pas une olorrhée
simple ou double , comme pour I'ophthalmie , le
coryza. Comme celui-ci, elle peut exister seule pen-
dant plusieurs années. Examinez alors les parents,
fréres et sceurs: vous trouverez des tubercules ,
souvent aussi des formes identigues, Deux jumeaux,
affectés d'ophthalmie palpébrale , avaient deux fré-
res atlaqués tous deux d’otorrhée.

Voulez-vous voir grandir 'importance de otite?
Cela est facile au moyen de observation suivante.
1l'y a dix ans,, un enfant avait une otorrhée et une
ophthalmie; ces affections se compliguérent succes-
sivementdela plupart des coincidences scrofuleuses.

Les symptémes de Potorrhiée se trouvent partout
décrits : je ne m'y arrélerai pas. Disons en passant
qu'il y a des rémissions et des recrudescences; 'o-
torrhée peut étre indolente, ou bien douloureuse
avec (les exaspérations. Il peut y avoir otorrhée
sans altération de I'ouie; ce n'est que lorsque les
membranes sont épaissies, altérées, que la surdité
survient. Tout ce que nous disons ici, nous I'avons
dit de Pophthalmie , et si nous insistons, c’est que
ces rapprochements portent sur le diagnostic. Un
enfant a mal aux yeux , aux oreilles; on dit qu’il a
une ophthalmie, une otite ; nous dirons, nous : il
esl scrofuleux.

(La suile a un prochain numéro.)

(Ibidem , n° 83.)

154. Observations et réflexions sur la maladie
des reinsqu’ accompagne lurine albumineuse;
par le docteur BricuT.

Vingt-quatre observations font la base de ce mé-
moire , dans lequel le célebre médecin de Phopital
Guy n’émet aucune idée nouvelle, il est vrai, mais
confirme plusieurs de celles qui n’étaient encore que
trés-hypothétiques , et s’efforce surtout de combat-
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tre Popinion généralement émise par les journaux
anglais, el que paraissent avoir partagée quelques-
uns des auteurs francais qui se sont occupés le plus
de ce sujet, savoir qu'il n'aurait reconnu et étudié
la maladie des reins, qui arecu son nom, gue sous
sa forme chronique la plus grave, a I'époque ou le
plus souvent la maladie est au-dessus des ressources
de l'art, et qu’il l'aurait méconnue dans ses pre-
miéres périodes , dans celles ot la guérison est en-
core possible. La cause de cetic opinion erronée
dont se plaint ici M. Bright, ¢’est la distinction qu'il
élablit entre ces deux états morbides, dont il rap-
porte I'un & un trouble fonctionnel, et laulre d une
véritable altération organique. Or, comme les sim-
ples troubles fonctionnels ne sont plus dans Pordre
des idées médicales actuellement e¢n vogue, on a
négligé cette premiere période de la maladie, et on
a méme reproché a M. Bright de 'avoir oubliée.
Nous ne suivrons pas l'auteur dans les développe-
ments ou il entre & cet égard, et qui seraient su-
perflus pour nous. Nous nous contenterons de jeter
un coup-d’eil sur les différents groupes dans les-
quels se partagent les faits qu'il rapporte dans ce
nouveau travail,

PREMIER GROUPE. — 4 faits, dont 3 sont des
cas d’hydropisie avec urine albumineuse, guéris
complétement par un traitement ou les purgatifs
et les diaphorétiques élaient les prineipaux moyens
de médication. Le quatriéme est un cas de la méme
maladie, mais chez un sujet pile, de constitution sero-
fuleuse, et chez lequel le traitement ne fut commencé
qu’apres huit mois de maladie. Le méme traitement
ful suivi d’une grande amélioration ; mais au bout
de six ans, il y avail encore un peu de gonflement
a la cheville et une disposition de I'urine 2 la coa-
gulation. Ces observations sont d’un praticien de
bonne foi, qui ne craint pas de faire connaitre ses
insucces.,

DEUXIEME GROUPE. — 4 cas d'hydropisie avec
urine albumineuse , a la suite de la scarlatine, dont
trois terminés par la guérison et un par la mort. Il
y a eu a Londres, pendant la derniére saison d’hi-
ver (1859-1840) presque une épidémie de cet ana-
sarque avec urine albumineuse qui suit ou accom-
pagne la scarlatine. M. Bright n’avait enccre en
aucune occasion observé un aussi grand nombre de
ces cas dans les salles de Uhopital Guy. Il y a en
Toccasion d’examiner les reins de plusieurs de ces
sujets, qui onl succombé, et il ditavoir trouvé dans
quelques cas une congestion irrégulicre, sans lésion
organique apparente, et, au contraire, ces lésions
organiques deja avancées dans un ou deux cas dans
lesquels il a eu lieu de soupconner que l'origine de
la maladie remontait & une époque plus éloignée.
Dans deux ou trois cas terminés par la guérison , il
attribue ce résultat an séjour au lit et a de légers
diaphorétiques. Dans le troisieme cas, ou la ma-
ladie était plus grave, la saignée, de légers pur-
gatifs , et quelques toniques furent employés; mais
M. Bright ne pense pas que cette guérison soit per-
manente, et il redoute le retour de la maladie sous
Pinfluence de quelque cause excitante, Chez le su-
jet du quatriéme cas, qui s'est terminé par la mort,
la maladie ne datait que de quinze jours, quandd il
commenga a étre traité, et le troisiéme jour il était
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déja mort ; ce qui n’empéche pas que les reins pré-
sentaient & leur surface externe des dépots de ma-
tiére blanche, qui donnaient 4 la substance corticale
une couleur blanchitre. La lecture de ce fait nous
semble démontrer, ou que cet état blanchitre de
la substance corticale n’est pasle caractére anato-
mique d’'une altération chronique des reins , ou que
la période aigué n'est quelquefois que d’une courte
durée.

Le troisieme groupe comprend neuf cas dans les-
quels le traitement ne fut pas commencé des le dé-
but de la maladie, etou il y eut un soulagement
considérable, mais non une guérison compléte.
BL. Bright les cite comme des exemples du soulage-
ment qu’on peut attendre dans des cas déja un pen
avancés ; soulagement qui est tel que le malade se
croit souvent complétement guéri; mais les traces
d’albumine qui restent dans l'urine suffisent pour
indiquer an médecin que la guérison n’est pas com-
pléte, et qu'il reste une maladie latente a laquelle
les accidents d’une vie active donneront totou tard
une nouvelle activité.

Le dernier groupe, composé de six faits, présente
des faits plus graves encore ; ce sont des cas du
genre de ceux que le docteur Bright a déja signalés
ailleurs , et qui ont été vus aussi par d’autres ob-
servaleurs , dans lesquels , aux symptomes ordinai-
res de la maladie , il se joint des accidents du coté
du systéme nerveux , des crampes, des attaques
d’épilepsie, etc., et qui, le plus souvent, se termi-
nent par la mort. Ces cas sont trés-remarquables
et meritent de fixer 'attention des praticiens. En-
fin, le vingt-quatritme cas est un exemple d'une
bien singuli¢re complication : c'est un exemple d'un
diabéte sucré avec urine albumineuse.

Nous terminerons cetie analyse par quelques re-
gles que 'auteur établit pour le traitement de cetle
maladie ., et auxquelles sa longue expérience donne
une grande imporlance.

Dans les cas les plus aigus, on doit avoir recours
a lasaignée, et en méme temps aux purgatifs et aux
moyens propres a rétablir les fonctions de la peau.
De tous les moyens dirigés vers ce dernier objet, le
séjour au lit est le plus efficace, surtout dans un
climat froid et humide comme celui de Londres.
Viennent ensuite les antimoniaux , I'acétate d’am-
moniaque et une boisson acidulée avec le nitrate de
potasse ou de soude. Le bain chaud , sous ses diffé-
rentes formes, est quelquefois extrémement ultile,
Parmi les purgalifs, ceux que préfére M. Bright
sont la coloquinte avec le jalap et le bitartrate de
potasse.

Si la maladie est & I'état chronique, il recom-
mande encore les purgalifs, la plus grande alten-
tion a I'élat de la peau et une puissante protection
contre les variations almosphériques, telle que le
changement de climat, un voyage aux Indes; car
il a acquis la conviction que ces sortes de cas gué-
rissent bien rarement en Angleterre.

Ily aencore quelques moyens dont I'action, dans
cette maladie, est moins évidente, mais qu'il con-
seille, parce qu'il leur croit une action stimulante
et spéciale sur le rein. Ce sont les acides minéraux,
qui sont applicables au déclin de la période aigué;

Puva wrsi, dans la forme chronique; le pyrola
umbellala et le diosma crenata, lorsqu'il y a unc
grande irritabilité des organes urinaires.

(Gay’s hospital Reports.)

135. De Lhypertrophie du cerveaw; par le docteur
MuNcHMEYER , de Lunebourg.

Entrevue déja par Jadelot et Latnnec (Journal
de Corvisart ef Leroux, 1806), I'hypertrophie du
cerveau n'a été bien connue que par les intéressantes
observations publiées par Dance , en 1828, et, plus
tard , par celles de 3. Andral (Clinique médicale,
t. V). La plupart de ces observations n’ont €L¢ prises
que sur les adultes. Dance lui-méme croyait que
I'dge adulte était une des causes prédisposantes de
cette maladie. Les observations ultéricures de Bur-
net, de Hufeland et surtout de M. Sims (On Ayper-
tropliie of the brain. Dans Transact., med. clir.
of Lond., 1855, t. XIX, p. 515), ont prouveé qu’elle
est fréquente chez les enfants, chez lesquels, il est
vrai, elle a di étre prise pour une hydrocéphale. Le
mémoire dont nous allons donner I'analyse regarde
cefte maladie comme presque nécessairement li
I'état feetal. Nous avons cru qu'il ne serdit pas sans
intérét de reproduire le résultat des recherches de
M. Munchmeyer, tout aulant pour leur originalilé
que parce qu’elles appelleront I'attention des patho-
logistes sur une maladie pen connue (Qsterreics.
Zeilscrh., et Schmidls Jahrbucher, 1840.t. XXXV,
p. 19). Bien que les idées de ce médecin s’éloignent
souvent de la précision qu’on est en droit de récla-
mer d’un travail médical. nous avons cru devoir les
conserver dans leur intégrité.

Le but que se propose 'auteur du mémoire est
de démontrer que I'hypertrophie du eerveau ne sur-
vient pas seule , mais qu’elle résulte le plus souvent
d’unc constitution anormale du cerveau , survenue
pendant la vie intra-utérine ou dans les premiers
temps de I'enfance; que cette altération est ordinai-
rement le principe de la maladie. Il en donne la
définition suivante : C'est une augmentation de vo-
lume et de poids de la masse cérébrale dans son pa-
renchyme propre . sans altération appréciable de sa
substance, et sans 'existence de productions mor-
bides. Le poids absolu de I'organe est augmenté; la
pesantenr spécifique reste la méme. La consistance
du cerveau devient surtout chez les enfants plus
molle et plus élastique. Ajoutons & ces caracléres
que le plus souvent les fonctions de Pencéphale ne
sont ni abolies, ni profondément tronblées, mais
pourtant manifestement modifices , et I'on aura li-
dée que M. Munchmeyer veut donner de I'hyper-
trophie du cerveau. Les altérations que présente
cette maladie éprouvent des modifications notables,
soit lorsqu’elles arrivent a un plius haut degré , soit
lorsque surviennent des complications. La plus con-
stante de ces modifications est I'aplatissement des
circonvolutions cérébrales, par suite de la compres-
sion exercée par le erdne sur I'organe augmenté de




