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. On sabonne &4 Perli an boreau .{.u

‘Combien peu en effl

Journal, rue du Pat-de-Lodi, nv3,
ot dins les Départefens chea les Di-
. pecteurs gles Postestt les principaus
,dibraires.

PARIS,

llﬂ‘nnirc'rmn AU TOME 3°,

Depu:s qu'a une d‘e fort eourte de sp-,c:ﬂatmn exclusive,
a succédé une ére nuvelle de faits, tous les journaux de
médecinese rattachet a 'observation comme @ une ancre de
salut, et quelques-us croient avoir satisfait an veen génd-
ral, quand ils ont kavé le joug d'une doctrine en déca-
dence, lorsque, dnnides déclamations de collége, ils nous
ont vingt fois fatigus de ce mot ecclectisme, dont la puis-
sance est magique, ims dont il ne faut pas abuser. L'ec-
-cleclisme est moins the théorie qu'un résultat; cest le fruit
del'étude et de l'appication des lois de la nature, suivie
sans prévention, sangidies précongues; ¢ ‘est 'ohservation,
c'est I'examen, c'est 1§ comparaison, c'est le choix des faits.
Blais ces fails, ot les h:-uver dégagés de ce vernis trompeur
dont on se plait a iETrner, en est-il beancoup qui soient

i racontes avee impartilité, vrais et sans voiles? Aliérés par

des maitres inléressés i par des disciples complaisans, tor-
tords au gré de chaqie doctrine, toutes les circonstances
défavorables en sontirop souvent tues ow déguisées; et
on parcourt sans frit des livres faits sans conscience.

& de travaux véritablement utiles
et fui aient fait faire cbs progres réels 4 la médecine pra=-
ltque depuis .lluppnr:ra'lc jusqu'a nos jours ; -que de talens
perdus dans de vainesdisputes ou dans des publications
que n'a pas dirigées I'anour sincére de 'humanité; que de
répulations colossales, que de surcés de vogue [umhes dans
T'oubli ! Combien de progris fu contraire fails daos la
prompte appréciation de; moyens thérapentiques, depuis
fqu'une publicité salutairela fore le senil des hn!npﬂau:: 5 que
les chefs des services puhlms 0([ cessé de se croire inviola-
bles, et que leur antocratie sest brisée devant la vérité.

'les soummes heureny davoir Iis premiers compris ce besoin

de I:-pm[ua, el surmonté jes difficultés qu'offrait une

" pareille eatreprise. On n.nusla vus tour-a-toar verser le

Dilme et la louange, sans fare acception des personnes;
nous n'avons n]rp;uuvé Ia hajdiesse, la temémré, fqu'autant
welles pouvaient eoncorderavee la raison, et qu'elles ne
tenaient ni de lignorance, nide la présomption,

Par i, nous nous sommjs acquis une juste réputation
'impartialité er d' 1nllui}enjance, chose assez rare de nos
jours. Par la Jdes idées, tes méthodes nouvelles oat été
promplement connies el jigdes,

Un médecin de Tours fst venn défendee i 'Acadénie,
avec un rare talent | ses oginions sur la dothinentérie; nous
ivions déja textuctlement publié un Mémoire du méme au-
feur, surce 5=1jer On pourra rapprocher avec fruit des opi-
nions de M. Bremuneau, relles que M. Chomel a professées,
1y a quelques jours, sud les affections typhoides, et que
10HS avons rapportées ayee fidélitd

- . T
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i8S ll(}PITAUX CIVILS ET MILITAIRES,

JEUDI ET SAMEDI.

JEUDI 11 FEVRIER 1830.

o FFAF T

*Une diseussion demi-sérieuses’est élevéelan sujet du ciron
de la pale; & 'Hotel-Dieu, de nonvelles recherches ont é1¢
faites pour lrouver cet insecte si patent pourles uns , si ohscur
poar les antres, Notre journal estdevenn i ce sujet le thédire
d'une piquante polémique, et il n'a pas tenu 4 nous que
Facarus n'ait été rencontré; il ne tiendra pas & nous qu'il
ne le soit plus tard,

Un hopital & spéeialité a vu celte année s’ouvrir un nou-
veau cours. Observatenr atlentif des serofules, M. Lugol a
professé sur cette maladie et sur son traitement des idées
qa'il était utile de faire connaitre ; nous avons donné l'ana-
lyse des lécons du professeur de Saint-Louis, -

- L'épilepsie est désespérante par sa fréquente mcnmh;hre,
]“ traitement de M. Borie, médécin de 'Hétel-Dieu de Ver-
s:ulleS, jouit d'ane certaine célébrite , nous avons fait
connailre,

Un médecin anglais, le doctenr Madden, avait publié ses
observations sur I'état de la médecine a Constantinople. Des
fails curieux s'y trouvaient consignés, nous les avons ex-
trails et traduits; nons y avons joint des détails ped connus
sur Pétat «le la médecine en Russie et dans 1'Inde.

Un eri général d'horreur s'élevait contre les crimes des
resurrection=men d'Ecosse; nons avons cherché la pause de
ces crimes; et fait connaitre lous les vices de la législa-
tiom anglaise sur les dissections; prompts a effectuer tous

las rapprochemens qui peavent intéresser nos lecleurs.

On a fait dépnis peu en France ; de fort beaux travanx
sur la torsion des artéres; les idées et les observations de
M. Amussat, les essais de M. Velpeau sont consignés dans
nos fenilles.

Si; d'nn cbbé, nous avons mis quelqgites restrictions an
coneert de Jouanges qu'a mérité la lithotritie, et n'avons
pas craint'de signaler les faits olt son application a élé pen
favorable, nous avons aussi publié les premiers sucoés obte-
nus surdenx jeunes enfans, par Uinventenr de.la lithotritie,

La résection de la saphéne ne réussit pas tonjours a gué-
rir les uleéres variqueux; nous avons déja retrouvé et pu-
blié plusieurs récidives ; nous aurons soin de recueillir toutes
celles qui pouarront se présenter dans la suite.

La pratique des chirurgiens de I'Hotel-Diew, de la Cha-
rité, ¢t de la Pitié, a de nouvean confirmé I'inutilité de
V'incision des brides laissées par les brilures; on pourra
consulter avec fruit les faits que nons avons publids et que
nous sommes préts a publier encore.

L'amputation du col de la matrice, opdration quelquefois
menrltriére , toujonrs dangereuse , presque toujburs sans
résnltat, d'abord pronde d laventure; est mainienant esti- -
mée 4 sa vraie valeur, Depuis que nons avons annoned |
mort de denx malheureuses femmes, qui ont succomby
jour méme , denx heures aprés opération, le zile
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propagatenr Tui-méme s'est refroidi, et son mustum de
pitces anatomigues est plus lent a s'accroitre.

Prompts a publier le brillant snccés de M, Ricamier,
nous avons, avec le méme empressement, di faive connaitre
les désastres de Dlexlirpation de I'ulérus, et blimer les
tentatives d'un imitateur entreprenant, mais qui trop son-
vent mangue de jugement et fait preuve d'imprévoyance et
de légireté. j £

Voili comme nous comprenons notre mandat, voila com-
ment des faits isolés se rapprochent, voila comme la vérité
est ulile. Nous n'ergotons pas sur les faits, nous les racon-
tons ; nous sommes sobres de réflexions, elles coulent de
source, et celles-la sont presque toujonrs foredes qui ne
se présentent pas naturellement a 'esprit des lecteurs.

Nous n'avons plus besoin de promettre de la peradve -
Tance; on sait a quois’en tenir la-dessus; le passé répond
de I'avenir; frondeurs sévéres de tous les abus, juges sans
prévention, sans école, sans coterie, nous irons eomme
nous sommes allés, nous n'aspirons 4 d'autre perfection
qu’a celle oi condnisent le zéle, habitode du méme tra-
vail, le désir d'¢tre utile, le besoin d'étre vrai, I'abnégation
de tout intérét personnel, et le mépris pour tout ce qui a
PFapparence de la servilité,

el

HOTEL=-DIEU.
Service de M, Durwxrnzx.

Luzation de I'kumérus et fracture du col chirurgical,
CA5 RARE.

Salle Sainte-dgnés, n° 14.— La luxalion de humérus
compliquée de fracture de son col chirurgical est une de ces
lésions rares, contre lesquelies la patience et |'habileté de
I'homme de art ne peavent presque vien. Malgré cette im-
puissance bien reconnue, un bon disgnestic est encore d'une
extréme importance pour l'application d'nn appareil con-
venable.

Un tonnelier de 43 ans, assex vigourenx, montant sur une
échelle mal fixée conlre une porte, tomba dans l'embrasure,
entrainant dans sa chute I'échelle elle-méme. Le récit du ma-
lade est trop vague, pour que nous puissions précisément
dire ce qui s'est passé au moment de la chute. Il se souvient
sculement que le bras gauche passa entre deux échelons ,
quun des montans de Uéchelle pressa fortement le moignon
de 'épanle de dehors en dedans, quil éprouva, & instant
méme, une trés-vive douleur dans Particulalion seapulo-
humérale, et qu'il tomba sur le coté gauche, Observons que
la double lésion du membre t]JDl‘ﬂCi{l1]E gnu{:he a Préﬂédé la
chute, puisque cette derniére s’est faite sur le coté opposé, et
que d'ailleurs le malade avait déja senti un déchirement dans
I'épaule.

On mande un chirurgien de village, qui, eroyant avoir a
traiter une luxation simple, pratique de nombreuses exten-
sions, puis applique le bandage ordinaire. Il est digne de
remarque que, pendant les efforts d'extension, le malade
éprouva un soulagemeut notable, N'¢tait-ce pas une preuve
que les extrémités des fragmens, ayant éré replacies, cos-
saient d'irriter les parties molles environnantes ? Apres une
vingtaine de jours de repos absolu, le malade s'apercut que
son épaule était déformde, que le bras avait un execs de
longueur, et que les mouvemens étaient on ne peat plus
doulourenx.

Néanmoins, il n'a réclamé des secours plus éclaipés que
le 25 janvier, cinquante-cing jours aprés Paccident, Voici ce
quil a présenté & notre observation ; la longueur du bras
gauche excéde au moins d'un pouce celle du droit ; les mou-
Vemens en arriére et en avant sont trés-bornds , et médio-
erement douloureux; quoique le membre soit presque pa-
ralléle an thorax, il est impossible de I'y appliquer sans

-

exciter une douleur des plus aignés a lapariie supérieure et
antérieure de I'épanle. Les mouvemes dabduction sont
aussi pew étendus et trés-douloureux. Au lien Fune ean-
vexilé uniforme et résistante , le moignm préente un apla-
tissement trés-sensible, quine ressegble nullement a la
dépression qu'on observe dans les casde luxation simple.
L'acromion est saillant. L'eeil, et surtou la main, font recon-
naitre sans peine Ja direction extraordnaire de 'humérus.
An liew d'aller se terminer sous la wilte acromiale, il se
porte en dedans, et va s'unir au fragpent supiérienr, for-
mantavee lextrémité inférieure de ce denier angleun saillants
dans le crenx de Paisselle, Ce n'est dog point un corps ar
rondi, mais une saillie quion sent das le creux axillaive.
Clest immédiatement au-dessous de Pesrémité acromialesde
la clavicule que se trouve la téte de I'hanérus. Flle y faltiun |

relief remarquable en soulevant le bod deltoidiendu s and |
pectoral. Lorsqu’avec le pouce on exege, de haut 'en%
une légére pression sur cette éminencepn imprime un m
vement 4 la totalité du bras. % S
Linterne de la salle Saint-Paul fit, lipremier jour, quel-
ques tenlatives qui n'aboutivent & rieg puis des bains, des
cataplasmes ont un peu calmé les doulurs que les moindres
mouvemens déterminent. Toutefois, B Dupuytren a perdu
tout espoir de réduction, bien que lei:ul ait probablemeat
acquis toute sa solidite; il n'a pas ewlié qu’un chirargien’
célebre s'est repenti d'avair cidé auxinstances de son ma-
lade. 1l n'a pas tracé de régle de eaduite relativement a
cette triste complication, mais n'est-ilpas évident qu’il faut
s'opposer a la tendance quiont les exrémités des fragmens
i se porter en dedans? Dans le eas o il n'est pas facile de
distinguer la fracture de la lnxation M. Dupuytren donne |
un précepte important : Rendes au sembre, par des ma- |
neeuvres convenables , sa forme et g longueur naturelles; |
retournez auprés du malade, sept ouhuit heures apres : si |
vous lrouvez I'épaunle déformee , soyessurds que vous avez |
affaire a une fracture.

——oe——
HOPITAL sum-q[ro INE.

Service de M. V]zlipmr.r.

TUMEUR BLANGHE PUEEW’BA‘EEKU GENOU GAUCHE.

Frictions mercurielles, 35 jours; pmpression, 15 jours;
Application de sangsues ; poade vomito-purgative, 10 |
Jours ; frictions anodines, 3o J'ofn'; SuErron. -
Lépithéte depuerpérals que noufdonnons i la maladie qu

fait le snjet de l'observation suimnte, ne doit rien fair

préjuger sur sa cause; NOUS Ne NS €0 SeCVons que pout
indiquer la condition physiologigue ol se trouvait la ma
lade lorsgae Valfection a cemmmenté. Quoi yu'il en soit, un
guérison d'une maladie si @mmime, et qui met si souven
en défant toutes les ressowees de l'art, est une véritabl
honne fortune, La médication qui [%a produite a é1é, comm

il arrive dans bien des cas, nultiple et composée, et il nest!

pas facile d'assigner 4 chacwy des moyens employés sa part

d’efficacité. On verra pourlatt, si nons nenous trompons ,f

que les frictions mercurielles et la’' compression ont le plus

contribud & amener cet heuveix résultat.
Une jenne femme, dgée de 5 ans, conturiére, est admise

a I'hdpital Saint-Antoine, lel§ novembre 1829, Elle est

accouchée hevreusement depub_deux mois. La fluxion lai-|

teuse fut médioere, et les lochig peu abondantes. Elle a elle-

méme pourri son enfant jusgqu’iu moment de son entrde 4

I'hépital. Deux jours apres ses uches, elle éprouva , sans

cause connue, un engourdissemet dans la jambe et le genou

dn cdré gauche; ce genoun devinten peu de jours trés—don-
loureux et ennsidérablement tumefid, La malade n'a aucun
caractére de la constitulion serofilense; elle assure n'avoir

jamais e de rhumatisme, et n'aveir recu aucun coup sur ce
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enou ni avant ni aprés $n accouchement, Elle se fit appli-
quer chez elle des sangsues et des vésicatoires, mais elle
n'éprouva aucun soulagement, et elle vit chague jour la ma-
ladie faire des progres. A son entrée, le genou est -:l_ans'
I'état smivant ; son volume est remarquable et presqgue triple
de celui du coté droit; la peaw est d'on blanc mat, lisse et
luisante, sans solution de continuité; point de fluctuation;
toutes les parties molles environnant Uarticulation sont en-
gorgties, tendues et dlastiques; les parties osseuses parais-
sent aussi avoir acquis une tuméfaction anormale ; douleurs
légéres qui deviennent 'plus fortes par la pression; elles ne
sont pas continuelles. Depuis un mois et demi, la marche
st tout-a-fait impossible; la jambe, cunsdidﬁl'ab!cment amai-
grie, gréle, est a demi-fléchie sur Ia cuisse, et ne peut étre
mise s 'extension; les essais de ce dernier mouvement
sont trés-doulowreux, La face estpile, le pouls naturel et
assez faible; légére tonx, beaucoup d'insomnie, Cataplosmes
laudanisés sup le genon. Quatre @5 de sel d’epsom dans ure

Iivre dlean de tillewl; le quart. g
D 1o noyembre an 1°7 décemwore : Frictions sur le gernou

avec un gros donguent napolifain , chague jour.

Le genon est devenu moins sensible, son volume a dimi-
nué un pen, les mouvemens qui étaient impossibles com-
mencent i s'exéeuter légerement sans sonffrances.

Du 1 an 15 décembre : Mdlnes frictions mercurielles ; de
plus, bandage compressif. :

Nouvelle amélioration bien notable. La tuméfaction est
beauconp moindre, la pean moins tendue; les douleurs sont
rares et pen marqudes ; les monvemens sont plus étendus; la
malade a pris un meilleur aspeet.

Le 16 il survient dans le genon nn état d'irritalion et de
fluxion inflammatoire qui céde en pen de jours & Papplica-
tion de quararic-cing sangsues et de cataplasmes dmoliiens
ef anoding. :

Du 1*f au 15 janvier, on met touns les jours dans sor pot
de tisane un ou deuwx sixiémes d'une poudre composce de
rhubarbe 13 graing, ipdeacnanhe  2ad grains, calomnel
6 grains.

Pendant cette médication interne, la malade a vomi plu-
sieurs fois, éprouvé quelques coliques, et a en plusieurs
selles liquides. La détumeéfaction du genon a continué.

Du 26 décembre an 28 janvier, frictions avec le liniment
suivant : Huile 2 onces o taudanumm 2 grod , teinture de d’r'g.:'-
tale up gros, camphire demi-gros,

Dés le 18 janvier, Pétat du genoun était trés-satisfaisant
le volome décroissait tous les jours d'une maniére bien sen-
sible, ce dont on pouvait s'assurer méme par la vue, et
mieux encore a aide d'un lien qui servait de mesure. L'en-
gorgement des parties molles achevait de se dissiper; la
rotule devenait appréciable et mobile, 'extension com-
pléte de la jambe était déja possible, il n’existait 'plus de

" douleur; la nulrition était réintégrée dans la jambe ganche
qui avait repris un volume & peu prés doal 4 celuidela
droite. Les jours suivans la malade gu'on ponvait consi-
dérer comme guérie, essaie de faire quelques tours de pro-
menade dans la salle, en s'aidant d'un biton; elle ne s’en
trouve pas mal, et elle appuie sans souffrir le pied gauche
sur le sol. Tel était I'état de la malade le 1°F février, jour de
sa sortie; alors le genow gauche était semblable an droit,
sauf une légere différence en plus dans son volume,

S —

HOPITAL DE LA ﬂHﬁEl’l’é.
MM. Boven et Roux , professeurs,
Bridlure,

M., Roux se félicitait de ce que, walgeé la rigueur de la
saisom, les cas de brilures étaient pen nombreux 4 la Cha-
rité [ ce que nous attribuons en partie & ¢e que les malades

“"?"’:""’"'Ty"-ﬂ?‘”f. S R
(3) '

ainsi affectés sont plus particuliérement dirigés sur 'Hétel-
Dien }, lorsque , le 7 février deux femmes furent apportées ,
atteintes de briilures si graves, que 'nne mourut presque
aussitot, et lantre ne vécut que quelques heures. Nous sai-
sissons cette occasion d’ajouter 4 ce que nous avons dit de
ce genre d'affection | Voyez fa Lancette duo 28 janvier ),
les apergus particuliers de M. Roux a ce sujet. Chez une de
ces femmes, un des membres abdominaux présente plusieurs
crevasses, que le professeur attribue 4 ce que la peau, ra-
cornie par la combustion, céde & l'expansion des parties:
sous-jacentes congestionnées par lirritation,

‘M. Roux a sonvent observé que chez les individns, et sur-
tout les enfans morts de cet accident, les ventricules céré-
braux et l'arachnoide de la base contiennent une certaine
quantité de sérosité qu'il attribue a une hydropisie active,
suscitée par la vivacité de la doolenr. .

M. Ronx a encore remarqué que les enfans succombent
plus rapidement que les adultes, et par smite de britllures
pen graves en apparence. C'est ainsi qu'un neveu de Ihisto-
vien des dues de Bourgogne ([ M. de Darante | , mourut en
peu de jours par suite d'un bain de pieds trop chaud qui
avait déterminé la vésication, et qu'on lui avait administré
pour une aifection peu grave en elle-méme, Un autre enfant
succomba de méme 4 la suite d'une bridure pen considérable
de la partic antérieure de l'abdomen et du thorax.

Arthrite chronique.

5'il est une forme des fumeurs dlanches qui nécessite 'am-
putation duo membre, c'est sans contredit celle oi 'inflam-
mation ayant débuté par la synoviale articalaire, de ném-
breux abeés suivisde fistules s'établissent antour de 'article ;
les cartilages décolés et ramollis tombent en détritus, les
surfaces osseuses carides donment, par le frottement, la
sensation d'une crépitation; eufin, le membre devenu mo-
bile fléchit en tous sens par son propre poids. Tel érait I'état
du malade auquel M. Roux a pratiqué mardi Pamputation
du bras gauche. L'opération a duré deux minutes, et n'a rien
présenté de particulier.

La malade sur laguelle M. Ronx se proposail de pratiquer
la résection de articulation huméro-cubitale, éprouve une
amélioration inespérée; les douleurs vives onl cessé, la tu-
menr blanche parait diminuer de volume; on concoit l'es-
pérance de sauver le membre,au prix d'une ankylose,

—H—

RESUME DE QUELQUES RECHERCHES

SUR L'ETAT DU SYSTEME SANGULY DANS LES FIEVRES TYPHOIDES.

Lecture faite par M, dndral, a I'dcadémie royale
de médecine , séance du g févreer (1).

Depuis quelque temps le systéme sangnin a été spéeiale-
ment examiné dans les cas de fievres graves; tantot on a
considéré le sang lui-méme, et tantdt les vaisseaux quile
contiennent; les résultats auxquels nous sommes arrivés,
dit M. Andral, jetteront pent-étre quelque jour sur ce point
important de la pathologie.

VYoyons d'abord le coewr, organe central de la eireulation.
De cinquante-trois observations publiées dans notre elini-
que, il y en a quarante-cing dans lesquelles on trouve que
le ceeur étaita P'état normal.

Sur trente-trois recueillies plus récemment, il en est
vingt-huit qui nous ont également offert le coeur 4 1'érar
normal. Ainsi, sur quatre-vingt-six cas de fievres graves,

{1) L'espace mons mangus Fuur rendre compte de la séance de I'Aea-
démit ; nons 'insérerons dans le prochain numéro,
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onn'a rencontré que treize fois des altérations dans le coenr.
Quelles élaient ces altérations? dans le plus grand nombre
des cas, une simple paleur dans le tissu de cet organe, de la
flaccidité; deux fois senlement, moins de consistance que
dans I'état ordinaire. Six fois, une teinte Touge 4536z Pro-
noncée.
. Les résultats de ces observations sont dans un désaccord
remarguable avec ceux de MM, Louis et Bouilland, relati-
yemenlk aux prul:mrnuns.

Dans cinquante-quatre ouvertares, M. Louis n’a trouvé le
cmur que vingt-sept fois & I'ttal normal ; et sur quarante-
neuf, M. Bouillaud ne I'a tronvé que douze fois : mais pres-
que toujours les altérations mentionnées par ces deux obser-
vations étaient fort légéres, elles ne consistaient guére qu'en
une simple pilenr ou rougeur du tissu , rarement en un ra-
mollissement bien marqué. *

Néanmoins, il résulte encore de nos chservations réunies
que, dans cent quatre-vingt-neuf cas de fievres graves ,
cent douze fuisle ccenr érait a 'état normal,

Voyons les gros vaisseaux : Dans les cinquante-trois ob-
servations de notre clinique, on lit que sept une rougenr
insolite existait sur les parois de l'aorte; M, Bonillaud ne
I'a ‘observie que huit fois. Cependant, il faut le dive, dans
un assez grand nombre de cas, on a trouvé cette colora-
tion insolite des vaisseaux ; mais cet état existait-il pendant
la vie? n'était-il pas platét une lésion cadavériqne?

Que dirons-nous maintenant des symptémes dont on a
voulw tronver le point de départ dans la rougeur dont nous
vegons de parler, dans cette rongenr des parois vasculaires,
qu'on n'observe pas seulement dans les cas de ficvres dites

essentielles, mais encore dans les paeumonies, dans les phthi- |

sies et dans les péritonites? il y a plus, puisque celte ron-
geur s'est rencontrée vingt-cing fois sur soixante quinze cas
de maladies non fébriles, il est évident qu'elle est plus rare
dans les fiévres graves que dans tout autre affection,

Assurément les épaississemens, les [ ausses membranes,
le pus, ete., annoneent gu'un travail d'irritation a eu lien
dans les vaisseaux sanguins, mais ces lésions sont plus
rares qu'on ne le croit: 8IM. Breschet, Dance et Legallois
ont donné des ohservations qui prouvent qu'une phiéhite a
pu étre le point de départ d'une figvre adynamique, mais
nous pouvens affirmer yue, sur cent cas de Hévres graves,
on ne rencontre pas une fois des altérations de ce genre dans
les vaisseanx. :

Les ramollissemens si bien décrits par M. Louis, nous
paraissent plutGt un effet cadavérique qu'une lésion ayant
existé pendant la vie. D'aillenrs la mnollesse de la substance
du ceeur ne peut jouer le role qu'on lui assigne dans la pro-
duction des phénoménes morbides.

Un tableau que nous avons dressé sur les travanx de
M. Lonis et Bouilland, prouve que la rougeur des vais-
seaux a coincidé d'une maniére remarquable avee I'éléva-
tion de la température. Clest depuis le mots d'avril jusqu’an
mois de juin, que les onvertures cadavériques ont offert le
plus de rougeur dans les vaisseaux. :

Ainsi s'établirait une fof¢ d'observation qui donnerait une
rougeur proportionnelle a Iélévation de la températupe
atmospheérique,

Ce n'est pas tout, cette rougeur suit encore une autre
propurtion , nous voulons parler de celle du temps éeouls
depuis l'instant de la mort jusqu's l'autopsie. Pour cela,
nous avons aussi dress¢ un tableau qui classe les antopsies
en Lrois séries, depuis la 10" heare jusqu'a la 6o Ce tablean
montre la vougenr d'autant plus intense que le retard ap-
porte i l'ouverture est plus prolongé.

De la done une seconde doé d'observalion qui met la ron-
geur des vaisseaux en proportion avec U'espace de temps.

3 Alnsi, en combinant les denx dois, on trouve que Pin|
sité dela rougeur est en raison composée de I'élévation dg
température atmosphérique et du temps écouls depuisili
mort.

Nous devons avoner cependant qu'il y a fquelques exes
tions, peut-étre faut-il en chercher la cause dans la va
bilité do moment o se déclare la putréfaction; en eff
Hous croyons que, suivant le genre de la maladie et les
positions du'sujet, la putréfaction se montre plus 1ot on g
tard. Ty

de i

Voici les corollaires qu'on peut ﬂédﬂfl:t-

cherches : W
1% La teinte rouge des organes de la circulation

g

aucun role dans la production des phénoménes féb

2° Elle se trouve indifféremment chen les stijels apﬁ‘
de fiévres graves, et dans les maladies non fébriles.” " -

3% Elle est un phénomeéne purement cadavérique.

Passons au lignide contenu dans cet ordre de vaisseanf
c'est-a-dire au sang. % gy
Le sang , a-t-on dit, est altéré dans les fitvres graves ,
altérations qu'il présente sont extrémement va riées; tanf
c'est une masse entiérement liquide, d'une couleur noire
m‘sée, Nous avons rencontré ces particularités dans e
taines maladies fébriles, mais chez d'autres malades,

offraient les mémes symplomes, nous n'avons rien tromye
semblable; de méme pour les maladies non fébriles, !
Nous pouvons assurer que sipdans les ficvres graves, 4
acru trouver le sang plutdt altéré que dans d'autres ma'je
dies, c'est qu'alors on a donné i Pesamen de ce liquide uf
atlention plus grande, ]
Sur quinze cas observés par M. Bonillaud, il n'y en a g,
cing oi il ait trouvé le sang a 1'étan liquide. ‘.
Selon nous, le réle quion attribue an sang dans la Pl
duction des symptomes convient plutdt aux impressions
agens exlérienrs et des autres causes morbides,
‘Nos observations & cet égard sont fondées sur cent d 1
sept cas de saignées pratiquées dans des fiévres typhoidg;
T'rois fois seulement le sang parut évidemment altéré; prdy,
que toujours ses allérations élaient pen importantes | et hir
définitive, elles ne portaient que sur laraveté de la couenp,
ou la petitesse dn caillot, =
S'il existe done d'autres altérations, il fant en conven, £
elles ne sont pas appréciables a nos sens. Soyons donc sendap
a Udgard de Ulemorisme. Certes, ia médecine a recongigr|
un terrain immense, elle a fait un grand pas, en osgyg,
mettre en doule que tout soit explicable par le solidismg:
mais gardons-nous de tomber dans un excés contraire. 4
médecing est encore loin des sciences positives; nous
voyons partout que wraisemblance, el nulle part certitudy
pas une yérité en médecine qui soit, selon I'expression
Bacon, comme nne tour qui domine la science.
{ Quelqoes bravos se sont fuil entendre aprés cette lg
ture, econtée avee la plus grande attention. Les recherc
de M. Andral feront époque; ce sont les premiers cov Jisey

portés contre 'humorisme. ) lurg
. et

..h_

NOUVELLES. A

: lia

Dans la sfance de UAcadeémie des sciences de lundi . a8

nier , M. Tanchon a adressé une lettre tendant a proy felal
gque quelques médecins sont tombés dans U'erreur, relat 6§
ment a la cause et au traitement des rétentions d'ur ML
notamment cenx qui attribuent la majorité de ces affect pg:
a un gonflement de la glande prostate, Bt
M. Tanchou a adressé aussi a I'lnstitut un insi rumc:ri‘iﬂl,l
son invention, destiné & redresser le canal de 'urétre, N 2PE
en parlerons plus tard. : i

[

DE L'IMPRIMERIE DE DEMONVILLE, KUE CHRISTINE, K° a.

¥iour
EHLITS
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HOTEL-DIEU.
M. DoruxyTaEN, professeur.

iriemne et quatrieme degrés de la brilure. — Traitement
5, ides cicuirices par incisiom — Objections qu’on peut faire
nal i]c': ce procédé,—Qbservations de MM, Lisfranc e Delpech.

€ U Nous ne donnerons gque la substance de cette importante
on, dans laquelle M. Dopuytren a élabli les caractéres
tinetifs du troisiéme etdu quatriéme degrés de la brilure,
i tout différe, l'anatomie pathalogique et les moyens cu-

base, et, pour ainsi dire ; de moulea la cicatrice ; nne po-
tion convenable suffit ponr prévenir toute difformité; dans
quatrieme degré, an contraire, la totalité du chorion est
Lruite, et il est indispensable que la cicatrice se forme de
utes pigces. La guérison peut s'obtenir de deux maniires :
it, par exemple, une profonde brilure do pli du bras, si
I'abandanne 4 elle-méme, la cicatrice entrainera I'avant-
as dans la flexion , et le malade sera estropié; sile membrs
t maintenu dans lextension , la cicatrice se formera lente
ent, mai:_q': les mouvemens seront conserves. Ce dernier
arti est certainement préférable, quand on juge que le ma-
ade peat fournic aux frais d'une longue suppuration ;
ias bien souvent la vieillesse, une maladie grave coexis-
nte, I'étenidne méme de la lésion, ne permettent pas de
uric la chance d'une guérison exempte de difformité.
ntre le danger de la mort et les inconvéniens d'une cica-
rice difforme, lhomme de l'art ne doit pas balancer.
Mais gue faire, lorsque { chez un snjet vigoureux ), par
négligence on I'impéritie dn chirurgien, des brides se sant
clippmées, el des mouvemens importans oot été abolis? In
W igar les brides', remettre les parties dans leur situation na-
{rerelle el les ¥ maitenir fortement ; dit M. Dupuytren, qui
| & peut concevoir qu'un homme d'un'grand mérite ait con-
|_idé 'ablation de Ja cicatrice,
A ces opinionf d'un grand chirurgien, nous nous con-
(-aterons d'opposer deux faits bien authentiques. Le pre-
. ey recueilli a Mhdpital de la Pitié, pronve, d’une maniére
p wglatante, Tinsnflisance du procédsé par incision. Le sujer est
. i@ gircon de sept ans, chez lequel ;.4 la suite d'une britlure
. jgeriblement négligée | la lévee inférieure avait contracté
i adhérences avee la pean du sternum, Toutes les brides
o rent laboriensement incisées par M. Lisfrape. On saitavee
giaelle ridicule jaclance il annonea Vinfaillible succés de
{,@peration , nous acensa méme, par anticipation, de gar-
ey sur ce beaw fuit, un silence jaloux, Rien oe fat négligé
1 assurer le socces pl‘(lmlu; mn appm-g:il solide ot ;i_"gﬂ_
—tienx, rui relevaitis menton et retenait la téte en arriére, a

|

tifs : dans le troisiéme degré, ce qui reste da chorion sert.

p7 an an 40 fr.
Four Péiranger, ., p* un an 45 fr,

A Gazetie

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES,

i PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI.

PARIS, samepr 13 rEvrier 1830.

été supporté pendant plusieurs mois avec une patience ad-
mirable. Qu'en est-il résulté? La natore se jomant des
obstacles qu'on lui opposait, a replacé les parties dans leur
difformité primitive, a Lrés-peu de chose pres,

Un bubon wénérien pent amener la destruction du tisan
cellulaire et de Ia peau du pli de alne. La cicatrice qui
suceéde i ce délabrement sera snivie, sil'on n'y prend garde,
de la flexion de la cuisse sur le bassin. Tel était le malade
qui se présenta & la cliniqne de Montpellier, en 1827,
M. Delpech, croyant qu'une cieatrice qui ne provenait pas
d'une brillure aurait moins de tendance 4 s¢ reproduire, se

-coatenta de couper les brides, et de tenir le membre dans

Pextension forcée. Le malade porassant gueri, I'appareil
fut enlevé, et la difformité se reproduisit insensiblement,
Cest alors que le chirurgien se décida a emporter la gica-
trice. Voici comment il s’y prit : deux incisions semi-ellip-
liques, parties des parois du bas-ventre, vinrent se terii-
ner a union des denx tiers inférienrs de la cuisse avee le
tiers supérienr, Les brides ( qui occnpaient le centre de Pel-
lipse), furent completement enlevées, Puis on réunit au
moyen de points de suture, et le malade reconvea le libre
exercice de son membre. 8'il ¥ avait impossibilité de rénnic
immédiatement, M. Delpech se garderait hien d'emporter
une cicatrice , de quelque nature gu'elle fiit,

e L A

HOPITAL DE LA CHARITE.
Service de M. CmomeL.
Emplof du muse et du tartre stibid & hautes doses!
( Suite da u° oo, tom. 2.}

Comme il était aisé de le prévoir, le malade affecte de
pnenmonie, couché au n® 20 de la salle des hommes, et {4
malade également affectée de pneamonie couchée au n® g de
la salle des femmes, ont succombeé,

La diarrhée et le météovisme du ventre avaient porté
M. Chomel & sonpconner chez le premier nne lésion des
follicuies de Peyer. Cette lésion ent d'aillenrs bien expliqué
les aceidens ataxigues qu'on avait observés. Mais Pautopsie
n'est point venue confirmer cetle supposition. Les plandes
de Peyer n'ont pas paru sensiblement affectées. Des plagues
rouges éparses ca et la, voild tout ce qu'a présenté le tube
digestif, Ces plagues existaient principalement dans la partie
superieure de l'intestin’ gréle; elles n’avaient nul rappost
avec les plagues ganfrées de la fievee typhoide, et parais-
saient le rédsultat @'une phlegmasie de'la. moguense efps
méme. Les denx poumons étaient enflammés, le droit prin-

cipalement. s présentaient tous les degrés de la pRenmonis
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(depuis le simple engouement jusqu'a I'hépatisation grise.

Le musc a ¢té porté i la dose de 48 grains. 11 a d’abord
semblé produire quelque effe avantageux, et nons avons
nous-méme été étonné de voir le lendemain de la premiére
administration, que e malade répondait avec plus de jus-
tesse, et fixait les regards avec une précision inaccoutumée
sur les personnes qui l'interrogeaient. Le pouls s*était anssi
relevé. Mais ce micux n'a duré que peu d'instans, et les ac-
«cidens n'ont pas tardé 4 atteindre le plus hant degré d'inten-
sité, Un fait sur lequel M. Chomel a appelé lattention, c'est
Tétat de la langue : elle était desséchee et couverte d'un en-
duit épais et foncé, qui cessait brusquement sur les bords,
dont l'aspect rosé et humide contrastait avec la surface,
M. Chomel a déja eu 'occasion de faire une pareille ohser—
vation plusieurs fois. L'état de la langue, dans ces cas, dé-
pend de la mastication a laquelle les malades en délire sou-
mettent le médicament avant de l'avaler. Des molécules
dissoutes par les fluides buccaux imprégnent la muqueuse,
et se combinent, en quelque sorte, avee elle, dans les points
ot le contact a lien, Prévenn de cela, le médecin en tiendra
compte dans I'appréciation des signes diagnostics.

L'autopsie du cadavre de la malade du n® a9, a découvert
des désordres organiques. beaucoup plus profonds. Le pou-
mon droit était & peu prés complétement imperméable, La
phlegmasie dont on observait tous les degrés jusqn’a la sup-
puration était passée, en plusieurs endroilts, 4 la désorgani-
sation gangrérneuse. Le lobe supérieur et’inférienr présen-
taient desescarrhes fermes el étendues ;d'une conleur fauve
sale et horriblement fétides, Le lohe moyen était en entier
converti en détritus, qui avait pénéteé dans la cavité de la
plévre, et donné lieu i une pleurésie et a on dégagement
considérable de gaz. Ancun indice n'avait fajt soupconner
cette espéce de Iésion, La malade, en effet, n'avait jamais
répandu autpur delle l'odeur si caractéristique qu'exhilent
communément les malhenréux dont les poumons sont ainsi
désnrganisds. Ta prostration extrdme ot elle languissait dans
les derniers temps, avait, d'un auatre cété y empéehé qu'on
P'anscultit, et les signes de I'hydro-
pu éire percus. Déja plusieurs faits ont étd recueillis; dans
lesquels I'odeur gangréneuse qu'on a signalée comme patho-
gnomonique a manqué. L'extréme faiblesse des malades et
de celle dont nons nous occupons particuliérement, ne lais-
sant pas méme la faculté d'expectorer, pourrait jnsqua un
eertain point en rendre compte, les crachats étant le prin-
cipal véhicule dela matiére infecte qui engoue les ponmons.
Ce cas est remarguable encore en ce que L'on ne peat guére
élever de doutes ici spr la terminaison de I'inflammation par
gangréne. On trouvait, en outre, toutes les formes da ee
désordre, diffus, circonscrit, a I'état d'escarrhes et de ra-
mollissement. Nous ne ferons aucune réflexion sur I'ineffi-
eacité du tartre stibié. L'art s'arréte o Porganisation finit.

Plusienrs autres aulopsies ont &4 faites , nous noterons
celle du cadavre du malade couché an n® 1. Ici s'est pré-
sentée l'oceasion rare dexaminer Iintestin chez un individy
gueri d'nne affection typhoide grave. Depuis quinze 4 vingt
jonrs tous les symptdmes typhoides avaient disparu. Mais
un dévoiement opinidire persistait. Des escarvhes des Légn-
mens aunivean de lischion droit principalement , avaient
laissé une surface ulcérée et suppurante, et le malade ne
reprenait pas de forees. Enfin, de plus en plus languissant ,
il a suecombé i ces aceidens conséentifs,

Deux ordres de lésions snatomigques ont fixé Uattention,
Le premier avait rapport i 1'état de Uintestin, dit a Iy ma-
ladie primitive. Leg plagues folliculeuses qui, nulle part, ne
semblaient avoir été affecties jusqu an degré de I'uleération,
étaient exirémement remarquables. Voisines de I'dtat por-
mal qu'elies recouveaient e plus en plus, elles représen-
taient parfaitement, comume ay | dit » laspect d'une barbe
fraichement fawe. De potits points noirs aggloméréds et
serrcs sans relief , circonscrivaient des espaces ovalaires dont

pneumo-thorax n'avaient |

—_ J.,Ill f’wq--;-v—-‘:.-
»

h

quelques-uns avaient plusieurs pouces d'étendue. Une de ces
plaques, vers le milien de Iiléon, avait bien cing ponces,
On les trouvait, et ceci est utile i noter pour 'anatomie,
jusque dans le duodénum. Leur eouleur noire tranchait sup |
le fond rougeitre de la muquense. En aucune portion de |
Iintestin, méme aux environs da ceeenm » 1a lésion follien-
lense ne paraissait avoir été plos prononcée. Les symplomes
fébriles avaient cependant en une extréme gravité.
Le second ordre de lésions organiques avait son sidge
dans le gros intestin, et n'étajt pas moins intéressant,
cacum, le colon, jusqu'an rectum , étaient ulcérds profon-
dément, imprégnés de pus et d’une sanje sanguinolente.,
que la moindre pression faisait couler d'un tissu comme
aréolaire, dans lequel était eonvertie |a muqueuse. Ceolie
dpparence spongieuse se remarquait principalement dans
le colon ascendant. La eoloration geéncrale était d'un Touge
foncé, et I'uleération ne semblait point, comme dans cer—
tains cas de dysenterie, le résultat de 1a chute d'escarches,
On reconnaissait 1i encore I'aptitude singuliére qu'ont nos
tissus & se détruire par érosion, absorption pour ainsi dire ;
dans I'affection typhoide. ]
L'examen du rectum a été fait avee un spin particulier,
Pendant les derniers jours de la maladie , il s'¢coulait par
Vanus une matiére entiérement semblable 3 celle quiexhg- |
laient les plaies des tégumens, et Von avait soupconné une
commnunication fstulease. Mais cette communication n'exis-
tait point, et l'altération da gros intestin a suffisamment
expliqué l'excrétion observée. Une autre circonstance a dte
signalée, I’anus était béant durant la vie méme. Le sphyne-
ter paraissait comme paralysé, L'ouverture anale se lromvait
enfoncée dans une cavité profonde limitée par le détroit in.
férieur du bassin. Nous avons e trés-spuvent I'oceasion de
constater cette disposition, et toujours chez des sujets tom- |
bés dans le marasme, Plusiears avaient conserveé quelques
forces, Les dvavuations alvines n'en étaient pas moins invo-
lontaives. La dissection démontre alors que le tissn cellulo—
graisseux abondant, qui remplit exactement, dans I'état
normal, I'espace du périnde que traverse le rectum, a dis-
parn, et se trouve remplacé par une sérosite visqueuse, qui
2 quelqu’analogie avec la synovie. Cette sérosits pst infilirée
dans de larges mailles d'an tissu cellulaive, liche et blan—
chitre. Les fibres du sphyneter eteelles du relevear en sont
elles-mémes pénétrées. Elles ont perdu leur couleur, lanp
consistance, elles semblent macérées. C'est, dans notre opi-
nion , i 'espéce de ramollissement quéprouvent ces fibreg
musculaires, et plus encore peut-dtre, au défant de soutien
et de point d'appni qu'elles tronvaient dans la masse cellulp-
graisseuse ferme qui les entonrait, qu'est din affaiblissement
de leur faculté contractile. Il est dinutile , selon nons 4
d'avoie recours pour lexpliquer a une cessation progressive
de linfluence nerveuse. La paralysie, si on doit conserver
ce nom i cel état du sphyncter, est toute mécanigne,

m— T —

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
Séance du g fevrier,
Présidence de M., Dusoss, par intérim.
Communication de M, Larrey. — Note de M. Tanchon, — Proposition dn
conssil dadministration, — Observations de ML Ségalas ot Rochoys,

— Rapparcts de MM, Robinet et Morean, — Lectare de M. Andral fils,

La rédaction du procés-verbal de la derniére séance est
adoptée sans réclamation. i

Il v’y a que deux piéces ministérielles: un reméde secret
renvoyé au eomité, et un quatrieme rapport sur Pépidémie
régnante dans le département de I'Ain; renyoyé anx com--
missaires chargés de rendre compte des irois premiers. '

Hommage & I'Académie de Particle Pege de IEneyelo-

pédie méthodique , par M. Desgencites. Remercimens 3
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Pauteur de ce qu'il vent bien conserver des rapports avec
I'Académie, F

M. Larrey dépese sur le burean trois Mémoires qu'il vient
de recevoir d'Egypte: les deux premiers, consacrés a des
recherches sur la lithatomie, sont de B. Clot; le troisiéme
est relatif au dragonneau. L’Académie recoit par cette voie
des mouvelles de son secrétaire perpétuel @ M. Pariset se
porte bien ; il espere étre de retour dans sa patrie en avril

rochain.

M. Tanchou dépose également sur le bureau une sonde
de vessie, de son invention, accompagnée d'une note, dans
“aquelle il invite I'Académie 4 la comparer & l'instrument de
M. Rigal. ( Voyez le dernier numéro.)

M. Tanchou sjoute, contre Iopinion de M. Leroy, que
la majeure partie des rétentions d'urine ne sont pas causées
par le gonflement de la prostate; sans nier entiérement l'in~
flucnce de cette cause , M. Tanchon attribue plutét cette
maladie i la paralysie ou a l'affaiblissement des fibres mus-
culaires qni entrent dans la composition do corps de la
vessie.

Avant de passer ontre, M. le secrétaire dit qu'il va donner
connaissance & I'Académie des décisions du conseil d'admi-
nistration :

19 Il y aura séances spéciales, autres que celles du mardi,
sans rétribution , pour entendre le rapport de la commission
chargée de réviser le réglement.

2° Ces séances auront lieu en comité seeret.

3° Elles se succéderont tous les jours, sans interruption, a
partir de mercredi en huit.

On se réorie sur cette derniére proposition : M. Désor-
meaux demande la parole. Il trouve qu'il serait plus conve-
nable de s'assembler les jeudis et les samedis de chaque
semaine, et de laisser ainsi un jour d'intervalle pour les
affaires particnliéres de chaque praticien; il ajoute que
draillenrs ces séances ne seront pas nombreuses et les dis-
cussions longues , parce gu'on y apporlera celle sobriéte de
paroles qui distingue les académiciens. {On rit. ]

Les propositions du conseil sont adoptées avec la modifi-
cation de M, Désormeaux. Un membre dit qu'il serait bon
de faire imprimer le rapport; M. Adelon en convient, mais
il avoue qu’on n'a pas assez dargent pour cela.

Il y 2 lieu maintenant, répond le secrétaire, @ nommer
onze commissaires pour le classement des membres de I'A-
cadémie , svivant la derniére ordonnance. Le conseil les a
choisis.

Quelques membres demandent le scrutin j cette proposi-
tion, mise aux voix, est rejetée. On accepte les commissaires
dont les noms suivent :

MM. Breschet, Petit, Ribes, Loiselenr de Longchamps,
Roux, Dupnylren, Désormeaux , Orfila, Huzard et Planche,

M. Ségalas communique un fait de lithotritie qui prouve
que les difficultés de cette opération sont moindres qu'on ne
eroit généralement. 1l a opéré un homme de 7o ans, arrivé
le récemment & Paris ; exploration avait fait reconnaitre un
calcul, une seule séance a suffi pour le broyer enticrement.
Le malade est présent.

M. Rochoux communique quelques observations sur I'é-
pidémie qui régne au bagne de Toulon. Il a vule bitiment
flottant, & bord duquel, dit-on, la maladie vient de se dé-
clarer. Déja, en 1822, ce bitiment, trop petit pour loger
les forcats dans ses entreponts, était un foyer de typhus.
Cet académicien ajoute qu'il serait bon de dire aux corres-
pondans d'examiner, 4 cette occasion, divers points en
litige, tels quela lésion des glandes de Peyer; il termine en
rappelant ironiguement la mesure des cordons samitaires.

On écrira de nmouvean aux membres correspondans,

M. Robinet donne lecture d'un rapport sur les formules
de médicamens saccharotiques proposées par M. Beéral.

Selon le rapporteur, les nouvelles préparations nommeées
saccharures, par M. Béral, seront employées avantagen-

sement, Il fait, et 'Académic adopte, la proposition d’a-
dresser des remercimens 4 l'autenr.

M. Moreéan a la parole pour un zapport sur des pessaires
de I'invention de madame Rondet.

Aprés avoir jeté un coup-deil sur P'origine et les pre-
mitres formes des pessaires, le rapportetre arrive a ceux du
sieur Bernard , qui réunissaient trois gqualités : la solidité,
la légereté et I'élasticité, Cependant les pessaires pouvaient
&'écailler et se détériorer. Madame Rondet lui parait avoir
résolu le grand probleme des pessaires, elle a su réunir les
quatre conditions, savoir : la solidité, la légeéreté, Lélas-
ticité et I'imperméabilité.

La commission regarde donc ces pessaires comme supé—
rieurs 4 ceux du sicur Bernard , ils Ini paraissent devoir étre
preéférés; cependant avant de donner sa sanction, comme il
faut que le temps les ait mis a 'épreuve, elle propose le dé—
pot dans les cabinets de I'Académie , et demande des remer-
cimens pour madame Rondet,

Le rapport et les conclosions de la commission sont
adoptes.

M. Andral fls demande la parole pour une lecture. (Voyez

le dernier numéro.)
e fE—

CONCOURS POUR L'AGRECATION.
Séance du 8 fevrier.

M. Delmas sontient, contre MM, Halma-Grand , Jobert ,
Laugier et Genyes, $a thiése : De sedibus, causis, differcn-
tiis et affectibus coarctationum i herniis per canalem ingui—
nalem, et de eas coarciationes levandi vel secandi metlodis,

Cette dissertation comprend 3g pages in-4% Nous nie pou-
vons donner que le texte des chapitres, les particularités
ressortiront de la discussion. Définition de la hernte en gé-
néral et de fn hernie inguinale : anatomie de annean in-
guinat, Forsaton o Aioivions de i hernie. De la hernie
simple et surtont de la hernie dtranglée. Etranglement spas-
muodique. Etranglement lent , chronique , engouement. Etran-
glement aigu ou inflammatoire. De la gangréne. Hernie
epiploique. Hernie inguinale ches la f:rfwme. Hernie congé-
nitale ou vaginale. Thérapeulique ; [axis, Opdration ou hier-
niptomie. Traitement de la hernte gangrénde. Traitement de
Uepiplocéle étranglé. Traitement consécutlf externe et interne,

M. Grand commence par donner des éloges a la rédac-
tion et a la latinité qui sant en effet extrémement soignées.
Il blime Pauteur de rejeter du nombre des hernies celles du
cervean et du poumon , sous le vain prétexle que ce ne sont
que des expansions d'organes. Il reléve quelques inexacti-
tudes de détails anatomigues. 1l demande si ¢'est chez 1'en-
fant seulement que les deux orifices du canal peavent érre
Jdans la méme direction, et rappelle le travail de développe-
ment de la hernie qui'efface le canal. Il pense que I'étran-
glement spasmodigue n'est qu'un engouement gazeux, 3. Del-
mas ne parail pas solide sur I'anatomie; il n'admet I'étran-
glement 5pagmudique que comme probable. L'arg umentation
de M. Grand est ferme et bienséante,

M. Jubert est dans sa spicialité. Souvent cité dans la
a la modestic de ne pas parler de lui-méme. II ex-
pose le plan qu'il efit suivi comme plus méthodique. 11 de-
mande si dans certains états congépiaus oi l'encéphale est
presgue entiérement sorti de sa cavité, il n'y a pas hernie”
il fait obsgrver que si les hernies sont fréquentes cher.ai‘tﬂj
fant, il n'en est pas de méme de I'étranglement. Pa'.ﬂ -
L'opération, il reléve quelques négligences. 11 Eeenéeq;éh 1}‘3
faut pas réduire le sac; qu’il est parfois nénfz&;g'“ire uard_
der lintestin gangrénd; qu'il ne fnu'”ams:"e.tmir i ‘I‘E :}
la gangréne est dontense; quil convient il et it

du mastere; quil faut se

par une anse de fil an travers di Nn Ao
arder dinciser V'intestin quand l-8378 % P A
nifeste. 11 rappelle les cas ou la soarctation forme une vai:

these, il
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graiseuse (Quvrard ). On voit

solide, nourrie, et laisse peu de prise a la réplique, Ce
quil faut remarquer, et ce 4 quoi nous né sommes peut-
étre pas élrangers, c'est que M. s ce
tenu dans les bornes de la plus Iouable modération, nous
n’avons pas assez d'éloges  lui donner. ]

M. Laugier reproche a l'auteur d'avoir accords trop de
place aux généralités, de n’avoir

S —ETE TS T,

vule dans l'intestin, donne lien & des exsudations sanguines
- Plastiques, Il blime Fauteur d'avoir omis de parler de
Vétranglement du cordon { Ouvrard, Marjolin ), de | étran-
glement par phiegmon extéricur (Ouavrard), du !m&aduce{g
dans le canal inguinal, de Vétranglement de fz Aernie

que ¢

de I'étranglement dans la hernie co

gligé celui de la hernie interne, I
flammation peut suffire & interrompre le cours des matiéres
fécales; du reste , il insiste peu sur chacun de ses argumens,
L'auteur aurait dii dire dans quelle direction doit se faire
le taxis, ce qui n'a pas paru nécessaire i M. Delmas par-
lant & des compétiteurs aussé instrusts. M, Laugier blime en-
core la réunion immeédiate que M, Delmas soutient gn digne || manes aériens
rgumentation de M. Laugier extraordinaire,
Péche toujours par la mollesse, De Ja chalenr! dela chalieu_rl les nuages sont élevés et
M. Genyés blime le terme preefer naturalls comme S$1501= |l senre fut observé Je i
fiant accidented : 'estomac passé dans la poiteine ne se le lever du soleil, dans la
lrouve pas dans une cavité praeternaturelle. M. Delmas qui composait de denx
jusque li avait argumenté de sang-froid et méme un peu
faiblement, se ranime tout 4 coup et prend avee son adver-
saire un lon voisin du persifflage, ce qui ne convient avec
personne, encore moins avee un compatriote. M., Genyés,
avec l'accent et le geste natifs, nie que le sac puisse s'épais- || 4, rapprochait du soleil ¢
sir; il parie que Lawrence n'a pas dit cela. Il blime l'au- éloignait, Dans la région
teur d'avoir négligé de parler de ¢
don, 4 quoi M. Delmas répond en d
de I'dtranglement. M. Genyeés définit le spasme une eon-
traction , M, Delmas oppose le spasme délatatoire. M. Go-
nyiés dit que los wors SOML e wause de spasme; il blime son
adversaire de n'avoir pas insisté sur la peéritonite, suile
d’engouement. M. Delmas répond que ce cas rentre dans
I'étranglement inflammatoire, M, Genyés blime Pomission

élive de 1'école de Delpech. L'a

+

dessignes de I'étranglement a 'annean supériear et infir; eur,
signes qu'il donne d'aprés M, Dupuytren (dureté sur an-
nean, ou le long du canal); il raméne anssi |y hernie con-
genilale dont il explique Pétrang
Sandifort (par le rétrécissement

tunique vaginale}, il voudrait
quoi Fon reconnait que le sac es

II parait admettre que 'in-

LT

t ouvert {aspect de I'intes-

tin]; on voil qu'il y & da bon dan

M. Genyes.

M. Delinas n'a pas tonjours victorieusement défendu une ||
these qui, saof quelques omissions et quelques opinions
hasaridées, est faite avec nne conscience gt ua labeur dignes

d'éloges.

M. Halma-Grand soatiendra, merered; 10, sa disserta-

tion : Pulnera intestinarum tenuium,

gl el therapeioe describere.

e

A M. le Rédacteur do la Lawcerre.

Monsieur,

Yous avez été mal informé sur ce qui regarde les nevenx
€ lan de nos plus eélébres historiens, (Voyez le dernjer

la moxt qui en 3416 14 snije, 40
terminé la mortdu *cand, elle ¢
pean detontletranc, Tuisi que ce

uant

tait énorme, et détrpisait la
lle quirecouvreles membres
thoracigues, Les accidens«irihrauy ont paru douze heures
aprés; et lelendemain I'e"fﬂmn'ex[staitplus.Elan:Je médecin

Jobert s’est sans cesse majn-

Pas exposé le mécanisme

ngénitale, d'avoir né- Les sciences naturelles ne sont Pas étrangéres i la méde
cine. Nous aurons plusieurs fois Occasion de fairve des exe
sions dans lenr domaine; Je Phénoméne que nous all g
rapporter est fort eurieux. :

On a remarqué, le 3 de ce mois, dans Vatmasphére |
Amsterdam , un phénomeéne d'optique , dont I' dmsterdam
che courant donne la description snivante : Papmj les phéag

panouissement du cor-
emandant s'il est 'effit avait

lement d'aprés Pote et
naturel da coller de la

+ .

(8

ette argumentation est

avait

anssi

que 'auteur edt dit 3

s largumentation de
Le

e 5l

decettefamille, il m'a été Pénible de voir défigurer et diy
FUer un fait dont je n'ai parlé a personne, et surtout qu)
U€ $¢ 50it pas contenté de mettre les lottres initiales
parens (1),

Veaillez, ete, EuMEny, 9. w. p.

leurs deax cdtés tournds vers Je soleil étajent comlen
Qarange, le noyau le plus luminenx éait blanc, et le cdy
extérieur était bleudtre, Chacune avait une queue Jumj,
neuse, de sorte qu'on aurait dit deny cometes doat le gorg

ciel qui paraissait plus 2pparent. au-dessus du soleil, g

tout, cest qu'un pareil arc-en-cjel apparaissait renveprsé ad'j
dessus du premier; il avait une belle conleur de rouge el
blene, dont I'dclat étair €gald celui de I'iris ordinaire , o

sur la téte de Digne. Pareil phénoméne se fit remarguer

le 1°F féyrier, un Peu aprés le lever da soleil, un arc-en-
ciel au-dessus de cet astre, [

Muséum d'histoire naturelle , vient
une ordonnance qui autorise |a séparation en deux chajres
de celle qu'ocenpait M, de Ia Marck ; 'une de ces chaire
est destinée a I'histoire des insectes; Fantre ; 3 celie dagl
mollusques. Oa pense gencralement que 1, Latreille se

b ratiohe patholo- || Bommé 3 Ia premicre, ¢t que la seconde sera donnée a;
M. Ducrotay de Blainville, ]

* — Dans la derniére séance de I'nstitnt ;
sous les yeux de I'Académie, une lettre dans Jagnelle il ant
nonce, qn'ayant eu I'occasion d'examiner letissu d
du Pérou, qui vient de mourir au Jardin du Ro; apris y
avoir'vécu 130 ans, il'a reconny que la 80% partie environ
de la masse du tissu cellulaire se compasait de crisiaux pris-
DUMErs, article Bridinre, hopital de lp Charite., ) 1° Jamais {| matiques hlanes, lransparens, reclangulaires d'oxalate de.
je n'ai ew sonnaissance de la brilope produite, chez I'un || chaux pure. |
d'eux, par uh hain de pied trop chand , et enegre moins de

11 février 1830,
Ry -
' VARIETES.

Plidnomene -atmosphérique,

qui accompagnent le frojd dune riguen
il faut ranger cenx de la réfraction lorsqy
peu épais, Un phénoméne de p
ier, environ deux heures avap
direction de l'est 4 louest, 11§
parélies horizontales chacune an soleil|

n méme temps que la quene g
des nuages, on voyait un arc-en-

la forme d'un sourcil; mais Je plus extraordinaire de

la forme d'une faucille » ainsi qu'on le voit reprisentl

samedi & midi, et un capitaine a rapporté avoir va.

- —

NOUVELLES,

roi, i la demande des professeurs-administratenps du
de signer, le - couranf,

a la britlure qui adi=

{r) Le pom de M. da Barante ayant été publiquement prosoneg par
M. Roux, nous n'avons pns cro eonmettre dindiscretion sy |a r!']létlnt'-l |
quant aux faits EUX-mémes, nons o'irous pu les rapporter que telg que fe |
professenr les a racontés, 1

—

QE-L

IMPRIMERIE DE DEMONYILLE,
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affranchies.

HOPITAL SAINT-ANTOINE. \

Service de M. Raver.
Folie des fvrognes, — dApoplexie céphalo-rachidienne,

Dians le numéro dn 6 février de la Larcette est rapporté
un cas de deldrium tremens, simple et accidentel, dont la
gutrison peat étre regardée comme spontanée. Ll ne sera
jas sans intérét de rapprocher de ce fait le suivant, qui nous
parait trés-remarquable a plos d'on titre. Nous laissons @
nas leclenrs la tiche facile de comparer ensemble la chroni-
eitdy da complication et Uintensite des symptdmes, Ia coin-
cidence de la mort avée Pemploi des préparations opiacies
et d'une senle saignée, enfin les ésions organigues qoe nous
avons recueillies avec soin , er qu'on n'a en que bien rare-
ment 'oceasion d'observer dans cette maladie, ou qu'on
n'a pas toujours eonstatées d’une maniére satisfaisante.

Le 22 novembre 1820, fut recu a I'hépital Saint- Antoine,,
4 7 heures du soir, un homme dgé de 53 ans, tonnelier,
ancien militaire, d'un tempérament fort et pléthorigque. Il
offrait les sympldmes suivans : secousses rapides, multi-
plides , continuelles etinvolontaires dans les membres , prin-
cipalement dans les supérienrs; mouvemens perpeétuels des
lévres , comme si le malade michait avee elles ; eéphalalgie,
face vultneuse, injectte surtout vers les pommeltes, yeux
animes, brillans, delire redsornant ; réponses bréves et assez
justes aux questions gqu'on lui adresse ; pouls plein, énergi-
que, mais sans fréquence; un pew de donleur dans le edté
gauche du thorax, qui résonne mal, et on Iexpansion pul-
waonaire est beancoup plus faible qu'a droite , mais sans rale.
Yoicl les renseignemens quon a obtenus d’un de ses cama-

rades ou du malade lui-méme : depuis tres-long-temps il a
I'habitude dabuser des boissons alcooliques, et il s'enivre
trés-sauvent. Voila sept a huit ans que ses membres sonl
ch}LEnLlE]lemEDL le siége de tremblemens involontaires. De-
puis cetle époque, il a été quelquefois sujet a des accés de
délire qll'l s‘unnunqaiem par des bonrdonnemens doreille §
des pesanteurs de téte, des éhlonissemens. Ceb état avait
en‘slé l'année derniére, et avait eédé aux évacualions sam-
gnines, Il y a quelque temps que le malade est sorti de Lho-
pital de la Pitié, oii il avait 6té traits pour une pneumonie.

Une henre aprés son entrée i Saint-Antoine, le malade a
sauté de son lit ponr conric et faire du hruit dans la salle,
et il a élé assez fort poir que six hommes aient en de la
peine i s’en rendre maitre. Ay henres du soir, linterne de
ta salle, BL. Bonnet, fait une saignde de 16 oncer. Nuit
agitée er hruyante. :

Le 23, & ln visite dumatin, les symptdmes sont les mémes.
Les traits du visage affectés d'une mobilité extrdne, chan-

2l
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DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES,

PARAISSANT LES MARDL, JEUDI ET §AMEDI,

PARIS, marpr 16 révrier 1830,

gent sans cesse, et donnent i la physionomie un air tantor
teanguille ousouriant , tantdt sévire on audacieux. An lien 1‘_9.
répondre aux questions qu'on lui fait, il semble quelquefois
les éluder aver dessein, et il s¢ met a bavarder et a raisonner
avec justesse sur les événemens de sa vie militaire ; d'autres
fois, il prononce des paroles décousues, s'agite et se plaint
vagnement d'injustices qu’on Iui aurait faites. La peau est
chande et humide, e pouls fort et nn peu [réquent. Lawda-
nuin de Sydenham , un demi-gros dans un julepy , quon fera
prendre par petites portions. k fhage

Dins la journde, il guilte encore son Lit, parcour. la saile
en coarant , tremblottant de tous ses membres, et faisant 0o
grand tapage. On est obligé de le conlenir avec la camisole
de force. A quatre heares du soir, nous revoyons le malade
qui est toujours dans U'état que nous avens décrit;
Pexcitation et le désordre du cerveaun sont méme portés a nn
plus haut degré. 11 refuse quelquefois de boire le julep lan-
danisé qu'on lui présente sur les lévres, mais un malade,
son voisin, parvient assez facilement a le lui faire avaler,
en lui disant : Teens, prends ce canon. 1l est plein di senti-
ment de sa liberté gu'il n'a plus, et parailt vivement blessé
des liens qui Uattachent; il s’en plai‘nt avec amertume, et
s'imagine qu'on le méprise. Nowveau julep avec 18 grains de
fettderiien .

Le méme jour, a 7 heures du soir, le malade jette un
grand cri et succombe. ;

Nécropsee,

Habitude extéricure, — Rougeurs hyposiatiques sur dif-
firens endroits du tronc et ‘'des membres. Coloration bri-
nitre des ninscles. .

Téte. — Eccliymoses nombreuses an cuir chevelu, infil-
tration sanguine abondante et générale du tissu cellulaire
sus-péricranien. Le crine ouvert, il s'éconle une assez grande
quantild de sang qui élait contenu entre les parois osseuses
et la dure-mére; les sinus de celtte membrane en étaient
aussi remplis. La pic-mere, le cerveau et le cervelet bien
examinés o offraient aucune altération appréciable,

Rackis. —— L eanal vertébral contenait dans ses trois
quarts supérieurs,, surtout i la région dorsale, une grande
quantité de sang noirdlre-ronge, fluide on en petits caillots,
sitné o la faee externe de la dure-mére qui, dans cette région
en étail tomte humiile et rongeitre, et de laquelle on ne
put détacher les caillots qai y adl:éraient qu’an moyen d'un
favage assez fort; clest principalement sur les ediés de la
cavité pachidienne gque l'on remarvquait en:abondanes des
caillots noirdtres. Le tissn de la moelle élait sain. Sdbpami
inférieure de cet orzane | il existait asser de séroy
dore-mére et la membrane propee. {

Fhorar, — Pinsicirs caillots dans le coeu
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sains d'aillen;s, 'Que‘(’iuﬁl tubercules au sohimet du pou-|
men gauche, §unl le reste de I'étendue offrait une hépatisa-
‘tian rouge-toiritre. IIANA 2
Abdomen, — Ec.;l__larl'nnat’.s sous-mugquenses dans I'estomac,
dont la membrane interne, un pew molle et amineie, avait
nne coloration braone-jaunitre dans le grand eul-de-sae.
Un petit nombre de points brunatres dans la mugueuse in-
I.esli.m'a.l,g:-l.es'u:tm uwmu:pr#mﬂ_nicm. rien de‘norabile,

—=so—
HOPITAL DE LA CHARITE.
MM. Bover et Rouvx, professeurs,
Hernie crurale etranglée ; opération ; morl,

Un vieillard, 4gé de Go ans edviroh, dent I'état de sur-
dité ne permit pas d'oblenir des renseignemens détaillés,
fut apporté vendredi 5 février, & la Charité, présentant les
symptomes d'un élranglement intestinal : hoquets , nausdes,
vomituritions de matieres d'apparenee fécale; constipation.
On parvient a savoir qu'il est affecté depuis long-temps d'ioe
hernie de chagque edlé, pour lesquelles'il a négligé appli-
cation du bandage. L'étranglement parait occuper cetle du
coté pauche; cependant la tumeur qui existe dans la rigion |
crurale est petite, globuleuse, sans changenient de conleur o |
la peau, pen douloureuse au loucher. Le ventre est aussi
pen tendu, la face pen altérée, le pouls presgue naturel
Bien que ces symptdmes ne parossent pas fort graves au pre-

mier aspect, considérant que 'étranglement datait de plu-
signrs jours, gue les phénoménes de cette affection prisen-
tent géndralement chiez les vieillards une marche insidieuse, |
M. Roux se décida promplement pour 'opération. A linci-
sion du sac on reconnut qu'il adhérait a I'"piploon hernié, |
lequel adhérvait de méme & P'anse intestinale; il n'y avait |
point dépanchement de sérositt. La sonde fut facilement
mtroduite dans I'annean pour le débridement du ligament de |
Gimbernat; néanmeo'ns P'intestin, d'un rouge grisitre, ne
céda point aux lractions exercées sur lui, e¢n raison sans
doute de quelques adhérences internes; il fut éependant dé-
taché de Pépiploon , et réduit avec facilité; une portion d'c-
piploan adhérente & l'anncau fut excisée. Panscment oredi-
naire. On administre une potion laxative avec une once de
vel ' Epsom ; topiques émolliens, Le cours des malieres se
rétablit, mais la prostration parait faire des progres, la
langue devient seche et ripeuse, A la levée du premicrappa-
veil, le troisieme jour, la plaie séche et blafarde ne parait le
si¢ge d'aucun travail inflimmatoire. La stupeur ‘augmente,
le malade aceuse pen de douleur 4 la pression de 'abdomen ;
mais les extrémilés sont froides, le pouls petit ¢t fréquent,
la face comme hippocratique. Les hoquets se reproduisent
" de temps en lemps. Mort le méme jour, 8 février, apres
midi. ’

Necropsie , quaranie hewres aprés la mort.— Le paquet
intestinal est phlogos¢ dans la région hypogastrique; il
baigne dans le pus épanché dans le petit bassin. L'piploon
est tendu perpendiculairement de ['estomae & annean ern-
ral o il adhere en se fronvant; il adhére aussi fortement
a l'anse intestinale la plus voisine, ce qui sans doute em-
peche de tirer lintestin au dehors. La portion herniée et
ridduite est rouge-brun, grisitre, semde de quelqies points
d'uleération, sans perforation; la muguense intestinale est
plilsgosée, ' i

A la facilité de lintroduction dela sonde, comme an peu
dintensité des symptdmes locaux, on se demande si "érran-
glement siégeait bien a Panneau, et si les aceidens n'éraient
pas dus plutér aux adhérences de 'épiploon, si multiplides
avee lintestin auguel la réduetion rendit un' pei de liberté,
Il faut encore remarguer que la hernie crurale est assez rare
chez Phomme,

A M. Je Rédacteur dé'la Laxcrire FRANCATSE.

Monsieur,
J'ai 'honnenr de vous prévenir qu'a partir don 1% jan-
wier 1830, la Sociélé de médecine pratique de Paris vons
fera remettre, par les mains de son secrétaire annuel, le
procés-verbal de chaque séance, et lorsqu'il aura é1d 1o et
adopté, Ainsi la Laneette frapogise a1 diclarée ne
officiel de la Socicté pratigne par eette Qécision. Clest un
juste hemmage rendu:‘i:_ cétte excellente fenille, rédigée avee
un esprit de justice et d'impartialité que tout le monde peut &
apprécier. |
J'ai l*honneur d'étre, etc.
Jo janvier 1830,

A, Giiner nE GRANDMONT, f
Secrétaire-géncral.

SOCIETE DE MEDECINE PRATIQUE.
Sdance du 5 janvier 1830,

Présidence de M. le baron Dusors.

La séance est ouverte 4 denx heures, M. Dubuis accupe le

fantenil.
Le proctés-verbal de la séance du 3 décembre est lu

adopté sans réclamation, : :

M. Pascalis, Gillet, Delormel , Moret, Coltereau, Si-
mon, de Valetti et Piehon wut été installés par M. le prési-
dent, chacun dans la place a lagquelle il avait été nommé par
les dlections du 10 décembre.

M. le doctenr Pierquin demande & étre autorisé & joindre
4 ses nombrenx litres académiques, celui de membre de la
Socicté de médecine pratiguoe; il appuie sa demande de di-
Vers ouvrages qui sont remis & MM. Cotterzau et Sterlin,
chargés d'en faire un rapport dans la séance prochaine,

M. Clairat donne lecture d’une observation, Il 'agit d'une
malade dgée de 47 ans, atteinle d'exostoses au libia et
au métatarse droits, avec chaleur constante Irés-vive,
gonflement el rougeur. (Quolgue celte mrulad.e ; a.s:iurﬁt
M. Cayol quelle n'avait jamais en de maladie vénérienne,
ce médecin n'en ordonna pas moins des bains et des frietions
mercurielles, d'un gros chagne jour. Ce n'est quaprés plus
de trois mois de I'nsage du mercure, r|u'une_5a|iya|inn con -
sidérable se manifesta, et un mois apres, la maladie était
entiérement disparae. Mais bientot, chagne soir, survinrent
des [rissans fébi"ﬂé's, conftre |E!€Iuel51 en vain, on administra
Pextrait le quinquina. TTne tonx constante _GE des sueurs
noelurnes firent porter l'attention vers la poilrine, et, en
effet, on décotveit de la pectorilofquie sous Paisselle et la
clavieule droites. La cause de la fievre hectique et dumarasme
fut dés-lors reconnue ; Pauscullation pratiquée plus tard ne
fit plus entendre de pectoriloguie; mais, dans les deax tiers
inférieurs et postérienrs de la poitrine, T'absence compléte
du bruit respiratoire, ¢t un son mat, annofncerent un épan—
chement pour lequel on aurait été tenté de pratiquer em-
pyéme, si une diavchée colliquative n'était venue terminer
"existence de cette malade.

A Touverture du cadavre, on ttonva dans la eavitd tho-
racique gaucllu un épanchement de quinze i:'.nm:es d'un ]rIqu ide
sEreux ; piusieur: fausses membranes qui _rc-.:nu\'rment la
plevre pulmonaire. Le ponmon gauche offrait e masse de
natore tuberculense. Le poumon droit présentait une ca-
verne profonde de plus d’un ponce, et pleine de pus; le
reste de cet organe étail dans des états divers de ramollisse-
ment. Les sutres organes de I'dconomie n’uf!’ralent.rm_'l de M
particulier; il y avait seulement un épanchement d'environ |
une once de sérozité dans les ventricules du cervean. \

M. Becthelot annonce qu'il a observé un cas ot la vaccine
et Ia variole ont ensemble, sur le méme sujet, 5r|l'-'l_c1|at':E|ne
leurs phases habituelles, La variole se développa le cinquieme
jour apres la vaccination, Ce fair, dmt_t p]uswu_t-s s}unl::gud
sont connus , donne licu o une discussion fort intéressante.

-
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M. de Valetti pense que la variole peut se développer
chez um individu vaeciné, et auquely avant le meu-
viéme jour, on aurait enlevé tont le fluide vacein pour pra-
tiquer d'antres vaccinations; il croitaussi qu'il doit y aveir
formation et absorption du fluide vacein, pour préserver
enticrement de la contagion variolique. MM. Sterlin, Pi-
chon , Gillet , et autres membres , combattent ou approuvent
ces idées. Le secrétaive annuel prie M. Berthelot de donner
cette observation dans tous ses détails, pour mienx éclairer
la Société.

M. Léger, en qualité de trésorier, provoque la nomina-
tion d'on nouvean conseil’ d'administration il est formeé &
I'instant méme des membres-nés, composant le Bureau, aux-
quels sont adjoinis MM. Sterlin, Cotterean et Serrurier. Sur
la proposition de M. Delormel , ce conseil se réunira le 13,
mereredi prochain, chez M. Sterlin ; 4 sept heaves du soir,

M. Delormel prie la Société dadopterun mode fixe et in-
variable pour l'insertion des procés-verbaux dans la Lanr-
cette franpaise. Apres une discusson dans laquelle sont en-
tendu MAM. Gillet, Sterlin , Pascalis et le baron Dubois , on
arréte que extrait du procés-verbal ne sera remis a la Lean-
cette, par le secrétaire annuel, qu'aprés son’ adoption dans
In séance suivante,

Pour copie conforme an procés-verbal clos et arvélé en
séance du 4 février 1830.

Lie Secrétaire annuel ,
Le Président, DerorMErn, n. o P
Antoine Dusots.
——— e

BIBLIOGRAPHIE.

Fssat sun L'EPILEPSIE, el en particulier sur son traitement
radical; par D. Rigatn jeune. Paris, chez Germer-Bail-
lidre, libraire, rue de I'Ecole-de-médecine, n” 13.

Alors que la médecine se faisait au grand air sous les por-
tiques de l'ancienne Gréce, et que tout promeneur don-
nait son ordonnance , lesépileptiques ne recevaient pas seule-
ment un regard de compassion , ils tendaieat la main aux
passans, et les passans fuyaient. Ces malhenrenx malades
étaient considérés comme des jouets ‘d'une colére divine,
qu'on craignait de braver enles secourant. _

Quand les Romains wentrus {car il y en avait) voulaient
guspendre les comices, ils ne s'dgosillaient pas a force de
grier fa eldtare : nm denx simulait un aceés d'cpilepsie, la
stance était levée & Uinstant méme, et on allait diner, sans
songer le moins du monde a seconrir Pépileptique , que L'on
regardait comme un inspivé des dieux, lesquels désapprou-
vaient les nominations que Pon aurait pu faire si la séance
n'avait pas ¢1é levie, Depuis gue les lumiéves sont répandues
avec profusion, nous avons appris que les dienx se médlent
peu de nos affaives, et un acees d'épilepsie qui saisirait un
membre de nos assemblées populaires ou non, serait inea-
pable d'areéter au milien d'une période un orateur qui a
prisla parole pour son pays; nous ne croyons pas déclarer
la guerre anx dienx en songeant & guérir un épileptique ;
mais nous sommes bientdt rebutés par les insuccés. On
purge, on émeétise, on saigne un épileptique; on le verdit
ayvec le mitrate d'argent, on lenivee avec la valériane,
puis on l'abandonne. Il fant le dire, quelquefnis on en vient
plutdt & ce dernier moyen. Désqu'an épileptique se présente
aun méilecin, sl estyi;&u'vre, il Pexpddie de suite pour un
hospice ad toc, comme quidirait Bicétre. La, on le confond
avee des épileptigues plus om moins épileptiques que lui,
on ne tient jamais compte des nuances dans les hospives oit
ordinairement les médecins sont trés-savans.

Toutes ces maniéres de faire déplaisent fort & notre au-
teur. Aussi M. Ribail n*¢pargne pas les reproches. Il tance
vertement les Grees, et ecla sans les nommer. Voici les pa-
roles del"aunteur : « Aussi stupides que nous le sommes quel-
quefois nous-mémes, ils voulurent que Diew se mit en co-

(11

lere, et I'épilepsie fut un soufflet donné i I'homme par son
créatenr. » Aprés les Grecs viennent les Romains, qui e
sant pas épargnés non plus. ‘Enfin nous arvivons ; wous et
notre épogue, et M. Ribail anssi. Quant i nous; nous fign-
rons les dogmatistes ‘inlerrogeant inutilement les viscéres
pour trouver une indication curative; tandis que notre au-
teur arrive avec un nommé M, Mallent, qui atrouvé Dintron-
vable auti-épileptique. Cependant , en si bonne compagnie,
M. Ribail eraint les dogmatistes, il craint surtout quon
'appelle empirique; il s'¢erie 1 « Pour le praticien, le prin-
cipe qui domine tous les principes, est celui de'la conser-
vation ; #'il guérit, il lest fidéle & son dogme, il a‘rempli sa
mission, il s'estime bheureux.« Cependant, ajoute-t-il, je
ne voudrais pas que les médecins se perdissent dans'[a foule
de sectateurs de Sérapion. Je veux qu'on guérisse, mais je
ne défends pas de raisonner. «

Quoi qu'il en soit, que M. Ribail permette que nous rai-
sonmions en non, nous nous permettons d'avancer que la
guerve qu'il fait anx Grees et anx Romains, que méme son
style animdé, mordant et souvent'incorrect’, ne valent pas les
observations bien faites et bien authentiques que contient
son opuscnle, ‘et qui prouvent assez que le reméde dont il
parle est véritablement énergique et salutaire, !

Voicl une partie de ces observations. Je n’en présente que
]a, s:}hstanca, le reste pourra dire lu dans Ponvrage dont il
s'agit.

1" Observation. — « La femme Cardinet, fpée denviron
34 ans, rangée dans la classe des grandes épileptiques ,
vivait dans 1'état le plus Jé]\_lurﬂhlc. Ses acees, toujours
forts et fréguens , prenaient un ficheux caractére vers le
printemps , ¢poque ou une aliénation trés-vive venait con-
stamment compliquer sa situation; .

w Il y a vingt mois, elle fit usage du spécifique de M. Mal
leat : d'heurenx effets se manifesterent au bout de six
mois par l'observation sévére de U'hygiéne prescrite; le
mieux fut toujours en augmentant. Endin, depuis le mois
d'optobree 1820, Cavdinet n'a ressenli aucune atteinte de son
mal affreux ; son intelligence s'est raflermie, sa mémoire est
revenue, elle se porte & merveille; et ce qui fait croire 4 une
guérison parfaite, c'est que le printemps, époque crilique
pour elle, s'est passé sans le moindre accident,

2° Observation. — o Allorge | fille, dgée de 25 ans | sujetle
a des accés trés-vielens et tres-fréquens, a commenegé le
traitement , il ¥ a six mois; depuis le mois de mai, ellen'a
vien épronvé, ni accés, ni méme le plus léger élonrdisse-
ment, sa santé est dans 1'état le plos satisfaisant, «

Ces observations ont é1é recneillies et fournies par M, Pa-
riset, le méme qui cherche la peste surla terre et sur Ponde.
Ce médecin parle d'autres bons effets opérés par le reméde
Madlent Jet il ajoute a ladin de son travail: «Je termine par
» celle déclaration : que les résmltats oblenus seraient sans
» doute plus considérables si les malades  soumiscs au tpai-
» tement observaient toutes suflisamment les régles dhy-
u giéne quiil prescrit, »

Deux autres ovbservations bien remarquables sont aussi
consignées dans l'ouvrage de M. Ribail. Dans la premiere , il
est question d'une jenne fille de dix-sept ans qui était a Uhos-
pice de perfectionnement, et quia pu élre chservée par tous
les médecins et éléves (ui snivaient la clinigoe de My le pro-
fesseur Bougon. Uette jeune fiile etait épileptigue ausupréme
degré, et de plus eataleptique. Sons Pinfluence du spéeifique
du sienr Mullent, ces denx névroses ont disparu.

La seconde deoces observations concernc. encore we
jeune fille, celle-ci a vingt ans, Chez celte malade aussi,
l'épilepsie n'itait pas scule, eli_e etk cumph:[ué_e de nym-
phomanie et de folie. Ges trois néyroses ot disparu sous
P'inflnence da famenx Jpéﬂiﬁﬁluc-

Non seulement M. Parvisetia: puconstater: les bons effels
de ce remiéde, mais encore M. Ferrus , mais encore M. Esqui-
rol. Ces trois médecins éerivent 4 UAdminisiration des hg-

page 17 sur 414


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90130x1830x03&p=17

(12),

;uta.tur. en fayeur du npépiﬁqun, et ils bermirwnt leur letire

par cette phrase : o Nous savons trés-bien que les substances |

qui composent ce. mddicament ont de ['drergie et ne sau-
raient étre nuisibles. DL Ribail trouve que cette phrase
mangue de franchise, il s’'adresse violemment i MM, Pariset,
Esqum:.l et E'crmﬁ, et lenr fait cette question : Qu'est-ce
qu'un reméde qui a beaucoup d'énergie, et qui ne sanrait
nuire? Mais comme ces Messieurs sont l'un en Egypte,
et les anlres exira muras , ils ne peuvent répondre. M. Ribail
ne se décongerte pas, il répond pour eux, et dit: Le remede
qui‘a beaneoup d'énergie et qui ne p&ut nuire , esk un Te-
wmide excellent , incomparable; c'est le sublime lll! la théra-
peatigne, c'est Uintrouvable anti-épileptique,

ﬁpres avair mterrag& MM. Pariset, Fercns et Esqwml
apres avoir réponda pour eux, M. Ribail en vient an rap-
poctenr de la commission de 'Académic de médecineg pour
les remedes. secrets; il veut bien que cesoit up bomme d'es-
Prit, trés-prudent, trés-éelaird ; et il se réjouit qu'un pareil
Thomme ait fait un rupport trés-favorable an reméde de
M. Mallent.
. Mais ce gui parait contrarier M. Ribail , c’est que le pro-
11rmta1re dun pave:l remeéde, ne soit p:ls meﬂecm 1l vou-
drait qu'il et ¢e titre pour que la compesition du spécifique
I'u.t rendne pu].‘lllque

5t Javaiv le bonheur de le posseéder awjourdhui, dit-il,
deznain il serait a tout le nonde [ le spéeifique ),

Souhaitons que M. Ribail devienne le possesseur d'un pa-
1'1.'1.1 trésor, on gu’ ‘il engage le gouvernement a 'acheter, ou
que M. Mallent devienne médecin,

i —

CONCOORS POUR L'AGREGATION.
Scéance du g fevrier,

. M. Halma-Grand soutient sa thése intitulée : Fulnera in-

testinarunm tenuiume , sub ratione pathologice et therapeie |

describere, contre MM. Boyer , Mareschal, Guersent et
Thierey.

La dissertation comprend vingt pages in+4° Trois apho-
visines grecs lul servent d'épigraphe. Klle est divisée en trois
chapitres : partie anatomique, partie pathologique, partie
tlidrapentique, L'auteur déerit comme préférable le pro-
céibié de M. Jobert.

M. HBoyer fait obseever gue I'épigraphe, qui doiv ex-
primer essence du disconrs, dit le contraire de ce que
vontient la these: car Hippoecrate croyait les blessures de
Uintestin incorables et mortelles de nécessité, M. Grand ré-
poud que ces dphorismes sont ld pour P'histoive. 31 Boyer
‘ne connait pas: de blessures dncomplétes de Pépaisseur des
intestins gréles;y il reproche a auleur d'avoir omis de dé-
wvelopper les contusions sans rupture , etles aceidens gu'elles
entrainent, citant senlement Hibes, Larvey, et aldd bead malti.
M. Boyer combat vivement cetie assertion, que les plaies
par instrumens piguans ne'sont pas graves, [l demande quel
est ce Pelletier qui a inventd la sulure o surges, et passe
discretement plus loin, Loin gue cette sulure s‘oppose o la

- péupion, 'est elle qui en fournit le plus d’exemples authen-
tiques. Ll blime auteur d'avoir néglige le l).m*al]élc des anus
anprmaux par plaie et par hernie gangrénée, d'avoir omis
de déerive la cicatrisation,; les différences d’ amplenr que
conlracte l'intestin: divisé, et qui 's'opposent & Pinvagina-
Lion, dans quelgques eas: Il fait observer que ce iiest pas
ﬂptslu qui a en?oye une piéce anatomigue a ﬂlmmdﬂr
mais bien Rhamdor a Heister. M. Grand répond qu'il a pris
cela dans 5. Cooper, et se défend sur le reste autant bien
que possible, en égard 4 ce qu'il & imprime,

o M Mareschal combat les idées de Pelit; adoptées par

Pauteury sur les obstacles a Uépanchement, qui devient fagile
i i

parl ui.uemunn de I‘mteshn. et difficile dans le cas de pla
a canse du boursoufflement de la muquense. Il blime grave
ment l'autenr d'avoir omis le procédé de Lambert,, qui, du
reste, appartient & M. Juhert, et surtout le procédé
M, Denans, de Marseille, qui est ingénieux et d'une efficac
démontrées Il le blime d'a\roiw négligé Pémélique, qui gon-
vient quand l'estomae est plein 5 lors de la blessure. Il af-
firme qu'il n'existe aucun signe certadn de plaie de Vintesti
sans lésion des parois abdominales, qui puisse jamais aufcb
riser 4 onvrir 'abdomen. M. Grand ne conseille pas de l"m:’.-
yrir, mais il admettait des signes certains | certissimas p
bationes ). M. Mareschal affirme que 'anus anormal
quelguelois essentiellement wortel; que les selles ip.ng[unu
lentes ne sont pas un signe de contusion; que le fil eciré ne
coupe pas moins qu'un autre; bien plus, qu'on a en vue de
couper promptement les tuniques pour prévenir linflamma-
tion wlcérative. M. Grand est obligé de se rendre a laforee
de la. plupart de ces argumens.

M. Gaersent soutient gue les phénomenes de Ia cnntmm
de l'intestin ne sont pas les mémes que dans les antres tissus &
dans les espenences, 'animal meurt ou se rétablit promp- |
tement. M. Grand n’a voulu parler que des phénoménes
ganzx, M. Guersent soulient que la présence des corps étran-
gers dans l'intestin n'est pas si ‘grave que ['insinue l'auteur,
Celui-ci répond qu'il suffit qu ‘elle le soit queiquefots. Alors i
M. Guersent montre la pmce conserveée de l'inlestin dum;
chien opéré avee succes, an moyen de l'instrument de
M. Denans. { La piéce et l'instrument circulent pnrnu#
les juges). M. Guersent rappelle les diffienités dereplier
les tuniques par le procédié . de’ Jobert, qu'il blime en
passant d'avoir omis les travaux de Dmnns A1 appuie Iung-.‘a
:-:'mp_g. sut le mécanisme de la wdnclmn de Uintestin ot da
Pépiploon, négligé par I’ autenr. 1| cnnscdl‘e de réduire [épi-
ploon étranglé, enle refoulant pen & peu avec une sonde de
femme ou une pinee a pansement, L nie quil soit facile
dextraire les corps étrangers dans Pabdomen, et qllll B!I.&[B 3
beaucoup de woyens pour cela.

M. Thierry critique aussi les aphorismes. Il veut p:ouueq;
le livee & la main, que lauteur a traduit Varticle fatestin du
Déetionnaire de :m'cim'w M. Grand répond gu'en fait dd
sciences descriptives on ne pedt que reproduire les autenes:
alors , dit M. Thierry + Yous anriez it copier les.rapports du
:1u|::odenum avec la veine cave. [l ajoute que le pylotens
souvre pas dés que l'estomac est plein; ‘M. Grand veut sous
tenir ce qu il a derit... Cest nne erveur! s'derie ML Thlerr,*i.
drune voix de tonnerre, et il retombe immobile sur sa chaise.

{ Explosion de rire generat lagravité de laréopage est! -ram-,::
cug,j La valvule de Bauhin ; eutre du tissn cellubaire ﬂw-!C‘
tient aussi des fibres mus:nld]res i on nedit plas la fﬂ)thfﬂﬂ'
perverse des intestins; ceux-c¢i .contiennent plos: de veines .
que d'ariéres, et non pas non minies. Pliébatomie génera
veut dire puverlure de tontes les veines. {Nmn'r:anx rmsw
M. Grand vent soutenir qu'il peut y avoir une phichotomis
des veines capillaires; il a dit phlcbotomie, comne on dit
signee geaerale, Les corpsgui blessent de dedansen dehors
arrivent de nécessilé [necesse tj par la I.im:d‘.le, a die
[‘autenr; M. Thierry demande si les balles gui: voyagent i
dans Uintestin [ Larvey | sont entrées par la bonche. | Nou-
veaux ¢clats de rire. ) Tels sont encore les caleuls hiliaires;
les vers, ete, La valvule cecale n'estapna un obstacle a Vas-
cansion des matiéres : vomissemens Stercoraax. (lest: poug |
avoir copié: 5. Cooper, que l'anteur attribue a Trawers d'a-
vaoir dit qu ‘il n'est pas nécessaire gque les bords se touchent
pour s¢ véunir. Grand débat: M. Grand, sontient quiil a lu
Travers, nugnlmu formelle; M. Grand se défend toujours
avec gravité , mais sa voix est absorbée par les poumons de
M. Fhierry, non moins grave, au miliew del I'hilarité gér' |
atrale. |

Cette disenssion éelaire assez la matitre, pour gne nans

ayons rien & dire de plus snr-la dissertation de M. Grand.

DE L'IMPRIMERIE DE DEMONVILLE, RUE CHRISTINE , N° 2
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On sabonue & Parls au burean dn

Journal, rue do Pon i, n°3,
et dans les Départamens ches les Di-
vecteurs des Postas et les pringipaux:
libraires, =

_ On ne recoit que les lettres affranchies.

HOTEL-DIEU.

Service de M. DupuvyTREXN.

Buricot dans ler voies adriennes d'iin enfant ; trachdolomie ;
expulsion dic corps élranger ; faits analogues ; résuitats.

Llintroduction d’nn eorps étranger dans les voies respira-
toires est tonjours un événement fachenx. Il arrive ; en effet,
que le malade périt promplement s'il m’est pas secouru; dans
d'autres cas, l'opération elle-méme ne suffit pas pour remé-
dier aux accidens. Dans des civconstances plus heureuses,
le corps étranger se présente a 'ouverture pratiquée , et sort
dans une violente expiration, quelquefois on le saisit avee
des pinces; enfin, il se tronve plus tard entre les livres de
la plaie. Dans tous ces cas, il fant reconnaitre Futilité d'une
opeération que rien ne peat remplacer, ear U'ouverture de la
glotte, quise préte bien 4 l'introduction d'un haricot , par
exemple, ne permet plus sa sortie, et 'on voit survenir des
altérations du poumon qui entrainent toujours la perte du
sujet.
A cette occasion, M. Dopuytren rapporte le fait suivant,
Un de ses amis , jouant avec des enfans, lancait en Pair une
piece de dix sous , et la recevait dans la bouche; dans 'an
de ces mouvemens, la piéce tomba dans le pharynx au mo-
ment de U'inspiration, elle franchit la glotle, et arriva dans
la trachée-artérve. La toux et le bruoit particalier qui I'accom-
pagnait indignaient assez la nature du mal; la piéce restait
yuelquefois immobile pendant plusieurs heures, et alors la
respiration était régulire; quelquefois aussi elle érait lancée
vesle larynx, et alors de vives donleurs succédaient aux
percussions de ces parties délicates. Le malade espérait tou-
jours cue le corps étranger franchirait I'ouverture par la-
| quelle ils'était introduit, en conséquence il se refusa a toute

opération. Pendant cing anndes la piéce resta mobile, et

Vincommoda beancoup ; aprés ce temps, elle se fixa dans un
| tuyan bronchique, et ne causa que fort peu de géne. Des
symptdmes de pluhisie se déclarérent pen a pea dans I'Inde
on le malade avait été appelé par ses affaires. 1l succomba
dix ans aprés lintrodaction dun corps étranger qui fut
trouvé an milien d'une caverne tuberculeuse. Le malade
avail alors 36 ans, et était doueé d'une constitution trés-
robuste. ;

On voit par cette observation qu'un corps étranger de
petit velume et tres-dur ne peat sortir par la glotte aprés
| laveir franchie), lors méme que ce corps présente une forme
| qui rendrait cette sortie facile. On voit encore que le ¢éjour
d'an eorps de cette nature donne lieu a des accidens consé-
cutifs d'une gravite telle qu'il faut tont tenter pour les pré=
venir. Yoici un fait qui sera un exempl & Fappui di préeepte.

TOME S

Tnomili:n ANNEE.

LA p |
LANCETTE FRANCAISE,
Gazetle -

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES,

I PABAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI.

PARIS, seupr 18 rEvrier 1830.

2 Le Fabon t
Le pna e Pabomemenl es 1153
N : Li. T S i 14 7 _moill 14 fr.
- ! EiX ™ unt an' 36" ir.

Pour les Didpartom® pr six- mois: 20 fr.
: 1 pooun an, 40, [r
Bour: I'étranger. . p° un an 45 [r,

Tne petite fille de 8 ans, déroba chez un épicier un haricot
rouge, et 'avala précipitamment. La forme de ce corps, sa
légéreté le rendent plus propre qu'aucun autre peut-éfre a
franchir 'ouverture de la glotte, quand il est poussé parla |
colonne d'air inspiré. Cest ce quiarriva chez cette enfant, et
aussitdt elle éprouva une tonx violente avec des acces de suf-
focation. Cet accident eut lien le jendi, & trois heures aprés
midi. M. Delens et plusienrs autres médecins qui virent la
malade , preserivirent un émétique qui occasiona des vomis-
semens, mais le corps étranger ne sortit pas, La ouit et une
partie du jour suivant se passérent daps des alternatives. de
calme et de suffocation. L'enfant fut amené i IHotel-Dien
dans la soirée du vendredi.

Pendant la nuit, les accidens se sont renonvelés souvent
et avec une intensité effrayante. Le matin, 4 Theure dela
visite, M. Dopuytren constate leur nature , il entend le choc
du corps étranger dans la trachée, espéce de grelottement
qu'on percoit avee la plus grande facilité en appliguant
I'oreille sur le haut du sterpum de "enfant, ow mdéme sin-
plement en écoutant de prés le bruit respiratoire. Les efforts
de toux sont violens, ils s'accompagnent de nansdes et méme
de vomissemens glairenx. L'indication & remplir est évi-
dente, et l'enfant est conduit & I'amphithéitre le samedi
13 février, a dix heures du matin,

A linstant de 'opération , on cherche i eonstater de nou-
vean ce bruit de grelottement, signe pathognomonique de
la présence du corps ¢étranger dans la trachée, mais il n'existe
plus, sans donte parce gqu'en ce moment, le haricot est re-
tenn & l'entrée d'un tuyan bronchique. Comme on avait la
certitude qu'il n'était pas sorti spontanément, on procede a
l'ouverture de la trachée-artére.

Une incision d'un ponce de hauteur est pratigquée exacte-
ment sur la ligne médiane du col, un pen au-dessus du
bord supérienr du sternum. La peau, le tissu cellulaire sont
divisés avec précaution, on écarte les museles qui recon-
vrent la trachée, et I'on arrive enfin & ce tuyau cartilaginenx
sans avoir en & lier aucun vaisseaun artériel ou veineux. Un
bistouri droit et pointu divisa verticalement plusienrs cer-
ceaux cartilagineux ainsi que les membranes qui les unissent;
incision agrandie en haut et en bas, les bords de la plaie
furent tenus éeartés aun moyen des branches d'une pincea
pansement , et apris quelgues efforts d'expiration assez vio-
lens, le haricot enyeloppé de mucosités sanguinolentes,
franchit 'ouverture accidentelle, ct tomba sur la pnitriue
de la petite malade, !

La plaie fut nettoyée avec soin du sang écumenx gui
recouvrait les bords , on placa au-devant du col un linge

enduit de eirat, qui fut maintenu par quelgues compre ,-‘.-g!‘*
¢t plusicurs tours de bande peu serrés. La malade a benn- r:'l"i‘_:.:
A&
L8
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Coup crié, et sa voix s'est conservée méme lorsqu'une partie
de l'air sortait par l'ouverture de la trachée, Du reste, il n'y
a~en ancun accident dépendant de Popération elle-méme.
Cependant nous devons signaler ici une difficulué qui peut
se représenler; entre les muscles sterno-thyroidiens ot
sterno-hyoidiens et le devant de la trachée-artére se rouve
un espace rempli de tissu cellulaire dans leguel les instro-
mens se logent, commeils pourraient le faire dans la trachée
elle-méme. L'inecision des cerceaux élastiques étant faite, on
peut ne'pas y engager le bout de la pinece & anneaux, qui
reste au milien de cet espace celluleux, et l'opération n'est
pas achevée. Un peu d'attention fera reconnaitre celte fausse
route.

Le haricot retiré a plus de cing lignes de hauteur sur
trois de largeur et autant d'épaisseur. Il est un peu bosselé
par suite du gonflement des cotylédons. On en a vu qui
offraient un commencement de germination. Le pen de
temps que celui-ci est resté dans les voles adriennes, ex-
plique le petit volume qu’il a conservé.

Dans la soirée, les symptémes de bronchite sont assez in-
tenses pour exiger une saignde de bras d'environ deux
palettes. La nuit est laborieuse. Le dimanche, alternative
de calme et de dyspnée, la respiration se fait presque en
entier par la plaie, les mucosités qui s’y attachent la rendent
broyante. Le soir dno méme jour, on applique huit sangsues
an-devant du eol ; elles fournissent heaucoup de sang, et la
malade s'en trouve bien.

Le 15, elle va mieux; nous rendrons compte des suites de
cette opéralion.

Il arrive souvent que le corps étranger, de quelque espéce
qu'il soit, ne sort pas an moment de 'opération , hien que
Ton provoque des efforts de toux, des éternuemens, des
naunsces et autres phénoménes qui dépendent des puissances
expiralrices. Dans ce cas, on doit maintenir écarlées les
lévres de fa plaic an moyen d'une canule d'argent, ou sim-
plement de fils de plomh ou d'argent. L'application d'un
linge enduit de cérat est toujours indispensable, mais on
doit se garder de mettre dans |'appareil de la charpie .ou
tout autre corps léger et mobile. Il est d'expérience que
dans ce cas, ces corps tendent i pénétrer dans la trachée,
et y produisent des accidens redoutables,

M. Dupuytren pratiqua a 'Hotel-Dieu, il y a environ
15 ans, une opération pour un cas analogue i celui que
nous avens rapporté. Le haricot me put étre extrait 4 I'in-
stant de I'ouverture de la trachée-artére ; il ne parnt pas le
lendemain, ce ne fut que le troisiéme jour que l'interne de
Ia salle be trouva sur 'appareil en faisant le pansement. La
guérison fut complete en pen de femps. Suivant tontes les
probabilités, il en sera de méme pour la petite fille récem-
ment opérie.

A la snite de ces faits intéressans , le professeur a cité un
eas qui en forme en quelque sorte le complément. Un homme
du_ijs'l vieux, reca a l'Hotel-Dieu pour y éire traité d'une ma
ladie des voies urinaires, éprouvait de temps en temps des
acets de suffocation que I'on atiribuait a uwn asthme suffo-
quant , 4 un spasme dela glotte, etc.; Pintégrité des fone-
tions respiratoires dans lintervalle des accés , éloignait
toute idée d'une altération de ces parties; en conséquence ,
on ne lui fit subir ancun traitement. Le malade mourat tonut
a coup an milien d’nne de ces crises.

A Touverture du cadavpe, on trouva que la glotte était
fermée completement par un prolongement formd de tissu
cellulenx er vasculaire, et recouvert par la membrane mu-
quense. CVetait un véritable polype qui naissait de 'un des
ligamens qui s'é¢tendent des parties latérales de I'épiglotte
aux cartilages arythénoides, Il avait plus de dix-hnit lignes
de longueur, et se bifurquait a son exirémité libre.Ce polype
érait flottant dans Vextrémité inférienre de la cavité du pha-
rynx, et ne causait alors aucune espéce d'accidens. Anssi~
tot que, par un changement de position, il se plagait au-
'dss.sus de l'onverture de la glotte, il produisait alors une

=
-
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occlusion plus ou moins compléte, et de Ii les accidens re-
latés. Cest par suile d'une de ces oblitérations subites,
mais plus complete que les autres , quest survenue la mort,

Ce cas rare est d'un haut intérét, et fournit une nonvelle
preuve de Putilité des recherches que 1'on doit faire dans des
cas analogues. Les accidens de suffocation qui surviennent
tout 4 coup sans lésion appréciable du poumon, demandent
4 étre examinés au doigt er &t 'eil. Nul doute que l'on elit
pu acquérir la certilude de l'existence de ce polype pendant
la vie, et qu'il eit été facile de 'enlever. C'est un enseigne-
ment pour I'avenir, et nous 'Pub]_long ce fait avec la con=
fiance qu'il ne sera pas perdn pour les praticiens.

O E——

RECHERCHES

SUR LA DISSOLUTION CHIMIQUE, O DIGESTION DES PAROIS
DE L'ESTOMAC.

Mémoire lu d Udcadémie royale de médecine, par M. le
eloctenr CARSWEL , e Glascamr.

Apres avoir rapporté l'influence de la nounvelle doctrine
médicale, et sa séduisante simplicité, M. Carswel , dit qu'un
examen plus approfondi a fait jostice de ses succes, et en
a montré les erreurs. Il reproche aux anatomo-pathologistes
de ne pas avoir é1¢ assez loin dans l'investigation des or-
ganes, et de ne pas tenir compte de tons les effels qu'ils pen-
vent subir en eux-mémes. Son intenlion n'est pas de parler
de tous les fluides et de leurs altérations , il ne doit s’occn-
per que du fluide ou sue gastrique. Ses effets sont connus
1 depuis long-temps, il ne congoil pas comment on a pu les
négliger ou les déprécier, en attribuant tout a l'inflammation.

M. Carswel jette ensuite un coup - d'eeil rvapide sur les
opinions des pathologistes, relativement aux effets du fluide
gastrique. ;

Jean Hunter, le premier, annonce que les parois de es-
tomac peuvent étre dissontes, éroddes et perfordes par le suc
gastrigque , aprés la mort. )

Observations de Hunter & ce sujet, Le grand cul-de-sac
est presque uniquement le siége de ces altérations. Nul rap-
port entre ces lésions et les symptdmes, pendant la vie. Bien
plus, elles sont plus fréquentes aprés les morts snbites et
violentes. Hunter les treuve chez les animaux, et cherche a
les produire volontaivement.

Spallanzani constate les expériences de Jean Hunter sur
des poissons. Adams croit que la chalenr est alors néces-
saire. i

Les opinions de Hanter ne sont plus ensuite aussi généra-
lement admises, on leur substitue des hypothéses.

Hiégor annonce que le canal alimentaive contient de I'a-
cide acétique; que, dans les maladies sous linfluence du
systéme nerveux, cet acide, plus abondamment produit
dans l'estomac , finit par l'attaquer, mais que c'est un effet
morbide.

La perforation de I'estomac ¢tait, pour Chaussier, un
phénoméne purement vital. Enfin, dans les travaux les plos
récens , il n'est plus question des idées de Jean Hunter.

M. Cruvelhier eroit gqu'aucune perforation ne peut exister
sans avoir ét¢ pricédée par un ramollissement gélatiniforme,

M. Broussais , comme on le prévoit bien, regarde les per-
forations de 'estomac comme des effets de la gastro-entérite,

Enfin, M. Andeal, comme on le prévoit bien encore, ne
rejette pas entiérement les idées de Hunler, et ne les admet
1as endiervurent.

M. Carswel enlre ensuite dans I'examen de ces perfora-
tions, il appuie sur plusieurs circonstances qu’il regarde
comme fort importantes ; ainsi, leur 5is§ge qui se trouve da:‘ns
le grand cul-de-sac de Pestomac; p_nr'tl& de ce viscere qui,
par sa forme el par sa position regoit tous les liquides aprés
| la mort. Il remarque que ces altérations ne sont Jamals ac-
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compagnées de traces de rougeur, d’adhérences, de signes
de péritonite,, ete.

Absence d'épanchement dans les perforations par diges-
tion : ce ne sont donc pas des lésions morbides et vitales,
elles n’entrent pour rien dans la part des symptomes.

M. Carswel, tonjours par I'organe de M. Raynand, se
préparait & raconter les expériences nombrenses quil a
faites sur les animaux, et & dire comment il a produit 4 vo-
lonté des perforations dans leur estomac, lorsque M. le
président I'a pri¢ de remettre la lecture dela seconde partie
de son Mémoire a la prochaine séance, & cause de I'henre
avancée,

B — e

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
Seance du 16 février.
Présidence de M. DousLe. -

Observations relatives an rapport de M. Moreru, — Communication de
BL Kérandrau sur I'épidémie du bagne de Toulon, discassion & ca sujet,
— Lecture de M. Carswel, de Glascow,

M. Delens a la parole & 'oceasion du proeés-verbal de Ia
derniere séance , dont la rédaction est adoptée.

_La publicité donnée anx séances de I'Académie lui parait
exiger gue la remarque de M. Planche sur les pessaires de
M®m* Rondet ne reste pas sans réponse.

M. Moreau , rapporteur, répond qi'on s'est assuré que les
pessaires sont en effel vecouverts d'one couche de caout-
chone. M. Landibert donne des explications sur la dissolution
de cette substance. M. Désormeaux ajoute que, sans entrer
dans ces procédés, la commission a vu dans U'emploi de la
gomme ¢lastique pour les pessaires, une idée a encourager,

La correspondance ministérielle ne roule que sur des rap-
ports d'eaux minérales et de tableaux de vaccination. Renvoi
aux eomités.

Mémoire de M. Morichaud, de Poitiers , sur les avantages
qu'on peut retirer de Padministralion dn sulfale de quinine
dans le traitement de fiévres rémittentes.

M. le secrétaire ne donne pas les noms des commissaires
chargés de ce Mémoire.

M. Kéraudren a la parole pour une communication. C'est
la réponse a la letire que le conseil lui avait écrite pour ob-
tenir des renseignemens sur la maladie quis'est developpée
dans le bagne de Toulon.

Cet académicien prévient I'assemblée qu'il ne peut donner
qu'un simple réeit des événemens principaux, parce qu'il
nelui est parvenu que des bulletins incomplets, des opinions
diverses et des pitces incohérentes; plus tard, il se réserve
de donner une histoire compléte : il commence par dire ce
que c'est qu'un bagne en général, puis il arrive a celui de
Toulon. Les forcats y sont 4 bord de trois vaisseanx de
ligne rasés, ou bagnes flottans.

Au 1°F janvier dernier, il y avait dans le port de Toulon
QUATRE MILLE CINQUANTE-DEUX FORCATS, lous contenus a
bord de ces Lrois prisons.

C'est en décembre que I'épidémie s'est déelarés; M. Kérau-
dren passe en revue les causes qui ont pului donner naissance.
Il place en premiére ligne lenombre des individus renfermés
dans le méme espace, puis les transports qui ont en lien des
bagnes de Brest et de Rochefort dans celui de Toulon, en
vertn d'une ordonnance dont le but est de classer les con-
damnés en raison da temps de leurs peines. La traversée pé-
nible pour tout individu qui n’est pas habitué a la naviga-
tion, a di 'étre bien davantage pour une foule d’hommes
de cette espece el dans une maunvaise saison. Cependant,
rien me s'élait manifesté i bord pendant le voyage, l'explo-
sion n'a en lien que dans les bagnes flottans de Toulon. La,
de nouvelles causes s'étaient réunies ; les détenus avaient éte
mis anx travaux de la chiourne, Ces iravaux consistent dans
le crensement de plusieurs bassins. On ne pul supposer qu'il

(15)

se soit développé des émanations; le froid était rigourenx
les travaux pénibles, et beaucoup des nouveaux venus
étaient en proie a une tristesse profonde. Les jeunes foreals
furent les premiers et presque les seuls malades. Il est d’ob-
servation gne les vieux forgats, endureis guiils sont contre
tout, sontisujels 3 moins de maladies que les hommes libres.

M. Keraudren arrive aux symptdmes et aux caractéres de
I'épidémie; ici, au lieu de faire un résumé clair et raisonné,
comme pour les causes, cet académicien lit des morceanx
divers d'une li¢sse de correspondance officielle, le tout sans
ordre et sans liaison. Il remarque cependant que la stupeur
est le caractére dominant de cette épidémie. Tous les officiers-
de santé 'ont signalée. ;

La plupart la désignent sous le nom de eéphalo-entérite,

Point d’exanthéme, point de desquammation conséquem-
ment dans les convalescences. Le cerveau et ses annexes
étaient le siége des premiéres et des principales Iésions, les
poumons n'étaient que secondairement affectés, Les voies
digestives ont souvent paru enflimmées, mais saniss elles
n'ont offert d'éruptions dothinentériques,

Dans ce traitement, on n’a guére fait usage que de bois-
sons acidulées et gommeuses, de fomentations émollientes et
de layemens de méme nature. L'ohservation a prouvé que
les excitans ne pouvaient étre administeds qu'avec la plos
grande réserve, ainsi que les vésicatoires.

Les ouvertures cadavériques ont offert, dans le commen-
cement, un grand nombre de bronehites compliguées , de
gastrites , d'entériles , et toujours de céphalites.

Les antorités locales, comme on lé pense bien, ont bien-
tt pris I'alarme; on a mis en usage force venlilations et fu-
migations de chlore. En février enfin on a enlevé du bagne
toute la population, et elle a été placée dans un hopital par-
faitement isolé, sur le rivage opposé. Depuis celte époque,
on a observé une amélioration. e

Le 1°F février, le nombre des malades était de 511, et celui
des convalescens de 8o. Voeici le nombre des morts dans les
premiers dix jours de ce mois. Le 1** fivrier, 3; le 2, denx;
le 3, trois; le 4, huit; le 5,dix;l_e G, denx; le 5, trois; le 8,
sept; le g, 3; et enlin le dixiéme jour, deux morts. Depuis,
la maladie a considérablement diminué; elle n'est pas ter—
minée. M. Keraudren communiguera les recséignemens qui
lui parviendront.

M. Rochoux rappelle qu'il avait indiqué Pencombrement
des forcats comme la cause réelle de I'épidémie, Sans doute ,
dit-il, il faut prendre en considéralion les autres cpuses
énumérées par M. Keraudren; mais voici la principale, Sinon
I'unigue. Il ajoute que M. Dupuytren, en 1814, avail une
salle capable de contenir au plus cent malades ; eh bien! lors-
gjue le nombre s'élevait seulement a cent dix-huit, le typhus
ne lardait pas & s'y montrer. Enfin, il termine en faisant ob=
server l'absence detoute éruption dothinentérique,

M. Kerandren prétend gue c'est donner trop d'importance
4 I'encombrement qui n'existait réellement pas. Il eroit que
les passions tristes ont tout produit.

M. Mare, pour faire voir qu'il ne faut pas lout attriboer
gux causes connues, annonce a l'assemblée que le matin
méme il a appris qu'un typhus épouvantable sTest déclard 4
Pise et dans plusieurs autres villes d'lalie.

M. Castel attribue tout aw voyage sur mer , il se plaint de
ce qu'on n'a pas donné assex d'attention an type de la fiévre

u'il eroit devoir étre intermitient.

M. Kerandren dit que rien ne pent faire presnmer le type
intermittent. La fiévre, selon lul, toute sympiomatique, doit
étre continue.

M. Rochoux rétablit les faits, et il sappuie de Pautorité
de M. Dubreuil de Tounlon, pour soulenir que l'entasse-
ment de la population du bagne N® 2 est la cause de épi-
démie.

M. Andral montre & 1'Académie une picce d'anatomie
pathologique qu'il vient de recevoir dv Pafras, en Morde :
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drait que l'auteur elit énuméré tons les moyens de traite.

n’v&un-l:_:u’if| fausse membrane formée dans le larynx et la tra-
chée-artére d'un soldat frangais, mort dans cette ville pen-
dant Phiver actuel,

Carswel de Glascow ; pour une lecture;

La parole est & M,
lui préte son or-

M. Raynaud, éléve interne de la Charité
gane. (Foy: plus haut.}

e fE—

CONCOURS POUR L'AGREGATION.
Seapce du 13 février.

M. Boyer défend sa thése De [fistulls pesico~vaginalibus
carumaque medeld , contre MM, Jobert, Langier, Genyés et
Vidal. Cette dissertation forme onze pages de marration,
sans division en chapitres.

M. Jobert fait observer que 1'urine ne coule pas toujours
continueliement par le vagin { perpetud) ; que le tissu cellu-
laire d'union avec la vessie, n'est pas liche (laxd); que les
vaisseaux interpariétaux ne sont pas tous petits ( exiguis).
1l blame I'autenr de n'avoir pas insisté sur les circonstances
de l'accouchement laborieux, comme cause; de n'avoir pas
parlé des injections comme moyen de diagnostic ( Chopart),
du renversement de la vessie dans le vagin [ Semith); de
n’avoir pas mentionné les deux succés de Deyber. Il fait
remarguer que le fer rouge fait plus qu'érriter, il détruit
toujours; il donte des succts de Dupuylren rapportés par
Lallemand; il le blime davoir négligé de parler de la pince
de M, Langier, de la sonde unissante de M. Dupuytren.
1l soutient la suture, blimée par l'auteur, d’apres Petit,
¢t pratiquée nouvellement par Neegéle et Evmann. M. Boyer
répond que le tissu cellulaire n'est pas lrés-serré; que
les gros vaisseaux n'oecopent que les cotés de la ¢loi-
son; quil n'avait point a traiter de l'accouchement la-
borieux , quil a parlé de la saillie de la vessie dans
ls vagin, quil a négligé les instrumens non employés sur le

vivant, et dont Tefficacilé n'est pas démontrée; il bldme la |

suture, par conviction; du reste il convient de quelques
omissions. C'est a peire s'il a pu placer sa défense; le prési-
Jent a souvent imposé silence & M. Jobert, ¢qui parait ou-
blienx des legons. .

M. Laugier tappelle lextirpation de I'utérus comme cause
de fistule vésico-vaginale (Sauter); il bldme aussi le perpetud
{ cependant M. Boyer cite une ohservation de Lallemand,
dans laquelle I'urine ne conlait pas pendant la station et
immobilité.) Il cite un suceés récent de la suture @ Beaujon,
par M. Lallemand, et avec l'instrnment décrit par Lewsisky
{(18pa); il dit que st la fistule est latérale, la sonde-airigne
est inapplicable; il soutient que la sonde dans la vessie ne
suffit pas ( sufficic) pone guérir la fistule. M. Boyer répond
qu'il ne connaissait pas I'observation indédite de 1'hépital
Beanjon, parce qu'il ne peat pas suivre tous les hopitanx;
quant aux fistules latérales, la sonde-atrigne peut encore
sappliguer, car le vagin touche la vessie par unc large sur-
face; il ajoute que la difficalté de rafraichir les bords de la
Gstule lui fait tonjours envisager la sulure coOmme presque
impraticable.

I’argumentation de M. Laugier est toujours posée et dé-
_cente; il a paru cette fois s'animer un pea.

M. Genyés insiste sur les circonstances de l'accouchement;
il rappelle la fistule congénitale, il cite a plaisir des obser-
vations de blessures du yagin par des corps étrangers, entre
autres celie dela fille d'nn médecin, gui r'en dit rien & son
pére, et fut atteinte de fistule. Il cite encore la panction
vaginale, les uletres véndriens. [1 blime lomission des signes
tirés de l'injection, de lintroduction d'un stylet; il vou-

|

ment pour en faire ensuite le paralléle; il cite les suceés
obtenus avec la pince de Nesgéle. M. Boyer répond encore

quil n'a pas dit traiter de I'accouchement, gqu'il n'a’ pas
voulu faire un répertoire d'observations ; quant aux moyens
de traitement, il a cra devoir s'en tenir &4 ceux quil pré-

fere,

M. Vidal garde sa toque; il est sans doute enrhumé,
1L lie. la copie de deux observations de J.-L. Petit, dont a
parlé M. Boyer, mais. il ne dit pas pourquoi. 11 blame I'au~

teur d'avoir passé trop légérement sur les détails anatomi=

|

sale est plus en arriére que la supérieure, et il en tire des

ques, et il suppose des cas extraordinaires de conforination
anormale. Il rappelle que le tissu cellulaire de la cloison est
serré sur-la ligne médiane; il eit_voulu. une classification
des causes; il blime 'omission de Puleération vénérienne si
souvent invoquée par J.=L. Petit, ponr lequel M. Boyera
tant de wénération. Il revient aussi sur 'acconchement. Il
fait observer que la lévre infépienre de la fistule transver-

inductions pratiques, Ll rappelle, aprés M. Jobert, que le
smeeés de Lallemand par Pairigne, est apocryphe, 1l consi-
dére comme essentiel de faire coucher la malade sur le coté
opposé a la fistule, Il signale quelques contradictions ocea—
siondes, dit M. Boyer, par 'ambiguité du
répond aux premiers argumens, qu'il n’a di parler que des
rapports du vagin avec la vessie; gu'il a vu le tissu cellidlaire

seveé sur le raphé seulement; quant a l'ulcération véné-
rienne, Petit I'a trop généralisée, il n’admire ce grand génie
qu'abstraction faite de ses erreurs. Il avait cru Lallemand

sur son mémoire, mais il rabat maintenant de sa confiance
dans la sonde-airigne.

Lrargumentation de M. Vidal, qui parle trop a voix basse,
mangue d’assurance et de clarté.

(o s'est apercu que la these de M. Boyer, dont le sujet est

si restreint, manque de quelques détails plus ou moins im-
portans ; cependant, avec un peu plas de tactique et moins

de bonne foi, il aurait pu faire moins de concessions.

M. Jobert a soutenu sa thése lundi 13.

il HE—

ACADEMIE DES SCIENCES.
Sedance du 8 féoricr 1830,

La commission chargée dexaminer les ouvrages envoyes
au concours pour le prix de médecine fundé par M. de Mon-
tyon, se compose de MM. Duméril, Serres, Boyer,
Partal, Magendie, Larrey, Flonrens, de Blainville et Du-
pu}"tl’ﬁﬂr

: Seéance du 15 féorier.

L'Académie va au scrutin pour la nomination d'un can- i

didat @ la chaire de zoologie laissée vacante au Jardin duo
Roi, par la mort de M. de Lamarck. M. Latreille réunit
I'unanimité des suffrages, moins un.

Le Ministre de Uintériear adresse l'ampliation de l'or-
dommance royale qui divise en denx la chaire dent nous
venons de parler. On y a remarqué une clause gui au=
rait beauconp étonné, si elle ne venait pas du Minis-
tére actuel; il est dit que les professeurs du Jardin
du Roi seront nommés autant que possible parmi les. ment-
#n? (r.fc.' I' dcadémie des sefences. Vive le cumaul et le mono-
pole!

L’ Académie procéde la nomination d'une commission qui
sera chargée de juger les ouvrages envoyés au concours
pour le prix de physiologie de Montyon. Le scrutin donne
les noms de MM. Serres, Flourens, Magendie, Duméril et
Georges Cuvier,
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* HOSPICE DE LA SALPETRIERE.
' 1 | Clinique de M. Rosrax.
[ 16 février).

Un jenne médecin doné d'un esprit d'observation pen
conmun, d'une élocution facile, d'un extérienr agréable, de
ces manitres affables et prévenantes que donne usage du
monde, animdé d'aillenrs de cette émulation qui est le perme
des suceds, se trouve placé sur un, théitre favorable ; il
sadonne 4 I'étude d'mpe spécialité, publie le fruit de ses
recherches ; on vient U'entendre par esprit de curiosité, peut-
dtre de critique; laffabilité da professenr, la elarté de ses
apereus produisent Paffluence; d'un point de vue circonserit,
il s'¢léve & une sphere qui lui permet denvisager la science
ians son ensemble; il concoit henrense idée d'attacher un
tite henvenx lui-méme 4 son systéme d'observation, qu'il
intilnle : Meédecine organique ; il expose ce systéme dans un
onvrage volnmineux, quoique élémentaire, et désormais sa
clinique devient une des plus fréquentées ; malgeé la sitia-
tion excentrique de I'hopital on il exerce. Eit pourtant, ce
médecin n'appartient point i la Faculté; au contraire, il n'y
comple guiére que des ennemis parmi les représentans de la
génération qui passe; mais il est vengé par celle qui s'éléve,,
par celle qui ne juge pas du métal & empreinte. Le mérite
ne peat-il done se passer d'enseigne? L'auteur de la Métro-
masie n'était pas méme académicien. Y

Depuis plusicnrs années , M. Rostan ouvra pendant
I'hiver un cours de clinique 4 Ihospice de la Salpétriére, ot
il se consacre presque exclusivement a I'étude du diagnostic
llﬁs mnlaﬂies, déduit lie l-état dgg ﬂ.rgar'g&_ Dﬂ.ﬂ! Pj_n!_l_,.gsgid
bilité de fléchir le conrs natnrel des choses a l'ordre classi-
que, il se conforme anx circonstances, et a commencé son
cours actuel par les maladies de I'organe respiratoire, en
raisdn des affections gni domineat dans’ celte saison. Ses
lecons ont liew les mardi, jeudi et samedi, 4 huit heures da
matin. La forme de ces lecons mérite U'attention. Il n'arréte
les éléves quiaupres des malades qui offrent quelque intévét
sous le rapportde la partie dont il traite actuellement; il
charge un éléve de recueilliv I'observation de chacun de ces
malades; il fait procéder en sa présence i exploration des
symptomes, et il s¢ livre en méme temps , ou pendant la lec-
ture de U'obhservation, aux digressions nécessaires & lu juste
appréciation de ces symptdmes. Nous ferons ohserver fpue si
cetle maniere de faire est essentiellement elintque et profi-
table’ pour les assistans, elle présente des inconvéniens
pourles malades dont les deoits. @ nos ménagemens ne doi-
vent jamais étre sacrifics, Malgré toute attention & n’em-
ployer jamais que des mots scientifiques , tels que squirrhe |

twbercule ; les mots plitfhisie , cancer, échappent souvent,
mdéme au professenr, et peuvent effrayer le malade, dont
I'état de souffrance d'aillenrs ne doit guére s'ageommoder de
ces longues dissertations faites antour de son lit : ¢'esl un
mal pour un bien.

Indépendamment dé 1'étude de la maladie dans son en-
semble, le professeur Lraite & chaque séance un point spé-
cial de son histoire; c'est ainsi que dans le petit nombre de
legons qu'il a'déja faites, M. Rostan a traité de la dowlenr ,
des crackats, de la percussion ; de Pauscultation , ete,, au-
jourd’liui ¢’était le tour du rdie. t J

Le rile pulmonaire résulte du bruit que fait I'air en tra-
versant le mucus exhalé dans les divisions de I'arbre bron-
chique ou les cavités pulmonaives accidentelles, Cependant,
il ¥ a un rile see, sans concours des humidités (Lné'nnecj;
les wariétés du rile sont innombrables, il est impossible de
les décrire toutes. On les divise en sec et humide ; celui-ci
se divise en crépitant (plus on moins fin) et en muquens
{ gargouiliement); le rile sec se divise aussi en sorore on
grave, et en sibelant infiniment variable. Le rile crépitant
forme un des caractéres de la pneumonie an premier degré,
de l'edemne du poumon, quelgqnefois de l'hérnoptysie, Le
rvile muquens se subdivise en moyen , ordinairement cireon-
scrit, et trachdal, ou des agonisans, qui s'entend dans toute
Pétendue du poumon. Le rile muqueux est l'apanage du
vatarrhe de la phthisie suppurée. Le rile sonore { rouconle-
ment , ronflement ), sibilant { chant de divers oiseaux,
bruit de soupape) earactérise les diverses varictés de l'em-
physéme pulmonaire, Ce rile ‘s’accompagne d'un frémisse-
ment local des parois thoraciques , sensible i la main,

Le professeur s'attache ensuite & caractériser les diverses
affections dont il a parlé, d’apres leurs caractéres anatomi-
ques, Le poumon affecté d'edéme est mou, comme gélati-
neux, inliltrd de sérosité; comme tous les mlémes, celni-
ci, pour M. Rostan, est faujorry symptomatique d'une affec.
tion ¢hronigue de 'appareil cireulatoire.

Llapoplexic pulnonaire, bien étudife par Laénnec, est
constituée par un foyer sanguin liquide au centre, coagnlé
et consistant 4 la supercficie ; autour. de ce foyer, le paren -
chyme pulmonaire est parfaitement sain; il y a le plus son-
vent hémoptysie.

L'emypilyséme, comme 'eedéme, est tonjours consdentif 4
une lésion, du eceur principalement, :

Le croup et la cogueluche ont encore été peu étudids s0us
le rapport de 'auscultation. [ M. Rostan a observé que I'au-

topsie déeouvre presque toujours des traces d'inflammation

pulmonaire chronigue. )
Le catarrite pituiteus ,accompagné de crachats abondans ,

Limpides , filans , écumenx , ne tient point & Cinflammation
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de la muqueuse. Clest un effet purement mécanique de la
stase des liquides, par suite d'embarras dans la circulation;
c'est ce que M. Rostan a eu fréquemment oceasion de démon-
trer 4 la Salpétriére, celte terre classique des affections ca-
tarrhales. Comme la majorité des maladies des vieillards , il
tient le plus souvent a l'ossification des vaisseanx qui pro-
duit par suite Phypertrophie du ceeur et la stase de la cir-
culation pulmonaire. Télest encore le mécanisme de la pnen-
monie , de la pleurésie, dela gastrite mémechez les vieillards,

On sent tout Pintérét que doit offrir une clinique oi
tous les détails sont, autant que possible, soumis 4 'obser-
vation immédiate. Nous aurons soin d'en entrefenir nos
lecteurs , surtout lorsqu’il sera question des objets qui ont
fait le sujet des ohservations spéciales de M. Rostan : les
maladies du coeur et de U'encéphale,

e i——
A M. le Redactenr de la LANCETTE,

Monsieur ,

Plein de confiance dans les observations que nous trans-
‘mettent les grands praticiens placés 4 la téte de nos hipi-
tanx , je me suis empressé de recourir au musc ot an fastre
stibié, pour combattre quelques pnenmonies que j'ai en
traiter cet hiver.

Mais l'emploi de ces médicamens n'ayant point répondu
.4 mon atlente, et la digitale pourprée { que des médecing
Allemands ont depuis long-lemps proposée ponr calmer
Pirritation des membranes muquenses ] m'ayant plusieurs
fois donné de trés-heureux résultats , permetiez-moi de me
servir de votre journal pour rappeler les bons effets que
Ton obtient de cette plante, et engager nos confréres a en
essayer l'adminisiration dans ces affections catarrhales pul-
soaives qui senﬂ?lent se jouer de lous les moyens quion
leur oppose, occasionent un épuisement qui devient, chagne
jour, de plus en plas grave, et conduisent ainsi, dans trés-
peu ‘de temps, les malades an tombeau.

_ Voiei la prescription dont je fais ordinairement usage,
mais qui peut et doit étre modifice d'apreés les diverses in-
dications.

Prenes : Une once de feuiller, bien conservdes, de digitale
pourprée. }

Faites infuser dans six onces d'equ, que I'on aura versie
bouillante. Aprés deux heures d'infusion, exprimez forte-
ment , pour retirer le liquide.

Donnez chagque heure une cuillerée i café de celte infu-
sion , jusqu’a ce que le malade éprouve des nausées, ou un
resserrement & la gorge, qu'il commence a apercevoir de
légéres étincelles et que le pouls devienne lent et irvégnlier.
Alors on suspend administration de l'infusion durant plu-
sienrs jours.

Dans cet intervalle, la digitale développe le plus souvent
son action; le pouls reste irrégulier, et la sécrétion mu-
quense diminue insensiblement.

Lor.squ'apri‘s un premmier traitement, la sécrétion n'a pas
cessé on qu'elle reparait, on a de nouvean recours a I'infu-
sion de digitale : mais si; aprés quelques jours de I'emploi
de ce moyen, il n'y.a point de changement soit dans le
pouls, soit dans la sécrétion, il estinutile d'en continuer
I'usage plus long-temps, et il faul recourir 4 une autre me-
dicalion. :

Nota. Jai quelquefois employé la teinture et la poudre de
digitale dans le traitement de la pneumonie ; mais je n'en
ai pas n_l:ﬂenlI les avanlages (Jue procure ordinairement 1'in-
fusion de cetle plante.

Yeuillez , etc.

Fasni-Pararrar, v, o, p,
14 février 1830,

DU MOUVEMENT DANS LES CORPS ORGANIQUES;

PAR M. ALFRED LEHBERT, . Dy B

Lu & IAecaddmie der Sciences, dans sa sdance
du 8 février 1830, ( Extrait).

Frappé de l'insuffisance des diverses explications p;'opo-
sées jusqu'd ee jour, pour rendre compte des monvemens
dans les tissus animaux vivans, M. Alfred Lembert a entre-
pris une série d'expériences pour rechercher s'il ne serait
pas possible d’arriver a la connaissance élémentaire de ces
mouvemens. Yoivi un exposé suceinet de ces recherches, et
des conclusions qu'il a ern devoir en tirer.

Les premiéres expériences ont pour objet de chercher a
déterminer quels sont les organes de tel ou tel mouvement.
Commne elles ne présentent selon nous rien de nouveau , nous
ne nous y arréterons pas.

Lauteur isola sur un jeuane chat les intestins de lenr md-
sentere; il vit alors qu'ils ne se contractaient que dans les

| points qu'il piguait avec la pointe du scalpel; mais apres

les avoir enlevés avec le mésentére et les ganglions nervenx,
il a constaté que ces organes se conlraclaient dans une éten-

‘due beaucoup plus grande. Ayant amputé la cuisse d'un

jeune chat, il pinca fortement l'extrémité de la palte, et
n'obtint aucun monvement; en pingant le necf sur la sur-
face de la plaie, il se fit alors une légére contraction dans Je
reste du membre. Il enleva ensuite completemenl la moelle
épiniére hors du canal rachidien, et en pincant la patte du
membre resté intact, il obtint une forte contraction. De ces
faits l'auteur conclut que le mouvement peut s'exercer i
I'état rudimentaire, indépendamment e tous les centres

nérveux, mais qu'il’ est beancoup plus prononcé et plus

parfait lorsqu'on conserve les ganglions nervenx voisins et
4 plus forte raison la moelle épiniére.

Aprés avoir mis 4 nu sur un jeune chien la moelle de
I'épine par sa partie postérieure, 'entre les régions dorsale
et lombaire, et I'avoir divisée complétement en coupant en’
travers le corps d'une vertébre ; en ayanl en soin d'aillenrs
de ue pas léser les vaisseanx correspondans , M. Alf. Lem-
bert fléchit en avaat le corps de Fanimal, de maniere a
avoir bien & découvertles deux surfaces de la seetion; il vit
le bout cervical du cordon rachidien sortiv de trois lignes
environ du eanal osseux, et y rentrer alternativement par
un monvement qui lui a semblé isochrone avee ceux de ln
respiration. Il prit ensuite une pile de douze paires, dont
les conducteurs isolés I'nn de l'auire, au moyen d'une en-
veloppe de fils de soie, étaient aceolés dans toute lear élen-
due, de maniére a ne faire plus quun seul fila deus pointes,
et touchant ensuile légérement avee ce condueleur tous les
points'de la surface de lu section de la moelle correspon -
dante au cervean, il n'obtint que des mouvemens irrégu-
liers qui lui parurent dépendre uniquement de la douleur
que ressentait 'animal, En excitant an contraive de la méme
maniére le bout inférieur, il a observé divers phénomenes,
savoir : en touchant, 1% les faisceaux antérieurs , flexion de
la quene entre les jambes, et flexion trés-marquée des mem-
bires pelviens et du trone; 2% les faisceaux postérieurs , mou-
vemens opposés, c'est-d-dire extension des membres et de
la queue et redressement du tronc; 3% les faisceaux lateranx
flexion latérale du cd1é correspondant a lexcitation galva-
nigue ; 4° enfin un point quelcongue intermédiaire aux fais-
ceaux, toujonrs contraction suivant une ligne qui, tirée du
poinl irrité, aurait longé le corps en se portant jusqu’a
Pextrémité de la queue. -

M. Lembert conclut de 1&, 1 que la moelle est mobile
dans le canal rachidien; 2° quelle a une part trés-active
dans le moovement; 3% que l'excitalion au mouvement
marche du cerveau vers les extrémités; 4% que l'inverse a
lizu pour la transmission de la sensibilité; 5" que le galva-
nisme n'a pas besoin de former un arc avec le corps pour

| exciler des mouvemens de contraction ; 6” enfin que cet
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agent en démontre les organes d'une maniére bien plos pré-
vise lorsqu'on ne le fait agir que sur un senl point. On voit
d'aprés cela que l'antenr s'accorde avec M. Berlinghieri , sur
les fonetions que remplissent les faisceaux antérieurs et pos-
térieurs de la moelle ; mais gu'il est allé un peu plus loin en
constatant que les mouvemens latéraux dépendent des fais-
ceaux latéraux et les mouvemens mixtes des portions inter-
médiaires 4 ces divers faisceaux.

11 passe ensuite 4 'examen des mouvemens dans la sub-
stance nerveuse elleméme. Ayant frappé de stupeur un
‘piseau, et le jetant rudement a terre,il a vu le cervelel ren-
versé fortement en arriére, revenir sur lui-méme ¢t reprendre
sa place primitive; il paraissait prendre un point d'appui
sur ses pedoncoles pour opérer ce mouvemwent. En rappro-
chant ce fait du mouvement signalé plus haut dans la moelle,
des expériences de M. Magendie sur les moavemens de ro-
tation qui ont lieu aprés la section des piédoncules du cer-
wvelet, et, enfin , de I'opinion de M. Flourens, qui considére
cet organe comme le régulatenr des mouvemens, I'anteur
se demande si l'on ne pourrait pas regarder le cervelet
comme desting a fixer la moelle épiniere pendant les mou-
vemens qu'elle est appelée a exécuter, et a lenr fournir un
point d'appui en l'embrassant dans ses pédonenles, et eufin,
si, @ défaut du cervelet, on ne pourrait pas atteibuer cette
fonction an corps trapézoide,

Ilne autre guestion, traitée par M. A. Lembert, est celle
de 'action des nerfs moteurs.

Ayant détaché la partie supérieure du nerf craral, sur
une grenouille morte, et, en tirant dessus, il a fait mouvoir
méeaniquement tout le membre, comme s'il eft tiré sur un
tendon ; il en conclut gue le necf doit dtre seul actif, et que
le reste de lappareil locomoteur n'est que mécaniquement
disposé pour le mouvement.

Il mit ensuite & nu, sur des grenouilles vivantes, les nerfs
eruraux et sciatiques, et il observa, méme & I'eeil nu, qu'ils
étaient légérement striés et flexuenx pendant le relichement
des muscles anxquels ils se distribonent; pendant la contrae-
tion des muscles antagonistes, il a vu les mémes nerfs ten-
dus et lenrs stries effacées, el enfin, pendant leur propre
contraction, il s'est assuré que les stries transversales étaient
plus nombreuses , que le nerf se tendait et acquérait un dia-
métre plus grand. De ces ohservaticns, l'auteur tire cette
conclusion, que les globules mervenx s'aplatissent en se
rapprochant fortement les uns des aulres, pour produire
le racconrcissement du cordon, et par suite la contraction.

L'heure avancée ayant empéehé M, Lembert d'achever la

lecture de son Mdmoire, nous renvoyons la suite d un de
nos prochains numdros,

e —

CONCOURS POUR L'AGREGATION.
Seance du 15 février,

Nous aurions lien de craindre que les séances de concours
ne fatigassent nos lectenrs indifférens aux débats de 1'Ecole,
si ce compte rendu n'offrait effectivement l'analyse de véri-
tables monographies, la plupart trés-estimables; et si de
ces débats entre de jeunes champions, l'espoir de la chirur-
gie francaise, ne ressortait le tableau des opinions les plus
modernes et les plus rationelles sur les points les ‘plus im-
portans de la science; nous nous plaisons done & croire que
¢'est éncore remplir nolre mandat et contribuer & l'instrue-
tion de la plupart de nos lecteurs que de reproduire ces
débats, dont l'intérét nous parait indépendant de la canse
qui les provogque.

M. Jobert soutient sa thése : dmputationts artuum diversas
methodas expanere ac inter se compatrare , contre MM, Ma-
reschal , Guersent, Thicrry et Bérard.

Cette dissertation eomprend 22 pages d'impression. L'an-
Mear traite d'abord des amputations en général, puis de
Vamputation dans la continuité des membres, circulaire el a

.

(19)

lambeanr, méthode qu'il compare entre elles; ensuite de
Vamputation dans la contiguite; enfin il établit les cas of
l'une ou 'autre de ces sortes d'amputations doit étre preférée.
M. Mareschal admet qu'il est des eas ou la désarticulation
du genou est préférable a l'amputation de la cnisse; il pré-
fére le plan horizontal au plan incliné pour reposer le
membre. Sans rejeter le bandage circulaive, il lui trouve des
inconvéniens, tel que I'hémorragie veinense qu'il entretient.
1l pense que la mortification imminente et I'engorgement
des chairs ne doivent pas empécher de réunir; ils'éléve contre
la réunion immédiate. M. Jobert ne fait point de concession,
M. Guersentdéfend lasuture, absolument rejetée par. I'an-
teur; il s'étaie sur les succés de Delpech, Il rejette | bande
circulaire; il veut ne panser le blessé qu'une ou denx heures
apres L'opération, d'aprés M. Dupuytren et M. Lisfranc qui
n'a fait qu'imiter son premier madtre.. 11 défend la réunion
immédiate qu'adopte aussi M. Joberl, sans doule pour men-
tionmer les revers du chirurgien de la Pitié par la réunion
secondaire ; décidément il y a guerre ouverte conlre le juge
de Pextréme droite. Il voudrait plus de détails sur le pan-
sement; il veut le moins de bandelettes possible : M. Jobert
ne veut point d'intervalles entre elles. Celui-ci veul lever
'appareil le quatrieme jour, M. Guersent des le lendemain,
Les candidats discutent long-lemps sans pouveolr se com-
prendre, ce qui tient, selon M. Guersent, a ce que son
adversaire s'dofanffe trop. T
M. Thierry soutient qu'il ne fant jamais ampuler un
membre atleint de gangréne aferne non bornée, méme
quand elle menace le tronc. 1l préfire au tourniquet de
Petit le compressenr dont I'anteur n'a point fait mention, Il
pense que laisser saigner le membre ne remplace pas la sai-
gnée de la veine qui affaiblit moins, Il défend anssila suture
employée par Delpech , par........ (il demande & oreille de
M, Bérard) la familiarité de M. Thierry qui appelle son
adversaire mon clier, excite Uhilarité. ) i
M. Bérard trouve dans la thése des choses superflues ,
telles que 'hémostase , le pansement, ete.; l'auteur aurait
dit s’appesantir davantage sur le paralléle. I1 blime I'omis-
sion de la méthode opalaire dans la continuitd (| vésection do
premier métacarpien ) : M. Jobert la rejette absolument,
Selon M. Bérard, le danger de I'inflammation synoviale n’a
de réalité que lorsqu'elle peut se propager & une articnlation
voisine. Les articulations qui donnent lien 4 des lJambeanx
minces ne sont pas les plus nombrenses; les tétes osseuses

ne sont pas vasculaires autant que revélues de cartilages ;
M. Jobert prétend que ceux-ci sont absorbés aprés la rén-
nion. M. Bérard parait prifirer le procédé de Celse pour
Pamputation dans la continuité; il lit, en sa faveur, un pas-
sage d'une thése récemment soutenne, et qui, dit-il, doit
opérer une révolution dans la pratique des amputations,

M. Jobert commence a soutenir impatiemment P'argu-
mentation ; on doit pourtant lui saveir gré d'un effort aussi
projongé. Nous ne dirons rien de sa thése, qui n'est que
I'énoneé de ses opinions sur un sujet trés-connu, et qu'il n'a
pu envisager que d'une maniére générale,

e EE—
ELECTRICITE DE LA TORPILLE,
FAR SIR HUMPHREY DAVY.

Ces recherches sont extraites du dernier Mémoire pre-
senté & la Société royale de Londres, par son president
sir Humphrey Davy , dont les sciences naturelles regrettent
la mort récente. g

Parmi les nombreuses recherches qui ont été faites sur
les différentes formes et sur les modes variés de Uélectricité,
un point a élé complétement nég_ligé ; c‘cst_l'électrici_té fui
se développe chex les an!maux vivans; quoique ce sujet it
digne d’unegrande attention, et par son importance en phy-
siologie , et par ses rappoxts généraux avec les phénomenes

électro-chimigues,
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Lorsque Volta ent imaginé la pile qui porte son nom,
il erut avoir imité lorgane de la Torpille et da Gymnote ;
il est yrai gqu'elle produit une sensalion exactement analogue.
Aprés la déconverte de la force chimique de 1'9|:Eaarell de
Volta, desirant 'assurer'si'les’ organes éleetriques des
animanx possédaient cette méme propriétd, I'Iumpl}r;;v Davy
aprés avoir fait un grand nombre d'expériences a Naples),
i Rimini, etc., crut pouvoir conclure que lorgane de la
Torpille ne pouvait étre comparé & la pile , mais bien 4 une
hatterie électrique faiblement chargée , dont les surfaces se-
raieni des conductenrs imparfaits, comme V'eau. Mais ayant
passé quelque temps a Milan avec Volra, il lui fit part de
spg observations , celuixci lui moatra une autre forme de
son instrument qui lui semblaitrépondre exactement a Por-
sraine de la Torpille : C'était une pile dont le liquide était un
conducteur trés-imparfait, comme le miel, qui demande un
cértain temps pour se charger, et ne décompose pas l'eant
quoique communiquant de faibles choes. :

La déeonverte d'Ersted des effets de la pile voltaique
sur 'aignille magnétique me fit désirer , dit antenr de ce
Mémoire, de m'assurer si U'électricité des antmaux posséde
la méme pmpriété : mafsje ne pouvais me procurer de Tor-
pilles vivantes assez fortes pour obtenir des décharges puis-
santes. Cependant, en ayant ohtenu, a Trieste, une d'un
pied de long et une autre moins forte, je fis passer la dé-
charge de la plus vigourease un grand nombre de fois a
travers le cercle d'un électro-métre magnitique extrémement
délicat, mais sans apercevoir la moindre déviation ou le
plus léger effet sur Laignille. Je me convainguis que le
cercle n'était point interrompu en m'y renfermant moi-
méme, Les charges qui passaient a travers le fluide élec-
trique étajent assez fortes pour étre ressenties dans les deux
coudes et méme une fois jusqne dans une épaule.

Ces résultats négatifs s'expliquent en supposant que le
mouvement de U'électricité , dans l'organe de la Torpille ,
se fait instantanément, et qu'un courant doit avoir quelque
durée pour produire la déviation de I'aiguille. D'aprés ces
faits, on peut établir que Vélectricité animale a plus d'ana-
losie avee Lélectricité commune qu'avec les " phénoménes
de lu pile voltaique; ct cependant, dit Humphrey Davy, il
me semble encore plus probable que 'électricité animale
forme une espece distincte et particuliére.

Parmi les distinctions que l'on peut établir entre les mo-
difications et les proprictés de I'électricité sous ses diffé-
rentes formes, 'nne desplus importantes, c'est que l'organe
électrique de la Torpille dépend completement de la volonté
de Panimal. Cet organe contient une grande quantité de
nerfs qui, cependant, n'y offrent vien d_uns leur strocture
et leur position anatomique, que ['on puisse comparer aux
conducteurs des piles galvaniques, et il est assez probable
que le choc dépend de quelque propriété développée par
l'sction des nerfs. .

Quoique peu avaneés , ajoute l'illnstre Davy, dans la con-
naissance de la nature de Pélectricité , nous sommes encore
plus ignorans sur la nature des fonctions des nerfs. Cepen-
dant la connexion de l'électricité animale avec un organe ner-
veux aussi développé; l'empire qu'exerce surelle la volontd
de Panimal , €t la nature instantanée de son passage, sem-
blent jeter sur ce phénoméne un rayon de lumicre, qui,
mis 4 profit par de bons observateurs , peut conduire a des
résultats importans pour la physiologie.

- —
NOTE ADRESSEE A T ACADEMIE DFE MEDECINE,
PAR M. TANCHOU ,
Dans sa séance du g février,

Messiruns,

Depuis quelgue temps on parle beauconp de rétentions
d'urine, causdes par le gonflement de la glande prostate ;
sans nier cet effet de Phypertrophie de cette glande commu-

nément volaminense chez les vieillarls, je pense que les ré-
tentions A'upine cansées par cette affeetion sunt les plus
rares ; 1e fait que je 'vous ai communiqué dans la derniéng
séance ¢n est une preuve. Cette maladie est'le plﬂs muv_eﬁi
produite par la paralysie de la vessie; ¢'est-i-dire par l'af-
faiblissement de la' eontractilité' des fibres du corps de ce
viscére par rapport @ celle de son eol; je nessayerai pas de
démontrer ici le vice de la dénomination du mot paralysis
de la vessie, ni son vide de sens; je dirai seulement qu'i]
indique nne maladie qui réellement n'existe pas; si ce n'es
lorsque les nerfs de la moelle épiniére sont lésés, hors ce cas
les prétendunes paralysies ne sont que de simples rétentions
d'urine. ! AT

Je n'entreprendrai pas non plus de démontrer de quelle
utilité peavent étre les sondes droites dans cette cireon-
stance; j'ajonterai seulement quen allongeant les fibres du
col de la vessie, en surmontant leur force de contraction
d'une maniére permanente, les instrumens tendant & faire
perdre 4 cet orifice sa contractilité en méme temps qu'ils
favorisent le retour de la contractilité des fils du corps
du réservoir urinaire. Les sondes droites ont encore pour
effet de comprimer , de repousser en arricre la glande
prostate lorsque celle-¢i est gonflée; mais ces sondes encorg
dans ce cas, tiraillent le col d2 la vessie de maniére a en-
gager les fibres de son corps & enlrer en aetion cBmme
le corps de I'mtérus se contracte quand on titille le col
de cet organe, on bien encore de la méme maniére que
F'intestin rectum est invité s se débarrasser par'un supposi-
toire qui Uexcite plus qu'il ne le dilate, ete.

Dans ee but M. Rigal, el aprés Ini M. Leroy, ont propose
un moyen de redresser la sonde dans le canal de T'oretre.
Sans m'expliquersur Putilité de ces idées pratiques, impor-
tance que l'on semble y attacher m'a engagé a retirer de
la poussiére un petit instrument destiné an méme nsage. Le
modéle, tout ecouvert de rouille, que je mets so 13 les yeux
de I'Aeadémie, a étd Fabriqué parMerien et par moi, de nos
propres mains; vous le compareres, Messienrs , a celui ima-
giné par M. Leroy et M. Rigal, et vous jugerez de la diffé-
rence qu'il y a entre un instrnment qui agit brusquement
et aver violenee, en contondant et en froissant les parties
fqui s'opposent @ son passage, et celui qui agit lentement,
d'une maniére graduelle, et sans, pour ainsi dire, que le
malade s'en apercoive.

e ——

NOUVELLES:

De Pemploi des chlorures.

On it dans lejonrnal d Odessaque, pendant l'année 182g,
on a introduit dans cette ville M'usage da chiore, et prinsi-
palement de celui de chaux. La consommation en est devenue
bientdt trés-considérable. Au commencement de 'année,
M. le eonseiller d'état actuel, Alexis Maiouroff, exécutaun
grand appareil, le premier qui ait paru 4 Odessa, dansle
but de fournic du chlorure de chaux aux hipitaux, En outre,
M. de Maiouroff a le premier, d'aprés les idées de M. La-
barraque , conseillé d'employer les chlorures pour traiter
les pestiférés , par deux woyens différens : le premier con-
siste a imbiber de chlorure de soude un linge dans lequel on
enveloppe le malade pour la nuit, et le second a faire
prendre aux malades des bains de chlorure. Le gouverneur
général communiqua cette proposition 4 3L les médecins,
ponr qu'ils en fissent Pessai. Nous attendons l'exposé sys-
tématique des expériences qu'on a faites sur cet objet ; déji
quelques-unes onteu, dit-on, un succés complet.

——m—

Les souscripteurs 4 I'dlmanach de médecine sont infor-
mis, qu'd pactic de samedi, 17 février, ils pourront retiree
leur exemplaire , en présentant le recu, chez Gabon, libraire,
rue de 'Fcole-de-Médecine, au lien de rue de Savoie , n® 7, !
comme il est porte sur ce reci.

DE L'IMPRIMEEIE DE DEMONVILLE, RUE LURISTINE, N* a.
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On s'ebonnie & Paris au burean du
Journal, rue du Pont-de-Ladi, n"3,
et dans les Départemens ches les Di-
recteurs des Posles et les principaux
libraires.

Ou ne recoit que les leltres allranchics,
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LANCETTE FRANCAIS
> Gazeite 3

DES MOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES

PARAISSANT LES MARDI, JEUDLET SAMEDI. .

PARIS, marp1 23 rEvaier 183o0.

HOPITAL SAINT-ANTOINE.
=

Service de M. Raves.

. EMPLOI DE L'HUILE ESSENTIELLE DE TEREBENTHINE DANS
LES NEVRALGIES.

1" Observation, — Névralgie chronique et rebelle du nerf
maxillaire supéricur ; inefficacite d'une foule de moyens
therapeatiques ; soulngement trdv-marqué | et & plusieurs
reprises , par Chuile de térédbenthine.

Un hom:me, igé de 66 ans, ébéniste, enre a I'hdpital
Saint-Antoine dans le mois de mai 1829, présentant les
symptdmes d'une névralgie faciale trés-intense dn cété droit.
Cette maladie date de douze ans, et son apparition a
coincide avee la suppression d'une affection rhumatismale
qui siégeait dans le membre thoracique droit depuis quinze
mois, Séjour de quelques semaines dans plusieurs hopitaux.
Persistance des douleurs lancinantes et opinidtres que le
malade éprouve, malgeé les soins réitérés et prolongds de
plusieurs médecins recommandables; I'application de sang-
sues et de vésicatoires 4 la jone, les saignées générales ,
l'acupuncture, I'évulsion de quatre dents, la valériane, les
pilules de Méglin, Uextrait de belladone, rout cela est sans
sueeés, Un des médecins de 'hopital Saint-Lonis ignorant le
siége du mal, fait pratiquer la seclion du nerf facial, qui,
comme on le prévoit, ne produit ancun sonlagement.

A Pépoque de son entrée 4 Saint-Antoine, le malade était
encore en proie aux plus horribles sonffrances ; les douleurs
siégeaient profondément dans 'orbite, i la fosse tempaorale ,
aux alvéoles dentaires supérieures, a la région sous-orbi-
taire( tantdt elles parcouraient par irradiation toute 'éten-
due du cité droit de Ia face, tantdt elles n'avaient lieu que
snivant une seule direction, celle d’'une des divisions des
branches du nerf affecté; elles arrivaient par accés qui ne
duraient qu'un instant, fulgura doloris , ou qui persistaient
pendant six & huit minutes, Le malade avait plusieurs aceés
par jour, et ils revenaient 4 des intervallfs dantant plas
rapprochis, qu'il avait exercé plus long temps et plus
souvent l'acte de la mastication et de la parole. Quandl'aceés
¢tait tris-violent, les tégumens de la région sous orbitaire
se ridaient, les muscles de la face se contractaient convilsi-
vement et se dessinaient saillaps sons la peau, la sécrétion
des larmes devenait abondante , quelquefois les michoires
s¢ heurtaient involontairement 1'une contre Pautre , le ma-
lade ne pouvait ni parler, ni préter attention & ce qu'on lui
disait; la face n'offrait ni rougenr , ni tumeéfaction notahbles.
La température chaude et humide était vivement redoutée
du malade; an contraire, il éprouvait du soulagement pen-
dant [es temps sees et froids.

TOME 3.
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Cet homme, trés-irrascible, plein d'anxiété et fatigud de
ses longues souffrances ; invoguait avec impatience les
prompts secours de l'art auxquoels néanmoins, il n'avait,
non sans raison, qu'une trés-faible confiance.

Vers la fin de mai, M. Rayer prescrit : empldire opiace
renpuvelé pendant plusieurs jours, Point de soulagement
marqué,

Le 2 join, julep avec un demi-gros d'kurle essentielle de
tdrdbentfiine, dont. la dose est graduellement élevée jusqu'a
deux gros. Amélioration sensible tous les jours; le douziéme
jour de cette médication, il y avait un soulagement des plus
remarquables; les douleurs étaient beaucoup moins vives,
et les acces beaucoup plus éloignés.

Le 15, des symptdmes d'irritation gastro-intestinale
s'étant manifestés, on suspend Pemploi de Phuaile de téré-
benthine, et on commence, pour les continuer pendant une
semaine , des frictions sur la joue avec la pommade stibice,

Le mieux se continue, les exacerbations restent légires.

Le 25, les accés reparaissent avec plus de violence. On
revient 4 Oluile de térébenthine dont la quantité était
portée, le 1°7 juillet, jusqu’a un gros et demi. Nouveau sou-
lagement des plus manifestes; mais la sosceptibilité gastri-
que force encore d'abandonner ce médicament. Pendant les
jours suivans, on donne plusicurs fois un demi-gram de
fartre stebid en pilules ; de la, plusieurs vomissemens et quel-
ques selles, L'amélioration de la maladie s'est maintenue.

Le 15 joillet, le malade a voulu sortir : il était alors bien
soulagé, Il n'avait plus que trois on qualre accés légers et
courts en 48 Leures, tandis que lors de son entrée a Saint-
Antoine, ils se renonvelaient avec heaumuﬂ de violence, de
vingt cing & trente fois dans le méme espace de temps.,

Lemalade rentpea I'hopital le 17 aoiit; les douleurs avaient
repris leur feéquence et leur intensitd premiéres.

Depuis le 18 aoht jusqu’an 12 septembre, on emploie sans
succes les préparations arsénicales, les extraits de bellg-
done, de datura stramonium , les sangsues , une Seligde

| géndrale, des véseatoires a la joue, On geprend la medica-

tion par 1'kuile de térébenthine, on oblient encore un amen-
dement notable, mais de pen de durée, caron est bientdt
obligé, pour la troisieme fois, et toujours pour la méme
raison, de renoncer a lellicacité dangerense de ce médi-
cament,

Du 15 septembre au 25 octobre, foo grains de campiire
en pilules , wésicaloire ; électro-puncture,

Le 27 octobre, le malade a peine soulagé par ces derniers
moyens thérapenliques, a vouln sortir pour aller habipe
quelgue temps la eampagne. Depuis, nous n'avons ob
aucon l‘Ensﬂgncmeut SUr son compte_.
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2% Observation, m= Névralgie sciatique; insuccés des anti-

\phiogistiques, du camphre , des vésicatoires ; guérison par.

Phuile essenriclle de térdbenthine.

Le 16 janvier 1830, est entrée 4 hopital Saint-Antoine,
une femme dgée de 47 ans, marchande des guatre-saisons,

Cette femme , mére de plusienrs enfans, encore bien réglée,

exposde souvent par san état, @ Phamidité et @ toutes lus
intempéries de lair, ft-atteinte, il y quatre mois, de ma-
luises généraux, de doulenrs dans toutle corps, principa-
Jement dans les grandes arficulations et le long de toute
Tétendue du membre abdominal gauche. Il y a quelgnes
jours que ses douleurs rhumatismales, vagues, l'ont quittée;
mais ses souffrances se sont localisées davantage, se sont
toutes concentrées dans le membre déja plus particuliére-

ment affecté. La malade indique d'une maniére si précise;

leur siége et la direction qu'elles suivent, qu'il est impossible
de ne pas reconnaitre une affection de tout le nerf sciatique :
partant de la région lombaire, elles marchent vers la ré-
gion ischiatiqne, la partie postérieure de laicuisse le'jarret,
la partie externe de la jambe, les environs du tendon d°A -
cliille, et yont se terminer a la plante dn pied et aux or-
teils. Dalgré le luxe et U'énergie des hyperboles que la ma-

e emploie & chaque instant ponr peindre ses douleurs, il
¢t frcile de reconnaitre qu’elles sont bien véelles. Sentiment
dé fourmillement, on d'élancemens ou dlarrachement dans
toute In longuenr du membre; insomnie pinible; les don-
leurs dans la nuit sont si vives qu'elles arrachent des géipis-
semens et des cris. Pendant ces accés, il y a céphalalgie
intense, malaises précordial et épigastrique, faiblesses,
étouffemens. )

Pendant douze jours, on prescril des piules de camplire.
Aprés un léger soulagement momentané, les souffrances du
membre et le malaise général n'ont fait qu'empiver. Saignde
de 14 onces. Méme état (des douleurs névralgigues , mais
diminution dela céphalalgie et des étonffemens. Application
de too sangrees en deuxfois, sur le trajet du nerf sciatique.

Aucnune amélioration constante. Dews wésicatoires volans , |

P'an-aux environs du grand trochanter , Vanire sur la téte
du péroné. Les sonffrances, loin de se calmer, ne font
qu'angmenter.

Enfin, le 7 février, on preserit af gouttes d'huile essen-
tielle de térébenthine dans un fulep. Cette nouvelle médiea-
tion , continuge tous les jours jusqu'an 14 , a triomphé com-
plétement de Vopiniatreté de la maladie,

Dés le to, la malade était entierement délivrde de ses don-
leurs, et son état géndral était beauconp améliore. Il n'y a
cu aucun symptome de lésion gastro-intestinale.

Aujourd’hiui, 15, Ia malade continue 4 étre lrés-calme
et bien portante.

Ces denx faits parlent assez d'eux-mémes pour qu'ils
aient besoin de commentaires.

i S ——

HOPITAL DE LA CHARITE.
MM, Boven et Roux, prefesseurs.
Calerl wésical; diagroitic anticipé , cystotomie penndale.

On ne se demande plus aujourd’hui laquelle est préférable
de la taille on de la lithotrilie : la question a change de face,
et I'on s'enguiert des cas dans lesquels Pene ou Pantre doit
¢tre préférée. Partisan ayoué de la litho(ritie, M. Roux s'est
appliqué, dans le cas dont il s'agit, a baser son choix sur
des données rationnelles que nos lectenrs pourront’ appré-
¢ier selon lears vues,

Un cultivateur, dgé de 23 ans, de bonne constitution, est
venude la Normandie a Paris pour se faire traiter d'une ma-
ladie dont les chirurgiens de son pays n'ont pu diterminer
la nature. Entré ces jours derniers a la Charité [salle Saint-
A.ugustin s 2], il raconte qne, depuis sept a huit ans, il

éprouve de fréquens besoins d'uriner, accompagnis de dou-
leurs augmentant surtout aprés I'émission des urines qui
sontsouvent mélées d'une quantité de sang considérable.
Depnis six mois ces accidens, d'abord sapportables, ont
acquis un grand degré d’intensité; il n'a jamais éprouvé de
doulenrs néphrétiques , jamais observé de graviers dans les
urines. Marié depuis quelque temps, il ignore ce que C'est
qunne maladie vénérienne; le canal est patfaitement libre,
Malgré Pancienneté de la maladie, il jouit d'une santé gé-

nérale parfaite. M. Roux fait observer que c'est une chose
remarquable que I'état de santé des ealenleux, malgreé lenrs
souffrances; la constitution ne commence & s'allérer que
lorsquela vessie devient le siége d'une affection catarrhale

ou organique quelcondgue.

La présence dela pierre, présumée d'apris les renseigne-
mens précédens, a été confivmée par le premier cathété-
risme. Jamais, dit M. Roux, il ne fat plus important qn'a
'époque actuelle, de déterminer, & priori, le volume, le

nombre et la nature, méme des caleuls vésicaux, eu égard a

la méthode de traitement, Il croit donc pouvoir déduire des
lumiéres fournies par la sonde aidée du commémoratif , qu'il
gagit ici d'un caleul unique, du volume d'une noix, de
forme sphérigque, mueal, d'est-d-dire composé d’oxalate de
chanx. ( [l trouve que locomparaison de ees sortes de eal-
cils avec une mare n'est pas exacte : il lenr trouve plas de
ressemblanee. avec une druffe.) It gedonde sur ce que le
COrps élrnﬂgm' est rabotenx ¢t sonore, que la sonde en cir-
conscrit facilement les limites, que , malgré Paneienneté, le
ealenl n'est pas irés-volumineux , e qui est un caractére des
caleuls d'oxalate de chanx qui croissent lentement, en raison
de la petite quantité de lears principes eonstitnans dans les

urines. Ilsefonde encore sur la douleur: vive et les urines

sanguinolentes qui sont dnes aux aspérités du calenl et a sa
mobilité,

Cela posé, il se décide pourla taille : 1° parce que, mal-
gré qu'il ne soit pas trop volomineux, ce caleul est encare
asser gros pour se loger difficilement entre les mors de la
pince du litholritenr; 2® surtout parce que sa consistanee
le rendrait long et difficile a perforer eta broyer; 3° enfin,

parce que Uicritabilité de la vessie , excitée par les douleurs,.

s'apposerait & la multiplicité des séances nécessaires pour le
broiement complet. M. Roux ne se dissimule pas que la
forme sphirigque est défavorable a lextraciion par la taille.
Leé professeur s'explique ensuite sur le choix de la méthode.
11 pense que la taille hypogastrigue et la taille bilatérale ne
sont pas généralement préfirables i la méthode lateralisée ,
et doivent ftre réservées particulicrement pour les cas ou le
ealeul est trés—voliminens. Quant aux instenmens, il se sert
du lithotome on du gorgeret; il pense pourtant que le pre-
mier est i priféver, lorsque le calenl présente un certoin
volume.

Le 20 février, 4 huit henres et demie du matin, le malade

est introduit dans Pamphithéitre, situé et garotté selon T'a-
saze; le cathéter est introduit et donne la sensation du cal-
cunls Un bistouri droit, plongé un pouce an devant de lanns,
et dirigé obliquement vers ['ischion gauche, divise, dans
I'étendue de deux pouces , toutes les parties molles jusgu’i
I'urétre; nn second coup de bistouri divise la portion mem -
braneuse de ce canal. Le lithotome est introduit sur la ca-
nelure du cathéter, qui est enlevé; le lithotome est ouvert
et retivé obliguement. Pen d'urine s'éconle de la plaie, gui
fournit aussi pen de sang. Ces divers temps de lopéralion
soni exécnlés en moins de temps qu'il ne faut pour les dé-
crire. Le duigt s'assure de la sitnation du ca
les tenettes introduites ne penvent le rencontrer; retirdes et
introuites de nouveau, le caleul est amené an dehors apreés
quelques efforts. L'opération a duré en [out trois minutes.

Le diagnostic est pleinement justifié : le caleul est spheé-
tique, du volume d'une noix, semé daspérités nombrenses
et profondes, de couleur noire, le type des ealculs muranx.
Le malade est replacé dans son lit, sans aucun pansement.
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REUNION DES PLAIES,

4 LA SUITE DES AMPUTATIONS.
Idées de M. Dupuytrer; iddes contraires.

Dans la lecon clinigue du 4 février, M. Dupuytren a parld
surla maniére de traiter les plaies qui résultent de Pampu-
tation des membres, et il s'est prononeé hautement pour la
réunion par seconde intention. Cette doctrine a di surpren-
dra plusienrs de ses auditeurs, anjonrd'hui gu'on proclame
de toute part les avantages de la réunion immédiate. Il en a
fait lui-méme la remarque. Voici a peu prés le fond de sa
pensee. : >

Pendant, non pas guelqnes années, mais des sideles en-
tiers , les chirurgiens ne songérent pas qu'on pit obtenir la
guérison des plaies qui suivent les amputations autrement
qu'en les faisant suppurer; plusieurs pensaient méme que
pour hiter la formation du pus, il convenait de les remplie
dés le premier pansement, avec des corps plus ou moins
irritans, conseil que je suis loin d’approuver, dit 3. Du-
puytren ; ce n'est que depuis trenle ans environ quon a pro-
posé une autre méthode; elle consiste & metlre el & main-~
teniv les bords dela plaie dans un contact immﬁdm‘t. Ceux
qui la firent connaitre, prétendirent ql}'elle-prévenait tou-
jours la suppuration et procuraitune trés-prompte guérison.
Ces avantages, on les obtient réellement dans quelques eas;
dans d’aulres , la suppuration s'établit sur toute la surface
de la plaie, comme lorsqu’'on en tient les bords deartés; le
plus souvent une partie de la solution de continuité se réunit
immédiatement, ¢t Pantre snppure, Cette doctrine était sé-
duisante, elle fut accueillic par plusienrs praticiens 5 je ai
moi-méme enseignée, et elle a long-temps dirigé ma con-
duite; mais I'expérience n'a appris qne ses avanlages ne
sont qu'apparens, et qu'on perd bien plus de malades quand
on les panse d'apres cette méthode, que lorsqu'on laisse
suppurer la plaie. J'ai établi le paralléle sur un assez grand
nombre de fuits. De trente malades traités a la maniére des
anciens, il n'en est mort que six, tandis que sur vingt-neuf
chez lesquels on a pratiqué la réunion immédiate, neuf ont
succombé. La disproportion est grande. Tavouerai cepen-
dant que ce mode de pansement pent étre avantageux apres
les amputations pratiquées pour une lésion traumatigqne , sur
le champ de bataille par exemple, paree que dans ces cas on
a affaive a des individus ordinairement sains. Il en est bien
anlrement des malheurenx qui viennent réclamer le secours
de T'amputation dans nos hdpitaux; presque tous porlent
‘des Iésiong organiques qui tiennent 4 une constitution viciée
et qui fournissent souvent, depuis long-temps , une snppu-
ration abondante. Qui ne voit toute la différence qu’entraine
cette seule girconstance? Et quand méme l'expérience n'au-
rait pas prencnce, la raison ne suffirait-elle pas pour faire
pressentiv que les résultats ne peuvent pas dlre idenliques ?
Que fait-on en cffet lorsqn’on ampute un membre & un sujet
ainsi affecté? On enléve brosquement une eause d'irritation
qui avait modifié tont Vorganisme, et Ini avait donné une
aulre maniére d'8tre : on déiruit un diverticulum qui était
devenn nécessaive; on diminue les parties & nourrir et on
ritablit rapidement la nulrition. Rarement I'économie peut
saccommoder d'un changement aussi subit, et il se mani-
feste presque aussitot quelque inflammation viscérale, Clest
ainsi qu'ont péri les neuf amputés sur lesquels on avait pra-
tigué la réunion, tandis qu'on n'a trouvé des traces de ces
inflammaticns internes que chez quatre de ecux qui ont
succombé durant le cours de la suppuration. I1 est bon de
remarsuer gue ees inflammations sont ordinaivement diffi-
ciles o reconnailre, elles ne conservent de lenr génie propre
que les phinomenes suppuratoires, surtout les frissons in-
termittens. €'est le seul symptdme qus nous ayons pu ob-
server chez la femme qui vieot de mourir i la suite de Pam-
putation du bras, elle avait cependant une pleuro-pneumonie

double. On peut, il' est vrai, praliquer wn émonctoire
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artifieiel, en établissant un cautére quelques jours avant
l'opération ; mais cette dérivation est trop faible, elle ne
saurait remplacer Iinfluence puissante d'un mal gui exige le
sacrifice d'un membre. Il ne s'agit plas aprés ¢ela de savoir
si, dans les eas de guérison, la plaie se cicalrise dix ou
quinge jours plutdt par une méthode que par Pautre. Clest
par leur résultat définitif qu'on doit les juger. On a cru re-
marquer encore qu'aprés la réunion immédiate on trouvait
plus fréquemment du pus dans les veines : y est-il apports
par absorplion, comme on le croit en général, on bien
est-il produit par Uinflammation de ces vaisseaux eux-
mémes ? Je pencherais pour cette derniére opinion ; je n’ai
pas cependant des données assez preécises pour me pronon-
cer définitivement, Le ]_)E‘Ofﬁ&!tl.‘ll‘.‘ termine enfin en manifes-
tant le désir que son opinion soit divulguéde, afin qu'elle
inspire aux autres chirargiens I'envie de faire des contre-
éprenves, et de le ‘combattre, non par des raisonnemens ,
mais par des faits.

Il est probable que les veenx de M. Dupnytren ne tarde-
ront pas a étre satisfaits, Un jeane chirurgien instrait fait
imprimer en ce moment un ouvrage oft sont consiguéeg
nen-senlement les observations qu'il a recueillies lui-méme
sous un maltre wélébre, et elles sont au nombre de plus de
cinguante - neuf; mais encore celles que lui ont eommu-
niquées des hommes recommandables attachés aux princi-
paux hépitaux du royaume. Je puis assurer d'avance que ce
relevé ne sera pas favorable a la méthode par la suppura-
tion. En attendant la publication de ce travail important, la
raison { puisque M. Dupuytrén s'adresse & la raison aussi
bien qu'a I'expérience | ne peut-elle pas élever quelques
doutes sur la-solidité des ohjections qu’on fait contre ln mé-
thode de la réunion immédiale.

En définitive , on regarde la rénnion immédiate comme
dangerense, parce qu'clle enléve subitement un principe
d'irritation générale, parce qu'elle tarit instantanément
une suppuration ruineuse d'aillenrs. D'autres verraient 1i
ses plus grands avantages. Mais.si on a des craintes si vives
sur les suites de la suppression brusque de la suppuration ;
n'a-t-on agcune inguidtude sur celles que peut entrainer sa
prolongation? La suppuration est une sécrétion animale , el,
comme toutes les sécrétions, elle épuise le sujet le plus
vigoureux dés qu'elle est abondante el prolengée, 4 plus
forte raifon les amputés débiles des hopitanx, M. le profes—
seur Dupuytren en est bien persuadé, lui quien &dtablissant
le pronostic des divers degrés de la brilure, nous a répété si
souvent que dansune foule de caselle n'était pas dangerense ,
elle ne devenait funeste que par la suppuration qui la suit et
par les sympathies morbides gquiéveille un centre d'irritation
long-temps entretenu.

Une plaie qui comprend toule I'épaissear et tous les tissus
d'un membre, serait-elle moins propre & fournic do pus
que celle yui résulte de la destruction de la peau senle sur
uue ¢tendue de dix on douze pouces earrés ? Bt ce foyer de
doulenr retentira-1-il avec moins d’énergie sur les viscéres
lorsqu’il sera produit par le fer. que lorsgquiille sera par le
feu ; surtout chex les sujets dont I'économie. tout entitre

o5t déji profondément altérée ; car on ne se risout a enlever
un membre que lovsque la lésion qui nécessite ce sacrifice a
exercd une influence générale, et que les jours du malade

sont en danger P
Souvent on me voudrait pas retarder 'opération .de huit

jours , idans la erainte de n'y éire plus & lemps, et l'on ne se
fera aucun serupule. de substitner une plaie qui doit darer
des mois entiers ? L'ohservation a prouvé. diaillenrs guiil
est bien rare d’oblenir une réunion parfaile sur tous les
points. M. Dupuyvtren, en a fait Ini-méme la remarque : la
moilié, les denx tiers seulement de la plaie se cicatrisent des
les premiers jours, le reste. suppure quelque Lemps. Cette
irritation, dont la partie amputde. était le siége, cette
fluxion qu'elle entrctenait ne sont done pas éteintes si subi-
tement. Par mallicwr, clles ne sont pas méme diminudes dans
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Leaucoup de circonstances, surtout entre les mains de cer-
tains chirargiens, qui, malzré tons leurs s0ins, mal enben-
dus il est vrai, ont toujours la douleur de voir les moi-
gnons de leurs amputés disséqués par des fusées purulentes.
A-t-on remarqué que ‘ces cas fussent plus heureux, el les
inflammations internes plus raves? Pour moi, j'ai toujours
vu périr ces malades, et presque toujours par un devoie-
,went collignatif. Mais admettons qu'en rétablissant trop
promptement les forees, laréunion immédiate prédispose aux
inflammations. N’a-t-on pas pour les combattre la diéte, la
saignée et les autres moyens antiplogistiques ? On ne peut
pas m’objecter la faiblesse des malades, puisque en dépit de
celte faiblesse, on ne craint pas de les abandonner 4 une sé-
crétion autrement débilitante que la perte de quelques onces
de sang, En vain dira-t-on que ces inflammations sont trés-
difficiles & reconnaitre, Cette particularité obligera le mé-
decin & surveiller plus attentivement ses malades, et voila
Lout,

Est-il yrai, comme M. Dupuytren le donne a entendre,
gue la réunion immédiate ne procure la guérison que douze
jours plotdt. I'ai vu assez de fails pour étre convainen qu'a-
prés Pampuotation d'un membre , méme volumineux , on peut
obtenir la guérison dans vingt, vingt-cing, trente jours, et
méme en moins de temps, par la réunion immédiate , sur-

tout quand on cherche a U'obtenir par un moyen peut-étre [

le seul efficace, et que j'ose & peine nommer, tant il révolte
des hommes prévenus; par la suture : tandis qa’'il faut six,
huit et dix mois pour obtenir la cicatrice d'une plaie gu'on
a laiss¢ suppurer, et encore n'oblient-on gu'une cicatrice
inégale, doulourensement appliquée contre l'os, et gui em-
péche souvent l'usage d'un membre artificiel.

Enfin, pour dernicre objection, on dit que la réunion
immédiate est dangereuse, parce qu'elie favorisel'absorption
du pus par les veines; elle qui est dangerense d'autre part,
en ce qu'elle empéche la suppuration; voila, je l'avoue, ce
fJue je ne saurais comprendre. B P "

——e——

CONCOURS POUR I AGREGATION.

Scarce da 17 fevrier.

i1, Mareschal soutient sa thése De wardcum eausis el me-
deld , contre MM, Laugier, Genyés, Vidal et Maingault.

Cette dissertation comprend 22 pages d'impression; 'au-
teur examine les eauses prédisposantes : diceetion , struc-
ture, sitmation des veines, habitudes, age, sexe, profes—
sions ; fes causes efficientes,; agissant sur les veines, sur le
sang. Traftemertt pat’f.r‘a!g:f.‘ situation, cl)l:ni‘hl'd."s.'ri.ul'l, [ﬂ[.ri.-
ques. Lraitement curatif : ponclion, incision , excision ,
gautérisation, arrachement, ablation des organes varigneux,
ligature , incision au-dessus des varices, excision d'une por-
tion de la veine an-dessus de la tumeur. cciclens de ces di-
verses opérations,

M. Laugier accorde des éloges & l'antenr, mais il le blime
d’avoir nl'-g]i,gé quelgques espices de varices, telles e ceiles
de la vessie. Les varices ne font pas toujours saillie sue la
peaw ; il faut distinguer les varices de la simple dilatation
il nie que les marbrures causées par l'usage des elayffereties
soienl dues & un état variqueux des veinules; il tronve que
la plupart des procédés admis sont a rejeter. M. Mareschal
répond qu'il n'a di traiter que des varices en général; que
fa dilatation permanente est un état variguneux; quant.aux
procédés, tous ont leurs inconvéniens : melius anceps quéin
pullune remedivm.

M.Genyés blime aussi l'omission des détails ; le varicocele
plus fréquent que les autres espéces, méritait une attention
spéciale; il admet une constitution variquense; discussion
snr les tempéramens; il assure que les femmes sédentaires
sout plus sujettes aux varices que celles qui fatiguent ; il ent
fallu parler du mécanisme de la guérison spontande ; il cite
une observation oi la compression des janbes produisait

une rétention d'urine des hémorroides provoquées dissipé-
rent les aceidens; il vante beancoup la ligature qui a réuss

sept fois sur dix contre le varicocéle (Delpech); on prévient
les accidens de la ligature en serrant le fil sur un morceay
d’'amadou autour du vaisseau. M. Mareschal répond qu'il ne |
sait pas au jusle en quoi consiste la constitution varignense;
il nie que les femmes sédentaires y soient le plus sojettes et

il pronve le contraire; il ig:l_orc I'essence de la gunérison

spontanée sans oblitération; quant 4 la ligature pour lg
varicucele , il lui préfére la simple application d'un suspen-

soire qui ne fait courir ancun danger; dailleurs il a parlé
de la ligature en géndral.

M, Fidal fait observer quele varicocele et les autres va-
rices sont plus fréquens dans les pays chands et dans le midi
de la France qu'a Paris; il et donc fallu pacler des elimats

puis des alimens , de I'abus des spirituenx qui produit Pétat
variquenx du visage; il pense que la chaleur agil en dila-
-tant le sang; les varices ne sont pas toujours inegales ; il el

désiré que P'auteur etit parlé des varices du feetus on de ses
annexes ; de leur fréquence & gauche, delenrs liaisons avee

Papoplexie ( Cruveilhier). M. Dupuyltren a vu guérir one

varicede la cuisse par une ligature a la jambe, par conséquent
au-dessous ; cefait date de 1813, M. Mareschal répond cue si

Iaction dela chaleur estréelle, il n’admet pas Uexplication, car
I'homme a la propriété de jouir partoat d'une température

indépendante. Il ne s’explique pas l'action des alimens et des

boissons ; il ne connait ni la canse , ni les remédes des va-
rices de leeuf, c'élait d'aillenrs une particulavité; il en est
de méme des varices dn cervean : la compression du trow
déchiré sur la jugulaire n'est, en résultat, qu'un obstacle
comme les autres.

M. Maingauit s’étend longnement sur ['importance du

diagnostic des tumeurs de lafne (voy. sa These ). M. Mares-

chal veat hien le dadsser causer et méme lui répondre; le pri-
sident rappelle M. Mainganlt 4 la question. Les onvriers qui
boivent la goitte sont sujets aux varices; est-ce Lair on la
ligature qui produisent la phiébite ? Nécessité du traitement
préparatoire avant dappliquer la compression qu'il a vi
denx fois causer Papoplexie ; les ruptures des varices penvent
causer la mort, contre l'avis de MM. Boyer, Delpech, etc.
M. Mareschal répond que les gens livees a l'abus des aleoo-
ligues sont aussi des gens de peine; il ne sait quelle part
'air et la ligature penyent avoir aux accidens; le traitement
préparatoire est relatif anx circonstanees qu'il a signalées;
il pense aussi que la rupture est un accident trés-grave,

M. Mareschal a soutenu avec heaugoup de présence d'es-
prit et d’aménité, une these dont le texte clair et preégs
favorisait peul-étre U'exéention.

— l—

NOUVELLES.

Quelques journauxs’étaient empressés d'annoncer la deémis-
sion de M. Landré-Beauvais par motifs de santé. On donnait
déja les noms des coneurrens a la snccession du doyen dela
Faculté de médecine, Cétaient MM, Doméril, Cayol, Or-
fila et Mécamier. Il parait que depuis lors le nombre des
compétiteurs s'élait aceru ; on assure gue presque tons les
membres, anciens et modernes, élevant des prétentions, d'an
accord général ,§il a ¢1é déeidé que le stalu quo était préfi-
rable ; on adnoe supplié M. le doyen de rester. Ce professent
s'est risigné de bonne grice. Nous applandirions a cette dié-
termination, si 4 un excellent ceeur, & des sentimens de
bienveillance et de bonté, M. le doyen pouvait unir plus de

| fermele, ou, si l'on veut, moins de faiblesse. 1l est vral

qqu'alors peut-étre on eit fait moins d’'instances pour le con-
SEIVEer.

On dit que M. Sérullas, pharmacien en chef da Val-
de-Griice, a ¢té désigné pour faire partie de la prochaine
expédition contre Alger,

—

DE L'IMPRIMERIE DE DEMONY [LLE, LUK CHRISTINE, N* a.
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PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI,

PARIS, seunt 25 rEvRIER 1830,

HOPITAL DE LA CHARITE.
Service de M. CromEL.

Fécpre intermittente quotidienne offrant six acces dans les
wvingt-quatre hewres. Ideées de M. Chomel & ce sujet.

Salle des Howmmes, n® 17. — Le malade couché a ce
numéro présente un cas extrémement rare, sinon inoui, de
fievre intermittente. Agé de 44 ans, ancien militaire, il 2 é14
soumis dans le cours de sa vie a de nombrenses fatignes;
cependant il s'est toujours assez bien porté, mais déja, deux’
on Lrois fois, il a éprouvé des fiévres d'accés opiniitres, Le
type avail toujours été tierce. [l v a six semaines environ ,
une nouvelle ficvre d'accés s'est déclarde, Le type cette fois
¢lait quotidien. Il est parvenn a 'interrompre momentané-
ment & Paide d'ure potion. Ellen’a pas tardé 4 le reprendre,
el sa Lénacité I'a engagé 4 se rendre 4 hopital. Mais cette
ténacité n'avait pas été jusqu'alors le earactéce le plus re-
marquable de la fiévre, ni méme, de I'avis du malade, la
circonstance qui I'a le plus déterminé a réclamer les secours
de 'art. §'1l faut 'en croire, les accés se seraient renonvelés
six fois en vingt-quatre hemres, trois fois le jour, et trois
fois la nuit, Adnsi, réguliérement toutes les gnatre heures,
un frisson s¢ manifestait, suivi de chalevr et de suenrs.

M. Chomel lui a plosicunrs fois fait répéter ces détails,
sar lesquels il n'a pas varié un instant. Depuis son entrée
a la clinique, la fievre n'a pas reparu, et 'on n'a pu cons-
tater la vérité de ce rapport, Cependant air de boune foi
da malade, et surtout l'absence de tonte raison intéressie,
semblent devoir bannir tout soupcon; mais sl n'a pas
trompé, il a pu se tromper lui-méme. M. Chomel, a cette
occasion | a présenté des considérations que nous allons re-
produire.

Il n'y a guére que les fievres tierces dans lesquelles on
ait reconnu qu'il pouvait exister un double accés; encore
sont-elles tres rares avec ce type. Quand, dans nne fiévre
quotidiénne, il parait y avoir duplication de l'accés, et
meéme dans les fievres tierces, le plus ordinairement ces
fievres sout symptomatiques d'une lésion dorganes. ('est ce
fqui arrive dans la phthisie pulmonaire, ol la fievre hectigque
est fréqm:mment marqnée par I'invasion brusque de fris-
s0ns snivis d'uné augmentation de chaleur, an milien du
jonr et le soir. Dans certaines irritations chruni:{ueg de I'es-,
tomae, toules les fois que des substances sont ingérées, le
travail qu'exige leur digestion est pénible , et s'accompagne
assez souvent d'nne accélération du pouls, de frissons, de
chalenr, et méme de moitenr. Les lésions profondes du foie,
et surlout des organcs urinaires , donoent également lien 2
une figvre hectique , qui peat ainsi, 4 plusicurs époques de

la journée, présenter des exacerbations et des rémissipns
alternatives, qu'une observilion inattentive pourrait aisé-
ment confondreavec des fidvres daceds. Les fidvresintermit—
‘tentes idiopathiques, ces vraies fievr:s d'aceés dont la cause
‘prochaine, en dépit de toutes ces prétentions, nous est en-
‘¢ore inconnue, mais dont les conditions de développement
sont si bien apprécides anjourd’hui, ainsi que la marche et

| la succession des périodes ¢ui les distinguent,'ces figrres

enfin, dont le quinguina est [» médicament hiroique , n'of-

les caraciérisent. La fiévre intermittente simple, dont le re-
upnvellement est le plus fréquent, est celle dans lequel un
acees a lien chagne jour, la quotidienne; vienl ensuile la
tierce, puis la quarte. Quant aux fievres gquintane, sex-
tane, ¢le., M. Chomel les révogue toutes en doute, Toutes les
fois donc qu'on observera quelgque anomalie, soit dans I'in-
vasion, soit dans 'évolution des phénomeénes fibriles chez
nn mialade offrant les apparences d'une fitvre intermittente,
quand surtout les acces sembleront se répéter a de courts
intervalles, on devra apporter une attenlion spéciale a
I'examen des organes , le plus souvent on arriverd a dé-
couvrir un diésordre quelconque, qui fixera de snite le dia- -
gnostic, et le médecin nencourra pas les dangers d'une

l-frent point cette répetition rapprochée des sympromes qui

| médication contre-indigquée.

DVapres ces prineipes, M. Chomel a exploré, chez le ma-
lade dont il s'agit, toutes les cavités, tous les organes; au-
cune lésion n'a été (rouvée qui pitt expliquer les accidens de
la fievre; maintenant fant-il eroire qu'elle existe riellement
avec le caractére que lui assigne le malade ! Les frissons qu'il
4 éprouvés ne sont-ils pas le résultat d'un accroissement de
sensibilité si commun dans les affections un peu profongees,
et qui rend la moindre impression du froid insopporfable
pendantia durée d'un mouvement fébrile méme léger; lari-
guenr de la saison autoriserair assez eette supposition. Ce-
pendant l'assurance du malade, et sa persistance dans les
détails qu'ils raconte sur la régularité de Iinvasion des
accés, sonl remarquables, et doivent empiclier qu'on ait
i eet égard aucune opinion prononcde.

e —

HOTEL-DIEU.
Service de M. DuruyTREXN.

Amputation de la verge.
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fpuvent fort médiocres ), ni du volume de la partie. I1 faut
done iei recourir i cet empire des organes génitaux sur tout
l'organisme, & cette sympathie que chaque organe entre-
tient avec tous les antres, sympathie d’autant plus impor-
tante que l'organe qui 'exerce est Ini-méme plus important.
Les fonctions geénitales s'éteignant grndrlellemgnt avec la
vie ; il semble que le nombre des anndes devrait élre pour
quelque chose dans lesmisultats de Topération. Toutefois, il
n'en est pas ainsi, dumoios la comparaison des fuits quon
a recueillis jusqu’i présent ne prouve rien de semblabie. 1l est
Jigne de remarque que les amputations de la verge, néces-
sitées par des dégéneéreseences syphilitiques , offrent plus de
chances de sucees. Un vieil infirmier de I'Hdtel-Dieu, em-
ployé autrefois dans la salle des vénériens au Val-de-Grice,
nous a certifié y avoir vo plusieurs guérisons radicales. En
conséquence de ces vérités, ne peut-on pas regarder fa
vieillgsse comme une forte contre-indication, surteut lorsgue
le squirrhe w'est point mledréd, et gue les douleurs lanei-
nantes n'onl point encore comuencé? Or, dans cetle ooea-
sion, la prudence accoutumdée de l'opdrateur nous parait
avoir sommeillée. En effet , le sujet est dgé de 73 aundes, le
siuirrhe est parfaitemwent indolore, et ne présente que fa plus
ligere uledration; de plus, les glandes inguinales des deux

colés sont engorgées. Il est vral que le malade assure que.

ceb engorgement est anlérieur @ Vaffection de la verge;
mais qui connait mienx gque M. Dupuytren le pen de valeur
de loules ces assertions des malades !

Raconlous succinetement le fait : le malade est entré yers
1a mi-janvier, pour étre traité d'un sguirrhe de la verge,
qpr'il dit ne dater que de quatre mois (1); les glandes ingui-
nales s'ctaient engorgies linit mois anparavant, Ricn n'a ¢Lé
employé contre cette double affection. Cet homme est d'une
petite stature; les facultés intellectnelles sont médiocrement
développées. [l a tonjours joui d'une fort bonne santé. I
s'cst marid 3 30 ans, et a eu deux enfans, 1l ignore absolu-

ment e que c'est gquiune maladie veénérienne, Lors de son

entrée, la santé géndrale n'avait encore recuancune atteinte,
la figure était bien colorée. Les trois quarls antérieurs de
la verge formaient une espéce de massue forl dure, aplatie
d’avant en arriére, indolore, du volume d'une verge ordi-
naire en érection, Le prépuce recouvre l'extrémiléantérienre
du squirrhe, et il ne reste gu'une simple ouverlure pouor le
passage de U'nrine. Ce malade, qui sans doute se sentait en-
core de laptitude pour les plaisivs de Vinas, ne voulut
point consentiv d’abord a une ablation compléte de sa
verge; il suppliait M, Dupuytren de lui en laisser au miowms
la moitié. 1l n'a pas moins fallu d'une semaine pour lui
faire: entendre raison. L'opéralion a été enfin pratiquée
le 6 février, de la maniére suivante :

Le malade ¢tant maintenu couché sur le dos, et un aide
exergant une forte compression sur le bord interne des
branches du pubis, prés la racine de la verge, M. Dupuytren
cmpoigne forlement {a sassee de la main gauche, et fai
remonler les tégumens autant qu'il le pent, afin que lenr
cicatrisation ne géne pas l'émission des urines | c'est 'in-
verse de ce quise pratique dans toutes les antres ampata-
tiqng'}; de la droile, il saisit un countean i amputalion, et le
faisant glisser rapidement de la pointe au talon, par un
mounvement demi-circulaire, il divise en un clin-d'wal la
totalite de la verge a un pouce et demi de sa racine , puis il
procede’d la ligature des vaisseans. Dix artéres plus on moins
importanies ont élé lices : quatre té umentaires [deu:r. sup-
rienres el deax inféricores ), les denx dorsales, les denx
caverneuses , les deux artérioles'qai longent les parties laté-
rales de l'urélre, Upesonde est placée a demeure dans la
vessie

Le squirrhe est blane, d'une texture fibreuse , avec upe
petite proportion d'élément cellulenx. Les trois premipgps

1) Tue de ses pareiles nous & assuré, l'autre jour, que cette maladie
date de neul mois,

jours, rien d'alarmant dans I'état du malade. Bientot de
vives douleurs de reins se font sentir; on les combat inuti-
lement par une application de 5o sangsues ; le genon droi
devient le siége d'une semhblable douleur. Cependant le ma-
lade devient taciturne, il se décolore; toute sa physiono-
mie¢ exprime la tristesse, 'étonnement. Il répond avec len-
teur aux questions gqu'on lui adresse, ses lévres sont {rem-
blottantes, ses paupiéres chassienses. On applique des
sangsues a l'anus pour comhattre quelqnes symptomes abdos
minaux. Un vésicatoire qu'on avait érabli le lendemain de
l'opération, séche, et il est remplacé par d'autres qu'on
place & la nugue et aux cuisses,

Le douziéme jour, délire fugaee, tremblement des mem-
bres; 1o sangsues aux jugulaires. Le treiziéme jour, P'élat
nervenx s'aggrave. Il y succombe le guatorzieme jour a
midi, y
e () G——

HOTEL=-DIEU DE LYON.
CLINIQUE CHIRURGICALE.

Erposd de quelgues opdrations pratiquées dans le but de
corriger cortaines difformites della face.,

Par M. J. Gewsourn, chirurgien en chef de
I’Hotel - Dien (1),

Les difformités de la face sont congéniales on aceiden-
telles, et affectent tantol les parties molles, tantdt les os.
Pour remedier aux vices de confarmation ou de configura-
tion des parties molles, la chirurgie moderne indigue de
reunir les parties divisées, et de séparer celles unies vicien-
sement; el lorsqu'il existe une perte de substance, elle con-
seille de disséquer les parties environnanles pour se servir
de leur propriété d'extensibilité, on d’emprunter les Légu-
mens voisins, comme dans le rhinoplastiqne. Lorsque les
diffarmités s élendent dans les pari.ics dures, I'art a une puis- z
sance moins étendue pour les corriger; et, si l'on excepte
les cas dans lesquels on a reséqué les os trop saillans, je ne
connais qu'un petit nombre d'observations qui démontrent
fqu'on puisse y remédier avec succes. Mon honorable col-
legne, le doetenr Pointe, a fait insérer dans le Tournal gé-
neral de Médecine, jnillet 1825, une observalion trés-cu-
riense d'un becede-lidvre double avee écartement des os,
dans laquelle il rapporte étre parvenn chez un jeane sujet
& rapprocher les maxillaires a l'aide d'on ressort compres-
seur, M. Maunoir, de Genéve,.a depuis cetle époque oblenu
un suceés semblable par un moyen analogue. Jespére qu'on
lira avecintérét lesobservations suivantes, dans lesquel’es on
trouvera P'exposé de quelgues moyens pen usités ou tout d-
fait nouveanx , pour corriger les difformités de la face, et
spécialement celles des os.

17° Observation. Difformité du nes SUErLe pr e apena-
tion. — Je fus consulté dans le mois d'avril 1829, par ua
jenne homme de 18 ans environ, M, Théodore G....t, de
Chilons, pour une difformité du nez qui était le résuliat
d'une opération trés-curieuse pratiquée par M. Dupuylren,
dans le but de remédier a Iabsence de la cloison moyenng
de cet organc. Une portion de peau trés-¢paisse s'élevait de
la partie inférienre et du milien de la lévre sapérienre et
s'étendait de Ja jusques an bout du nex, auquel elle était
fixée par une forte cicatrice, Cette porlion de peau adhérait
en arviére et trés-foriement au eartilage et & la membrane
pituitaive de la eloison nasale. Les mouvemens de la Ec’:\rf‘e
supérienve étaient génis par cetle espece de bride, qui ré-
trécissait Uouverture anléricure des fosses nasales par son
épaisseur considérable, et aplatissait le nez en le tirant
forlement en bas, Le jeune homme élait étrangement défi-
guré et désirait ardemment étre guéri. Je lui fis un grau!:l
nombre d'interrogations sur la cause de la maladie qui avait

(1) Ces [aita sout eatraits du premier pumnéro do Journal clivique des

| hapitaus de Lyon, que nous avens anponcé dernitrement.
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nécessité Iopération faite par M. Dupuylren, et voici ,lea[
renseignemens que jlen recus; Je transcris icl littéralement
une lettre qu'il m'a écriled ce sujet :

« Vouos me demandez, Monsieur, quelques notes sur la
maladie que j’avais au visage, et sur les opirations que j'ai
subies pour y remédier : je m'empresse de yous cominnni-
quer tout ce que ma mémoire me rappelle a ce sujet. Je vins
au monde avec une tache d'un'rouge trés-foncé a lextrémité
du nez. Quelque Lemps aprés, cette tache ful remplacée par
une crofiie légere. Des midecins furent consultds, ils s'abu-
serent sur la maladie céelle; et P'attribuant, daprés les
symptémes qui se manifestaient, a je ne sais quelle cause,
jis avaient soin tous les jours d'arracher la crotte qui tous
Jes jours se reproduisait, mais non sans emporter une partie
des chairs. Ire cette maniére ils m'avaient deéja enlevé en
totalité la cloisnn du nez, lorsgn’un médecin plus éclaire fit
cesser Lous les traitemens, et la plaie se cicatrisa. Une opé-
ration seule pouvait remédier A cette l]iit‘fnrl'ilih:‘. Ma mire
ne'put jamais se décider & me mener a Paris pour e la faire
pratiquer. I fur gésolu que l'opération n’aurait liea guoe
lorsque je serais devenu assez raisonnable pour pouvoir, en
connaissance de cause, y donner ou y refuser mon consen-
temert, ;

o Enlin, cédant 2 mes instances, mes parens se rendirent
avec moi o Paris, vers la fin dn mois de mars 1828. J'avais
alors quinze ans. Nous consuitimes plusieurs pratielens eé-
lebres, notamment M. Dubois, Roux et Pupuytren, Le
premier nous dit qu'il ne connaissail avenn reméde qui me
fixt applicable. Ayant & choisir entre deux mades divees J'o-
pération qui nous furent soumis par MM, Roux et Bupuy-
tren , je préférai éire opdeé par ce dernier, pensant que son
procédé meprésentait des chances plus favorables de succés.

Liopération fut fivée au 14 avril. M. Dupuytrenddiacha de
ma lévre un lambeau de chaiv qu'il retourna avee soin pour
n'y pas intercompre la civculation du sang, et qu’il adapla
avee deux longues épingles @ lextrémité de non nes, de
maniére & combler parfaitement Pespace que laissaient vide
les chairs que la maladie m'avait enlevées dans mon bas ige. |
C'était un mardi. Le premier appareil fut levé le dimanche
suivant, la lévrese trouva extrémement libre,

» Jusque-la Vopération présageait les plus heurenx résul-
tats; maisa la snite d’une seconde optration qui avait pour
but d'extraire de mes narines nn morcean de cartilage | reste
de lancienne cloison, je remarquai que le lambeau se rele-
vait pew i peu en joignant le nez avec la lévre, de sorte
qu'nn mois apres, & la premiére difformité en avait suceédd
une seconde au moins aussi désagréable que la premiére, vu
.que ma lévre était extrémement guindeée,

» Je priai instamment M. Dapuylren de m'opérer de nou- !
vean; mais il s'y refusa, parce que, disail-il, toute espéce
'opécation aarait inconvénient de rapprocher davantage
encore le nez de la léevre, a cause de la contraction dela
cicatrice.

» Agréez, Monsieur, ete. Th. G.... t.

Malsoré ce fichenx pronostic porté surle sort de toute
tentalive d'opération par un chirurgien aussi habile que
M. Dupuytren, un médecin proposad M. G....t de couper
la base du lambean, et de reséquer tout ce qu'il aurait d'exi-
bérant. Heureusement le jeuue homme ne erat pas & la pos-
sibilité de réussie par un moyen aussi simple, moyen dont
le vésmltat infaillible aurait été de doubler la géne des mou-
vemens el la difformité,

Je connaissais les opinions du professenr Delpech, sur la
contraction du tissu inodulaire des ecicalrices; je savais

qu'elles étaient appuydes sur des faits nombreux et incon-
testables; mais déja, dans un grand nombre de cas, j'avais
trouvé le moyen d'éluder et de vainere ces conlractions
d'une maniérs durghle, et je concus l'espérance de triom-
pher de cette difformité. Aprés avoir long-temps réfléchi sur

le procédé que je voulais suivre, et en avoir arrété le plan

(27)

et le mode d'exéention, le 15 du mois d'aoiit , je proeddai &
I'apération de la maniére suivante.

Tenfoncai obliguement la pointe d'nn bistouri trés-aigu
i droite de la base du lambeau attaché a la levee que je
fendis :ﬂana presque toute son épaisseur et sa hauteur; a
gauche, j'agis de la méme maniére; et ces denx incisions
obligues s’étant rencontrées par leur sommet dans '¢paissenr
de la lévre, le lambean fut détaché. 11 représentait 4 sa base
la forme d'un coin. Je le soulevai; ct comme par ce moyen
Javais réduit la plaie de la lévre & une simple incision par
la perte de substance que je lui avais faite, je la réunis a
l‘aide d'une épingle et d'un long fil cird. Le nez, qui diait
fortement tiré en bas, n'étant plus fixé, put se relever a la
faveur de 1'¢lasticité de son cartilage; déja M. G...t était
soulagé, mais il restait encore une cloison épaisse et qui
et é1¢ trés-difforme, si je I'eusse abandonné dans cet état.
Pour 'amoindrir et faive disparaitre angle saillant qo'elle
formait dans le point on je Pavais déacliée, je fis deux in-
cisions d'une ligne et demie a deux lignes de profondenr,
dans toute la hauteur et sur chague coté du lambeau qui
formait la cloison; j'enlevai, a aide d’une pioce et du his-
touri, la pean et les parties molles comprises entre ces denx
ingisions ; et avec denx petites épingles dites a dentelles , je
traversai les lévres de la division, et les réunis avee un fil
trés-minee que je serrcai fort pen, dans Ia crainte d'éteindre
la vitalité de la cloison artificielle.

T'apportai la plus grande atlention i visiter denx fuis par
jour le lambean qui avait été suturé, dans le but denlever
promptement les moyens contentifs pour peu que je I'eusse
trouve on froid on livide. Mais la réunion s'opéra sans au-
cun accident, et le cinquiéme.jour je retirai les ﬂ‘liingles_ Je
vis encore M, G....t pendant une semaine, et la cicatrice pa-
raissant solide, je lui permis de retourner & Chélons,

A celle cpoque, la lévre supérieure était entierement
libre, la cloison moyenne des fosses nasales moins dpaisse
ct le nez, qu'une bride eutanée ne faisait plus se prolonger
jusquwan bas de la lévre supérienre, ne paraissait plos
difforme,

Nons donnerons les deux autres faits dans le prochain

numéro,
e ——

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
Seance du 23 février.

Présidence de M, Douosre,

Fostuis monstroeux envoyé par M, le docteur Pagvel. — Saite du Mémoire
de M. Carswel de Glascow, — Singuliére lecturs de M, Charmel; piéce
danatomie pathelogique démoutrée par M. Amussat.

La rédaction du proces-verbal de la dernicre séanca est
adoptée, malgré une réclamation de M. Rochoux : ce membre
trouve qu'a tort on n'a pas mentionné autorilé sur laguelle
il a appuyé son opinion relativement aux causes de Pépidé-
mie du bagne de Tounlon, c'est-a-dire autorilé de M. Du-
breuil ; le secrétaire répond que mention en a été faite dans
un precédent procés-verbal.

Correspondance : Lettre de M. Fauvel de Coussi, avec
envol dun felus monsirueux, Coimnmissaires, MM, Dubois
et Castel.

Autre lettre de M. Angelot, chirnrgien en chef de I'hé-
pital de Dunkerque, gqui demande 4 étre nommé membre
correspondant,

M. le président annonce i lassemblée lamort du directenr
des eaux minérales de Bagnéres, membre correspondant de
I'A cadémie.

M. Carswel, de Glascow, a la parole pour la continna-
tion de la lecture de son Mémoire sar la digestion des parois

de I'estomac , aprés la mort {a).

(1) L'aboodance des matiéres noos oblige & resvoyer au le pumérn

prochain ; Ia suite du Mémaoire de M, Carswel, de Glascow.
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Le secrétaive donne leclure d'une lettre déposde snrle bu-
rean par M. Ségalas. Ecrite par un médecin da Cap dans
Iile d’Haiti, elle tendrait & prouver le bon effet de la mor-
phine dans les cas d’hémicranie.

"M, Charmel a la parole pour une lecture.

Sa communication a pour titre : Urraicrsue des médecins
qui pensent que le traitement antiphlogistique ou simple
gruérit sans vécidive les affections syphilitiques. M. Charmel
dit avoir fait, pendant hunit mois, la recherche de toutes
les récidives aprés les traitemens de cenx qu'il appelle des
Srngrado. 1l vent qu'en médecine on ait un espril droit et
géométrique. Les assertions de MM. Desruelles et consorts
lui paraissent fausses; il ne pent lenr entendre dire sans in-
dignation que, par le mercure, on a une réc_ulwe sur guatre
guérisons, tandis que, par le trailement simple, on n'en a
qu'une sur sept. Ces gens, dit-il, ont un prismefezagérateur
a travers lequel ils voient tont sous de finsses couleurs,

Ici, M. Charmel est interrompu par M. le président, qui,
averti par Ihilarité et limpatience de beauconp de membres,
le prie de remeltre 4 un autre jour la fin de sa Iectlulre,
parce gque M. Amussat doit montrer 4 'assemblée des preces
d'anatomiec pathologique. :
. M. Amussat a [a parole, Sa piéce d’anatomie pathologique
est relative aux rétrécissemens de l'orétre.

Le malade est mort d'une maladie étrangeére aux voies uri-
naires. 11 était alfecté de trois rétrécissemens @ I'un derriére
1a fosse ravieniaire, les autres au niveau du bulbe. Aprés
la mort, comme dans beaucoup d'antres cas analogues, on
n’a pas lrouvé de rétrécissemens; ce qui tient, dit M. Amus-
sat, a ce que les ouvertures cadavériques sont en g.‘:ném]
mal faites. On fend l'urétee dans toute sa longueur, ce qui
est une manvaise maniere, car les rétrécissemens sont pres-
que toujours formés par la muquense, et ils semblent dispa-
raitre aprés une coupe ainsi pratiqoee. On L'].EI’E:HI!., dit ee
chirnrgien, s'arréter au vétrécissement, et Uexaminer avant
de fendre suivant I'axe do canal; on parlerait moins alors
de retpécissemens spasmodiques, et on puur::alit constater
aprés la mort, ce ya'on avait senli peadant la vie.

i ) ——
CONCOURS POUR L'AGREGATION.

Séance du 1 feévrer.

M. Laugier soulient sa thése : Pe Lithotomnid supra pu-
Do instituesndd , contre MM. Gaersent, Thierry, Bérard et
Lécorché-Colombe.

Celte dissertation comprend vingl-six pages d'impression ,
sans division en chapitres. L'autenr traite des poinis les
plus importans relatifs a Ihistorique, aux divers temps de
Popération, et aux accidens gui peuvent la suivee; il en
déduit les circonstances qui doivent la faire pl‘éférer ot ré-
jeter. Cette question délicate est traitée avec une extréme
cireonspection.

M, Guersent veut faire prononcer M. Laugier sur la pré-
férence qu'il parait donner a la taille hypogastrique sur la
taille sous-pubienne. Il prend pour type de celle-ci la mé-
thode bilatérale, et se prononce pour elle, envisageant l'é-
panchement d'urine et la péritonite comme des motils suffi-
sans pour rejeter Ia premiére. M. Laugier cherche a atté-
nuer ces inconvéniens en appuyant sur ceux de la taille
périnéale. La discussion se perd en mal entendns.

M. Thierry partage, en général, les opinions de l'autenr;
mais il pense qu'il fallait insister davantage sur la comparai-

son des diverses méthodes; il oblige M. Laugier a se pro--

noncer sut la préférence i donner a la faille hypogastrigoe,
comine méthode générale; il pense que lé senl fait de la
fréguence de Pinfiltration wurinaire doit la faire rejeter;
cette infiliration n'est méme pas prévenne par les incisions

—_—
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du périnde om du rectum ( Blandin }; elle a lien dans log
cas méme les plus henreux; si Pinstrument a onvert le pé
ritoine, il pense qu'il faut en faire la snture, pour prévenir
la sortie des intesting et I'épanchement de 'urine dans 'alb-
domen. M. Laugier, en préférant la méthode hypogastrisue,
s'avance plus quiil ne I'a fait dans sa thése, il redoate moing
I'épanchement que M. Thierry, ct ne convient pas de op.
portunité de la suture, qu'il considéve comme une cause
active de péritomite. ' :

M. Bérard rveproche a l'anteur des transpositions, des
obscurités de style, des inadvertances; il 'acense d'avoi
glissé trop légérement sur le temps de l'opération, qui cons
sisle & inciser la ligne blanche, sans détailler la maniére de
s’y prendre pour éviter la lésion du péritoine ; la vessie
a'adlhiére pas aux parois abdominales, par snite de l'opé-
ration : il se forme entre el'es un frajet fistuleur, pag
condensation du tissu cellulaive. M. Laugier satisfait verba-
lement & ces imperfections de sa Lhése.

M. Lécorehe-Colombe veproche aussi la forme de narra-
tion continue, les ambignités de siyle; il blime l'auteur
d'avoir négligé les travaux des modernes, pour s'étendre
sur cenx des anciens; il et aussi désird un paralléle entre
les diverses méthodes; il appuie sur les avanlages de l'in-
jection de la vessie, sur la difficulté d'nune seconde opération,
en raison des adhérences formeées a la suite de la premiere;
il parait dépréeier la taille peérinéale dans la femme, che
laguelle lantenr la préfére a Uhypogastrique. Toutes ces
objections ne porlent que sur des nuances, ek les antago-

“nistes s'accordent sur le fonds, sanf, pour la derniére ob-

jection que M. Laugict combat positivement.

Une espéece de languenr a régné pendant toute cetle
stance; les compétitenrs semblaient eraindre d'altaquer
I'muvre méme, ce qui, selon nous, estla meilleure preove
de la sagesse de sa rédaction,

e SN .
i VARIETES.

ficvre intermittente , qui avail résistd an quinguing , gudne
par loxide blanc d'arsénic, par M, l¢ doctenr GUERIN,
e Manthelan | Indre-et-Loire ), '

Voici un fait qui vous paraitra pent-8tre asser intéressant
pour éire inséré dans votre estimable journal.

Une jennc fille était atteinte de fiévre intermitlente
quotidienne ; purgée avee une once de sulfate de ma-
gnésie, je lui ai donnoé le sulfate de éuiniue, d'abord i
petites doses, puis a des doses énormes, sans pouvoir faire
céder lafidvre; je le donnai entre les accés , dans le moment
le plus éloigné de l'acces , en un mnt dans toutes les condi-
tions possibles, et la fiévre n'a pas disparu ! Désespérant de
faire passer cette fievre rebelle, je me suis souvenn que
M, Parent du Chirelet, lors de mon qnatriéme examen, me
dit qu'en 1815 , lorsque le kina était fort cher , on avait em-
ployé 'oxide blane d'arsénic. J'ai done mis dans une pinte
de vin rouge une once de kina et trois grains d'oxide blane
darsénic; J'ai laissé infuser le tout peadant 25 heures , puis
j'en ai fait preadre deux euillerées a bouche, chague matin.
Dés le jour méme, la fievre a diminué de moitié; le len-
demain, elle avail lotalement disparu. Vous noterez que
déja la malade avait pris du vin de kina préparé de la
mime maniére. Cette observalion n'est pas assez concluante
parce qu'elle est senle; mais je me propose, sije rencontré
des fievres aussi rebelles, d'employer le méme moyen.
J'ai, a pact moi, plos de trois cents observalions de méme
fiévre , traitées toutes par Pémétique, gnérison complite;
d'autres par le méme moyen, avec le sulfate de quinine,
sans jamais employer les sangsues ni les évacuations san-
gaines, de quelgue maniére que ce soit.

DE L'IMPRIMERIE DE DEMONYLLE, BUE CHRISTINE , N° a,
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PARATSSANT LES MARDI, JRUDI ET SAMEDI,

PARIS, samepr 27 rEvriER 1830.

AVIS,

M. les Souscriptenrs des départemens dont Uabonrement
expire dead fevrier o sont prier de le rerouveler, pour ne pas
eprouver de retard on dinterruption dans Fenvot de leurs

Seuilles,
— O r—

HOSPICE DE LA SALPETRIERE.
Clinique de M. Rosrax,
25 feorier 1830,
De Pasthme. ( Dysprée. périodique.)

Aux n™ 1, 8 et 1o de la salle Saint-Alexandre, sont
vouchées des femmes affectées de difficulté de respirer
qui se manifeste par accés, et présente les caractéres de
l'asthme essentiel des auteurs. Ce sont elles qui ont servi de
texte & M. Rostan pour le développement de ses idées sur
cette maladie gqui a fait un des sujets de ses observations spé-
cigles. Nous donnerons une esquisse, comme type, de l'af-
fection du n® 8.

Catherine, fgée de 68 ans, présentant , en général, une
bunme constitution , ayant exercé le métier de matelassidre g
fut réglée de bonne heure; dans sa jeunesse, elle dprouva
une suspension de regles pendant un an, par suite d'un bain
froid; aprés guoi les menstrues reparurent. Elle se maria
et jouit d'une bonne santé jusqu'a ige de 64 ans, épaqne
wit, pendant Ubiver, elle fut prise d'dlouffemens, revenant
par accés de cing a hnit minutes de durée, plusieurs fois
par jour. Cet état dura quelques mois, disparut et se renou-
vela & diverses reprises, jusqu’s son entrée a la Salpéiriére,
il Y aunan, A cette époque, les aceds revenaient jusqu'a
trois fu_ls par jour, et duraient pendant une heure; la face
devcna;t.ruuge* la snenr coulait en abondance, Ia malade
ép{-uuvmt de fortes palpitations, des resserremens de la
poitrine et de violentes eéphalalgies. Le méme dtat sest re-
produit cette annde; pendant I'aceés , les jugnlaires offrent
des battemens analogues a cenx des artéres; a la rougenr et
a Iifn sueur succedent la pileur et un grand abattement; la
poitrise auscultée n'offre rien de bien remarquable, méme
pendant Paceés; Ja respiration est courte et puerile, Une
pPoeumonie inteércurrente s'est développée dernicrement, a
parcouri ses périodes d'acnilé, et sest résolue sans inler—
vertir l'affection primitive. La malade vient encore d'éprou-
ver un aceés d'une heure, la noit passée,

Lasthme, qn M. Rostan, est Fapanage de la vigillesse;
1"hu1rer estla saison oi il se manifeste presque exelusivement :

aprés ]?? premiéres gelées, an voit toujours les salles de la
Salpétriére se peupler de ces ) sprées periodiques ; il préfére

T

cefte derniére dénomination a celle d'asthime, qui n'exprime
quela difficulté de respirer Lorsque, il y a quinze ans, il fixa
particuliérement son altention sur cette maladie, il com-
menca son investigation par lexamen des bronches, et erut
un instant voir la cause du mal dans I'épaississement de la
mugquense; mais il s'apercut bienldt gue cet état n'était
que consecutif. En méme temps qu'il observait T'engoue-
ment postérienr des poumons, la rougeur wviolacde de la
muguense bronchigue, il remarquait les mémes phénoménes
dans les antres organes, et particuliérement sur la mugueuse
gastro-intestinale, d'ont il conclut qu'il y avait stase géneérale
du sang; et remontant 4 la source, il vit le ceenr dans un
étaf presque constant d'hypertrophie du ventricule gauche,
étal dépendant lui-méme du rétrécissement; de la dilatation,
de l'ossification des gros vaisseaus : tel était le noeud du
probléme. g

Cullen, depuis long-temps, avait entrevu la lisison de
I'asthime avec "accumulation du sang dans le poumon. Lors-
qu'en 1817, M. Rostan publia son mémoire, beancoup de
médecins recommandables, entre autres M. Laénnec, pré-
sentérent des objections plus ou moins spécieuses, mais qui,
fussent-elles sans réponse, ne détruisent pas le fait posi-
tif, I'observation anthentique. Ces objections, M.' Rostan
téche de les détruire successivement, Nul doute que la
dyspnée périodique ne puisse dire et me soit souvent la
résultat d'une lésion idiopathique du poumon ; mais il
s'agit ici de 'asthme nervewr, essentiel, dans lequel Pinves-
tigation ne déconvre aucune lésion palpable de 'organe pul-
maonaire. On demande pourguoi lossification des gros vais-
seaux ne produit pas loujours la dyspnée; c'est qu’il est des
ossifications disposées de manieére a ne pas entraver le cours
du sang; pourquoi, la cause étant permanente, leffet se
montee-t-il intermittent ? Cest que les influences exterieures
exercent lenr empire sur les malades : presque tous les vieil-
lards étouffent pendant I'hiver; il parait que 'expansibilité
des tissus par la chaleur favorise la circulation pendant 1'été,
Les vssifications sont sans remede et 'asthme peut guérir,
ainsi que le démonltre la méthode de Bobert Brie, parle café;
d'abord il ne faut pas confondre une intermittence pro-
longée avee la pudrison absolue ; ensuite la cause immédiate,
l'affection du ceeur pent guériv, sortout chez les jeunes
sujets : on connait le fait de Laénnec ol le ceeur revenu sur
lui-méme était ridé commne ure pomme de reinette. Daus
hien des cas on n'a rien lrouve aux ouvertures des vais-
seanx; cela ne prouve pas qu'il n'existe rien aillenrs, M. Ros-
lan o loujours krouvé q_ueJque chose; d'aillenes un fait
négatif n'est pas une preuve positive. Llasthme peut coin-
cider avec l'affection du ceenr, mais quand nous saisissons
un rapport de causalité entre deux affections, pourquoi
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uous perdre de plein gré dans les espaces imaginaires, et
invoquer une névrose dont rien me démontre Pexistence?
mais l'angine de poitrine existe sans traces de lésions; cela
prouve seulement gue nous ignorons I'essence d_e gette ma-
ladie dans laquelle d'aillenrs M. Rostan a saisi desaltéra-
lions pulmonaires. Pourquoi, demande Laénnec, une affec-

tion identique résulte-t-elle de lésions variables; mais Ces -

lésions variables aboutissent en résultat & l'embarras de la
circulation; c'est ainsi que les tubercules, la plearésie, Ie
rachitis oceasionent la dyspnée. Corvisart s'est efforeé d'i-
soler I'asthme de l'affection du eceur; c'est précisément pour
décliner Iinfluence d'une telle autorité, que M. Rostan s'est
efforcé de rétablir les faits, Il revient sur cette puissante ob-
jection de la périodicité lide i une cause permanente: si,
par 'effet du froid , dit-il, les capillaires resserrés concen-
trent les fluides & Pintérieur, le ceedr devra redoubler def-
forts pour chasser plus de sang & travers les vaisseaux dont
Paire est restée la méme; si la réaction est impuissante,
comme elle doit 'étre chez les individus affaiblis par l'dge,
le sang stagne & fergo, et de proche en proche jusquan
ponmon, effet graduel et plus ou moins accéléré snivant
I'énergie individuelle.

Les expériences de M. Edwards sur Pinfluence des agens
eridrienrs ont conlirmé cette doctrime. IVaillenrs, Cullt?n,
Pinel, Bosquillon ont observé que Uintermillence n'est ja-
mais compléte : les asthmatiques sont toujonrs pfus ou molns
essoufflés, Quant & Cemphyseme de Laénnec envisage comme
cause, il milite contre la nderose, et nous savons que cet
emplyséme est lni-mémeun effel de la géne de la circulation ;
autant il faut en dive dela prétendue bronchite et du catarrhe.
Due répondre sur les succés des antispasmodiques? que ce
mot est fondé sur des hypothéses, que, dans I'étatactuel dela
scienee, nons ne pouvons affirmer que tel remeéde agit sur
lel tissu , et qu'il est impossible d'arguer & jupantibus et lw=
dentibus. 1l se peat que , chez les jeunes gens, linnervation
joue un certain réle dans cette atfection, mais son empire
cesse chez les vieillards étrangers aux affections spasmo-
diques. !

Comme complément de eette inléressante lecon, on fait
a U'amphithédtre 'ouverture d'une vieille femme morte asth-
matigue : le ceenr est volumineux (eor dovinun); les artercs
caronaires sont ossifiées; des plaques d'ossification occupent
la terminaison de la seconde courbure de faorte rétrécie.
Les plévres conliennent de la sérosité; M. Bostan a observé
que, dans ce cas, 'engonement pulmonaire est moindre;
cependant ce phénoméne est ici lrés-prononcé; le paren-
chyme est cedématié , et emphysémaleux dans quelgues
points. La muquense gastrique est injectée et d'un ronge lLe
de vin, celle de lintestin gréle, aux environs du bassin,
présente la méme coloration,

-

HOTEL=-DIEU DE LYON.
CLINIQUE CHILURGICALE.

Exposé de quelgues opdrations pratiquées dans le but de
carriger certames defformités de la face.

Par M. J. Gewsour, chirargien en chef de
I"Hdétel - Dien.

l:Su'll.',u du numéro précédent.)

2® Observation, — Bec- de-lidvre double congenial compliqué
el'une saillie triés~grande de {a portior moyerne du mavil
laire supérieur, Opereé avec succes ;
Iecueillie par M. Jounpaw, éléve interne.
Mademoiselle ***, fgée de 13 ans, entra, au commence-
ment du mois de février 1829, dans les salles de chirurgie
de I'Hétel-Dien de LTO“'
Cetle jenne fille venait implorer les secours de l'art pour
obtenir la guérison d'une horrible difformité de la face, qui

comsistait dans un bec-de-liévre double congénial, compli-
yué d'une saillie considérable de la portion de I'os maxil-
laire qui supporte les dents inecisives. Cetle porlion dépas-

sait la méchoire inférieure et les parties latérales de la

méchoire supérienre, de prés de trois quarts de pouce. Les
dents implantées dans cetle saillie osseuse étaient dirigées
horizentalement en avant ; deux rainures profondes de denx
lignes emvirom de langenr séparaient celle portion osseuse
du reste du maxillaire jusque prés du voile du palais; la dent
caning du eoté droit, et la portion d'os qui la supportait,
étaient aussi projetées en avant et en dehors. f

M. Gensoul , examinant avec soin ce vice de conformation,,
pensa qu'il était di au développement isolé des centres
d'ossification qui forment chez les animaux les os incisifs.
1l vit de plus que ces us, n'ayant pas ¢té dirigés dans lenr

accroissement par leur adhérence normale avee les maxil-

laires , s'étaient développés directement d'avaut en arriére
au lieu de se recourber en bas ponr concourir a former
I'arcade dentaire. Il concut aussitdt le projet de corriger ce
vice de conformation par l'opération que je vais déerire, et
qui fut pratiquée le 23 mars.

1l disséqua d’abord le lambeau moyen qui adhérait a 'os
ineisif, le fit maintenir soulevé par un aide, enleva succes-
sivement les quatre dents incisives; et comme l'os dépassait

encore tellement le reste du maxillaire, que la réunion eit
été 1umpossible,; il lui sembla naturel aw premier abord de
couper la. partie osseuse exubdrante, a P'aide du cisesu et

du maillet. Mais alors la jeune fille n'aurait pu que diffici-
lement parler sans siffler et cracher devant elle. De plus, sa
mastication et ¢té trés-incommode; les alimens pressés
par la langue contre le palais se seraient présentéds en avant,
et se seraient échappés continueliement de la bouche. Afin
de parer a cet inconvénient, M. Gensonl saisit I'os saillant
avec une large pince & mors, et 'abaissa en le recourbant
fortement. Par ce moyen, il rompit cet os dans le point on
il était de niveaun avec les petites molaires ; le laissa abaissé
et soutenu senlement par la membrane mugueuse et fibrense’
qui tapissait la région palatine, et par la membrane pitui-
talre qui couvrait la région nasale. L'opérateur abaissa alors
avee force et de Ja méme maniére la dent canine droite sans
l'arracher. 1l aviva avec les ciseaux les bords des deux fentes
congéniales, et les réunit 4 'aide de trois épingles : une in-
férieure, qui traversait les deux lambeaux latéraux de la
lévre, et deux antres qui, dirigées obliquement de has en
haut , unissaient leslambeaux latéranx avecle moyen; untres-
long fil servit a entourer les diverses épingles, et 4 mainle-
nir fes parties molles dans un rapport parfaitement exact.
Au sixiéme jour, les épingles furent enlevées, la réunion
¢tait parfaite; et la figure de la malade; qui auparavant érait
horriblement difforme , n'offrait plus rien de désagréable &
la vue, et avait pris un aspect naturel,

Le 5 avril, elle sortit de 'Hotel-Dien. A cetle époque,

les os inter-maxillaires , que U'on avait abaisses, étaient en-

core légérement mobiles; et leurs rebords alvéolaires étaient
an niveau de la face tritnrante des dents canines. On re-
commanda a Ia malade de se nourrir pendant un mois enyi-

ron avec des substances trés-molles; depuis lors, la guérison

est complete, et la mastication peut s'opérer par Fapplica-
tiori dos dents incisives contre 'os abaissé, dont le bord
alvéolaire est fortement enduret.

3¢ Observation. — Saéliie des os maxillaires et de plusiewrs
dents du cité gauche d travers une plaie avec perte de
substance de la joue ; opération ; réussite.
Recueillie par le méme.

Clandine Carrier, Agée de 52 ans, née a Saint-Hilaire
prés Crémienx , demeurant 4 la Guillotiére , entra & I'Hotel-
Dieu le 6 juin 182g. 5

Cette femme est d'un tempérament bilioso-sanguin ,C'_l'ul'le
constitution assez forte , quoique maigre. D'aprés les dl“l'EI‘i
renseignemens qu'elle a pu donner , il parait qua Iige
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de g ans elle eut une affection gastro-iutestinale trés-grave,
et'de huit mois de durée. Trois jours aprés aveir quitté le
lit , elle éprouva subitement une violente doulenr aux parties
molles . situdes vers la commissure des lévres du coté gauche.
Cetle donleur avait aussi envahi du méme coté les dents
canines et petites molaires supérieures et inférieures. Son
intensité angmenta pendant la nuit, et le matin il y eut
gonflement considérable de la partie souffrante. Quelques
heures aprés, on remarqua un point noiviitre au centre de
la tuméfaction; il fit de rapides progrés, et avant la nuit
toutes les parties molles douloureuses furent sphacélies. Les
tissus frappés de mort laissérent, en se détachant, une
large plaie qui parait avoir eu au moins cing on six pouces
de circonférence. La guérison fut abandounée aux soins de
la nature ; et comme il y avait en une grande perte de sub-
stance , une large surface de la michoire supérieure et infé-
rieure du edté ganche resta a découvert, a insi que les dents
correspondantes qui étaient les secondes incisives, les ca-
nines, une grosse molaire et toutes les petites (en tout,
g dents),

Les os maxillaires mis § nu servirent de point d'attache
4 une cicatrice trés-forte, gqui d’un coté était fixée au re-
bord des alvéoles, et de aulre, & un pouce environ de ce
rebord a tout le pourtour des os dénudés. Le lissu de cetle
cicatrice, en se contraclant avec force, produisil en pre-
mier lien l'impossibilité compléte d'écarter la michoire, et
par suite, I'ankylose de I'articulation temporo-maxillaire.
En second lien, I'action permanente et longuement pro-
longée de cette cicatrice déjeta en dehors les deux rebords
alvéolaires, et avec eux les dents qui s'y implantaient , de
telle surte que les os et les dents faisaient au coté gauche de
la face une saillie qui le rendait hideux, Pendant long-temps
cette malade ne pouvait qu'aspirer les alimens ligunides;
mais 4 force de presser avee ses doigls contre les dents pour
introduire dans la bouche des substances alimentaires , elle
parvint a luxer en dedans de cette cavité, et i s’exlraire les
deux premiéres petites molaires , les deux canines et les

secondes incisives du coté droit, et a s'ouvrir ainsi un pas- ||

sage pour l'introduction des alimens qu'elle ne pouvait
qu'insaliver et légérement écraser en les pressant avec la
langue contre le palais. ;

Claudine Carrier vécut pendant 4o ans avee cette hor-

rible difformité,; mais a cette épogue, ayant eu occasion:

de voir quelques malades anxquels M. Gensoul avait enlevé
le maxillaire supérieur, elle vint le trouver et le prier de la
soumettre 4 une opération qui, disait-elle, la délivrerait
d'une infirmité dégotitante, et qui nuisait a U'exercice de sa
profession de marchande de volaille, par la répugnance
qu'elle inspirait aux achetenrs. Lorsqu'on l'eut interrogée et
examinde avec soin, il fut résolu de reséquer les parties
saillantes, et de fermer I'ouverture gui en résalterait par la
dissection de la pean du col et des joues. En conséquence
elie entra & I'Hotel-Dien le 5 juin 1829, et le lendemain elle
fut opérée de la maniére suivante :

M. Gensoul, par une section circulaire, coupa tons les
points d'attache de la cicatrice avec les Légumens; puis,
avec une gouge et un maillet, enleva les portions saillantes
des maxillaires et les dents qui y étaient implantées. 11 dis-
séqua ensuite environ deux pouces des tégumens de la partie
supérieure du col, et un pouce de ceux de la joue; puis,
rapprochant la pean des joues avee celle du col qu'il avait
disséquée, il les maintint réunies & 1'aide de la suture en-
tortillée; et appliqua, ponr la fortifier et la sontenir, des
bandelettes agglutinatives el un bandage en fronde.

La malade fut- placée dans son lit, la Léte inclinée du cdté |

-'.l_a I'épaule ganche. Elle fut mise i l'usage des boissons adou-
cissantes, des potions opiacées et a la diéte ; une inflamma-
Lon érysiptlatense survenue le troisiémejour, fit déchiver
quelgues points de suture, et obligea & enlever les bande-
:!eltﬂ et le bandage, et 4 faire Vapplication d'un cataplasme
émollient et de 20 sangsues sur I'épaule. A I'aide de ce trai-

—=

(3c)

tement, l'érysipéle se dissipa, mais la réunion w'eut licn
qu'anx deux extrémités de la plaie et dans le cenlre; la pean
s'enfonca et devint adhérente aun maxillaire, et laissa une
fistule d'une ligne environ de diamétre, qu'il ne serait pos-
sible de fermer qu'en déplacant une portion de la pean des
parties environnantes, Mais comme cette fistule est trés-
petite, qu'il est facile d’y placer un petit obturatenr ,
M. Gensoul a conseillé & la malade de la garder.

Je crois avoir prouvé, par la premiére observation, la
possibilité de prévenicr la contractilité des cicatrices en
réunissant Jes plaies par premiére intention ; par la seconde,
qu'il était possible de fracturer et déplacer les 0s trés—vascu-
laires de la face sans les frapper de mort; et par la troi-
sieme , que 'on pouvait largement disséquer la pean et pro-
fiter de son extensibilité pour réparer les désordres produits
par les plaies avec large perte de substance. Dans un des
prochains numéros, je me propose de démontrer par des
faits nombrenx gune Fon peat détrnire des adhérences
vicieuses, telles par exemple que l'agglulination des pau-
pieres avee le globe de I'wil , celle des doigts entr'eux , ete, ,
et les empécher de se reproduire.

e G ——
RECHERCHES

SUR LA DISSOLUTION CHIMIQUE, OoU DIGESTION DES PAROIS DE
L'ESTOMAC , APLES LA MORT:

([ Deuziéme partic. Yoyes le u® 4, tome 3. )

Mémnaire lu a ! deadémie royale de médecine, par M, ie
docteur Canswil, de Glascow. [ Séance du mardi 23 fé-
vrier 1830.)

M. Carswel examine les causes réelles on supposées de
ramollissement., d'érosion et de perforation des membranes
de l'estomac dans V'ordre suivant : sue gastrigne a l'état nor-
mal, méme fluide modifié par le sysitme nerveux, liqueur
dere, corrosive produite par la muqueunse, gangréne et pu-
tréfaction.

Il donne ensuite un résumé de ses expériences sur les ani-
maux vivans., Une lapine est tude par un coup portde sur la
téte, on l'ouvre neuf heures apris : la grande courbure de
I'estomac est trouvie saine, mais, vers la partie la plus dé-
clive du grand cul-de-sac, on voit a travers la séreuse ra-
mollic les alimens dans I'estomag,

Dans une seconde expérience, M. Carswel a trouvé 'es—
tomac enti¢rement perforé, Ia séreuse formait les franges de
'ouverture, la membrane muqueuse était détruite dans pres-
que tonte I'étendue du grand cul-de-sae.

Troisiéme expérience : Une seule lésion existait dans la
partie la plus déclive de l'estomac d'nne lapine tnée de la
méme maniére ; ¢'était une ouverlure d'un pouce et demi de
diamétre.

Quatri¢me expérience : Lapin de six mois, ouvert six
heures aprés la mort. Le grand cul-de-sac est perford la ou
il est en rapport avee le diaphragme (les animaux étaient
suspendus , aprés la mort, par les pattes de derriére); dia-
phragme ézalement perforé,

Une seule de ces observations aurait suffi,dit M. Carswel ,
pour faire connaitre la cause de ces Iésions. Les sujefs élaient
exempts de tout phénoméne morbide , pleins de vie, on les
a lués pendant le temps de la digestion, C'était dans Je
grand cul-de-sac et dans sa partie la plus déeclive que ges
lésions se produisaient. Ramollissemens, érosions, perfo-
rations, on a tout suivi, en quelque sorte graduellement, La
cause part de l'estomac, mais elle se propage vers le
ganes voisins. 3

On doit tenir compte de I'imbibition ; elle seule &
pliquer la production des ramoilissemens gélatinify

M. Carswel passe d un examen détaillé de 'état d f;
sanguin dans ces circonstances; il considére ens
quide gastrique loi-méme, sa grande acidité, sa
dissolvante.
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Si on veut produire sous ses yeux des perforations, ajoute
M. Carswel,onn'a qu'a toer un lapin, et & prendre son esto-
mac encore plein d’alimens; on le placera sous une cloche
de verre; et bientét on verra blanchir les membranes dﬂns
les parties les plus déclives ; on observera ensnite leur amin-
cissement , lenr érosion, et enfin leur perforation.

Telles sont les observations de M. Carswel ; sans doute ,
dit-il, elles Jaissent bien des lacunes, mais elles ¢tablissent
des points fondamentaux.

Il termine son Mémoire en monirant combien sont gra-
tnites les causes des perforations selon les auteurs, telles
que Pirritation, la gangréne et la putréfaction,

Ses conclusions sont que:

1? Les perforations de l'estomac peuvent se faire, et se
font réellement aprés la mort des individus.

2% Qu'elles reconnaissent pour cause I'action dissolvante
du suc gastrique.

3% Que I'acidité est un caractére fixe de ce fluide.

4% Que les lésions penvent se propager dans les organes
voisins,

1'Académie charge MM. Borie , Ribes , Renauldin et
Chomel de examen de ce travail.

T
CONCOURS POUR I AGREGATION.
Seance die a3 _février.

M. Guersent soutient sa thése De ferrnostaticis clirurgices,
contre MM. Genyés, Vidal, Maingault et Sanson.

Ceite dissertation comprend quinze pages d'impression,
L'auteur commence par Pexposé de Porganisation des vais-
seaux; il expose les cas qui nécessitent des moyens hémos-
tatigues; il réduit ces moyens a neuf, qui sont le repos ef la
tranguillité de Pdme; lex débilitans, qui comprennent la
saignée génerale et locale; les excitans , lec astringens styp-
tigues ef absorbans, la compression ; la cautérisation, la
Higature, lu torsion ct les ventouses ; il consacre 4 chacun
un court paragraple, et se risume dans quelgues conclu-
sions,

M. Genyés expose le plan qu'il aurait suivi; il eit voulu
plus de dgtails sur les hémorragies des cavitis; U'oblitération
peut avoir Ien dans un point de Partére autre que celui
comprimé { anévrisme). 11 efit voulu plus de détails sur le
mode d'action des hémostatisques; il donne lamputation
comme un moyen hémostatique! Il cite une hdmarragee in-
termittente par une plaie du périnée , urrétée par'le quin-
quina & Lintéricar, 1l pense avec S. Cooper, que la com-
pression ne convient pas dans les blessures de la radiale ;
lorsqu'un vaissean est imeomplétement divisé, il pense que
la section compléte peut arréter | hémorragie; il rappelie la
ligature de I'intercostale | Bell ).

M. Fidal reléve quelgques expressions vicieuses; il el
voulu que 'antenr eit compris dans sa deseription anato-
mique, la tunique cellulo-fibrense extérieure de certaines
arléres; il soutient qu'une hémorragie artérielle n'est jamais
jpassive ; Vanteur a omis la réunion immédiate comme moyen
hémostatique; la compression de "aorte dans les hémorra-
gies ulérines est un moyen pernicicux; la forsion est un
moyen plus long, plus difficile, plus douloureux , moins sir
et aussi pen favorable a Ja réunion immédiate que la liga-
ture. Depuis fuit fours M. Vidal a fait des expériences sur des
ehiens; M. Guersent, de son cdté, aurait dit en faire; car, em-
ployé a I'Hospice de Perfectionnement , il devrait travailler
a la perfection de la science. ( Rire général] {1).

f1) Si DL Vidal avait bien étadié les instrumens et la manouvre gqu'il
condamne , il saurait qu'avee Uappareil nécessaire et de I'habileté, ce
mogen n'est ui Bng, wi frée difialey ol doslrsue. M, Vidal atteibie lo
douleur & o tuniguws  fbrense des aridres! duant bola sbreté, et g'est ln
poiut essentiel , la tusigie eellulaiss n'est pas, comms le pease M. Vidal ,
1e send ol gincle & Phémorragie | le recoquillentent des tuniques internes ¥ est
poor gualgque chose, Pour ce ot est e contrarier, la paunion inmddinte

M. Sanson trouve la thése défectuense sous le donbly
rapport du fonds et de la forme. Il fait sentir les vices de
Ia clussification des eauses de I'hémorragic , en faisant re
marquer que, dans les wleéres, fes blessures , les operatioas
ce sont toujours les vaisseaws qui donnent lieu 4 cet ac
dent; il blime Pauteur d'avoir omis les hémorragies cose
cutives ; e repos; les dmolliens , les excitans | elc., 1 500
point des moyens ekirurgicans ; il eiit follu distinguer Iy
compression en temporaire et permanente , directe el & '1‘.
rale; la compression peut guéric les plaies artérielles sans
ohlitérer le vaissean : il cite deux observations qui lni sun':w
propres; la compression favorise l'effet ultérienr deila
ligature. i =i

M. Guersent, en butte & des atlaques souvent pen légi-
times, ne tire pas tout le parti possible de sa position ;sa
thése, assez bonne pour le fonds, peche pa_r:la.'distrihlll[ﬂmF
et Fomission de quelques détails d'anatomie pathologique et

hysiologique, . L1104
phaysiologtg

A M. le Rédacteur de la LARGETTE.

Monsienr , :

Dans le 1 3, tome 3, de la Lancetie francaise, M. Ma-
reschal a complétement alloué mon proeédé d'entéroraphie
a M. Jobert. Je le crois trop jusle pour ne pas supposer qu'ii
ignarait le rapport de ' Académie royale de chuurgie, quig
déclaré que ce procedé m'est propre. Si l'on rnp_-pro.:lle lakn
dates de la publication du procédé de M. Jobert et dela lec-
ture du mien a U"Académie de chirurgie, elles seront déci-
sives dans notre contestation. Je vous prie, Monsieur, de
vouloir bien insérer ma réclamation dans votre proclain
Numeéro. . k'
J'ai 'honneur, ele. AL¥peED LEMBERT. ;

=3

el (G

NOUYELLES.

Dans son comité seeret du 22 février, P'Académie des
seiences a entendu un rapport de la section de zoologie qui
était appelée o présenter des candidats pour Pune des chaires
nui vient d'étre créde au Jardin du Roi. Les candidats pré-
sentés sont : MM. de Blainville, Audonin, baton de Fé-
rassac el Roissy. On assure que M. Audouin est dans lin-
tention de se retiver, afin que toutes les voix se portent sur

M. de Blainville.
: L

— Dans notre numéro du 20 février; nons avons parlé de
'nsage du chlore fait & Odessa pour combatire la peste; un
de nos abonndés nous annonce que le docteur Wagner, &
Odessa , a tivé les plus brillans suceis de l'emploi externe et
interne de ce remede, tant comme prophylactique, que
comme thérapeutigue , et qu'une exposition suceincte de ses
expériences paraitra dans un des plus prochains numéros
du journal de M. Hufeland.

—Ou notre rédacteur a mal entendo, on M, Roox s'est ga-
primé avec ambiguilé au sujet des enfans morts de britfure,
dont nous avons parlé dans notre numéro du 11 fevriere
Aujourdhui le professeur a eru devoir relever une inexac-
titnde qui, & ce gu'il pacait, Iui a causé quelques désagre=
mens. Le fait est que, des denx enfans dont nous avons
parlé, c'est celui g fut bralé a la partie anlérienre et pos-
térieure du trone, qui seul appartenait a Phistorien des dug
die Bourgogne. Cette brillure était énorme, Nous devions
celie réparation 4 la veérité et i M, Roux lui-méme, ce fait
d’aillenrs ne touchant point a la science,

c'est une question quon ne pent PréjuEer ; pour HOUs, LOWS croyends
toutes choses égales d'aillenrs, que Pextrémité tordoe est un corgs tranges
mais homagdns auy parties et plus susceprible de réserption qué toule

I

espice do ligature, Ces olbservations ne sont pour érablic la supérie:
i 7ité de la torsion , mais ponr rectifier les idées que pourraicnt avoir G
i naltre cette discussion. ;

LE LMMPRIMERIE DE DEMONY LLE, KUE CHRISTINE, K" 1,
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14"_;& la forme la plus fréguente des preumonies, et autres

o  phlegmasies aigués de la poitrine.

Il importe beaucoup de publier des ohservations isoldes,
quand elles ont été recueillies avee detail et bonne foi, car
c'est sur de telles bases qu'on peut seulement établir des
idées justes, tant sur le diagnostic que sur la thérapeutique
des maladies. Mais il est d’un bien plus haut intérét de ras-
sembler les faits analogues el de considérér leur ensemble,
parce que les résultats qui en déconlent acquitrent alors un
degré de certitude auquel doivent essayer d'atteindre tous
les médecing digunes de ce nom, 1

La péripneamonie est sans contredit une des maladies sur
lesquelles on a le plus écrit; on peut regarder son histoire
conme compléte, mais il faut convenir aussi qu'il y a quel-
que chose gue le talent des dbservateurs ne peut pas tou-
jours éclaircies L'organisation de Ihomme comporle un cer-
tain nombre d'¢lémens trop délicats pour étre saisis, Tes
rapporis muttiels de ces agens sont variables a l'infini , sussi
trouve-i-on souvent des différences trés-considérables dans
les symptodmes de deux maladies dont I'étiologie semble la
méme. Ce que les anciens appellaient = Seiwr, ce divinum
quid dont un dédain plus orgueilleux qu’éclamé a prétendn
faire justive , se rétrouve tous les jours sous les yeux du pra-
ticien qui étudic les faits sans acceplion de prineipes ni de
coleries.,

Un a parlé derniérement de péripnemmonies traitées avee
suceds par le musc, les vésicatoires, l'opinm, ete,; il a été
constaté que des symptémes en apparence tres-sthéniques,
cédaient & vne médication tonique et stimulante, Les méde-
cins A explications ng manqueront pas d'argamenter sur la
valeur de ces symptdmes, sur le mode d'action des médica-
Huens, et arriveront bien vite & cette conclusion, qu'il n'y a
I dedans rien de nouvean ni de surprenant,

QEIU:I. quil en soit, il eonvient de voir » BL e'est avec un
esprit dégagé de toute prévention que nous avons recueilli
les fails dont nous allons rapporter le sommaire. En com-
parant le résultat de nos recherches avec celni obtenu i [a
Charité et dans d'autres hépitanx, on trouvera maiiire i
réfléchir, et nos lecteurs sauront hien employer les mati-
Tlanx que nous nous empressons de lenr fournir.

. Le froid ayant cessé subitement, nouns n'avons pas tardé
& observer les effels de celte élévation do température, Pen-
dant que le therinométre marquait 7, & et 10 degrés an-
dessons de zéro |, les plitegmasies aiguiis du poumon étaient

W 1 e * } Ny 7 s
rares, excepté clier leos individus gue lenr profos

100 !'.'!'.lh.'-blj

4 de fréquentes alternatives de chaud et de froid, Ma$
aussitdt qu'il y 2 cu au milien du jour 5 et 6 degrés au-
dessus de zéro, tandis que la gelée persistait soir et matin
ainsi que dans la nuit, les pneumonies se sont multiplices

a un tel point, que dans la salle Saint-Landry , quinze ma-
lades ainsi affectés , ont été recus en trois jours, tandis quiil
en élait 4 peine venu la moitié dans les trois semaines pré-
cédentes. Nous espérons pouvoir fournir & nos lectenrs nn
relevé exact de toutes les maladies de ce genre regues i
I'Hotel-Dieu. :

Des les premiers jours, il a é1¢ aisé de voir que Ia plu-
part de ces individus, adultes et vigoureux , devaient leur
accident @ des causes semblables; presque tous en effet
s'étaient refroidis subitement. Il est & peu prés superflu
de dire que ces refroidissemens ne sont jamais plus com-—
muns que quand le froid diminue tout & eoup ;la sensation
agréable que canse cette nouvelle température fait ometire
toutes les précautions d'usage. Mais jusque 1d rien n'ndique
a quelle cause il faut attribuer les sympromes nerveux que
l'on-a observés chez la plupart des malades. ;

Chez trois jeunes gens de 17 a 24 ans, l'invasion de la
paeumonie a été annoncée par un frisson et une céphalalgie
qui ont duré pendant tout un jour sans qu'aucun trouble se
manifestdt du coté de la respiration; il y ent nn calme de
douze heures, aprés lequel la fidvre survint aver une nou-
velle violence ; mais au milieu de ce second accis, la pneu-
monie se déclara franchement et 'on sut ce que l'on devait
penser de cet etal. Un médecin déelara que c'était une in-
termittente grave, mais la continuité des accidens fit yoir
que ce diagnostic était fanx. Tous ces malades furent sai-
gnes, et copiensement , sans rue la toux, le point de cOté
et le crachement de sang diminuvassent de force et d*abon-
dance. Ils furent traités par les potions opiacées,. le lauda-
num enlavement, les cataplasmes sédalifs sur le thorax, etc.,
et sous l'influence de ces moyens le mienx arriva promp-
tement,

Chez un homme de 36 ans, maigre et trés-irritable, la
pneumonie arrivée a son dixiéme jour, conservait un degré
d'acnité que les saignées locales et générales, les émolligns
s0us tontes les formes, n'avaient pu adoueir ; on administra
un lavement avec l'assa-feetida, qui en moins de denx
henres fit tomber la fiévre , provoqua une suenr trés-abos
dante ; et amena ainsi une détente genérale qui fut la crifge
de la maladie. ‘

Il esta remarguer que chez les quinze malades atteint
pneumonie aigué, les signes fournis par Lauscultation
presque toujours éLé en opposition avec cpus résultant
Pexamen du poals, des mouvemens vespiciioires, ot suy

W

A

iy 2

{| de laspect géncral de Vindividu. Tres-sonvent le rile o
i
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Jimité, et cependant la violence de la fiévre, la force des
quintes de toux, la qualité des crachats et 'abattement du
malade indiquaient une grave altération dans les fonctions
respiratoires. On pouvait veir dans cet état une alaxie pro=-
fonde, une altération du principe vital ou tout autre chose;

car, en pareil cas, les explications théoriques sont ce dont on |

manque le moins ; quoi qu’il en soit, Vindication thérapen-
tigue étant le vrai but auquel il fallait arriver, on pensa que
les antiphlogistiques directs ne réussissant pas, il faliait
avoir recours a d’autres moyens , et la suite prouva que I'on
avait eu raison.

Fn examinant nos malades, nous étions préoccupé de
I'idée que les pnenmonies franchement inflammatoires dans
certains cas, peavent revélir un caractére spécial , une sorte
d'idiosyncrasie, si l'on peut s'exprimer ainsi, en vertu de
lagmelle I'accessoire devient le principal et exige impérien-
sement une autre méthode curative. C'est dans une circon-
stance de ce genre que l'illustre Stall traitait avec un plein
succes les symptomes gastro-hépatiques qui prédominaient
dans la constilution médicale qui régnait de son temps.
Clest sans doute ce qui s'offre maintenant & nos regards; le
systéme nervenx est modifié , et la pneumonie qui ne cede
pas anx évacuations sanguines, disparail presgue tout 4
conp quand on emploie les opiacés ou quelques autres sub-
stances antispasmodiques. : -

La méme remarque a pu éire faite sur un certain nombre
de vieillards affectds depuis long-temps de eatarehe chro-
nique, et qui ont offert une série de péripnenmonies légéres
en elles-mémes , mais graves & raison de 'organe déja ma-
lade qui en devenait le siége. La dyspnée si forte qni s'ob-
serve en pareil cas, a ¢été calmée avee une extréme prompti-
tude par des laxatifs auxquels on associait le muse, le
camphre, labelladone et I'alcool de digitale. Ces médicamens
qui jouissent tous de propriétés sédatives plus ou moins
énergiques , ont produit une amélioration remarquable dans
des cas oft 'dge, la faiblesse et U'étal géndral des malades
rendaient le pronostic extrémement grave, Nous avons vu
des vieillards chea qui les voies respiratoires dlaient oh-
struges par une ¢novme quantité de mueosités visqueuses,
haletans et sur le point d'érre suffoqués, acquéric en peu
d'heures la force d'expulser les crachats et recouvrer un
calme presgue subit, La séerétion bronchique elle-méme se
trouvait modifiée, les crachats devenaient limpides, dif-
fluens, et surtout infiniment moins abondans.

Ces résullals généraax que nous pourrions appuyer d'ob-
servalions détaillées, suffiront pour engager nos lecteurs a
réfléchir sur ces étonnantes variations d'une maladie si com-
mune et si bien étudide. Nous les engageons 4 nous commu-
niguer leurs remarques sur ce sujet. Nul doute que la seience
ne gagndt beaucoup @ cet examen public des questions de ce
genre ; nous nous empresserons de recevoir ¢t de consigner
dans nos colonnes tous les faits tendant & ézlaireic une ques-
lion intéressant d'une maniere aussi directe la science et
I'bumanité.

e ) —

HOPITAL SAINT=-ANTOINE.

Seryice de M. VeLrEAU,
De la m.s'.tm!ian.

(Quand faut-il, quand ne faut il pas recourir a cette grave
opération? Comment doit-on y procéder ! Quels sont les
avantages ou les inconvéniens de telle ou telle méthode®.,.
I.es ohservations clinigques nous paraissent plus propres que
les préceptes des livres on les dissertations théariques, & ré-
soudre toutes les questions importantes qui se rattachent i
cette cruelle mutilation. Voiei deux faits que nous livpons
aux réflexions de nos lecteurs.

T I

(34 )

tant et la bronchophonie n'oceupaient qu'un espace trés- |

T
Ty

1™ Observation.— Induration granulée du testicule gauche ;.
engorgement woisin du squirrhe, de Pépididyme et dig
lames cellufenses ambianies. Ablation de la fdmeur aveg
une grande portion des tégumens non laltéres ; section
cordon sans lizature préalable. Guérison et cicatyisal
compléte de la plaie trais semaines aprés Uopération.

Un jeune homme, d'une constitution assez honne, dgé d
a5 ans, charretier , éprouva, il ¥ a deux ans, peu de temps
aprés avoir pratiqué le coit, une douleur vive dans le can
de l'uréthre, qui dura plusieurs jours, semblable a celle

qui se manifeste dans les uréthrites blennorrhagiques , et

qui ne fat jamais accompagnée ni suivie d’ancun coulement.
Peu de temps aprés elle fit place & un engorgement du testi-

i " 7 -
cule gauche, qui, aprés 'usage de sangsues et de cataplasmes

émolliens , cessa plus on moins campléleu:b%i;t. Mais le ma-

lade avoue qu'il se hita trop tot de se livrer a ses occupa- 3

tions, et qu'il marcha beavcoup sans porter régulitrement
un suspensoir. Voila huit i neaf mois qué la partie supc-
rienre et postéricure du méme testicule est devenue le siege.
d'une tuméfaction dure, doulourcuse, gui chaque jour
a fait des progrés, empéché la marche ct?;cé le maladed
entrer enfin @ Phopital Saint-Antoine, all commencement.
de janvier 1830, A la région scrotale droite, on voit une pe-
tite cicatrice environnée de quelques duretés; c'est la trace.
d'un léger engorgement qui survint aussi dans cette partie
pendant L'affection de la glande séminale gauche s'abeéda
et se cicatrisa. L'épididyme du eoté droit %4; ‘on peu dur et
tuméfi¢, mais le testicule ne parait pas sensiblement ma-
lade. Le testicule ganche, au contraire , 3§u'quis plus d'un

tiers de son volume ordinaire, et celtg augmentation de

ntité de liquide
mais surlont i
ion postérienre

volume est due en partie & nne certaine g
(ui parait exister dans la tunique vagin
une tumenr irrégulicre, dure, situde a la
de la glande on se funt sentir des dounleurs lancinantes; le
commencement dn cordon spermatique de ee cité offre de
petites dnretés inégales. La peau des trois quarts ganches
du scrotum n'est point altérée. On palpe I’ﬁj’pagnsm el on
ne déconvre aucune lumeur. Aprés avoir ainsi exploré et
constaté P'état des parties, M. Velpeau juge £nvm abled’ex-
tirper le testicule ganche. Le malade s'étant décidé,
rurgien procede, le 7 janvier, i la semi—cggtatium 1l pra-
tique d'abord une ponction pour donner issue a la sérosité

vaginale et faciliter Popération. Avant de commencer celle-ci,
au il en enlé-

il fait observer que, malgré Pintégrité de la |
verait une grande portien, parce qu'il a re

plaies en général, cteelle lie
tégumens sont trés-liches et tres-extensibles , mettent heau-

coup de temps a se cieatriser 4 eause dn renversement et dn

riné que les

roulement en dedans des bords de la plaie, ce quiarrive

quand on conserve une trop grande quantité de pean, Il
ajoute que pour abréger beauconp la durée de opération,
il la commencerait, non par la dissection de la tnmeur et
son isolement jusqu’d une certaine hautenr du cordon testi-
calaire, mais par la section du cordon méme embrassé et
fortement serré par les doigls d'un aide intelligenl, & sa
sortie de annean inguinal, et qu'il emporterait en quelgue
sorte d'emblée la tumenr sans la disséquer
arriére, ce qui se ferait en prolongeant de hant en bas et de
chaque ¢oté U'incision faite dabord an cordon. Clest en effet
de cette maniére qu'il a opéré aprés avoir saisi lui-méme la
tumenr par sa partie postérienre et avoir fait tenir écarté
d'elle par un aide le testicnle droit. Par ce procédé, l'opéra-
tion a ¢été des plus promptes et des plus régulieres. L'ariére
spermatique béante au bout da cordon a pu EI‘.r.c facilement
saisie et lide; trois autres ligatures ont été aussi appliqudes
i de pelites artéres scrotales. Pansement simple avee un
linge troué enduit de cérat ; potion calmantes ;

Woici ce que présentait la tumenr : 1% toute la substance
seminifére du testicule offrait une dégénérescence remar-
quable; clle avait I'aspect, Ja consistance grannlée propres
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" ment de février. :

 Jesquelles était compris 'épididyme, étaient transformées en

pux glandes salivaires; 2% lgs parties environnantes , parmi i
substance sans trace d'organisation homogéne, criant
ndant peu sous le scalpel , présentant un aspect grisitre
ne dureté voisine de I'état de squirrhe; 3° de petites
tés analogies existaient an commencement de la portion
enlevée du cordon testiculaire,

Dans la journée, lappareil s’étant fortement humecté -
de sang, le malade effrayé, mais intelligent, a la préscnce
desprit de chercher, de saisiv et de serrer fortement a tra-
vers les linges, les tégumens de la région du cordon. L'in-
terne de earde , arrive, défait le bandage et s'apercoit d'une
légere hémorragic qui avait lien par deux pelits vaisseaux
non liés; denx nouvelles ligatures sont appliguées. Aucun

(35)

accident ne reparut. : .

Pendant trois jours, douleur dans l'aine gauche, dtat fé-
brile médiocre, ;

Le quatriéme jour de l'opération ' levie cl'e_l'apEarul y
bon aspect de la plaie qui commence 4 se rétrécir el a sup-
purer. % Ty

Le nenvieme jour {16 janvier), chute de la derniére liga-
ture aprés une légére traction; 'élat général est trés-satis-
faisant; la plaie se rétréeit considérablement; son fond,

{'un bean rouge,s’cléve déji au niveau des bords, et la
suppuration est toujours de bonne nature. Une circon-
stance qui vient‘_jﬁelardcr la cicatrisalion, c’est la présence,
a la partie supérienre de la plaie, d'un gros bourgeon ver-
meil, espece de végétation conique de la grosseur du bhout
du petit doigt, formée par Uextrémité coupée du cordon
spermatique, L__i?iours suivans la plaie continne & marcher
rapidement vers la guérison, qui n'est relardée que par
la lenteur du dégorsement du bourgeon indigué. L'affaisse-
ment de celui-ci, aidé suriout par la pierre infernale, arrive
enfin, et la plaie est entigrement cicatrisée au commence -

Tout ce travail n'a été traverse par aucun accident géné-
ral, ct la santé du malade s’est bien conservée; mais il a
congn, non sans motif, d'assez vives inguidtudes pour 'a-
venir, car des di mleurs se sont fait sentir & 'épididyme droit
dont I'engorgement s'est prononcé davantage; une fistule
scrotale correspondante s'est établie, puis s'est fermée. Pen-
dant quelgues jours on a combattu eet engorgement par des
frictions iodurées, et aujourd’hui 22 février, on continue
ENcore avec gﬁ@;ﬁs 4 s’opposer & ses progrés a l'aide de sai-
‘gnees logales et de cataplasmes émolliens,

Ce ne sera peut-étre pas sans ulilité ni sans tronver ma-
tiere & réflexions qu'on lira 4 coté du fait précédent un
autre, gui en différe par plusienrs circonstances, et surtout
par le procédé employé et par la gravité de opération et
gon résullat funeste,

e T

' MEMOIRE

Sup fa structure des feadlles el sur ses rapports avec la respiva-
tion des végdtans dany air et dans Cean; par M. Adolphe
BromeNiART, b. M .; lu & {'deadémie royale des sciences,
le 1% février 1830,

[Extrail.)

La plupart des savans qui se sont livres 4 des recherches
sur la physiologie vigétale, ont, en général, isolé les ob-
servations anatomiques des expériences physiques et chi-
minues sur les fonclions des organes. De i il est résullé
qu'on a pu bien rarement se former des idées justes sur la
maniére dont ees fonctions s'exéculent, fanle de connailre
parfaitement la structure des parlics gui en sont le siége.
Frappé des inconvéniens que présente cetle maniére de
procéder, M. Adolphe Brongniart a pensé qu'avant de
faire de nouvelles recherches sur les fonctions quesfcn-
tent les fenilles, il devenait indispensable de bien connaitre

lenr steucture intime, et de chercher & résoudre plusicurs

questions relatives & divers points de I'organisation. Tel est
le but important que l'auteur s'est proposé. Ne pouvant le
suivee dans les développemens luminenx qu'il a présentés
sur une question aussi intéressante, nous nous bornerons
4 mettre sous les yeux des lecteurs les résultats de ses re-
cherches.

Les feuilles des végétaux qui vivent dans l'air présentent
une organisation tout-a-fait différente de celle des mémes
parties dans les plantes complétement submergées. Cette
différence dans la structurve de ces organes est en rapport
avec les deux fonetions gu'ils sont appelés 4 remplir, la
respiration et la transpiration. 3

Dans les fenilles des plantes adériennes, la surface est po-
couverte d’un épiderme plus on moins épais, formé d'une
ou de plusieurs couches de cellules incolores, intimement
soudées entre elles; cetle membrane cellulense est perciée
de pores désignés généralement sous le nom de stomares.
On avait élevé des doutes sur la perforalion réelle de ces
parties; mais M. Hrongniart eroit, par ses nouvelles re-
cherches, avoir complétement prouveé lexistence d'une ou-
verture au centre de chaque stomate, ouverture par laquelle
Iair extérieur communigue avec le parenchyme de la feuille,
Ce dernier est évidemment le sicge des phénoménes respi-
ratoires; car ¢'est lni qui change de couleur par I'influence
de cette fonction, qui devient vert par Fabsorption du car-
bone de l'acide carbonique de l'air, qui se décelore an
contraire dans Pobscurité, par la combinaison du carbone
des sucs qu'il renferme avec oxigéne de atmosphére, L'¢-
piderme ne subit aucnne modification dans ces diverses cir-
constances. (e pavenchyme différe totalement de celui des
autres organes par les nombreuses cavités irréguliéres qu'il
présente, cavités qui communiguent entre elles ¢t avee Pair
extérienr, par le moyen des ouvertures des stomates. Clest
dans ces cavités que air pénélre et que la respiration s'exé-
cite, & la surface des ulrienles qui constituent ce paren-
chyme, et qui sont imbibés des flnides destinés & la nutri-
tion de la plante,

Les fenilles des végétaux aquatiques submergés différent
de celles que nous venons de décrire en ce qu'elles sont
complétement dépourvues d'épiderme. Cene sont pas seule-
ment les stomates qui manquent , comme on Pavait dit de-
puis long-temps , mais I'épiderme Ini-méme, et par consé-
quent les stomales qui en font partie. Le parenchiyme s a
découvert ne présente pas ces nombrenses cavités qu'on
ohserve dans celui des fenilles adriennes; il est au contraire
formé d'utricules complétement soudés enlre eux, sans an-
cnn interstice, et l'air dissous dans l'ean ne pent évidem-
ment. agir que sur la surface extérieure; anssi cette surface
est-elle trés-étendue par rapport a la masse do tissu de la
feuille, Ces fenilles, dépouryues d'épiderme, se desséchent
promplement & l'air, et ne peavent vivre que dans 'eau ou
dans lair trés-humide,

L'épiderme a done pour objet de protéger les fenilles
aériennes contre une évaporation (rop rapide, et les slo-
mates ou pores de cet ¢piderme deviennent nécessaires
pour permettre le contact de l'air avee le parenchyme.

La respiration des animanx présente des modifications
analogues , suivant qu'elle s'exieute dans 'ean ou dans L'air;
et celte analogie des deux régnes, malged tes grandes diffé-
rences de Uorganisalion des dires qui les eonstituent , n'est
pasle pointle moins remarquable du Mémoirve de 31. Adolphe
Brongniart, En effet, dans les fenilles aériennes la respira-
tinn a lien dans des cavitiés qui ne communiquent gque diffi-
cilement avee I'air extérieur, et qui sont préservées ainsi
d'une évaporation teop rapide; les mémes conditions se
trouvent rénnies dans les poumons des animaux qui vivent
dans l'air. . ; G

La respiration des feuilles agnatiques s'opére, an con-
traice, sur la surface dépourvue d'épiderme de ces organes ,
comme clle a lieu & la sarface des brenchies.
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M. de Mirbel , daus la séance du 2z février, a fait un rap-
port des plus favorables sar ce travail, et a conclu & ce
qu'il soit imprimé dans le Recueil des savans étrangers.

e G —
CONCOURS POUR LAGREGATION.
Séance du ak féerier,

M. Génier soutient sa thése de lrkotritid; de casibus in
quibus cefebranda , vel non , contre MM. Thierry, Bérard ,
Colombe et Delmas.

Cette disserlation comprend seize pages d'impression;
abandonnant la question de priorité et de prééminence des
procédés, lauteur traite de la préparation du malade, et
il examine le cathélérisme reetiligne; il parle de la position,
‘puis il traite de 'derasement , de le perforation et de la des-
truction de dekors en dedans ; il élablit un court paralidle
entre ces meéthodes , et passe awx cas d'application, ou plu-
16t de contre-indication , tirés de U'dtat du malade , des con-
ditions du calenl, des vices de conformation et des maladies
des woies urinaires. i

M, Theerry blime 'omission du proeédé de M. Dudon,
que du reste il rejetie, et celle de la lithotritie chezla femme;
il fallait s¢ prononcer pour un procédé; celte opération
réclame beapcoup de préparations; la sonde droite trouve
parfois des obstacles énvincibles ; la sonde a redresser de
M. Rigal n’a qu'une action momentanée; il prefére la posi-
tion sur le lit de M. Heurteloup; la lithotritie est et sera
toufours une opération compliquée; il bldme Pautenr de
n'avoir pas d'opinion; celui-ci base particuliérement sa
défense sur la nouveaulé de l'invention, et son manque de
pratique personnelle; cependant il préfére le procédé de
Civiale.

M. Bérard signale I'importante omission du proecédé de
3. Pravaz, procédé nécessité parles cas ot la sonde droite est
inapplicable; il désirerait des détails sur la maniére de saisir
Ie caleul, dassujétirlinstrument pendantla perforation que
I'auteur a tolalement omise ; Uarchet n'est pas-le seul agent,
il ¥ ala manivelle, Quelle est la foree qui pousse le foret?
#. Géniez répond que sa thése serait plos compléte, si an
liew de la faire a lui seul, il avait en gnelqu'on qui bui fit ses
recherches; il né peut saveir ce que centiennent les jour
nauzr qu'tl ne {i! pas. Le mouvement de vwa ef wvient de
I'archet, disobstrue la fraise, avanlage que n'a pas la.ma-
nivelle.

M. Lécorché-Colambe blime Pauteur de n'avoir pas parlé
des aceidens de fa lithotritie, d’avoir ¢bauché les détails,
d’avoir omis des procidés tels que celui de ML Tngnhun;
il a observé que la manivelle est dure a faire agir; ¥ pense
que des injeclions peuvent détacher des caleuls partielle-
ment enchatonnés; parmi les contre-indications, il et di
pacler de la gestation chez la femme; il le blime davoir
négligé le paralléle entre les procédds.

M, Delmas pose en principe que le meillenr procédé sera
celui qui réduira le caleul en parcelles plus ténues; négli-
gence do paralléle; omissions pour la préparation (sédatifs,
lavemens’; M. Bancal n'est pas une aotorité en litholritie ;
il failait smentionner le lithometre de Leroy , décrive les dif-
férentes fraises(1), la maniére de saisir la pierre , de la retour-

{1) Duans le n® o, tom. 2, nous avons publié la modifi-
cation faite par M. Amussat aux fraises doubles ; e’dtait mi
beuten qu'il avait d’abord employé pour la pince dilatatenr
de Unritre { voyez Jowrnal des progrés , septembre 1826 );
depuis lors une nouvelle modification, qui nous parait fort
utile et que l'occasion nous porte & faire connaitre, a éi¢
faite par ce chirurgien , toujonrs d'aprés ceite idée ; le bou-
ton a ¢i¢ garnl de dents et sert lui-méme de foret; on a

(36 )

|

ner sans la licher; parler du procédé de Pecchioli, du ne
bre et de la longueur des séances, des dimensions i
instrumens, de la contraction simple de la vessie co
contre - indication, En vain l'autenr prétend n'avoir
div parler des accidens, car il en est qui deviennen
contre indications ponrsuivee , tels que Phémorragi

La thése de M. Géniez péche done par uge multifs
d'omissions dont il n'a pn se justifier; le peu qu'il a dit n
a cependant para bien résomé, 5

—— m— J -
5 r . -
y 2y

ACADEMIE DES SCIENCES.

LE
Séanee du 1°T mars. '{"

Dans cette séance, 'Académie s’est ug’é:_npée du choix du
candidat 4 la seconde.chaire créée par la division de celle
que la mort de M. Delamarck a laissée yacante au Jardin
des plantes, M. de Blainville a réuni tous les suffrages, et

sa nomination sera soumise i I'approbation du Roi.

M. Dalton, P'un des ehimistes anglaisles plus distinguds
de I'époque actuelle, a été nommé nsscc_i.__:éu‘an._ger.

Dans un comité secret qui a suivi celﬁﬁ;ﬁ_ﬂjme ; la section
de botanigue a présenté, dans I'ordre suivant, les candidats
8 la place de M, Delamarck : MBL 1™ Auguste Saint-
Hilaire; 2° Adrien de Jussien; 3" Adelphe Brongniart et
Achille Richard, ex eequo ; §° Cambessides; 5° enfin, pour
drs rafsons particulidres, Bory de Saint-Wincent, i

[

9 3

NOUVELLES&?

i g
Encore nne place de médecin dn Dureau central donnde
sans conconrs {celle qu'oecupait M. Prat)! Sur quatre-vingts ' |
postulans, dont beancoup étaient recommandables sous
divers rapports, MM. Bonillaud, Troussean, etc.; cenx qui
avaient le plus de chances étaient 3DM, t de Courteills

et Jules Haltin. g

Le dernier, toujours sur le point de s une place d'on
il est tombé¢ menrtri par Popinion (1), allait, dit-on, étre
nommd; mais les principes du second sont connus, sa
conscience de juré i l'épreuve, et la cang';:ﬂﬁgaﬁon *a P-"'?"
fiire. -

— Le cumul est une peste contre la contagion de laquelle
on ne saurail trop se prémunir. Une pélition relative au
cumul en médecine a é1é proposée et aceneillie par la grande
majorité des médecins de Marseille. Nous en dirons les
effets, invitant d'avance les médeeins des aulres villes &
imiler cet exemple.

ainsi une fraise triple qui agit sur une grande surface avec
sureté et avee plus de promptitude. Le trouw étant triple,
Ia pierre éclate bien plus aisément , et on abrége les séances
et lopération, Cette modification d'ailleurs n'augmente
pas le volumeé de l'instrument et il n'existe dans la fraise
aueune de ces articulations qui nous paraissent si dange
reuses. M. Amussat a anssi remplaeé par un seul trou plu
grand, situé & la base du foret etjbouché par un stilet, le
petits trous placés entre les dents dela fraise et qui pou-
vaient étre bouchés par le déirituse et ne pas permettre
|‘injection. . :

{1} M. J. Halin, en 1828, avait ét¢ nommé chirurgien do
Burean central a la suite de certain Corconrs qu'on n'a pas
oublié ; on n'a pas non plus oublié comment le conseil des
hépitaux cassa sa nomination,

Dl LI MPUINEREE l.i? DEMUNY LLE, RUE GHRISTINE, B a.
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- i abonne & Paris an burean da
* Journal, rue dn Pontde-Lodi, oo 5,
et dans les Départemens ehez les Dis
rectenrs des' Posles et les principaux
libraires.
On ne recoit gue les lettres allranchies,
T
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TOME 5.

TROISIEME ANNEE.

Le prix de I'abonmement est; pom
Paris. . . .\ . . p® oix mois fgofr.
P* un an 36 fr.

Pourles Départem? p* six mois 20 fr.
: " un an 40 fr,
Pour I'dtranger. . p* un an 45 fr,

N 10,

L] 2y

LANCETTE FRANCAISE,
™ Gazette

".
2E

E
®

S HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES

PARAISSANT LES MARDI, TEUDI ET SAMEDI. ‘

PARIS, seunr 4 mars 1830.

=
HOPITAL DE LA CHARITE.

MM. Boven et Roux, professeurs.

fésection du second o5 du métatarse ; diffieultés imprévues ;
g .iapwe;’vémnce § SHECEs.

£ Le ag janvier és%ulré i la Charité, salle de la Vierge,

n® 13, le nommé Legras, 4gé de 28 ans, de constitution

Iymphatique, bonngtier de son état. Il y a sept mois que ,

sans cause connue, il se deéveloppa sur la région dorsale do

pied droit une tumeur avec donleur profonde; il se forma
un abeés qui @’D%l

et dégénéra en fistule. L'exploration,
' aumoyen du stylet, constate une altération vers la partie
supérieure dn second os du métalarse; M. Roux juge que
cest une carie, eb.concoit l'idée d'une opération hardie,
laborieuse, imitée de celle quil a eréée pour Pablation du
premier os du métatarse. Il s'agit d’enlever la portion d'os
affectée , en selantle métatarsien dans sa continuilé, et dé-
sarticulant son extrémité tarsienne enclavée entre les trois
os cunéiformes, 5i l'un de ces derniers os est malade, on
tentera de Uenlever également. Le professenr ne se dissimnle
pas les difficultés de ce dernier temps de l'opération; mais
il est persuade qu'sd r’exivte point de difficulté absofue dans
les opérations que l'art peut tenter, L'objection principale
consiste dans le développement ultérieur de U'inflammation
des synoviales du tarse et du métatarse qui communiguent
| la plupart entre elles.

- Leag février, le malade est introduit dans Pamphithédtre,
conché en supination sur la table garnie d’'un matelas, et
maintenu par des aides. Placé a gauche du malade, 'apéra-
teur explore avec le stylet I'état de la partie. Une incision
ovalaire, de deux pouces d'étendue, circonscrit les parties
molles correspondantes a la partie supérienre du second
mitatarsien, en comprenant la fistule dans son centre ; le
lambeau est disséqué et enlevé. L'artére pédieuse ouverte,
st lide & son passage entre les deux métatarsiens. Le bis-
ouri détache les parties molles de ehaque coté de l'os; ici
‘ommencent les difficultds : armé de la petite scie 2 chalnons

| drticulés, dont Paiguille conductrice est courbée en demi-
zercle, M. Roux tente.en vain de la passer sous I'os do mé-
tatarse; il y renonce, soit quil ne puisse la faire pénétrer
assez profondément, soit qu'il eraigne de la briser. Il prend
dans sa trousse une sonde d’argent flexible dont il courbe
| Pextrémité qu'il introduit du cbté interne, et qu'il s'efforce
vainement de faire sortir par le cOté externe, en la retivant
an moyen de pinces & pansement. Il pread alors un stylet
d'argent flexible qu'il courbe de méme, qu'il introduit dans
la canelure de la sonde, et qu'il tead encore de faive saillir

du coté opposé, mais en vain. L'opération durait depuis
vingl-cing minutes; fatigué, la face rouge et baignée de
sueur, le chirurgien est prét & renoncer, il tente de retirer
ses intrumens : vains efforts , la sonde canelée, recourbée
fortement aulour de 'os, résiste aux tractions qui la bri-
seraient plutor, Il faut faire contre fortune hom ceeur ;
M. Rouox se remet 4 'eeuvre, parvient & pousser le siylet au-
dela de I'os, en lui imprimant divers mouvemens; alors un
fil double remplace I'aiguille eonrbe de la scie a chaine; ce
fil est, d'autre part, fortement fixé & I'exteémité du stylet,
quon parvient henreusement i retirer, amenant la chaine
aprés lui; cependant la sonde cannelée estinamovible :on la
retivera quand l'os sera scié. M. Roux arme la scie de son
manche, un aide tend lautre extrémité; 4 peine a-t-clle
commence a agir gu'elle se trouve invinciblement arrétée ;
nouveaux efforts pour la dégager, anrisque de la briser;
enfin elle reprend sa marche, et I'os est divisé. Un murmure
de satisfaction annonce le soulagement de 'assemblée. Res-
tait le dernier temps de V'opération : la sonde est enfin dé-
gagée, les arliculations cunéo-meétalarsiennes sont ouvertes ;
une portion d'os brisée est enlevée, le reste est enfin extrait
au moyen du bistouri et d'une spatule en guise de levier,
avec manifestation de vives douleurs de la part do malade.
L'opération a duré quarante-deux minutes. L'artére pédiense,
divisée au-dela de la premicre ligature , est liée de nouveau,
la plaie est remplie de charpie mollette, et le malade pansé
est reparté dans son lit; L'os métatarsien est presgienticre-
ment divisé par la carie, ce qni a causé sa rupture ; Uextré-
mité sciée parait saine; il en e¢st de méme de Uextrémité
articulaire ; la partic malade est enlevée dans sa tatalité.

Etait-il possible de prévoir les difficultés inouies qua
présentées la section de U'os? Ce n'était certainement pas la
qu'on s'attendait a trouver le plus d'obstacles. Le chirnrgien
a fait preuve de sang-froid , de persévérance et de présence
d'esprit ; ce fait est une forte prenve de la nécessité d'appli
quer les procédés avant d'en judger la valeur et la faeilité.

Nous suivrons les résultats de ectie opération hardie; ce
sont eax qui seuls pourront la faive qualifier de sage oo de
téméraire.

—p P

HOTEL=-DIEU.
Service de M. DurvyTrREN.

Foetraction 'un ‘uof‘r?)-’."lfﬂ!'ﬂfh!)a‘ﬂaku.r die sinuy maxiliaire
gauche.

Salle Sainte-Agnés, n* f.— Le sujet est jeune et vigou-

reux, et a déji subi trois opérations pour Ia maladie qui I'a
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fait entrer 8 V'Hbtel-Dieu; mais , faute de connaitre le sicge
veritable de I'affection , on §’était contenté d'extraire la por-
tion du polype qui passait du sinus mazillaire dans le mdéat
moyen. Le prompt retour de la difficulté de respirer n'avait
point éclairé le diagnostic du chirurgien. Pour achever
Ihistoire des antécédens, nous dirons que la maladie a
débuté sans cause appréciable par des épistaxis opinidtres
qui se renouvelaient chague soir.

Le malade est entré vers le milien de février. Aprés un
examen attentif des parties, M. Dupuytren a eru pouvoir
affirmer que le polype ne tire point son origine des fosses
nasales mais du sinus maxillaire, I se fonde sur le pen de
temps qui s'¢éeoulait entre chaque opération, et la réappari-
tion du polype dans les fosses nasales, et sur le siége des
déformations prodnites par les progres de la maladie.
D'abord, il établit en principe qu'un polype développé dans
na méat tend natorellement @ s'échapper par les onvertures
antéricure et postérieure toujours libres, et qu'il ne déprime
la voiite palatine que dans les cas d’accroissement énorme.
Or, voyons quel est l'état de notre malade : Pair passe
librement & travers la narine gauche, de sorte qu'il serait
absurde de supposer gu'un polypela remplit; I'aveade den-
taire supérienre du méme coté n'est point déprimée, les
dents ont conservé lear ordre et leur solidité; mais l'apo-
physe palatine a 4t usée et détraite, et la vodite du palais
présente 4 gauche une tumeur large , molle, et pour ainsi
dive fluctnante, Les parties membraneuses ont scules résisté
i la pression exercée par le.polype. Celle usure ne peut se
concevoir sans la destruction prealable de la paroi interne
du sinus ( du moins en bas), et pent-étre du coraet infé-
rieur. La fosse canine est un peun saillante, et en passant
I'index entre la levre supérieure et les dents, on reconnait
sans peine que la paroi antérieure du sinus est considéra-
blement amingie. Cest par ce point que M. Dupuytren a cru
devoir pénétrer jusqu’au mal. Voiei comment il a pratiqué
Vopération , le 27 février :

Le malade étant assis, la téte renversée ¢t mainlenue par
un aide gui comprimait les arteres faciales, il a divisé la
lévre supérieure au milieu de Pespace compris entre le sillon
médian et la commissure ganche. Cette ineision a été pro-

*longee en haut et en dehors, jusqu'an trou sous-orbitaire :

la pointe du bistouri appuyée ensnite sur la paroi saillante
du sinus, y a péndtré sans effort, et a fait entendre un léger
brait comme lorsqu'on perce avee une épingle une poche
quelcongue remplie d'air. L'ouverture ayant élé¢ agrandie
au moyen d'une curelte 4 bords tranchans, le doigt de
Popératenr a pénétwé dans la cavité et a senti distinetement
la masse carcinomatense ramollie, et dans laquelle plon-
geaient quelques pointes osscuscs nées des parois du sinus.
Ce polype a éré extrait par fragmensavee des lenelles, puis
on a emporté les saillies osseuses a Naide d'une forte rugine.
Comme il et &té difficile d'évacuer la partie inférieure de
la poche par Pouverture de la fosse canine, M. Dupuytren
a préféré ouvrir par la bouche la voiile palatine, 1l s'est
servia cet effet d'un simple bistouri. C'est par cette seconde
ouverture qu'a été extrait ce qui restait du polype. A peine
deux onces de sang se sont écoulées pendant les manceayres.
T.i bouche et les narines étant fermées pendant lexpiration,
T'air s'échappait par la premiére ouverture faite au sinos.
M. Dapuytren croyant qu'il importait de ne point laisser se
fermer de guelque temps ces perforations , a introduit pir

Ie tron de la fosse canine une large méche qu’il a conduite

& travers Ponverture faite an palais. Les deax bonts ramenés
ainsi sur la tempe gauche, ont été fixés au boonet du ma-
lade. La présence de ceite méche n'a-point empéché de
véunir d’une maniére immeédiate la division de la levre supé-
rieure an moyen de trois aignilles.

%'l ne survient aucone hémorragie, on pratiquera une

“saignde trois heures apris L'opération.

| d’embonpoint, sujetle i des spasmes variés, ainsi gu’

‘d'une donleur trés-vive 4 I'eeil droit, doul

OPHTALMIE INTERMITTENTE

GUERIE PARL LTEMPLOI DD SULFATE DE QUININE;

Observation communiquée par M. le docteur Do

Le 21 janvier dernier, je fus appelé anpres de ma
c'*", figée de 38 ans, d'nne haute stature, ayant beaus

douleurs de tiéte parfois assez intenses, particul
anx approches et pendant I'éruption menstruclle. Cet
dame avait été prise la veille, vers les dix h

buait & la migraine. Cet éral de souffrance
méme intensité tonte la journée du 2oy
plétement a dix henres du soir. La nui
ficheuse journée a été trés-honne, @
du 21, Mais, a dix heures précises,
de se remettre au lit, les donlenrs quel
intolérables. Je la vis dans I'aprés-midi
I'état suivant : Coucher en supination,
gonflé,, faisant saillie au dehars ; con
rouges; soif’; bouche séche ; langue Ié
sur toute son ctendue ; inappétence ; rés
Ce fut en vain que je cherchai & m'assure :
pulsations de l'artére radiale; ¢lles Gtaient imperceptibles
mais irds-fortes et trés-fréquentes a la temporale (102
103). Je fus pen étonné de I'absence dupouls, nayant dans
ancun cas, méme en santé, pu le déca ' b
D’aprés les phénomenes ci-dessus
4 combaltre une grave ophthalmie d
séquence je prescrivis un trailement

il droit,
proprié, et nota
édication n'appor
es de la malade; |

aucnne amélioration dans les sonff
, et avec la mé

symptomes persisterent donc jusqu'a :
inlensité; ils ne disparurent compléte que vers les neuf
henres. La nuit et la matinde qui suivit furent assez calm
mais 4 dix heures tous les symptame décrits reparurent
pour disparaitre de nouveau entre i !
soir.

L¢3, nouvean paroxysme. o

Cette snccession reéguliére de phénoménes anormaux ne
pouvait me laisser aucun doute sur le earactére de la m c)
ladie que j'¢tnis appelé a traiter, et d' ; inei)
que j'ai exposés aillenrs (1), je n'ai pas CRIX
sur la médication antiphlogistique, mais bien recouri
‘moyen spécifique propre @ combattre ce principe morbi
que quelques praticiens désignent encore sous le nom e
génie intermitlent.

Leaf, je prescrivis done le sulfate de quinine a la dosede
dix grains dissons dans cing onees de liquide. La moiti¢ de
cette potion ful prise i six heures do matin , et Pautre moi
1i¢é en deux fois , de deux henres en denx heures. L'acces de
ce jour a4, ne fut pas enti¢rement supprime, seulement il
fut moins intense que les preécédens; il retarda jusqu'a prej
de quatre heures, et huit il était terminé.

Leah et le 26, le sulfate de quinine fut administré delt
méme maniére ¢t 4 la méme dose que le a4; pendant ge
deus jours, 'acees ne reparut pas, mais il revint le 27. 4
retour doit étre attribué d’abord i la diminution dans B
quantité du sulfate de guinine, et ensuite au retard qu's
mit & administrer.

Ce méme jour 27, dés que Vacets fut passé, la malade [é
un lavement composé avec vingt grains de sulfate de oo
nine; a peine était-il introduit dans le rectum qu'il produk
sit, pendaut quelques minutes, une sensation bralantt
A dater de ce moment, la maladie a ¢té lerminée ; néa
moins, par prudence, je fis continner l'nsage du fébrifoge

leqquel fat pris en potion jusquian 3ot

—

gratives et de leuss aunexes, ete.

{1} Traité des maladies des voies di
L
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avoir des suites ficheuses, la potion, aun lien d'étre com-

. guatorze ou quinze heures, dans un parfait état de sanié.

g ' |
e i

Le 1** fivrier, par une erreur singuliere, qui pouvait ||

_Ppsée avee le sulfate de quinine, fut préparée avee de l'acé-

ate de morphine. La malade avala environ un grain et demi
%ﬁ:éun substance; peu aprés 'avoir ingérée, elle éprouva
des vomissemens assez fréquens , ainsi qu'nn pressant be-
soin de se livrer au sommeil. Une limonade fortement aci-
dulée fut administrée; les vomissemens se calmérent, la
malade s'endormit paisiblement et se réveilla au bout de

Madame C'** a eu ses régles, et ¢llen'a ressenti aucune des
incommadités aceoutumdées.

""-4,5 e
mﬁg:s ROYALE DE MEDECINE.
3. Sdance du 3 mars.
Brdsi de M. D
._.ﬁésxdence OURLE,
M. PorTiL occupe le faulenil

¥, Semie de Toulgi.—- Mémaire & consulter, refuséd par I'Académia —
‘Observation de M. Prioax de Nantes, — Note de M. Pravaz. — Rap-
ports de Mﬂi;-:i’_.n'nda, Bouilland , Ollivier et Girardin. — Cornes
lmaines. -;

Aucuneréelamation n’est élevée surla rédaction du procés-
verbal de la derniére séance. Adopté.

Rapports sur des eaux minérales, détails de vaccinations
dans les départemens. Renvoi aux commissions permanentes.
Rapport de 1 essigny, meédecin des épidémies pour

Parrondissement d'Abbeville,, sur une épidémie qui vient
de régner 4 Ailly-au-Clocher, département de la Somme.
Renvol 4 la commission des épidémies.

M. Rochoux a la parole pour une communication relative
a la maladie qui affecte le bagne de Toulon; c'eit été une
chose extraordinaire , selon lui, si des éruptions pétéchiales
ne s’étaient pas montrées dans cette affection typhoide, Elles
ont été rares, mais on les a observées; il cite a Pappui de

son assertion , une lettre de M. Pellicant de Toulon, attagqué
lui-méme du typhus, aprés avoir donné des soins 4 deux
cents malades. Depuis quinze jours , d'aprés ce correspon-
dant, les pétéchies sont plus communes, ainsi le typhus n'a
pas manqué de son caractére habituel, M. Rochoux termine
par quelques réflexions sur le sort des forcats. Il résnlte des
tableaux statistiques de M. Villermé, que la mortalité n'a
pas‘encore diminué dans les bagnes, tandis que dans toutes
les prisons de France on observe une diminntion notable.

M. Kéraudren répond que rien de tout ce qu'il a avancé
n’estinfirmé parla communication de M. Rochoux; que quant
au régime des forcats, il esl anssi bien réglé que possible,
et gue le gouvernement a le projet de faire construire a
Toulon un bagne semblable a celui de Brest.

M. le président prend la parole : Un cas insolite se pré-
sente , dit-il; M. Capuron vient i l'instant de déposer sur le
burean un Mémoire a consulter sur une maladie du gland
et du prépuce ; on demande immédiatement une réponse, 11
s'agit de décider si Pamputation de la verge doit étre ou non
pratiquée, Le malade attend avec anxiété la réponse de
I'Académie,

M. Moreaun dit qu’il ne faut pas donner suite & cette ques-
tion , parce que |'Académie n’est pas instituée pour répondre
aux demandes des particuliers,

M. Désormeanx demande que le refus soit décidé en prin-
cipe et d'nne maniere générale. Celle proposition est adop-
tée. On passe & Lordre du jour.

M. Hipp. Cloquet annonce & I"Académie que M. Thaméril
est gravement indisposé¢, il vienl d'éprouver une attague

d'hémaopt ysie.

(39)

MM, Bourdois, A.Diubois , Hip. Cloguet et Double , visi-
teront M. Duméril au nom de PAcadémie. :

M. Prioux, médecin a Nantes, a la parole. Il coommunigue
i I'Académie une observation curiense sur un vaste abees
développé derriére le pharynx, Le sujet de absecvation est
M. Say , frére du eélébre ¢conomiste; le 3o avril, érisypile
ala face; le 2 mai, refroidissement subit, rétrocession,
douleur & la gorge, mfusion de tilleal ; le §, tonsilles bla-
fardes, douleurs continuelles; le 5, cou gonflé, adwednis-
tration de I'émdtique. Le soir, mieux;le 7, rédcrudescence
langue chargée, émétigue ; le 8, géne considérable de la res-
pivation , elle est brayante, stertorense , le'con est énorime,
la circulation s’embarrasse, la face s'injecte et noiveit, méde-
cine symptomatique ; le g, augmentation , délire fugace, On
explore avec peine le fond de la gorge. Pouls faible, lent ;
la langue ne peut dire déprimée, wesicatowe & foa gorge ot
ot Bras ; le lundi 11 mai, suffocation imminente, on abaisse
la langue , Iisthme du gosier est fermé par la saillie de 1a
tumeur. M, Prionx en fait 'onverture a l'aide d'un plaryn-
golome, et il donne issue i une chopine environ de pus
louable, Les jours suivans, nouvelles ponctions, nouvelles
évacuations. Le 22 mai , guérison compléte,

MM. Forestier et Amussal feronl un rapport sur cette ob-
servation. ;

M. Pravaz, médecin étranger & I'Académie, lit une note
sur un instrnment lithotritenr droit, pénétrant dans la
vessie par une soude courbe flexible {1}, Il dépose son in-
strument sur le bureau.

MDM. Breschet et Ségalas en rendront compte 4 'Académie

M. Londe a la parole pour un rapport sur une épidémie
qui a régné a Pierre-Fitle, et que M. Courtez a observée.

Selon M. Courtez, elle aurait spécialement consisté en
une fievre catarrhale déterminée par les intempéries de I'at-
jnggp]lére, Les saignées générales et locales ont réussi dans
le prineipe. On s'est hien trouvé ensuite do kermes et dn
sulfate de quinine, lorsque la fievre prenait le caractére in-
termittent.

Des remercimens seront adressés a M. Courlez.

La parole est & M. Bouillaud pour un rapport sur une
fievre d'apparence pestilentielle, qui a attaqué 'armée tureo-
dgyptienne en Morée, en-1828. Le Mémoire est de M. Lar-
don, médecin d'Ibrahim-Pacha, La maladie a offert les ca-
ractéres pestilentiels les plus tranchés : maux de téte , ver-
tiges , pétéchies, charbons, bubons gangréneux, langue
séche, et dans les cas graves , mort en trois on quatre jours.
Les sujets mous et lymphatiques succombaient plutdt que les

-autres. Un conseil médical a éte convoqué dans Parmée

turco-égyptienne , quelques mempres eroyaient reconnaitre
la 'pesic, la majorité n'a admis qu'une apparence pestilen-
tielle. '[‘ou[efpis on a mis en vigueur le méme systéme pro-
phylactique que pour la peste. Une inficmerie a été formée,
et hoo écns d'or furent offerts par Ihrahim an médecin qui
voudrait s'y enfermer. Un jeune médecin francais ; poussé
par le seul amour de la science et de I'humanité, s'est con-
finé dans cette infirmerie, La maladie frappait gquinze indi-
vidus par jour; elle ne se communiquait point par le contact,
Le jeunemddecin francais et les infirmiers arabes n'en furent
pas atteints, Les succés les plus évidens ont été oblenus
par l'emploi de Pémétique et parles sudorifiques. M. Lardon
regrette de n'avoir pu faire d’autopsie, lislamisme s’y op-
posait. Cependant il anuonce que Méhémet-Ali, pacha
d'Egypte, donne maintenant aux médecing la facultd d'ou-
vrir des eadavres. : ;

Sur ce, M. Bouillaud fait Ikistoire de I'anatomie patho-
logigue dans I'ancienne Egypte.

M. Lardon ne pense pas avoir observé la peste en Morde
mais bien une fievre maligne pétéchiale, Il connait |
POLE avoir yu Ses cffets a Janina, prés d’ALi-P

{1} Cet instrument & été exéenté par M. Charriére,
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letire arvivée dans une maison de cette ville frappa de mort
une femme et deux .enfans qui P'avaient touchée. En 1824
il a encore vu la peste en Egypte, elle y avait été importée
de Constantinaple. Quant i la maladie observée en Morde,
clie n'a reconnn d’antres causes, suivant M. Lardon, que
la viciation de l'air et des affections tristes.

Le rapportenr lermine en remarquant que le mémoire de
M. Lardon fournit des documens importans, mais qu'on 'y
trounve encore que des élémens incomplets pour la solution

de la grande question, savoir: la eontagion. Il conelut a le |

déposer honorablement dans les archives, et il demande
Vinseription de I'auteur pour une place de membre corres-
pendant.

M, Rochoux trouve quela peste ne se communique pent-
ttre pas aussi facilement que le pense M. Lardon, que telle
n'élait pas l'opinion de l'areien emperenr. (Omn rit.)

M. Emery demande la parole : ce membre pense que le
médecin égyplien a sans doute un pen exagéré la propriété
contagieuse de la peste, car c'est principalement lorsqu’elle
sévit, dit-il , que le commerce de contrebande a'lien dans
la Méditerrandée, sur les cotes d'Espagne, d'Italie et méme de
France, et cependant la peste ne se déelare pas. Le rapport
et les conclusions sont adoptés,

Deux rapports sont los ensuite a la hiite; le premier de
M. Ollivier, sur un enfant monstruenx. Allongement énorme
de la téte dans son diamétre antéro-postérienr, avec absence
des deux globes oculaires. Le second, de M. Girardin, sur
sept mémoires de M. Dupuis, pharmacien 4 la Guadeloupe.
(es mémoires sont relatifs a la topographie de la colonie,
aux eaux de ses rivieres, @ 'analyse de la noix vomique,
aux sangsues du Sénégal et i une épizootie. Remercimens a
I'auteur sur son zéle. Dépdt dans les archives.

La séance est enfin terminde par la démonstration de
deux cores humaines observées sur un cultivateur des
environs de Reims, I'une était sur le grand trochanter,
Tautre avait poussé sur les jumeaux de la jambe gauche,
rien ne fut plus facile que leur excision, elles n'adhéraient
qu'a la peau.
—p ) —

CONCOULRS POUR L'AGREGATIGN,

Scance du o février,

1. Thierry défend contre MM. ¥idal, Maingault, Sanson
et Grand , sa thése, de causis differentiis et effectibus com-
bustionum in wivi partibus corporis , et de earum medeld
tam internd quam externd ; dissertation qui comprend treize
pages d'impression, Aprés 'énoneé des causes, l'auteur
rapporte les divisions d'Heister, Callisen, M. Boyer et
M. Dupuytren, et donne la préférence i cette derniére ; il
passe en revue les six degrés, puis il touche an pronostic,
a la nécropsie, et arrive au traitement quil examine selon
les degrés; il lermine par les effets conséentifs : cieatrices
vicieuses.

M. Fidal peproche a 'anteur d'avoir néghigé les effers de
la brilure, et surtout le traitement radical des cicatrices
difformes qu'il convient d'enlever en totalité ; d'avoir omis
la compression pour le denxiéme degré (Bretonnean); le
chlornre de chanx comme gpécifique ; les dangers qui ré-
sultent de l'acétate de plomb,

M. Thierry répond qu'on ne pent enlever les vastes clea-
trices, comprimer les parties fortement enflammées; que les
chlorures sont de simples astréngens nullement spécifiques;
enfin qu'il n'a jamais vu Iz colique suivre I'application du
plomb sur les brilures. M. Vidal demande lequel des tem-
péramens bilieux on sanguia il choisirait, comme plus ré-

pond qu'il fallait bien citer les gens dont il parle, et g

sistant 4 la chaleur, s'il était chirurgien en chef de lex
d’:’r:‘arf d’ Aizer, M, Thierry répond, entre fes denr ; car po
les bilienx il craindrait les hépatites, pour les sangoins |
répercussions de transpiration. (Rire général.)

M., Maingaule reproche 4 M. Thiercy dlavoir cilél
passages .t_l’ﬂ.Ti.Lﬂlrs qu_: .QEQ'FIPEﬂt Pf:.m o urie page LIL TEpr
les cicatrices vicienses ot capite ad calcern. M. Thierry.

n'avait pas a faire un traité des cicatrices en particulier.

M. Sanson fait observer comme chose importante la ten-
dance de la brilure & se propager aprés la cessation de la
cause; son danger tient souvent a la seule susceptibilité in- |
dividuelle : accidens eérébraus suite de brilure légére, sur-
tout chez les enfans; la doulenr n'est pas plos vive au
deuxiéme qu'an premier degré. L'argumentation devient
subtile, /e

M. Grand demande l'explication d’nng *:'phrasa ambigue;
M. Thierry ne se croit pas obligé a la dﬁgﬂnm; le président
l'invite a le faire, Le calorique macule E;ﬁ.u'ge comne les
autres parties; il voudrait I'exposé des effets physiques et
chimiques de la chaleur dans la formation de Pes™ ;.
c'est pouren venir a la théorie de la combustion .s_'pan?g'anéef
que-'auteur eroit du domaine de la physiologie; grande
discussion sur la valenr du mot physiologte, que M. Thierry
dit ure et indivisible, c’est-i-dire non susceptible de sallier au
mot pathologique. Le président rappelle a la question. Puis-
que l'auteur a parlé de Vaction des cantharides, il devait
parler du frottement et du froid comme produisant les mémes.
résultats, M, Thierry, apropos de brilirg, n'a pas cru devoir
parler du frottement , encore moins du Jrodd.

M. Thierry se défend avee un bon sens et une gravité im-
perturbables , an milien de I'hilarité hr:@nte ot continuelle
que provoquent ses saillies. 4 3

| e — f_::‘

NOUVELLES. r."":'

Le cours de physiologie de I'Ecole de médeeine avait é1é
interrompu pendant quelques jours, & cause de la maladie |
de M. le professeur Duméril. Nous sommes henrenx d'an-
noncer qu'il est tout-a-fait hors de danger. Cependant la
Faeulté vient de charger M. Jules Cloquet, agrigé, de l¢
remplacer ‘dans son cours, jusqu'a son entier rétablisse-
meint.

e O D

ANNONCES BIBLTOGRAPHIQUES,

TRAITE DES MALADIES DES VOIES URINAIRES

Par Chepart, professenr aux écoles de chirurgie, chi-
rurgien en chef du college de chirurgie de Paris, ete.
Vouvelle édition , par M. C.-H. Félix-Pascal, doctenr mé-
decin, membre correspondant de la Société de la Faculté
de Paris, médecin de 1JHitel-Dien de Brie-comte-Robert.
& vol in-8% Chez Germer-Bailliére, successeur d'Auger-
Méquignon. Paris, 1830, Prix, 12 fr.  *

i

TRAITE DE LA PERITONITE PUERPERALE,

Par A.-C. Bandeloeque , docteur en médecine , et agrégd’
prés la Facnlté de médecine de Paris, adjoint de 'Académie
royale de meédecine, ete.; ouvrage couronné par la Société
royale de médecine de Bordeaux; in-8% Prix, 6 fr. 50 ¢
Paris et Montpellier, Gaebon. Bruxelles, au dépét de la librai-
ric médicale francaise. z
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' HOTEL-DIEU.

. Service de M. Baitrv.

ENTREE DE LA SALLE DES NECROPSIES DIFFICILE;
INGONVENIENS QUI EN RESULTENT.

Affection cereﬁrukg} wvasion brusque; hémplézie ; doulenrs
excessives dans tous les membres et dans Pabdomen ; mé-
téorisme, hoquet, vomissemens , constipation; point d'ap-
peareid fébrite,

| Le nommé Jarry, 4gé de 51 ans, charpentier, entra a

—I'Hdtel-Dien le zo février, salle Saint-Martin, n° 65. 11 se

portait habituellement bien, et était malade depuis quatre

jours. Il y eat, an début, perte subite de connaissance, qui

a duré quelques heures, suivie d'hémiplégic droite et de

clinte. Le mouvement seul était paralysé ; tous les membres,

tant supérieurs gu'inférienrs, étaient d'une extréme sensi-
bilité; la douleur qu'y ressentait le malade était augmentde
par Igs mouvemens et par la pression ; la langue etla bouche

n'étaient pas dévids, le décubitus avait lien sur le dos ,

I'intelligence était parfaitement intacte, la parole libre, et

I; malade a pu donner les renseignemens qu'on lui deman-
ait,

Sa physionomie exprime la douleur, il existe des vomis-
semens, du hoguet, de la constipation; le ventre est don-
lourenx , tendu, sonore; lu soif est vive, mais le pouls el
la langue sont dans I'état physiolagique.

Tous les phénoménes qui se sont manifestés dés le début,
ont angmenté, et la morl est survenve rapidement trois jours
apris Uentrée du malade d 1'Hotel-Dieu , sans avoir rien pré-
senté de remarquable. Le traitement a consisié en une sai-
gnie de bras, denx demi-lavemens de séné, des sinapismes
et une boisson émolliente.

Le diagnostic de 'affection présentée par ce malade n'é-
tait pas facile; avait-il uns hémorragie cérébrale? Llinva-
sion brasque et Phiémiplégie pouvaieat le faire eroire.

Mais les douleurs qui existaient dans tons les membres,
d'ou pouvaient-elles dépendre? Si 'on considére que lin-
telligence était intacle, que les douleurs étaient augmentées
par la pression et le mouvement, I'on devait prisumer, en
suppasant les signes donnés comme appartenant i 'inflam-
mation de la moelle ou de ses membranes, comme certains
qu'il existait une myelite ou une méningite rachidienne; on
bien,. si Fon se rappelait les observations puldiées “par
M. -_‘.'ve_rres, qii, sous ce pointde vue, différent de celles re-
cueillies par DL Lallement, il existait une altération du
septum meédian ou du trigone cérdbral,

Resteraient les symptomes abdominaus, le hoquet, les

vomisggmens, la constipation , le météorisme et la doulenr
déf vetikre existant sans appareil fébrile. Et d'abord, ces
plitnoménes. pourraient dépendre de la lésion du systéme
nerveux; les expériences des physiologistes asinsi que les
faits recueillis aux lits des malades, autorisent cette opi-
nion; mais il existait une hernie crurale, elle rentrait assez
facilement, & Pexception d'une petile portion d'anse intes-
tinale; La hernie érait-elle étranglée ? Non, car bien que la
biernic ne rentrit pas complétement, les dounleurs abdomi-
nales élaient dans toul le ventre, et n'irradiaient point do
canal crural vers les aulres points de U'abdomen , et il exis-
tait anssi des doulenrs dans tous les membres; la tonx com-
miunniguait an doigt placé sur la hernie.une impulsion qui
dénotait 'absence de lout étranglement. L'étranglement
n'existait pas, et la néeropsie a conlirmé ce diagnostic.

Recherchons dans les organes la eause de ces différens
symptémes. Disons d'abord qu'il n'a été possible de voir
dans I'abdomen que I'absence d'étranglément dans la hernie
erurale.

Le systéme cérébro-spinal a dété disséqué avec un soin
tout particulier. 1 Les membranes eérébro-spinales n'of-
fraient pas d'injection ; loin de la, une teinte pile existait
sur toute la surface de l'axe nerveux. a® Une quantité no-
table d'une sérosité limpide existait dans la cavité sous-
arachoidienne, mais cette quantité n'a été jugde qu'approxi-
mativement, et non recueillie dans un vase de eapaeité con:
nue, o qu'il faudrait toujours faive pour pouvoir délerminer
I'infiuence de eette sérosité sur les symptomes cérébrany pré-
sentis par les malades, 3% La pulpe du cerveau et de la moelle
n'offraient aucune lésion, poiont d'injection, point de ramol-
lissement, point d'hémorragie; les parties centrales du ecr-
veau avaient une consistance ef une conleur normales; la
portion de pie-mére qui 8’y reccontre n'était pas. plus co-
lorée gue dans les anlres points, et l'on peat dive guii 'ex-
ception de la sérosilé qui a ¢té jugée de prime-abord el sans
qu'on sit encore s'il existail guelgu'autre lésion dans axe
cérébro=spinal, plus considérable gue dans U'état normal,
on wa pas trouvé de fésion gui pit rendre compte des
symplémes et de la mort. Si en admet maintenant, ce fqui
ek 11|’.‘|55-51>|{:, que les ﬁy:rrl]-l(:lll'lﬂi trouvent leur cause dnus
cet épanchement séreux, dira-t-on que cet épanchement
dépend d'une méningite ? Mais il fandra avoner alors que Ia
meéningite, dans ses caractéres anatomigues, n'aura été di-
monlpée que par la présence du liguide épanché.

Il est & regretter qne P'on n'ait pu examiner fes viged
de la poitrine et de Pabdomen. La cause de gette lapf
tronve dans les réglemens de I'hdpital.. Nulle ouvelf
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le médecin est parti, le cadavre est insulemment retiré des |
mains de linterne, par un garcon qui se fait un plaisir
Qexercersa pelite tyrannie, et tant pis pour la science, sile
médecin s'est retivé avant que la nécropsie fat terminée, ce
qui arrive souvent. M. Bally étant indisposé cejour-la, il ne
put faire un long séjour é
quoi nous donnons uug ‘observation incomplete, On eroi-
rait pent-étre que quand le médecin dit a U'interne, en pré-
sence du garcon , de continuer la né¢ropsie dont il devra
lui rendre compte le lendemain, on croirait peut-étre que
le garcon va laisser I'éléve achever son travail; point du
tout. 11 se tient cof d’abord, puis dés que le médecin a
tourné le dos, le cadavre est fnsolemment enleve.
Mais laissons de coté le gargon d’amphithéitre qui rem-
- plit bien ou mal sa mission, et allons & la source, aux au-
lorités de la maison. On prétend que ce réglement est établi
par mesure d'ordre; qu'il existe trop d'internes a I'Hotel-
Dien, pour que guelque étranger ne puisse, suus UN nom
emprunté, se glisser dans l'amphithéitre, et ouvric un ca-
davre qui ne lui appartient pas; que les services de 'Hotel-
Dien étant plus suivis que ceux d'aucun aulre hépital, il
faut éviter autant que possible toute confusion; mais ces
motifs, s'ils sont les senls, sont bien panvres et bien illu-
soires! Il serait a désiver que ces mesures fussent abolies,
que 'étude de la science ne fit pas continuellement entra—
vie dans sa marche, Quoi de plus facile! 8i les chefs de ser-
vice en fesaient la demande, nul doute qu'ils n'obtinssent
ce qu'ils désirent. Et daillenrs, qui em dcherail de décider
que I'éléve qui se présente & ["amphithéitre soit tenu de
présenter un permis signé du médecin de son service; de
cette maniére on éviterait tout ce qu'on parait craindre.

e I A
HOPITAL SAINT=-ANTOINE.
Service de M. VELFEAU.

DE LA CASTRATION.

{(Suite dn n* g, tom. 3.

3¢ Observation. — Affcction squirrheuse et tuberculewse des
deux épididymes et du testicule droit. Castration compléte;
section des dews cordons aprés lear figature, Mort fuit

Jaurs apres Lopération.

Un orphelin &gé de 25 ans, est envoyé a DBicétre,
parce que depuis quelque temps on remarque en lui des
signes de démence. Pendant son sejonr dans cet hospice,
il sexpose souvent & I'humidité, et contracte un engorge-
ment trés-douloureux du serotum, Quelques mois apris,
semblant guéri de son aliénation mentale, il 'obtient s: sor-
tie; mais il ne 1arde pas & entrer a Uhdpital Saint-Antoine,
dans le mois d'octobre 1829, La maladie des bourses qu’une
pudenr imbécile et ignorante Pavait empéché long-temps
e déelarer, avait persisté et fait des progrés. Le malade
de qui j'obtiens ces détails que jabrege, m'assure qu'il
ignore ce que c'est qu'une affection vénérienne ainsi dgue
tout commerce avee les femmes, Pendant plasieurs semadines
on le laisse en repos; quelques cataplasmes émolliens sont
appliqués an scrolum; on ouvre un petit abeés qui s'était
formé an coté ganche de eette enveloppe; deux autres en-
gorgemens sitnés au coté droit s'élaient déjd abeédés spon-
tanément : l]a matiére évacuée était purulente, jauniire, un |
peu grumeleuse,

Le 18 novembre, M. Velpeau, aprés avoir exploré les

bourses-et les deux glandes séminales et tenu compte du ca-
ractere moral da malade et de 'ennui qu'il manifeste d’at-
tendre si long-temps en vain sa goérison, croit devoir lui
pl-gp'usi:r 1'ablation de ses deux testicules, Le malheursux
orphelin finit par se décider & subir cette opération, non

i l'amphithédtre, et voila pour- ] g

cans beaucoup d’hésitation et de répugnance. Yoici I'ital des’

parties : toat le scrotum est légérement tuméfié, il offre a ']'

droite vis-a-vis la partie antérienre et inférienre du testi-
cule une plaie fistulense a bords un peu renversés et rou-
geiitres, autour de laquelle Penveloppe cutande engorgé
adhére 4 la partie correspondante de Ja glande. Celle-¢i
un volume du quart plus considérable que celle du cdl
auche, a perdu en partic sa forme normale, est un e

douloureuse & la pression, et on y sent un grand nombre.
de petites duretés irrégulieres a la région de 'épididyme
ticrement méevnnaissable; & gauche, méme ulcération, mém
adliérence d'une partie de la peau au testicule de ce edté,
lequel a sa forme et son volnme physiologiques, mais pré-
sente un engorgement assez dur a I'épididyme et aux envi-
rons. Les cordons testiculaires paraissent tout-#-fail sains:
élancemens peu doulourenx dans les bourses qui retentis-
sent, mais trés-rarement dansle bas-ventre. L'exploration
réitérée de I'abdomen n'y dénote aucune tumeur. Le malade

est sans fiévre. \ !

Le 21, M. YVelpeau a pratiqué la castration. Aprésavoic |

saisi la portion droite du scrotum par sa région postérieure,
le chirurgien fait a4 la partie antérienre deux incisions de
deux pouces et demi qui circonscrivent un ovale de pean
dans lequel I'nleére est compris. La tumenr disséquée et
isolée jusqu’a la partie supérieure de la cloison des dartes,
avec les précautions -nécessaires pour ne pas intéresserle
corps caverneux et le cordon, on passe autour de celni-ci,
i huit lignes de I'anneau inguinal, une ligature large et plate,
composée de quatre fils. Alors on achéve l'extirpation du
testicule malade par la section du cordon qui se rétracle et
disparait presqueentiérement, mais que l'on peut ramener et
faire saillir assez avant dans la plaie, en tirant légérement
4 soi les chefs de la ligature. Douleur trés-vive au moment
de la constriction du cordon; aucune souffrance lorsqu'on
le coupe. Point d'hémorragie, On procéde immédialement
et de la méme maniére, & I'ablation de 1'antre glande. Mémes
particularités, seulement deux ariérioles de la lame fibro-
vasculaire du serotum dennent un jet asses vif, et sont
liées.

La plaie unique qui résulte des deux testicules est pansée
avee un dinge troud; edrat; potion cahnante., +

Exvamen des tumeurs: 1° état sain da testicule ganche
¢t de sa membrane albuginée; U'épididyme et une partie du
canal déférent offrent une dégénérescence dure, lardacée,
mélée de quelgues points de tissu encéphaloide. 2% Lalté-
pation ¢était beaucoup plus marquée et plus étendue dans la
tumeur droites le tiers supérieur et postérienr de la glande
séminale, 1'épididyme ct les tissus ‘ambians présauum','g'-
outre la dégénérescence indiquée, uneassez grande quantité
de matiére tuberculeuse, jaunitre, a demi-ramollie. 1

A quatre henres du soir, quelques douleurs dans le ven-
tre , légére fréquence du pouls, insomuie. Le malade a 'air
inguiet, affecté, ombrageux; il craint vivement d'étre sou-
mis de nouvean & l'action de 'instrument tranclant,

Le 23, hypogastre a peine dounloureux, ponls assez petit;
crampes. Le soir e malade est plus mal, ie pouls d'une plus
grande fréquence. Cataplasimes émoll. sur le ventre, sargnee
de die ances, f

Le 24, l'élat a empiré; nausées, douleurs marquées i la
partie inférieure et latérale droite de 'abdomen; pouls ex-
trémerent petit, face altérée , jaunitre; enduit épais d'un
blanc sale sur la langue, Qirinze sangsues sur le ventre.

Le 25, le malade n'est pas micux; sa physionomie affre
tonjonrs quelque chose de bizarre et de soupconneux. Rou-
geur érysipélateuse et léger empitement des parois latérales
du ventre. Oa procéde an premier pansement. La piaie
offre un aspect ('un brun rougedire; il s'en écoule beaucoup
de pus ronsshtre, sanieux. Charpie séche & nu sur ia plaie.
Catapl. sur e venire.

Les jours suivans, I'état général s'aggrave progressive-
ment; l'érysipéle phlegmoneux se prononce davantage et
I. Velpean qu'il se forme une suppuration
La plaie se desséche.

fait penser & 1
disséminde dans les parois du ventre.
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Le 30, amaigrissement facial considérable, excavation
des joues et des yeux, pouls filiforme , misérable, affaisse-
ment profond, lengue agonie. Mort a neuf heures du soir.

Necropsie.

Creine : Infiltration séro-gélatinense et sanguinolente des
méninges. Engorgement des sinus de la durg-mére, Aspect
trés-sablé de la pulpe eérébrale.

Thoraz : Adhérence an sommet du thorax et épaississe-
ment d'nne demi-ligne de ld plévre gqui recouvre le lobe su-
périeﬁr du ponmon droit au sommet duquel existent guatre
oil cing petites cavernes vides, tapissées par une fausse mem-
brane assez dense.

Abdomen : Une incision cruciale faite i la pean des par-
ties latérales du ventre donne issue & une grande quantité
d'un pus fétide, d'un gris verddtre. Toute la peau des pa-
rois latérales de Vabdomen était disséqude par une couche
purulente, et n'adhérait an plan museulenx que dans quel-
ques points, au moyen de brides celluleuses faibles et noyées
dans le pus. La couche musculeuse intacte ne participait pas
a linfiliration de e liquide qui humectait seulement sa face
antérieure. Un examen attentif des cordons spermatiques a
démontré leur intégrité parfaite, et a fait voir que le pus
partant da chaque coté de la plaie serotale, passait sur o-
rifice extérienr du canal ingninal pour se continuer sous les
tégumens du venlre , sans péndtrer ancunément dans la ca-
vité de ce canal, Auenne trace de péritonite ni d'engorge-
ment des viscéres abdominaux; tous les autres organes
étaient sains.

e T—

HOPITAL DE LA CHARITE.

[

MM. Bover et Rovx, professeurs.
Suite de U'observation de c cystotomie,
( Voyex Lancens du 2] février.)

Malgré l'exactitnde du diagnostie porté par M. Roux a
I'égard du caleul dont il s'agit, ce professeur nese flatte pas
de pouvoir toujours deviner aussi juste, tant sont multi-
plices les canses inévitables d'erceur. Relativement a {'exds-
tenee méme dun ealcul, il est une affection que M. Roux a
| signalée sous le nom de nderalgie du col wésical, dont les
| symptdmes signalent exactement cenx des caleuls urinaires;
si, dans ces cas, la sonde rencontre une colonne résistante,
un corps dans le rectum qui prodmine vers la vessie, etc. ,
l'illusion sera compléte, et lui-méme convient d’avoir pra-
tiqué deux fois la taille sans rien trouver dans la vessie,
Quant aux dimensions du caleul, il peut arriver que des
pierres multiples, exactement adaptées par leurs facettes,
simulent une pierre unique volumineuse, et déterminent
méme Pemploi de la taille hypogastrique ; du reste, M. Roux
accorde autant de confiance a la sonde qu'aux divers fitho -
mdtres imaginés réeemment pour "appréciation de I'étendue,
La consistance el jusqu'a un certain point la natere du caleul
est en général décélée par le son que donne le choe dela
sonde ; mais fréqnemment une pierre dure donne un son
mat, et une pierre friable un son elaic. Il faut done un en-
semble de circonstances aussi favorables que dans le cas
présent, pour se hasarder a prononcer positivement, En
rendant compte des détails de 1'opération, M. Roux entre
dans qoelques explications.bonnes a noter. Clest ainsi qu'il
se sent , dit-il, un faible pour le gorgeret tranchant qui, sans
présenter d'inconvéniens, a 'avantage d’abréger opération,
#idans cette occasion il a employé le lithotome, c'est par
condescendance respecluense pour M. Doyer. La tenetlte n'a
[ras rencontré le calcul aux premieres tenlatives, parce que
celui-ci se trouvait aceidentellement placd hors do bas-fond
de la vessie, en arriére et & gauche do réservoir, ce dont il
s'est assuré au moyen du boulon {nons avons dit avec le
doigt), M. Roux retire le lithotome ouvert exactement dans |

le sens de la plaie extérieure, nonobstant la pratique de |
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M. Boyer qui veut le retirer.horizontalement. M. Boyes y
trouve l'avantage de s'éloigner du bas-fond de la vessie , de
favorviser |'écoulement des urines par l'urétre, d'oblenir sou-
vent la réunion immédiate , et surtont de ne léser jamais le
reclum, dans quelque état d'extension ou de plénitade qu'il
se trouye. D'un antre cGté, M. Roux n'a vu qu'une fois ce
dernier aceident résulter de I'incision oblique , encore était-
ce dans les premiers temps de sa pralique, et sur un enfant
indocile; il fait observer & ce sujet que la Iésion du rectum ,
au-deia de la prostate, est infiniment plus grave, par les
fistules vésico-rectales qui s'ensuivent inévitablement, que
la Iésion en deca de ce corpd. Llincision transyersale pré-
sente l'inconvénient d'offriv une issue moins favorable au
corps étranger; et bien que les anomalies de la honteuse
interne soient fort rares, il peut se faire que non protégde
par la branche ascendante du pubis, elle se présente au
tranchant de 'instrument dirige vers elle.

Le troisiéme jour de V'opération, le malade est fort bien ;
aucune hémorragie ne slest manifestée; le ventre est souple
et indolent; il eprouve seulement un léger mouvement
fébrile; il nous parait désormais 4 'abri des accidens pri-
mitifs , tels que Phémorragie , la péritonite, les infiltrations
urineuses. Le lendemain de Uopération, it s'est écoulé un
peu d'urine par le canal; il s'en écoule moins aujourd hui ;
la plaie présente le meilleur aspect.

Le malade continue a bien aller.

——e—

CONCOURS POUR L'AGREGATION.
Séance du 1*F mars.

M. Vidal défend , contre MM. Bérard , Colombe [ *¥elmas
et Boyer, sa disserlation Be morbis mavillaris inferforis o
quibus requird potest amputatio fujusce partis, et de hde
ablatione sive per accidentia , sive per artem peractd,
( 17 pages d'impression. )

Dans fentroduction, Mautenr fail 'esquisse historique de
I'opération; dans un premier chapitre, il traite des male-
dies qui la réclament , examinges , 1* dans la miehuire;
2 dans les gencives; 3° dans les lévres et les joues , comme
pointde départ. Dans un second chapitre , il traite de fabla-
tione e o, 17 par aceident, 2° par U'art; puis il passe g -
Uopératiore dont il reconnait sept modes d'apres la maniére
d'inciser les tégumens ; enfin il dit un mot. de Vablution
totale. -

M. Bérard fait observer qn’il est des cas ol la michoire
néerosée ne se régénére pas (Bordenave); loin de passer
entre les ptéryzoidiens, la dentaire inférieure n'a ancun
rapport avec l'externe; il edt fallu parler de I'hélllorragie
de la dentaire , dans son canal ( Greefe ). Ce méme Groefe a
pratiqué un mode d'opération dont lautenr n'a pas parlé;
il n'est pas mécessaire d'¢loigner la maxillaire interne pour
désarticuler, et l'auteur a omis de signaler le yoisinage de
la temporale ouverte par un chivargien anglais. Il faut mé-
nager le nerf aurviculaire. L'auteur a tolalement amis les
suites de Iopération : réunion, cicatrisation, cllangemens-
dans la situation des fragmens; maniére d'alimenter fe ma-
lade , menton artificiel, M. Vidal convient de certaines omis-
sions : il était malade et aw lit, dit-il', lorsqu'il' a° fait s
thise.

M. Colombe le blimé d'avoir entiérement négligd la
scconde partie de la question : ablation par accident;
d'avoir omisles accidens de lopération: hémorragie, fistules
salivaires, cicatrisation vicieuse; il pense que Uimminenee
du fongus n'est pas ssulement en ratsan de la vascularvité des
os. Il érait essentiel de donner les résultats de Pablation
Lotule[?liralther}. M. Vidal répond que Tablation acciden-
telle appartient aux plaies d'armes & few , et que, d'aillenrs g
elle guerit d'elle-mime. Lo seul accident particulier est fa
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rétraction de la langue; il prétend n'avoi
sactes de Popération. : 2
M. Delinas ne connait pas dlexemple de spina-ventosa du
maxillaire inféricur; ce nest pas une maladie du systéme
vasculaire , mais Dbien | selon les J\'nglais sun abeds dans la
cavitd des os, et un abgés ne requiert jainais 'ampulation;
la tumenr élastigne particuliére observée 'a I'Hotel-Dien
était un vorps fibrenx ou un cancer @ kyste ossenx; la bonne
santé n'est pas un signe de maladie; 11 devait parler de la
Sfracture comminative | Mém. de PAcad). Sil'auteur'n’a
vil qn'unre ablation de michoire aux Tnvalides; il y en'a vu
tronfs. I fant enisiv la lavigne avec une airigne , passer un fil
dans le frein, ‘et le fixer an dehors pour prévenir la rétrac=
tion { Delpech].,’ M. Vidal assure que Bordefiave ‘cite un 'eas
de’ spina-ventosa de la wachoire; que Bﬁlclalrd ot Meckel en
font une maladie vaseulaire ; il préfere saisiv la langie avic
les doigts garnis d’une compresse, sans la fixer ensnite.

M. Boyer reviemt® sur le: mécanisme de la:gnérison’s
M. Vidal refuse de répondre, parce quil a déja dit quil
n'avait pas a traiter du cal. 3. Boyer détaille alors les par-
ticularités essentielles relatives 4 la michoire ¢ substance in-

Aermédiaive ou nou, déviatien, mobilité des fragmens. 11
pense ‘que lablation totale est trop dangereuse pour ‘éire
indiquée en principe; daillenrs il fallait dire comment
s'opére la guérison, le procidé n'est pas suffisamment dé-
crit, de méme que les détails relatifs a la vétraction de la
langue ; les régles gendrales de Poplration ne sont pas suffi-
samment établies ; ses sept modes ne sont que des particnla-
rités variables & Uinfini; lantenra omis les tumeurs fibreuses;
U'épulis w'est pas cancéreus; car & ne repullule jamais | Opi-
nion de M. le B. Boyer). M. Vidal admet I'ablation totale
comme moyen extréme; il pense que le cancer ne se repro-
duit pas weécessairement , et que U'épulis est souvent fibreux ;
vependantil n'en connait pas la nature,

Cefte discussion éclaire suffisamment Ia matiere pour que
nous n'ayons rien & dire de plus, si ce n'est que M. Vidal a
tort de .compter sur lo générosité de ses compétiteurs,

e R T

VARIETES.

. .

Préparation contre la coqueliche.

Le doctenr Kahleiss qui a déja publié, en 1827, dans les
Archives de Horn , un Mémoire sur Pefficacité dun mélange
de belladone, dlipécacuanha et de soufre dans le traite-
ment de la coquelnche, qu'il avait employé avee le plus
grand succes daps une centaine de cas de cette maladie, a
instré dans le cahier de féyrier 1829 du Journal de Hufe-
land [ dit le Belletin  des sciences médicales , numéro de
novembre 1829}, un nonveau Mémoire sur ce sujet, dans
lequel il rapporte un grand nombre de faits observés de-
pitis , ot qui viennent pleinement confirmer sa maniére de
voir. Voici en quoi consiste le traitement du doctenr
Tahleigs :

Prenes: Racine de belladone. . Quatre grains.

Poudre de Dower. . - o = Dix grains,
Fleurs de sonfre lavées . . . Qualre scrupules.
Sucre blane pulvérisé. . . . Deux gros.

D, et divisez en vingt paquets. La dose, pour un enfant
de deux ans , est d'un paguet toutes les trois heures,

Entre chague prise, on adminisire une cuillerée & thé de
la potion suivante :

Prenez : Eau de camomille. . . Une once.

Sirop simple s v+ » « o .o Denxgros.
Acide prossique de Vangquelin.  Donze gouttes.
Mélez.

Les proportions des substances quienteent dans la com=
position de ce mélange devront ‘étre angmentdes ou dimi=
nuees suivant U'ige et le tempérament des enfans.

1

4 )

r pas div parler des ||

| public d'hygiéne, qui obtenait heaucoup de succes; on s

L'autenr termine son Mémoire en faisant observer
parfois les effets de ces médicamens ne se manifestent qu'a
bout 'd:iilpl'mrnu six jours; mais q_a:l‘;ili:ii'_s'ﬂ's ‘devienn
trés-évidens, et quen général, au bout de huit a do
jours au plus, la guérison est complite. Dans quelques
aprés Pemploi de”deux ou trois jonrs de ces moyens,
w;il:.sdlrfénir ung ‘effervescence ronge sar la pean
dilatation plus ou_ moins considérable des pupilles
alors suspendre le traitement pendant  vingt-g
trente-six heures, et diminuer un pen la proport
belladon'e. E e

NOUVELLES.
Le concours de chirurgie est ‘enfin terminé (1);
quoi les nominations n'ont-elles pas immédiatement suiyi
Un candidat avait demandé naivemeént si 1! 1
la place d'acconchement excluait du droi
chimnrgie! Voila le yice, c'est que celui qui pourrait étrg
vecu subira les peines et les désagrémens d'on concours
superflu. i i Lk : :
- Si la fatale expérience nous fait souvent douter de ] I,
justiee des, hommes , nous augurons pourtant favorable:
ment | duw résultat ide: ce concours; ear il est & remarquer
que ceux qui, sclon nous, ont développé le plas de capa-
Cité, soul aussi ceux qui réunissent le plus de chances in-
dépendantes de leur mérite, L'opinion s'est prononcée pour
MM. Sanson ainé, Bérard et Boyer. Nous verrons ce qlﬁ.‘;:
eront : - :
i G il Vo iy 3 AJ 2 u:.'..:o&{'eg §
Les premieres épreuves pour le coneours d'acconcherent
sont remises & huitaine (meveredi 10 mars). Le jury attend
une réponse de I'Université, On prétend qu'il demande que
les candidats répondent & une question improvisée. Voili
la véritable pierre de touche, le reste n'est trop souvent
gqu'un clinguant éphémére. : :

i FINH AR

fnlE

 —M. le doctenr Patin faisa-it, a Tro'ges‘f—.iﬁﬁ'éhfmfp'u:':n I

pressait & ses lecons. M. le préfet, M. le maire, etc. , of
trouvé cela manvais; ils ont fait des rapports, et le conse
de Pinstruction publique a rendu nn a%,
cours est suspendu, et la salle fermée pourle

]

les éléves. By e

Cette disgrice, comme toutes celles qui ont lien par
temps qui court, a valu a M. Patin de nombreuses margu
d'intérét et de bienveillance. Entre autres, dans la, ré
des actionnaires pour la propagation et le soutien de
seignement mutuel , ce médecin a ele élu_,..i une grande ma
jorité de voix, vice-président. M. Patin a publié, dans.
journaux, une lettve pleine d'énergie, dans lagnetle il
plaint de cette vexalion, et fait connaitve les anteurs d
disgrice,

—— S

ANNONCE BIBLIOGRAPHIQUE.

MEMOILE SUL L'EMPLOT DES BAINS IODURES DANS 1_.:' ]
MALATHES SCROFULEUSES, snivi d'un Tablean pour servicd
I'administeation dés bains fodords selon fes dges, par J.. Go=|
A. Lucox , médecin de I'hdpital Sainl-Louis, In-89; prix 2 fin
A Paris, chez J.-B. Bailliére, libraire de I'Académie royalt
de médecine, n" 13 bis. A Londres, méme maison,d
bedford sirat, bedford sguare. A Bruxelles, an dépdt de
la librairie médicale francaise. !

]

“{r) Nous donnerons la séance relntive i In thése e M. Bérard donsle
prochain numéro,

DE L'IMPRIMERIE DE DEMONY LLE, RUE CHRISTINE, N a.
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On s'abonue 3 Paris an burcan do
Journal, rue du Pont-de-Lodi, n®5,
et dansles Départemens chez les Di-
rectenrs des Postes et les principan
libraires. o

‘On ne recoit qoe les lettres affranchies,

e —e

TOME e
TROISIEME ANNEE.

LA

o
Le prix de Pabonnemenl est, pour
N° 12, ,Eﬂ"i.. s ik Al iy
[l Licptiant an ) 156 fr.
Pour les Départem® p* gz mois 20 fr.
pf, oun an 40 fr.

Pour I'étranger. . p* un an 45 Ir,

LANCETTE FRANCAISE,
Gazette

DES MOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES,

PARATSSANT LES MALDI, JEUDT ET SAMEDI.

PARIS, marpi g mars 1830,

MAISON ROYALE DE SANTE.

M, LE PROFESSEUR ANTOINE DUBOI3, CHIAUTAGIEN EN CHEF
M. PAUL DURDIS, CHIRURGIEN ADIOINT.

De la réunion immédiate des plaies. & la suite des amputa-
tions, — Resultats obtenus dans cet hdpital,

A M. le Rédacteur de la LANCETTE.

Monsieur ,

En rendant compte, dans I'un de vos derniers numéros,
d'une lecon clinique de M. le professenr Dupuytren , sur la
réunion des plaies'a la suite des ampatations, vous avezy a
dessein, soulevé une des plus intéressantes guestions de
thérapentique chirurgicale, et provoqué, pour Déclaircir,
le concours de vos confriéres ; j'al pensé que vous ne refu=-
seriez pas le faible seconrs de mes propres observations.

Ce sujet, tres-important en lui-méme , le devient davan-
tage encore depuis qu'il a fourni 4 un chirurgien dont les
paroles sont appuyées de Vantorvité d'une grande expérience,
T'occasion d'exprimer une opinion qui est pen favorable &
la réunion imméddiate des plaies & la suite des amputations,
et qui contraste par conséquent avec les idées généralement
adoptées de nos jours,

Une méthode a laguelle on préte, avec raison, je pense,
Favantage inappréciable d'abrézer les suites et de diminuer
les dangers d'une opération fort grave, une méthode dan-
tant plus séduisante qu'elle sembie, méme anx yeux d'un
public instruit, réparer en un instantles désordres sonvent
affrenx et toujours inséparables de Pamputation d'un mem-
bre, une méthode enfin que presgne tous les hommes de Vart
regardent comme une vévitable conquéte de la chirurgie
moderne, n'a pu étre abandonnée par un praticien dont
Pexpérience et la sagacité sont bien connues, sans qu'il y
ait été déterminé par des raisons plansibles, do moins en
apparence, et dont la valeur doit étre consciencieusement
EP_E“‘E'EIF'!E- Ce sont des faits, et ce me semble anssi quelgues
raisonnemens que 1. le professeur Dopuytren a invoquds &
Pappui de son opinion; les faits ne doivent étre combattus

{jue par dlautres fzu'ts, et les raisonnemens par des raison- ||

nemens plus valables, si cela se pent,

Dans le cours des trois années qui viennent de s'écouler,
vingt-huit malades se sont présentés 4 la Maison royale de
santé, pour des affections qui ont exigé Famputation d'un
membre, savoir: dans treize cas, l'amputation de la cuisse;
dans douze, celle de la jambe; dans denx, celle du bras;
et dans un cas enfin, celle de I'avant. bras,

.Chﬂ vingt-cing de ces malades, les hords de la plaie ont
£té exactement rapprochés aprés Popération et maintenus

(|

en contact avee le plus grand soin ; chez les trois autres, des
circonstances particuliéres se sont opposées a cette réunion ,
et la plaie a di rester béante. Dans les vingt-cing cas citds,
le rapprochement des bords de la plaie a été suivi dmne
adhésion primitive qui s'est étendue en général 4 la presque
totalité de ces bords, et qui, dans huit cas en partienlier,
les avait tellement unis dans toute leur longneur, quiil a
fallu détraire quelques adhérences auprés de I'angle inférieur
de la plaie, afin de favoriser Pécoulement de la suppura-
tion serense qui #'é¢tait accnmulée derriére les tégmmens.
De ces vingt-cing opérés, trois seulement ont succombi;
l'nn d’eux ne put étre examiné aprés la mort, Pantopsie
d'ailleurs ne pouvait offrir de résultat important pour la
question qui s'agite, J'en indignerai bientot Ia raison,

Sur les deux antres, on ne découvrit aucune trace d'in-
flammation, et on le concevra facilement, I'un ayant suc-
combé aux suites d'une hémorragie trés-imprévue qui le
surprit an neavieme jour aprés une amputation de jambe,
et le troisiéme, vieillard de 68 ans, ayant éprouvé dés les
premiers jours qui suivirent une amputation de euisse , des
symptdmes convuisifs qui, bornés d’abord au membre am-
pité, s'étendirent par degrds aux muscles do trone et preé-
sentérent plus tard toutes les apparences d'un tétanos trau-
matique,

Les trois malades chez lesquels la plaie ne pat dtre réunie
survécurent & l'opération , mais la cicatrisation entiére de
la plaie nent lien qu’aprés un espace de temps beancoup
plus long que celui qui fut ndeessaive pour la gudrison des
vingt-eing antres, Chez nenf de ces derniers, la suppura-
tion fut ¢nliérement supprimeée entre le diz-septitme et le
vingtitme jour ; chiez les antres, ce résultat eut lieu entre
le vingtiéme et le vingt-sepliéme; I'un d'enx cependant fut
moins heureux & cet égard: la plaie extérienre s'était cica-
trisée avec une grande rapidité, mais un abeés de pen dé-
tendue s'étant développé auprés de 1'os, nne petile fistule
persisla jusgu’an trente-cinguieme jour.

Sl s'etait agi semlement de démontrer que la réunion
immédiale des plaies a la suite des amputations , a réelle-
ment l'avantage d'en accélérer la guérisan , je pense qulon
en tronverait des prenves remarquables dans les faits que je
viens de citer, et je regretie beangoup de ne m'étre pas mis
en position d'apporter des téwoignages beaucoup plus
nombreux et d'une ¢poque antérienre i celle dont j'ai parlé;
mais ni mes notes, mi mes souvenirs ne me permettant de
préciser les faits, je dois me contenter de dire que je suis
convaincu qu'ils seraient de nature i corroborer les consé-
quences qui se déduisent de ceux que j'ai cités, :

Cependant, dans l'esprit de quelques praticiens, et dans

I celuide M.leprofesseur Dupuytren en pa rticulier, la question
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delaréunion immédiate des plaies & la suite des amputations,
serait loin d’étre résolue parla eertitude d'une guérvison bean-
coup plus prompte, et au contraire cet avantage seraitaleurs
yeux un motif légitime de réprobation. En effet, la réunion
de la plaie par premiére intention, en déterminant la suppres-
sion brusque d’une cause d'irritation qui aurait modifié I'or-
ganisme, et qui seraitdevenue pour le malade une habitude
en quelque sorte nécessaive, leur paraitrait offric Fincon-
venient grave d'exposer les opérés au danger des inflamma-
tions viscérales. Cette objection spécieuse, comme on voit,
meérite d'autant plus d'étre réfutée qu'elle s'accorde tout-a-
fait avec la doctrine si populaire de 'hwinorisme, et quelle
peut étre avidement saisie par beancoup d'esprits qui sont
encore bien loin d'en avoir secoud le joug; ajoutez a cela
qu'elle semble justifide. par les faits de M. le professenr Du-
puytren. A ces faits qu'il me soit permis d'opposer encore
ceux rque j'ai cités : Des vingt-cing malades dont la plaie fut
réunie par premiére inlention, cing avaient élé ampulés
pour des canses accidentelles récentes, l'un d'eux mourut
le second jour aprés l'opération, c'est celui dont l'antopsie
ne fut pas permise. Les vingt autres furent véduits i ln né-
cessité: d'une amputation par des maladies gui dataient
d'une époque en général éloignée, De ces vingt malades,
deux seulement snccombirent, et I'autopsie , je I'ai déja

dit, ne fit découveir clicz enx aucune indice d'inflammation

visceérale.

Voila les fails, vous les jugerez comme moi sans doute
pen favorables & l'opinion de M. le professenr Dupuytren.
Voyons si le raisonnement peut érre ici d'accord avec mes
observations. Pour que les dangers attribués a 1'adhésion
primitive des plaies fussent réellement & craindre, il fan-
drait avoir démontré d'abord que des affections assez dou-
loureuses pour faive consenlir souyent sans peine au sacri-
fice d'un membre, assez graves poar entretenir un mouve-
ment. fibrile habituel, er pour conduire par degrés les
malades a I'état de maigreur el d'affaiblissement dans lequel
ils se trouvent ordinairement guand ils viennent réclamer
nos secours; il faudrait, dis-je, avoir démontré gque ces
maladies sont devenues, comme le pense M. le professeur
Dupuylren, un diveriiculum gque l'on ne peut supprimer
impunément en pen de jours; cela étant bien prouvé, il
fandrait encore demountrer que la réunion des plaies immé-
diatement apres I'amputation d'un membre, a bicn réelie-
ment ['inconvénient de supprimer d'une maniére brusque
une cause nécessaire d'irritation et souvent de pertes jour-
naliéres. '

La premicre de ees deux allégations n'est fondée, ce me
semble, sur ancun fait probant, c'est une simple hypothése
dont chacun peut apprécier Ia valeur suivant ses idées on
ses preventionsy quant 4 Iz seconde, elle est absolument
diémentic par 'expérience; vous me permettrez, Monsieur,
d'entrer & ce snjet dans goelques développemens, et de
m'espliquer sur ce que I'on doit entendre par I'expression
de réunion immédiate des plaies, lorsqu'il s’agit surtout
de eelles gui suceédent aux grandes amputations.

Lorsqu'aprés U'ablation d'un membre on rapproche les
bords des Légumens, et que l'on substitae, en apparence
du moins, une plaie presque linéaire a une énorme perte de

‘substance, les bords de la plaie rapprochés sont les seules
parties similaires qui aient ét¢ mises en conlact; partout
ailleurs la surface interne des tégumens se trouve appli-
quée sur les extrémités des muscles, des vaisseaux, des
nerfs, des apondvroses et méme de l'os ou des os que l'in-
strument wvient de diviser; c'est-a-dire quon a rapproché
des partics qui ne sauraient s¢ réunic primitivenient, paree
qu'elies n'ont ni la méme structure , ni la méme vitalité, et
pour m'cxpliquer d'une maniére plas clairement applicable
a lobjet dont il est question, parce qgu’elles n'ont pas la
faculté de fourniv dans le méme temps, au degré conve-
nzhle, les élémens nécessaives a I'établissement d'une adhé-

‘prolongée au contact de 'air ou au frottement des éponges

sion primitive. $il'on ajoute i ces premiéres considérativng
Fabsenece frequente d'une netteté parfaite dans la division

des parties molles, lenr froissement quelquefois inévitable
pendant la résection des os, leur exposilion plus on moins

la présence des ligatures, les fortes pulsations des vaissea
liés , enfin la rétraction des extrémitiés musculaires & chacune
de ces pénibles seconsses conyulsives dont le membre am-
puté est si souvent agité pendant les premiers jours qui
suivent Uopération , 'on concevra la difficulté, et je erais

méme pouvoir dire, l'impossibilité d'une adhésion primiitive
de toutes les parties qui ont été rapprochées, quelle quiaiy
été d'aillenrs I'exactitude du rapport dans lequel elles ant
¢t¢ mises. Les bords seuls de la plaie qui se trouvent dans
des conditions favorables a 'adhésion immddiate, penvent
se réunir primilivement, et se réunissent en effet. Ainsi,

entre la face interne des tégumens d'une part, et les exirés y

mités musculaires et ossenses de 'antre, reste un espace
libve assez souvent partagé par quelques adhérences qui
forment des cloisons ordinairement incomplétes, et dans le~
quel est séerdté un pus qui, sérenx et sanguinolent d'abord,
consistant et blanchitre plus tard , s'éconle a la faveur d'une
ouverture qui subsiste presque tonjours aupres de I'angle in-
férienr de la plaie. Cependant les parois suppurantes de cette
cavité, exposécs i peine au contact de T'air, tomt-a-fai
soustraites @ celui des corps étrangers ; et dans nn élat habi-
tuel de contiguité , s'accollent et s'nnissent avee la méme
facilité que les parois d'un abeés aign aprés I'évacuation de
la matiére purulente qu'il contenait. Toutefois , ee résultat
exige quelque temps, et les observations précédentes auto-
risent @ penser qu'on ne pent guere Uespérer avant le quin-
zieme ou le vingtieme jour qui suil I'opération.

Au reste, que je me sois ou non mépris sur les ?éritahresl
raisons qui s'opposent a 'adhésion primitive complete des
plaies qui suceddent & I'ablation d'un membre, il w'en est
pas moins vrai, il n’en est pas moins incontestable que ce
résultat heureux n'est pas ordinaivement oblenu; ce fair
constant ne suffit-il pas pour réduire a leur juste valenr les
craintes fondées sur la guérison trop brusque des plaies
dont les bords ont ét¢ immédiatement rapprochés apris une
amputalion.

11 est trés-vrai que les amputés succombent souvent & des.
inflammations viscérales, mais pourquoi atiribuer ces fi-
cheux accidens & tel oud tel mode de pansement ? Parmi les

[t |

six amputés de M. le professeur Dupuytren qui n'ont pas
survéen & lopération, quatre offrirent i Uauntopsie tous les
indices d'une inflammation viseérale, bien que leur plaie
n'eiit pas été rénnie immeédialement. Je ferai d'aillenrs obser-
ver que si quelques malades dont ]:25 ]:-Iaies_onl. été lmmé-
diatement réunies apri‘s I'ampulation, périssent viclimes
d'une inflammation viscérale, ils en éprouvent presqgue
toujours les premiers symplomes a une ¢poque ot I'irrita-
tion et le travail suppuratoire , inévitable malgré le rap-
jrochement des bords de ia plaie, sont encore dans toute
leur activité, Enfin j'ajouterai que ces inflammations, bien
lain de succéder exclasivement aux .".Impui':lli-:}ns, sont nne
conséquence trop fréquente et Lrop fun.este des'gram:!ea opt-
rations quelles qu'elles soient, et des impressions violentes
et subites produites sur I'organisme. Les plaies faites i la
vessie pour Vextraction d'un caleul, .'E'Intmductlun méme
beaucoup plus innocente des corps dilatans dans le canal
de l'urétire, et surtout leur séjour prolongd dans cet organe,
les fractures des os des membres, celles du erine, les grandes
plaies, soit qu'elles résultent d'accidens ou d'opérations
pratiquées pour l'exticpation des tumeurs vqlnmmcuses, les
briilures étendues, etc., donnent souvent lien au dévelop-
pement d'une inflammation dans les organes les plus impor-
tans, et spécialement dans cenx de la poitrine ; cette obser-
vation a dit étre faite par M. le professeur Dupuytren, bien
plus souvent encore que par moi-méme, ct il me semble
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que dans U'éxamen dti.-l_q question actuelle, elle doit &tre prise
en grande considération. !

En résumé, L i a1l

1° La réunion immédiate des plaies @ la suite des ampu-
tations , en accélére incontestablement la guérison. .

De 25 malades amputés , g ontvula suppuration totale-
ment supprimée do dix-sepliéme an vingtieme jour; 15 ob-
tinrent ce résullat entre le vingtiéme et le vingt-septiéme ;
un enfin au rente-eingquiénie jonr,

2° La rénnion immédiate des plaies n'a pas Pinconvénient

rave d'exposer les malades an danger des inflimmations
viscérales, par la suppression brosque d'une canse d'irrita-
tion @ laquelle 'organisme se serait habitud; car, d'nn coté
il est naturel de penser que organisme ne peut que gagner
a I'absence méme subite d'une canse dirritation dont les
ficheux effets sont prouvés par le dépérissement des mala-
des, et d'un autre la réunion immédiate, quelque bien faite
qu'on la suppose, est-loin d'dtre suivie d'une guérison anssi
prompte que semblent le croire quelques chirurgicns.

D¢ 20 malades amputés pour des affections qui dataient
d'ung épofue floignie, et chez lesquels les plaies se réuni-
rent par adhiésion primitive , deax seulement ont succom-
bé, ils ne présentérent i P'antopsie ancun indice d'inflam-
mation viseérale,

3% Enfin, il est vrai que des inflammations funestes se
développent assez souvent aprés 'amputation d'un membre;
mais si ces complications ont été observies apris la réunion
immédiate des plaies, elles I'ont été de méme dans les cas
contraires, et de plus clles le sont souvent & la suile des
grandes opérations, ou des accidens qui ont produit une
impression profonde et subite sur I'organisme. :

Tels sont, Monsienr, les faits et les raisonnemens que
jai ern devoir joindre aux réflexions pleines de justesse
qui suivaient, dans votre numdéva du 23 février, le compte
rendu de la lecon clinique de M. le professeur Dupuytren.
Je me plais & penser que vous voudrez bien aceuneillir ce
travail uvec bienveillance.

Recevez , Monsieur , ete.
& mars 1830, ;

Paul Dusois.
———O—
HOTEL-DIEU.

Service de M. Suwsox, chirurgien en second,

Chute sur locciput , suivie de commotion ; roideur perma-
nerite des muscles du col; contraction des avart-bras.

Déja plus d'une fois nous avons eu Voceasion de signaler
toute l'ineertitude que présentent certains phénoménes con-
sidérés comme des sympromes eérébraux. Noits ne cesserons
jamais de revenir sur ce sujet, parce qu'il est un de ceux
sur lesquels il importe le plus de n'avoir que des idées bien
précises. L'assurance avee laquellela plupart des gens de 'art
assignent la valeur diagnostique des symptomes appelés cére-
ranx , indiquent une convietion dont s'étonnent tous ceux
uisont & méme de voir beauconp de malades, et de vérifier
ir la néeropsie ces jugemens si pen fondés. Jusqu'a ce que
uelque grand praticien doué de 'esprit d'abservation ait
pumis & une analyse rigoureuse tout ce qui compose la pa-
hologie du cerveau et de ses dépendances s il régnera dans
eite matiére une obscurité yraiment déplorable.

Voici un fait qui ne se compose que d'un petit nombre
‘dlémens, et qui cependant est loin de se préter aux expli-
ations de ceux qui ne craignent jamais d'en donner en

mblable circonstance. 1
.NU 75, salle Saint-Bernard, Un homme de §o ans jan-
ien carrier, grand el encore assez robuste y M'a 'jainais
prouvé ancune affection ceribrale, si'ce n'est e hémie
Lrinie revenant i de longs intervalles et sans aucune régi-
rité, Il y a environ six ans, il fit nne chute de cing pieds
ans laquelle le moignon de I'épaule droite supporta tout

W

| moelle lorsque toutes les fonctions qui en dépenden

le poids du corps. Cet accident ne laissa d'autres frace’
qu'un engourdissement ‘dans tout le membre qui ne reprit
jamais ni sa force ni son agilité, '

Le 15 janvier dernier, teavaillant & enlever la glace dans
les rues, les deux pieds lui manquérent a la fois, et il
tomba de sa hauteur & la renverse. La téte, protégée par
un petit chapean, heurta violemment le pavé, et il resta
élendu sans, connaissance. L'oceiput avait porté, et les
assistans entendirent un bruit de pot félé trés-manifeste.

Au bout d'une demi-henre il revint 4 Ini, mais il se
trouva dans l'impossibilite de remuer la téte et les bras. Les
muscles de la partie postéricure du col étaient contractés,
et loceipnt rapproché des Cpaumles; les mouvemnens de
flexion , d’'inclinaison latérale, ainsi que ceux de rotation,
ne s'exécutaient plus. Les avanl-bras étaient fléchis et Tap-
prochés au devant da thorax. On essaya vainement de Jos
¢tendre , et le malade fut apporté le méme jour a I'Hérel-
Dien.

On constate de nouvean les symptomes précédens, et 1'on

fait les remarques suivantes. La michoire est mobile i vg-
lonté, la langue n'offre pas de déviation, les joues se con-
tractent avec régularité, la parole est libre, l'intelligenge
parfaite , les sens dans I'état normal; le ponls est lent et
comme le comporte "ige du sujet, la respiration s'effectue
bien, et la pean de tout le corps conserve sa sensibilits
ainsi que sa température. La téte portée directement en ar—
riere pent, par suile d'efforts long-temps continués, éire
ramende en avant et sur les cdrés; on surmonte la résjs—
tance des muscles contracturés ; mais si on cesse ﬂ'&gir En
sens opposé, la téte est ramende aussitdl 4 sa position vi-
cicuse. 1l o'y 2 pas de luxation des vertébres ni de I'oeciput
sur I'atlas, aweun symptdme d'épanchement ni de fracturd,
rien enfin qui puisse indiquer la canse de celte espice de ré-
tanos. Il est a remarquer que les muscles affectés ne sopt
pas le siége de contractions passagéres, il n'y a pas dg dou-
leur, et le.malade ne se plaint que de la géne qu'il éprouve
quand il veut se monvoir dans son lit.
. Les avant-bras sont roides, et I'on a bien de la peine
a vaincre la contraction des biceps et brachiaux antérieurs,
Quant au malade, sa volonté est complétement impuissante,
et il peut 4 peine mouvoir les doigts. On constate Uinté-
grité parfaite des fonctions de la vessie; le rectum se laisse
distendre par les matiéres fécales, mais il parait que chex
cet homme, c’est un état habituel,

Le traitement a consisté en saignées locales et générales,
en applications émollientes d'abord, puis stimulantes sur
les parties malades. Les sangsues aux apophyses mastoides
ont procuré un amendement notable dans la roideur des
muscles ; on a donné des lavemens purgatifs, des pédilaves
irritans, et peu & pen on a vu les mouvemens devenir plus
faciles et plus étendus, )

Aujourd’hui cet homme, qui du reste jouit d'une sante
parfaite, peut fléchir la téte, Vineliner sur les edtés, tourner
la face & droite ou & gauche; il étend un peu les bras, wais

- avec plos de difficulté qu'il n'en éprouve a mouvoir la idte,

il se léve et inarche d’un pas ferme, lintelligence est saine,
les fonctions sensoriales Irés-réguliéres, l'appétit bon, la
digestion facile, le sommeil naturel ; tout indique que 'état
des muscles du col et des bras ne dépend pas d'une altéra-
tion de l'appareil edrébro-spinal.

A quelie cause doit-on attribuer ces phénoménes remar-
quables? La commotion a-t-elle donné lien & un épangl
tnent sanguin dans la portion cervicale de la moellf
nicre? N'y a-t-il eu qu'une congestion permanente 'm
vaisseaux de cette région? Les travanx de MM. (i
Calweil, Hutin , elc. , sont loin encore de nous foum
moyens de reconnaitre & quel genre de lésion nou|kiv,
affaire. Si l'on a peine a admelire une altérationNde Ja-

intactes , on ne peut guére mieux croire a une lésion des
nerfs cervicaux et de ceux du plexus brachial, car la nature
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de l'aceident éprouvé par le malade , ne pourrait en rendre
raison. 11 faut done convenir gue le fait se dérobe aux
explications, et met en défant le pen de connaissances que
nous possedons sur celle matiere,

CONCOURS POUR L’A.GREG !LT[GH}
{ CHInURGIE. ) 4
Derniere séance ; 3 mars.

M. Bérard défend , contre MM. Maingault , Sanson ,
H.Grand et Tobert, sa these De corporibus exiranets in tractu
acreo adiissis. .

Dans celte dissertation, qui comprend 25 pages d'im-
pression, Vantenr examine les corps liguides et solides dont
il énumére un grand nombre; le mode d'introduction de ces
derniers ; leur mobilite ou immobilite ; les pheénomeénes qui
suivent feur introduetion ; le diagnostic, le pronossic , enfin
la therapentique = quand vonvient-tl d'apérer la bronchoto-
mied dans quel poit doit-elle étre pratigude 2 laryngotomie,
trachéotainic, laryngo-trachéotomie ; U'auteur parait donner
la préférence 4 cette derniére; manuel opératoire; expulsion
ou extraction du corps élranger.

M. Maingauit reproche a Pautenr d'avoir refusé de parler
des corps gazeu= , de n'avoir pas spéifié les corps animés ;
il pense qu’une incision trop grande donne licu 4 l'asphyxie,
et il I'a vu, par pricipitation de l'air par sor propre poids !
. 11 fallait parler de la ponction par le troguart. M. Bérard
répond gue les corps gazewx n'ont pas de rapportavec la
chirargie; qu'il a cité trois cas de corps aninés (musca).
L'asphyxie par Lair est imqpossible et la théorie fausse; la
penction est un manvais moyen.

M. Sanson reproche 4 I'autenr de n'avoir pas traité des
corps ¢lrangers dans les fosses nasales et le pharynx,
comme parties des veics aériennes; des corps pulvérulens ,
gazewr ; dayoir omis une ohservation. intéressante de
J.-L. Petit on un anoean de la trachée for relenn an dehors
par nue anse de fil., M. Bérard s'est eonformé aux usagres
sanctionneés par les anatomistes et les chirargiens, en ex-
cluant les fosses nasales et le pharynx; les corps pufvére-
lens n'interceptent point la respiration et wexigenl pas de
moyens chirnrgicaux , un fait a pu lui échapper. M, Sanson
signale comme signe, le chocdu corps étranger- contre la
glotte; la flexion de la téte favorise sa sortie. M, Bérard ré-
pond que le choe n'est pas menlionné dans les auteurs , af &
engage R, Sanson & ep profiter pour sa prochaine édition
de Sabatier; il ne croit pas beaucoup a Veflicacité de la téte,

M. Grand demande comment s'opere Pintroduction de
I'mmnios dans Ia trachée de 'enfant naissant, M. Bérard re-
fuse de répondre & une question d'accouchemens. M, Grand
aurait voulu qu'il parlit de la broncholomie dans le croup,
B1. Berard n'a di parler que de corporibus admiéssiy, L'épi-
glotte est-elle un obstacle absolu a l'introduction des corps

~dans le larynx ? pas toujours ? M. Grand veat gue la glotte
oeeupe la partie supérienre du larynx, dont le sinus , sous-
epiglotlique selon lni, ne fait pas partie ; M, Bérard sou-
tient le contraire, fait venir un larynx de son, laboratoire
deseend de la choire pour le démontrer a M, Grand gui s'y
préte d'abord, puis reléve avec dignilé certaines maniéres
offensantes de son adversaipe,

M, Jobert fait observer que le sang, pent entrer dans le
larynx par la glolte; Fauteur et di mentionner la clef de
Gilbert , les fansses membranes venues de la houche; un
cas oi 'épiglotie détachée pénétra dans le larynx. Les corps
peuvent pénctrer a linsn du malade; les corps venns de la
poitrige sont plus facilement expulsés, parce gu'ils sont

alus petets 5 1l et fallu parler des maladies qui peuvent étre
confondues avee la snffoeation; il cile un ecas d’apoplexie
simulée par un lambric dans le larynx. ‘l.,.'prt:':rn; vertébrale
:'p#i.ql passer devant Ia trachée ; japais la jugulaice. DML Mar~
j?“'_‘_-;f*j’ﬂl},di"“!é le thyroide gssifi¢ avant M. Bérard. La

R b i e R e D U o e e e o Ul B RRE Ll it s ah e e -
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suture de la plaie a réussi & Van-Swidten , Cruveilhier;,
ant pas vepousser les corps durs de haut en bas; les ste
tatoires peuvent éire dangereux si le corps est aigu.
ravd répond & la plupart de ces argumens que ce sont
cas particiliers, des spécialités; une baleine, un fragn
du sternum ne sont pas de petits corps ; il a vu lajngn
sur la ligne médiane ; il ne connaissait pas les expérien
de M. Marjolin. ; ; i
- M. Bérvard s'est défendn avee heancoup de présence d
prit et d'aplomb ; mais souvent avec un ton de dédai
ne convient 4 personne; sa thise, pleine de faits, col
d'excellentes choses sur la matitre, A5
e —

BIBLIOGRAPHIE.

FASTES DE LA PHARMACIE rnmgua:n,

Exposé: des travanx scientifiques publiés depuis qua
années par les pharmaciens francais , avee l'indication.
ouvrages dans lesquels ces travanx ont été consign
suivi d'un Dictivnnaire de 'analyse des substances v¢
tales; précedé d'un Annovaire indigquant I'épogue o
récolte des plantes indigénes, et les moms, par op
alphabétinque , des pharmaciens dont les travaux ont
richi la science; publié sons la direction de M. A, C
vallier, par M. M.-P. Demtizg. 1 vol. in-8" de 244 pag
A Paris, chez Thomine , libraire, rue de la Harpe, n®
1830. 4 k"
Amis passionnés de notre gloire nationale, nous appl;
dissons a tous les travaux qui peuvent la mettre en éviden
Le livre que nous annongons est la solution d'une ques
importante, celle de la supériorité dela Irance sur les nati
éleangéres , relativement aux progrés imprimés 4 la ph
macie. Il serait a désirer qu'nn semblable travail fist fait
toutes les sciences. Quaunt a l'exéeution , les faits sont
posés avee exactitude et netletd; tous, il est vrai, ne i
vent pas avoir le inéme, degre d'intérdt, etil est impo:
qu'il ne soit échappé quelque chose & l'autenr ; d'aillen
science , dans 'élan qu'elle subit, doit réclamer des
tions journaliéres. Nons n'apercevons pas le bot dut
de l'almanach avee les noms des saints, qui précéde I
vrage. La partie qui traite de lanalyse des substances vé
tales, est une espéce de hors-d'ceuvre;qui se lie, pou
fonds, 4 l'ouvrage lui-méme, et qui, dans tous les cas,
porte un intérél indépendant.. Le livre de M. Tleméze
faire partie de la bibliothéque de l'amateur des scienc
turelles, jaloux d'étre au niveau de lenrs progres, et curi
de s'imstruire de leur histoire,

e i—

ACADEMIE DES SCIENCES.
Séance du 8§ mars.

Scratin pour la nomination a la place de M. de Lamar
Sur §5 votans, M. Auguste Saint-Hilaire/réunit ag suffra
M. Adolphe Brongniart, 1a; B, Adrvien de Jussien, g, &
M. Bory de Saint-Yincent, 6. M. Auguste Saint-Hilaire o
proclamé membre de I'Académie. ;

M. le docteur Cazenave 4 lu un résume de son Mém
sur quelques procédés nouveanx de lithotritie. MM, Boy
et Larrey commissaires. !

M. Al. Lembert achéve la lecture de son Mémoire sur
monvement locomotenr.” MM. Cuvier, Serres, Flourems
Bocquerel et Magendie , commissaires. 71

M, Sérullas annonce 4 'Académie que, d'aprés de
breuses expériences, il a reconnu gque Uacide iodiqne es
réactif des plus sensibles pour déceler la présence d
morphine et de son acélate, non-seulement a I'état de
retg, mais encore mélés avec d'autres alealoides. Oa
découvrir la centiéme partie d'un grain de celte bose, m

3 I'état d'acétate, Le précipité est de liode, et conséquen
[. ment coloré en ronge. | wrprail

DE L'IMPRIMERIE DE DEMONVILLE, RUE CHRISTINE, N° a.
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LANCETTE FRANCAISE,
Gazelte

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES,

PARATSSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI.

PARIS, sevupr i1 mars 1830.

HOPITAL DE LA CHARITE.
Service de M. CromzL.

Traitement de la fidvre typhoide,
- (Legon du samedi 6 mars.)

Dansl'exposé de ses opinions relatives 4 Ia fidvre typhoide,
M. Chomel n'avait point parlé du traitement. Il en a fait
aujourd’hui le sujet spécial de sa legon.

. Ici encore la marche de la maladie doit étre bien prise en
considération pour parvenir & une appreciation exacle des

diverses méthodes pratiques proposées et smccessivement i

préconisées i Vexclusion les uanes des autres.

Aucuane maladie n'offre, dans I'état de ses symplbmes ,
plus de variations que l'affection typhoide, aucune n'est
plus remarquable par les différences journaliéres qu'ils pré-
sentent dans leur intensité, Ainsi, en reprenant chagque
groupe, on voit, pour les troubles de la vie de relation, un
jour une absence compléte de céphalalgie, le lendemain le
delire est poussé jusqu’a la fureur, la céphalalgie est atroce;
quelquefois c'est la nuit que le délire se déclare, Ia journdée
qui succéde il a disparu, la nuit d'aprés il ¥ a som:neil , le
matin le délire reparait pour se dissiper de nouveau apres
un temps plus ou moins long; le plus souvent il ¥ a simple
stupeur, hébétement, et, dans ce cas encore, on observe
de nombreuses nuances. Les autres troubles de Iinnerva-
lion ne sont pas moins variables dans lenr manifestation,
La locomatilité surtout est susceptible d'éprouver i chague
instant les modifications les plus diverses. De la prostration
le malade peut subitement Prasser aux convulsions, ou bien
il est pris de tremblemens, de soubresants des tendons , et
un moment aprés ces accidens ont cessé. Enfin il nest pas
rare de voir les mouvemens redevenir, pendant quelques
heures, quelques jonrs méme ; réguliers et coordonnds
comme en sanidé,

Les désordres des fonctions organiques sont également
sujets i ces variations. Déja celles dua pouls ont &té indi-
futes. De 120 pulsations on Ia ‘vu tomber a Go, 70, 8Bo.
Mais ce sont les fonctions digestives dont les troubles ont
le plus d'L régularité. Ainsi, tantét apparition d'évacuations
involontaires, lors méme que le malade a conserve tonte la
conscience de ce qui Ini arrive, tantdt et immédiatement
apris , constipation; plus communément , évacuations ep-
core, mais modérées et soumises & la volonté. Donleurs
abdominales, vives ou nulles, coneentries en un point on
geéndralement répandues. Méléorisme considérable, puis
affaissement subit, réapparition aussi brusque dun ballon-
nement qui disparait encore, et enfin se développe pour
persister désarmais, :

Les autres fonctions organiques telles que la calorifica-
tion , les excrétions urinaires, etc., sont passibles de chan-
ens analogues, mais moins marqués. Cenx de la calori-
ication sont en général plus réguliers et méritent une tres-
grande attention.

Cette versatilité dans l'expression des symptémes de Ia
fievre typhoide , commande la plus grande circonspection
de la part du médecin qui administre des médicamens dans
le jugement qu'il porte sur lenr action. Combien souvent ,
en elfet, ces changemens spontanés n'ont-ils pas dii en im-
poser! Et doit-on étre étonné du nombre et de I'opposition
des méthodes de traitement proclamées i l'envi, et dont
les fauleurs ont contradicloirement signalé si haut les suc-
cés. Maintenant encore, suivant Ies vues théoriques qui les
dominent, combien de médecins trompés par un mienx
apparent, congoivent de lenrs médications une espérance
prématurée dont la mort vient trop souvent accuser le pen
de fondement , mais que esprit de systéme trouve toujours
moyen de motiver et de soutenir.

M. Chomel n'adopte pour le traitement de la fievre ty-
phoide aucune méthode exelusive. En cela, comme en co
qui regarde la nature intime de la maladie, il se tient sur
la réserve, et la recommande expressément aux autres. Un
autre point sur lequel (il insiste, ¢'est que toute fievre qui
ne durera pas au moins dix-lnit on vingt jonrs, quelle que
soit sa ressemblance avee la fibvre typhoide, ne devra pas
étre réputée lelle. La fievre typhoide a une marche que
I'art ne peut entraver; elle parcourra nécessairement, et
quoi quon fasse, ses périodes; vouloir l'arréter, la Jugnler,
est une prétention dont chaque jour I'expérience démontre
la folie. .

Dans le traitement de cette fitvre, le médecin ne devra
done se proposer que d'aider les efforts de la nature, ct
fidele observateur des degrés d'énergie qu'elle développera,
il agira tant&t en modérant, tantdl en activantle déploiement
de ses forces. Cette méthode qui est celle dite rationnelle, et
qui puise ses moyens dans l'indication fournie d'un coté par
la constitution du malade, et d'un autre, par aspect des
phénoménes morbides, a, de tout temps, ¢té observée par Ies
médecing de la Charité. Llle était celle de M. Dumangin ;
elle fut celle de Bayle, de Corvisart; M. Chomel la consi-
dére encore comme la seule convenable, elle fail d'ailleurs
s50n profit de toutes les antres , dont elle ne IEPOUSSE que
Pexclusisme,

Dans Ja premiére période de cet ordre de fiéyres, tout
dénote un état inflammatoire. Cette observation a éié faite
de tont temps , et Pinel Ini-méme avoue que la fidvre adyna-
mique est précédie de la fidere inflapunatoire, Ce n'est que
de nos jourss won n'a pas voulu le reconnaitre , et que pa
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un esprit d’opposition anssi funeste que mal fondé, onn'a vu ]
que de I'adynamie au gommencement cOMME ala fin, et
qu'une indicalion , celle des toniques. On devra donc , dans
cette premiére période, recourir aux antiphlogistiques. Des
¢vacuations sanguines seronl pratiquées, si le sujet est vi-
goureux , sanguin, sila réaction fébrile est trés-marquée.
On sera du reste trés-sobre sur.ce moyen. M., Louis a dé-
montré qu'en général une seule saignde suffisait, et queles
malades chez lesquels on en a pratiqué davantage, avaieat,
toutes choses dgales d'ailleurs, le moins de chances de gné-
rison. Cenx qui, dans l'opinion contraire & celle qui vient
J’étre mentionnée , repoussent toute idée d'adynamie; et ne
voient qu'irritation, ont avec mon moins de tort que les
premiers , dans un sens oppost, prescrit les évacuations san-
guines copieuses et répétées , principalement les sangsucs
derridre les oreilles. Le fait sur lequel ils se sont appuyes
surtout, ne prouve abselument rien; savoir l'état du
cerveau qui, sur le cadavre, est pigueté de sang, sabld, ce
gui annonce une congestion. Il résulte encore des recherches
de M. Louis que sur le cadavre des malades qui avaient été
Dbeancoup saignés, celte congestion n'était pas moindre que
sur le cadavre des malades gui ne Pavaient pas été du tout.
On insistera davantage sur les hoissons délayantes, telles
que le petit-lait avec tamarin, les limonades , et vers [a fin
de cette période, Iean vineuse.
" Laseconde période st remarquable par Iaffaiblissement
des forces; ce m'est pas la prostration -du corps qui existe
déja au début, qui annonce le plus cet épuisement de la
réaction vitale, c'est principalement la petitesse d'un pouls
fréquent, tremblant, la dessiccation et l'encrotitement des
muqueuses , ‘el surtout I'abaissement de la température du
corps. La peau est froide, enduite d'une humeur perspira-
 toire visqueuse et fétide. Alors les toniques les plus éner-
giques sont exigés. Le quinquina , le camplre seul ou uni an
nitre, les vins les plus géndreux, le muse , ete., ont patfois
produit les effets les plus élonnans. M. Chomel cite 4 cetle
occasion uneobservation publiéepar M. Andral, et recueillie
du temps que lui, M, Chomel, faisait le service de la salle
Saint-Louis :

Un homme était areivé au dernier degré de la ficvre
typhoide; M. Chomel, comme tous ceux qui suivaient sa
clinique, s'attendaient de le voir incessamment succomber.
Pans cet état de choses, malgré les théories dominantes
alors, M, Chomel voulut tenter l'administration des toni—
cues les plus puissans et aux plus hautes doses; le quin-
quina, le vin de Madere, furent prodigués an malade. Le
pouls ne tarda pas a s¢ ralentir, & prendre plus de volume,
Ja bouche se nettoya,les idées recouvrérent leur netteré,
Texpression de la physionomie reparut, Fappélit méme se
fit senlir; en un mot, tout annoncait une convalescence aussi
solide qu'inattendue. M. Chomel donna quelques alimens,
et crut pouvoir cesser la preseription des toniques Mais
bientbt tous les accidens se reproduisirent; alors, on
reprit I'usage des toniques , les accidens cédirent encore,
ct, cette fois, la guérison fut entiére.

1. Cliomel recommande en outre les limonades minérales,
et parmi elles spicialement la limonade muriatique. 1l est
porté a Ini accorder une grande efficacité pour la cicatrisa -
tion des uleérations intestinales, et Panalogie tirée des cffets
de I'acide hydro-chlorique sur les ulcéres de la cavité buc-
cale, du pharynx et du voile du palais, I'améne directement
4 celte induction.

M. Chiomel a constamment accordd toute son altention
aux méthodes plus ou moins exclusives qui ont été propo-
sées; et les a soumises i l'expérimentation. Ce n'est qu'apres
gette épreuva qu'il les a jugées, et qu'en dernier résume il
les rejetie toutes. :

Parmi ces méthodes, celle que quelqnes médecing Anglais
ont plas particuliérement vantée , et qui consiste a ne donner
au malade que de Pacide carbonique en dissolution , pour

tout médicament , est la seule gui ail d’abord semblé mériter

les éloges qu'on lui accordait, et le titre de spéeifique dont
on la décorait. Pendant denx ans, M. Chomel I'a expéri-
mentée. La premiére année, sur dix malades environ, il
n'en succombait qu'un; ce succés parut décisif, La seconde
année , les résultats furent loin d'dtre aussi heureux , et I;
différence de lIa mortalité chez les malades traités d'apr
d'autres méthodes fut a peine sensible. : 1-gni
M. Chomel a renoncé absolument aux vésicatoirss suppu-
rans ; la suppuration est inutile, et les ulcérations dont les
plaics ne tardent pas a devenir le siége, sont une nouvelle
maladie qui, quand elle n’est pas immédiatement trés-grave,
a toujours le trés-grand inconvénient de prolonger indéfini-
ment les convalescences. On & wvu des malagﬂ,dunt les
jambes n'étaient pas encoreguéries cing et six mois aprés élre
¢chappés aux accidens propres de la fiévre typhoide. Quand
M. Chomel emploic les vésicatoires, ils sont toujours volans,

el E—

HOTEL-DIEU.
Service de M., DupPuUYTREN. . 0

Niécrose de Phumérus ; application d'une couronmne de trépan;
guérison.

Salle Saintes Agnés, n° 19. Jamais pent-étre on n'a micux
prouvé , par les contraires, combien la précipitation et le
désir de faire briller son adresse sont funestes au malade et
a la réputation du chirurgien.

M. Dupuytren parlait déja de désarticulation, on accou-
rait en foule sur le broit dune opération extraordinaire;
mmais, sans se laisser éblonir, I'opérateur examine plus atten-
tivement, pése toutes les chances, et congoit le peojet heu-
renx de substituer une opération simple et peu dangereuse,
4 une opération effrayante, et qui eiit privé lemalade de la
totalité d'un membre. Voici le fail : Un jeune homme de
19 ans; d'une complexion assez bonne quoigque lymphatique,
tervassier de profession, montait une échelle portant sur la
téte un fardeau assez lourd. Un échelon est brisé, il en sai-
git un autre de la main droite, et, pour quelgques secondes
seulement ; il reste suspendn entre les montans de Péchelle.
Comme il est incontestable que la simple suspénsion est
une chose des plus innocentes, Nous pensons que V'épanle
ne regut de dommage qu'a l'instant on ¢lle arréta la chote
slérée peut-étre par le fardeau dont

du trone, chute accd A :
nous avons parlé, Mais ce qui semblerait infirmer cette étio-

logie, c'est que la lésion est toule extérieure a articulation.
Iist-il rationnel d’admettre quun tiraillement a porté son
action non sur I'appareil ligamenteux, mais sur le corpsde
I'humérus ? Les chairs blanches ct flasques du malade nous
portent 4 croire gue toul dépend d'une cause interne. La
série des phénoménes ohservés par le malade lui-méme ne
différe point de ce quon observe dans les circonslances
analogues. [l vague & ses travaux el ne resseat qu'uare ful
légére - douleur 3 Iépaule. Un mois s'est écoulé, lorsqu'il
survient du gonflement; les moindres mouvemens do mem-
bre sont trés-donlourenx, On renonce & toute fatigue, Puis
vingt-cing sangsues sont appliquees sur le moignon et les
symptomes s'exaspérent. Un petit abeés se forme un pen
ati-dessus et en dedans de empreinte deltoidienne, il s'ouyre
spontanément, et l'ouverture reste fistuleuse. D'autres fis-
triles sétablissent de méme & la partie interne de I'épaule,

dans le creux de l'aisselle. La suppuration est abondante; les

douleurs se calment de jour en jour , mais les mouvemens

sont difficiles, celui d'élévation est impossible. Le malade
se rend a I'Hotel-Dien sur la fin de septembre 1829, cing

mois aprés Faccident dont il a été foit mention , et qu'il
1. On se borne d'abord

considére comme Lorigine de son ma
i des soins de propreté.

Au mois de décembre ; M.
4 délivrer ce jeune homme d'nne inc
conduire au tombeau , si on la néglige.

Dupuytren songe sériensement
ommodité qui doit le
Persuadé d'ahord
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que l'articulation est le sidge du mal, ou du moins que
Faffection est trop étendne pour qu'on puisse l'enlever sans
intéresser toute I'épaisseur de I'humérus, il fixe son atten-
tion sur les senls moyens qui peuvent le conduire a son but.
La résection est ernelle, souvent mortelle; d'ailleurs elle ne
Jaisse le plus souvent au malade qu'un membre faible et

resque inutile. La désarticulation parait préférable; mais
avant de prendre ce parti rigoureux, M. Dupuytren ayant
ohservé que les mouvemens, quoique bornes, ne causaient
aucune souffrance, se demande s'il ne serait pas plus sage
de faite une incision sur la partie antérienre duo deltoide,
de péndtrer jusqu'i la néerose ou a la carie, de lenlever
avec le trépan , s'il était possible, et de pratiguer la désar-
ticulation si le mal s'¢tendait jusque dans larticulation.
Heurensement cette nouvelle idée a prévalu dans son esprit,
et il I'a mise & exécntion le 19 décembre. Un stylet intro-
duit dans les fistules donnait la certitude que l'os était
altérd , mais 'on ne ponvait juger @ prioré du siége précis de
Paltération. Deux ouvertures existaient a la partic antérienre
de I'épaule, distantes de deux pouces et demi environ ; une
incision profonde, paralléle aux fibres du deltoide , s'étend
de Pune a Pautre de ces ouvertures. Un aide écartant les
bords de la plaie, Vopératenr mét & nu la surface de l'os et
apercoit un pertuis irrégulier conduisant dans une cavité
creusée au centre de humérus. Ce petit canal ossenx qui
méne & cette cavité accidentelle est obliquement dirigé
d'avant en arviére et de bas en haut. Une couronne de huit
lignes de diamétre est appliquée au-dessus de l'ovilice et au
nivean de la cavité ossense danms laguelle elle parvient
aprés un pouce et demi de chemin. Quelgues aiguilles
osseuses sont retirdes a l'aide de pinces; puis on panse la
plaie avec de la gharpie seche. Didte et boissons délayantes.
Les fistnles internes tarissent peu a peu, mais celles du
creux de Uaisselle et surtont la plaie fournissent chaque jour
une grande guantité de pus. Deux esquilles trés-fines sont
retirées a denx jours d'intervalle. Cependant la tumeéfaction
diminue, les mouvemens reprennent leur liberté; on ac-
corde des alimens, et les forces reviennent & leur type
naturel.

Le 25 février, la derniére fistule a achevé de se fermer.

Le 6 mars, la plaie était considérablement rétrécie, la
suppuration trés-modérée, et tous les mouvemens, exceple
ceux d'élevation , aussi libres que jamais. Mais ces derniers
mémes sont bien plus étendus qu'ils ne I'étaient avant l'opé-

ration.
ey

HOPITAL SAINT=-ANTOINE.
Service de M. Raxen.

. Dégenérescence purulente et multiloculaire du rein gauche.
Ouverture d'une des cavités de la tumeur dans I'S iliaque
du eolon.

S§i touns les abeés des reins, toutes les déginérescences
humorales de ces organes se terminent ordinairement par
la mort, I'expérience clinigue prouve la possibilité de la
guérison dans quelques circonstances heurenses : on sait ,
par exemple, qu'elle peut avoir lien parl'ouverture spontanée
ou artificielle de la tumenr a travers les parois abdominales.
Le fait suivant démontre que, lorsque le travail morbide
-est resté dans certaines limites, la nature , féconde quelque-
fois en ressources inaltendunes dans les cas extrémes, pour-
rait amener une issue favorable de la maladie par un autre
procédé, nous voulons dive par Fadhérence des tumeurs a
une portion d'intestin et par 'évacuation dans sa cavité per-
forde an point d'adhérence, des liquides pathologiques
qn'elles renferment,

Josephine Cressonnier, née a Parls, dorense sur bois,
dgde de 25 ans , lempérament lymphatique , mal réglée de-
puis trois mois, entra & I'hipital Saint-Antoine, vers le mi-
lieu de décembre 182g. Il y a quatre mois qu'elle parte sur

1

une des régions rénales, une tumeur large, plus aplatie
que saillante, qui s'est prononcée lemtement et graduelle-
ment; de maniére a occuper aujourd’hui presque toute la
portion lombaire ganche de la cavité abdominale; cette
partie du ventre contraste par sa tension, sa dureté et sa
matité avec les autres points o existent la souplesse et la
sonordité normales. Avant P'apparition de cette tumeur, la
malade avait été quelque temps sounfirante, et pendant pres
de huit semaines elle ent & redonter U'excrétion urinaive a
cause des douleurs dont celte fonciion élail accompagnée :
I'urine alors était un peuw rouge, Dés que la tnmeur com-
menca 4 se dessiner, les douleurs urinaires furent suspen-
dues, la consistance et }a conleur de l'urine changérent, et
plusieurs fois ce lignide parat blanchitre, Durant les pre-
miers jours du sé¢jour de la malade a I'hdpital, ses urines
furent examindées et 'on vit en dépdt, an fond du vase , une
mnatiére épaisse et purnlentoide. Jusqu'a la fin de décembre,
elle fut confiée aux soins de M. Kapeler, qui porta pour
diagnostic : Néphrite passce & I'état de suppuration,

Vers les premiers jours de janvier, la tumeur offrait les
caractéres que nous avons indiqués; elle était le sidge de
donlenrs assex vives augmentant beaucoup par la toux et
par la pression; les urines étaient physiologiques; la malade
était trés-malgre; face extrémement pile, pouls apyrétique
et petit , toux fréquente et pénible; lauscultation dénote de
la bronchnphonie et une grande faiblesse du brait respira-
toire au sommet du poumon droit. Frictions sur la tumeur
avec denx gros d'une prommade faite avee laxohge et Uhy-
driodate de potasse. Cataplasmes laudaniscs.

Aprés cimg jours d'e ce traitement , Ia tumeor fut
trouviée beAnconp moins prononcdée, beaucoup moins dure,
et les 1égnmens susjacens avaient acquis une cerfaine sou-
plesse. Depuis quatre a cing jours aussi, la malade a bean-
coup de dévoiement. Continuation de la pommmade hydrio-
datée ; dinscordium ; un gros. -

Le 17 janvier, on ne sent plus la tumeur en palpant et
en pressanl légérement la région qui en était le siége; cetle
région a repris la consistance , la mollesse des antres parties
de 'sbdomen : le dévoiement a plusieurs fois disparu poar
reparaitre encore. La malade dit qu'elle a senti la tumeur
s 'ere aller en humetirs par le_fondemnent.

Cen’est que le 1gqu'on a pu faire 'examen des évacoations
alvines; alors elles ne présentaient rien de notable; l'infir-
miére dit qu'elles avaient, il y a quelques jours, un aspeet
trés-sale. Pectorale , looch , diascordiun.

Les jours suivans, la malade achéve de dépérir : toux
fatiganie , pouls misérable , délire de temps en temps,
amaigrissement et faiblesse extrémes, rile trachéal ; mort
dans la nuit du 24. i

Neécropsie.

Thorax,— Les dewx poumons d'on rose-pile, sont cri-
pitans partout ; seulement dans le lol_l{: supt‘:riFur du poumoen
droit existent cing ou six peliles cavités, enticrement vides ,
véritables kystes ne communiquant ni entr'eux ; ni avec les
bronches , tapissés par une membrane grisitre et lisse; le
tissu pulmonaire environnant ces vacuoles avait une nuance
brune-bleuitre et une densité assez grande, Ces petites
cavités ne seraient-elles pas les westiges, les cicatrices d'an-
giennes cavernes?

Abdomen. Le rein gauche offrait , avant d'étre détaché,
laspect d'une tumeur trés-large, mollasse, fluctuante,
accolée contre la colonne vertébrale, et adhérant d'noe ma-
niére trés-intime aux parties ambiantes. En cherchant a le
séparer de ces parties, le scalpel a ouvert plusicurs cavités
formees dans le tissu rénal, d'on il s'est écoulé en abon-
dance, une walicre épaisse, liquide, d'un brun grisitre,
extrémement fétide. Toute la substance de cet organe était
transformée en quatre oucing loges qui ne communiquaient

as les unes avec les anlres, mais doat quelgues - unes
offraient des culs-de-sac : elles élaient remplies par cette
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mratiére patride, et leurs parois assez minces étaient con-
stitudes par un tissu assez dur, brundtre, fibro-mélanique.
La fin du mésentére ainsi que la partie moyenne de I'S ii_ia-
que du colon, adhéraient intimement an tiers inférienr
de la tumeur, a Pendroit d'adhérence du colon, cet in-
testin présentait dans sa cavité une large ulcération cir-
culaire compléte qui communiquait avec une des loges de
la tumenr rénale an moyen d'une perforation canaliforme
qui existait i la partie inférieure de cette tumeunr,

Le rein droit ainsi que Ies aulres organes n'avaient rien

de remarquable.
e O

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

Séance du g mars 1830,
Présideace de M. DousLE.

Rapports de la gommission permanents des remédes secrets. — Discussion
au sujet des pilules de Belloste, — Lecture de M. Dobourt. — Porte-
caustique de M. Ségalas, :

Leeture et adoption du proeés-verbal de la derniére
séance sans réclamation.

Deux pitces ministérielles : cinquiéme rapport sur 'épi-
démie do département de I'Ain; rapport sur les eaux miné-
rales de Bourbonne-les-Eains.

Dépor de plusienrs janrnaux de médecine.

La parocle est a M. Guibourt, rapporteur de la commis-
sion permanehte des remedes secrets,

Madame Lepeau, rue des Amandiers , propose un sel mé-
tallique dont elle ne veut pas communiguer la eomposition,
elle I'administre dissous dans un verre de vin blanc. Clest
sur les indigens, dit-elle, (in andmd vili}, qu'elle a fait ses
premiéres expériences; ces malheurcux, a Ien croire, lui
étaient envoyds par les sceurs hospitaliéres. Elle emploie en
outre une eau minérale,

La commission regarde son reméde comme éminemment
dangereux, elle ne peut croire que des scears hospitaliéres
lui aient envoyé des indigens malades. Son eau mindrale,
soumise & l'analyse, récelait do carbonate de euivre, cest-

a-dire un sel vénéneux. Il o'y a pas lien 4 appliquer a cettc |
dame les dispositions favorables du décret du 18 aoit 1810 |
bien plas, on doit lui détendre la vente de son prétendu |

remede, Adopté.

M. Chaomonnean, médecin & Paris, donne comme fruit
de dix aps de méditations et d'expériences, un sirop propre
a guérir les scrofules, les dartres, ete., cte,

La commission pense que la letire de ce médecin an Mi- |
nistre est une arnonce en forme, et que c'est se moquer de |

I'Académie que de prétendre qu'il a fallu dix ans pour com-
poser un sirop de bardane et de salsepareille. Il sera répondu
que ce sirop n'offre ancun avantage, et qu'il n'y a pas lien
a en faire lacquisition, Adopté.

Mémes conclusions pour la pommade cutande de M. Dou-
tet, lelixir odontalgique de M. Haro. ‘

M. Frangois Couret, exercant dans le département du
Gers , propose un sirop de sa composition, propre a guérir
la Thisie et la Parglésie, ete. (On rit.) La commission dé-
plore la profonde ignorance et I'absurdité de ces pronenrs
de remédes, non-senlement le sieur Couret n’a droit & au-
cune récompense, mais en verld des lois de I'an xr, les
peines portées contre I'exercice illégal de la médecine doi-
vent lui étre appliquées. !

Pilules de Belloste. ( Mouvement d’attention,) La famille
de Belloste n'a laissé qu'un seul descendant, M. J.-B. Bel-
loste,, il demande une autorisation et une indemnité pour
la vente de ses pilules. C'est le troisieme rapport fait a ce
stjet.

Augustin Belloste composa ses pilules en 1680. En 1756 |

un privilége est accordé par Lonis XV 4 son petit-fils.

|

Le gouvernement accorde un nouvean privilége a celty
famille en 1784, pour trente ans, mais celui-ci est annulg
par l'article 3 du décret du 18 aoiit 1810.

Peu aprés Pantorité eonsulte la Faculté sur la quotité
I'indemnité & accorder & madame Belloste. La Faculté répo
au conseil d'ctat que les pilules de cette Dame différe

y essentiellement de celles du Codex, et propose de Iui accor-

der 12,000 francs une fois payés, ou 1200 francs de r
viagére. .

La commission actuelle considére sa formule comme nng
modification pen importante des formules déja connues,
Pour ce qui est de l'indemnité, elle pense que la famill
EBelloste a été largement récompensée par les Lrois priviléges,
Loutefois, en considération des précéddens rapports et de
I'état précaire dans lequel se trouve le fils de madame Bel-
loste, il sera répondu au ministre de intérienr qu'il suffi-
rait de lui accorder une pension viagére de Goo fr., a la
condition de ne plus vendre ses pilules et d'en publier la
formule,

M. Double s'éléve contre les conclusions de la commission,
qu'il me trouve nullement en rapport avec les développe-
mens précédens. Il demande que l'on discute le rapport.

Le rapporteur réplique que la formule de B. Belloste est
simplifiée et perfectionnée ; que par le fait, il y a une espéce
de propriété accordée par les anciens gouvernemens & celle
famille, dont il serait injuste de la dessaisir. Il ajoute que
M. Belloste, seul et dernier descendant, est dgé de 1Y ans,.
et qu'il est dans la misére, i

Le rapport et ses conclusions sont adoptés.

M. Dubourt, médecin étranger d I'Académie, a la parole
pour une lecture. Son Memoire a pour litre : Rechercher
cliniques sur P'emploi des révulsifs dans les inflammations
aigués des organes respiraloires. | '

MM. Rullier, Frangois , Serres, vendront compte de cg
travail. y

M. Emery demande gu'on ne charge pas M. Serres de
faire un rapport sur des observations recueillies & sa eli-
nique, afin qu'il ne soit pas appelé & juger la bonté de sa
méthode.

AL Serres ne fera point partie de la commission.

M. Ségalas a la parole pour la démonstration d'un porte-
caustique urétral de son invention. Il prétend qu'avec le
porte-caustique de Ducamp on peut faire des fansses-rontes,
et gu'avec celui de M. Lallemand , on ne peat agir que d'une
maniére trés-hornée.

Le porte-caustiqgue de M. Ségalas agit sur les rétrécisse=
mens le plus profondément placés, et, en le fesant tourner,
on agit dans tous les sens.

M. Emery décrit un porte-caustique trés-ingénicux , dont
il a fait nsage avec Biclard; il s'éléve contre les instrumens
compligudés,

e

e i

NOUYELLES.

La Faculté de médecine de Strasbourg a terminé, le 28
janvier, les exercices du concours pour les places d'agrégiés
stagiaires. M. le doctenr Malle a été le méme soir proclamd
agrégd prés de cette Ecole; cette nomination a été accueillie
pat les applaudissemens de I'assemblée.

e S
AVIS.

MM les Souscriptours des départemens dont Uabonnement
expire fe1b mars | sont priés de le renouceler, pour nepas
diprauver de retard ow d'interruprion dans Uenvod de leurs
feuttles, !

DE L'IMPRIMERIY DE DEMUONYILLE, RUE CHRISTINE , N* 3.
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HOPITAL DE LA CHARITE.
MM, Boxer et Roux, professeurs.
Fistules urinaires ; application de la sonde conique.

Un homme, dgé de 64 ans, excessivement maigre, exer-
cant le métier de frotteur d'appartement, fut recn a la Cha-
rité (salle de la Vierge, n® 36) le g février. Il y a trente
ans, qu'étant militaire, il contracta une blénorragie , suivie
d'un rétrécissement du canal qui fuk traité par lés bougies;
il a toujours conservé depuis un suintement puriforme assez
abondant, ce qui nel'a pas empéché de se marier. En avril
dernier il se manifesta une fistule en arriére du scrotum, et
bientbt une autre dans intérieur du rectum, fistules par
lesquelles l'orine s'déconlait en grande partie, pendant I'é-
mission, avec sensation de chaleur vers le fondement sans
ténesme, et il ne rendait les urines épanchdes qu'avec les
maliéres fécales; en novembre, il cessa complétement d'u-
riner par la verge; enfin 1l se décida 4 réclamer les secours
de l'art. :

M. Roux tenta vainement d'introduire une boungie trés-
fine de gomme élastique ; pendant les tentatives, il reconnut
que le rectum dénudé dans une certaine étendue, ne laissait
fju'une mince cloison entre lni et le bas-fond de la vessie. 11
se décida & I'emploi de Ia sonde conique qu'il parvint a pla-
cer assez heureusement, et qu'il maintint au moyen de lap-
pareil que nous déerirons tout a I'heure. Le lendemain,
bien guoela sonde parit assez mobile dans le canal, on eut
assez de peine, aprés 'avoir retirée , a lui substituer une
sonde élastique de petiL calibre, qui sera graduellement
augmentée jusgu'a guérison.

M. Roux a saisi cette occasion pour établir quelques prin-
cipes sur application de la sonde conique.

Quelque fondés que soient les inconvéniens reprochés a
I'instrnment de M. Boyer, il est cependant des eircon—
stances , comme celle ci-dessus et celle que nous citerons
plus bas, ol la sonde conique est la seule applicable. Il
nappartient, il est vrai, qu'a des mains habiles d'en’ atté-
nuer les dangers; ear il n'est pas, a bien dire, de préceptes
positifs pour son introduction, ou du moins il nlen est

qu'un, e'est la connaissance parfaite des parties. Prompt i

se fourvoyer, Pinstrument doit marcher au milien d’ol ~
stacles qu'il faut franchir de vive force. Le doigt introduit
dans l'anus est un guide indispensable; la prbstate est le
jalon qui sert de point de reconnaissance ; il sagit d'appré-
cier 'épaisseur des tissus en arriére, de suivre le bec au

travers de cette épaisseur, car c'est la que tout le danger,
si d'aillenrs on a soin d'éviter l'inelinaison de I'nn ou I'autre
cité, La sortie de l'urine est le seul signe de péuétration,
car, pressé de toutes parts, l'instrument ne donne point la
sensation d'une résistance vaincue,

La sonde étant introduite, il s'agit de In_ﬁxeh"lme ma-
niere inamovible ; on I'a yue trop souvent perforér la vessie
dans les mouvemens fortuits qui lui sont jmprimés. Un ban-
dage de corps, maintenn par un scapulaire et des souns®
cuisses , sert & fixer quatre liens attachés an pavillon ; deux
de ces liens sont fixés au cirenlaive, les deux autres le sont
aux sous-cuisses. Il faut eosuite tenir la sonde bouchée , et
ne vider jamais que partiellement la vessie, dans la crainte
que le bec ne blesse ses parois rapprochées; il faut, de
temps en temps , lui imprimer des mouvemens pour changer
les points de contact, car on a vu la pression permanente,
méme des sondes élasliques, déterminer des perforations.
TUn inconvénient commun aux sondes métalliques , que Petit
voulut prévenir par la courbure en 8, c'est de presser sur
Ia courbure de I'urétre, et de déterminer parfois des escarres
et des fistules urétrales. Il faut donc les retiver dés que la
dilatation présumée dn canal permet d'introduire la sonde
élastique, Vingt-guatre heures suffisent, le plus souvent;
si cependant on échonait dans les tentatives d'intraduction
de la sonde élastigue, favorisée par le doigt dans le rectum,
il faudrait replacer l'algalie poar vingt-quatre heures de
plus. ¥

M. Roux termine ses considérations par l'observation
d'un de nos cardinanx , mort depuis quelques années , et de
qui le serotum et les environs étaient criblés d'une trentaine
de Irajets fistulenx, Le pénis élait enseveli dans une masse
informe, du volume de la téte d’un enfant. Le prépuce in-
duré fut excisé pour mettre le gland a découvert. Tl fallut,
pour s'accommoder alaconformation des parties, faire conr-
ber une sonde conigue en demi-cercle parfait, comme la
sonde hypogastrique du frire Come. I fallut trois séances
pour rétablir le canal , et peul—é.[ne € gUelser un nonveau,
Il survint une grave héfmnrragle;lnéanmuma la sonde fut
laissée trois jours; on lui en suhbstitua une en gomme élas-
tigue, et les parties reprirent pen a peu leur conformation
naturelle; toutes les fistules guérirent, sauf un point qui
suintait quctquefois; et le malade survécut quinze ans, n'é-
prouvant d'sutres incommodités que le snintement susdit et
de fréquentes hémorroides.
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DU MOUVEMENT DANS LES CORPS ORGANIQUES;

' :I'J_.I- M, ALFRED LEMBERT, M. D.PF.

{Suite du n® 5, tom. 3.)

Dans cette seconde partie de son travail , M, Al. Lembert
examiné les phénomines d'altération’ qu'exercent les unes
sur les antres, les 1%3 nervenses., -

1% Expérience. — Apres avoir enlevé sur une grenouille
vivante , les giscéres qui recouvreat la région prédorsale du
rachii, et avoir mis & découvert la face antérienre de la
moelle, il la coupa en travers; ensnile, lanimal #tant main-
tenu la téte en bas, il renversa le trongon céphalique du
cordon médullaire, de maniére i ee guela surface de section
regardait le%ol. Ce cordon, ‘ainsi pendant, s’ést graduelle-
ment relevé contre les lois de la pesanteur, et est revenn se
placer dans le*canal rachidien. Les excitations faites sur le
bout pendant avee la pointe d'une épingle, ont accéléré ce

2 ‘replacement, quoigque l'autear elit bien soin _de ne pas favo-
riser le redressement de la moelle, qu'au gontraire il pous-
sait plutot en bas.

2® Erpérience. — Sl on enlévg rapidement du canal ver-
tébral la moelle d'une grenouill®vivante, et quaprés I"aveir
‘plapée ‘sur un morceau de verce humide ; on la coupe.en
travers et gu'on éluigne les deux bouts d'une ligne environ
T'un de i'au%l'e ,-ondes voit alors se rapprocher brasquement
el s'accoler P'un & Fautre par les surfuces tle seclion, avee
assez de foree pour que, en suspendant le cordon ainsi
vétabli par le wu: le plus-court, la séparation ne puisse
‘s'opérer.

3¢ Eapdrience. — Ll'expérimentateur enleva de la méme
maniére, etsar un animal deméme espéce, la moelle rachi-
dienne quil plaga sur un verre humide. Il l'incisa surla
ligne méfane, et dans toute son épaissenr, de maniére a
former nne sorte'de boutofniére dont les deux cdtés furent
¢eartés l'un de l'autre 4 une petite distance. Les choses ainsi

®isposdes , il a observé que les deax moitiés du corden mé-
dullaire se rapprochaient peué peuw un de lautre , et cela
avee une vitesse qui s'aceroit en raison du rapprochement.
I.a boutonnitre se trouveainst complétement fermée, et la
coutinuité du corden nerveus rétablie; sealement on observe
qu'il présente de légeres ondulations qui tiehnent 4 l'allon-
gement qu'ontsubi les fibres nerveuses.

Ties mémes expériences répétées sur des animaux morts
ne donnent plus les mémes résultats, et M. Lemberl a con-
staté que ces phinomenes s'affaiblissent & mesure que la
witalité diminue,

4° Expéricnce.— En disséquant le nerf crural sur une gre-
nouille vivante; la veine correspondante ful ouverte par
mégarde, et le sang qui s’en écoula forma un cailiot lindaire
sur le trajet du nerf découvert, qui n'était cependant pas
slace dans la position la plus déclive. L'auteur attacha
d'abord trés-peu dimportance 2 ce phénoméne; mais l'ex-
périence suivante fixa, sur ce point , sonattention, Il avait

amputé la cuisse d'une grenouilie vivante, pres de larticu-

lation coxo-fémoraley il avait sculement épargné le merf
crural, quil disséqua sur le membre ampulé dans une élen~
due de cing & 'six lignes, aprés quoi il le divisa & son tour.
1.’anirnal éeait tenu verticalement ; ainsi le-nerf était pendant
et isolé 4 portée de la surface du moignon. Il se raccourcit
manifestenient, et présenta de légeres ondulatioas. Désirant
savoir ce quirésulterait de son irritation a 'aide d'un instru-
ment piquant, il arriva que son estrémité se trouva rappro-
ghée d'une portion de muscle gmi fesait sailliea la surface
du moignon. Ce merf ¢’y élanca tout 4 coup, et y resta
acealé dans nne grande partie de sa longuenr. Pour s'assurer
si ce fait n'était pas di an hazard, M. Lembert sépara le
perf dn musele anquel il était adhérent et le replaca 4 une
distance de deux lignes, et le méme phénoméne se repro-
duisit constamment tant que le nerf conserva sa vitalité,
qu'il Perdii. toutefois asset promptement 4 canse de Ihémor-

(5%)

ragie qui se fesait 4 la surface de la Jplaie, et de l'isolement
du cordon nervenx dans l'aimosphére. La durée plus u
moins grande de cette vitalité varie suivant les individus,
suivant diverses circonstances extérienres. Ce sont ces varia-
tions qui ont empéché "autenr de mesurer exactement celt
force attractive sous le rapport de son intensité et de sa
durée. L’ expérience vépétée en approchant du nerf un eorys
inorganique, ne donnaitancun résultat; mais des voisseanx
et des muscles vivans étaient attivés par le nerf avee nne
¢gale puissance ; cette attraction était plus faible pour |
05 et les tissus fibrenx.

Des trois premiéres expériences, M. Lembert croit pon-
voir conclure que tout le systéme nervenx peut se porter
actif dans le mouvement par un simple rapprochement de
ses molécules; mais que toutes les parties du systéme céré-
biro-spinal ne possédent pas cette puissance an méme degré,
et qu'elle est d'autant moindre que l'organe nerveus est plus
élevé; il conclut aussi qu'il existe dans le systéme nerveux
une force d'attraction homogéne , c'est-a-dire que cette at-
traction est plus prononeée pour les molécules et masses de
méme nature qu’d 'égard de tout autre tissu,

De la gquatrieme expérience et de ses développemens, il
conclub gue si les parties nervenses similaires sont doudes
d'nne force d'attraction , cette force ne se montre pas moins
entre les parties erganiques hétérogenes, et qu'on recon-
nait en elle, non-seulement les caractéres d'une force daffi-
nité, mais encore cenx d'une force d'attraction de masse a
masse,

L'auteur termine son Mémoire par des considérations =
d’un haut intérét sur ce monvement considéré en lui-méme,
Nous regrettons de me pouvoir les metire sous les yeux de
nos lecteurs. Nous dirons senlement que, de déductions en
déductions , il arrive i considérer le phénomeéne du mon-
vement primitif et moléculaire, en faisant abstraction de ce
qui a rapport 4 la sensiblité, comme n'étant qu'une modi-
fication de la loi générale qui régit tous les carps de la na-
ture; c'est-a-dire de I'attraction newtonienne.

’

e A

e —

e - e il Ll

IMPORTANCE DES SIGNES ANAMNESTIQUES

DANS LE TRAITEMENT DES MALADIES.

4
Obscrvation recueillie par M, le doctear Crainar, I
M. B., commissaire-priseur , égé de 47 ans, d'un tempé-
ramenl sanguin, d’une assez forte constilution, s'était liveé ,
jeune encore, & une foule d'exces avec les femmes; il avait,
eu plusienrs maladies vénériennes, apres le traitement des-
guelles il Iui était survenu une fistule &4 l'anus, qu'il ne i
voulut jamais faire opérer. Plus tard , il abandonna ces pre-
miers plaisirs , et s'adonna aux e:u‘:f de la table; il usait |
surtout abondamment de liguenrs spirituenses, sans cepen-
dant que sa santé en ffit notablement aliérée. Mais enfin, au
mois de juillet dernier, survinrent sans cause appréciable,
quelques lézers acces de fievre @ type intermittent qui n'of-
fraient rien de bien régulier. L'éliologie’ de cette pyrexie
d'ailleurs fut ignorée. Bientdt ~ependant le malade perdit
I'appétit, ses forces &iminu{:rcnt, une maigreur progressive
le forea de suspendre tout-a-fait ses occupations, et la ma-
ladie était alors 4 son quarantiéme jour. Le médecin ordi-
naire conseilla 'air de la campagne, et presorivit I'nsage des
toniques, et en partieulier le vin de quinguina, probable -
ment parce que la figvre pour lui offrait encore quelques
Lraces dintermittence 5 et que d'ailleurs ancun symptome
particulier ne permettait, dit-on, de localiser la maladie.
Mais sous l'influence de ces premicrs moyens, le mal aug-
menta sensiblement, le'sujet resta tonjours sans appétit,
I'émanciation devint extrémey et M, B, foreé de garder le lit,
fit appeler M. le docteur Mare. L‘Iaus.cultn!iun et la percus-
sion furent pratiqudes, et ne donnérent aucun résultal digne
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J'étre moté. La région précordiale était doulourense i la

ression. Le ventre lui-méme offrait quelques traces de sen-
sibilité, et des-lors le diagnostic fut établi avec précision,
‘du moins pour les organes abdominaux. Mais malhenrense-
ment e malade était 4 pen prés sans ressources, car le len-
emain il survint de la diarrhée, et il succomba ie 7 sep-
tembre au soir, plusieurs jours plutdt qu'on ne Pavait préva,
et deux mois aprés l'apparition des premiers symptdmes de
la maladie,

Nécropsie le o septembre an soir, 36 heures aprés Ianorl.

Encéphale. — Les organes cérébraux ne devaient rien
offrir de remarquable, attendu que, pendant la vie, le ma-
lade n'avait prisenté aucun symptome qui indiguit une
lésion du cervean, ni délire ,ni convulsions , ni paralysig, ete.,
il ¥ eut seulement une légére douleur de téte sympathique
dont le malade s¢ plaignit 4 peine.

Organes thoraciques. — Le cGté gauche de la poitrine était
sensiblement moins élevé que le ebté droit, on y remar-
quait une foule d'adhérences trés-fortes de la plévre costale
avec la plévee pulmonaire, elles indiguaient évidemment
une ancienne maladie pleurétique, et eependant le malade
n'en avait jamais parlé 4 personne; mais cette circonstance
n'a puinfluer sur les conséquences ficheuses des lésions prin-
cipales. L'auscultation et la percussion qui fureat prati-
quées par M. le docteur Marc quelques jours avant la mort ,
n'avaient donné aucun signe qui fit présnmer un nouvel
épanchement plenrétique séro-sanguinolent qui se forma
spontanément , et termina, dune maniere aussi rapide
quinattendue, les jours du malade. An reste, ces sortes
d'épanchemens sont assez fréquens quelques jours et méme
quelques heures avant la mort. M. Marc avait soupgonné
une hydro-péricarde, elle fut constatée, mais il y avait pen
deliquide épanché. Le ceeur, aw conlraire , offrit nne lésion
grave, il avait presque le double de son volume ordinaire;
ses cavités etaient trés-dilatées, et ses, parois amincies, Les
valvules tricuspide et mitrale étaient d'un rouge vif, ainsi
que la portion commencante de I'aorte, Les poumons étaient
sains, mais d'une flaccidité remarquable qui, sans doutle,
avait éké apgmentée parla prisence du liquide séreus contenu
dans la poitrine,

Deux ou trois concrétions caleaires trés-adhérentes aux
lissus environnans, farent leouvées vers la seconde division

des bronches.

Orgares abdominauzx. —L'estomac, dontla capacité était
considérable, présentait, vers son grand cul-de-sae, des
plagques d'noe rougeur plus ou moins intense, toute la
membrane muquense détait ramollie. Bassemblée sur un
méme point avec le dos do scalpel, elle offrait 'aspect
lie de vin, et ne laissait aucun doute sur Pexistence d’une
inflammation chironique de ce viscére. Dans quelques points,
cette inflammation avait pris le caractére sur-aigu, fait pa-
thologique qui s’explique par le traitement qu’avait suivi le
sujet pendant une partie de sa maladie. Ide plus, un emphy-
seme considérable oecupait le tissu cellulaire sous-muqueusx
de I'estoinac, et ce phénoméne, probablement cadavérique,
joint & la phiogose de la muqueuse, représentait trés-bien
ce qui arrive 4 la suite d'une brilure par 'eau bouillante,

T'ai parlé plus haut de I'ampleur dn ventricule, mais,
proportion gardée, cette dilatation {tait plus remarquable
vers l'orifice pylorique. Les intestins offraieat, de distance
en distance , quelques traces d'inflammation, Les diverses
portions du colon étaient dans I'état normal.

Organes sécrétoires. — Le foie et les reins sonpconnés
malades se trouvaient dans I'état sain. La rate offrait i sa
partie postérienre el moyenne, une cicatrice qui corres-
pondait @ une tache de la peau qu'on pouvait raisonnable-
ment regarder comme une autre cieatrice.

La fistule que portait le malade a été tout-i-fait étrangére

4 la terminaison funeste de.la maladie. Celle lerminaison
devait étre le résultat de deux lésions organiques graves du
ceeur et de 'estomae auxquelles il était difficile que le ma-
lade échappht; mais je présume que la rapidité avee laquelle
la mort est arrivée , doit étre considérée comme une consé-
quence de 'épanchement pleurétique qui se forma dans les
derniers instans de la vie.

Riflexrians.

Ne voyons-nous pas ici de quelle utilité positive il edt
été d'avoir recours, dés le début de la maladie, anx signes
anammesliques. Ils ne pouvaient étre que trés-importans
dans Vapplication des agens thérapeutiques qu'on eat cer-
lainement pris dans la classe des antiphlogistiques, et non
dans celle des tonigues, sion n'eul été préoccupé de Pidée
d'une fidvre essentielle. En effet, les symptomes des mala-
dies sont souvent trompeurs, guelquefois méme il n'en
exisle pas, et le praticien sent alors que le passé seul pent
jeter quelques lueurs sur la nature des affections qui se
présentent avec des caractéres insidienx. (uin'a pas édue
frappt, dans celte observation, du rapport exact des l¢-
sions pathologiqués avec les différens genres de vie qu'avait
mend le sujet de cette observation. Celle h_vw:rtruphi.e £X-.
cenlrique du coeur a dit nécessairement LrGUVer sa naissance
dans la premiére périude dela vie du sujet? Et cetle énorme
dilatation du ventricule, ce ramollissement géndral de la
mugquense correspond évidemment aux exeés de table aux-
guels il s’était liveé plus tard. Quant 4 Vexislence d’une an-
clenne P]euréiiﬂ, elle est incﬂnteslub]c, et o’est un axejnplg
de plus de pleuré&'le latente partielle guérie par Je seul hé-
néfice de la nature.

Les signes commémoratifs, comme on I'a déji dit, sont
done au passé ce que les diagnustiques sont an présent. Il est
peu de maladies dans lesquelles le médecin puisse en négli-
ger Uimportance ; sans s’exposer & des erreurs de diagnostic
et de thérapeutique. Lls sont la base sur laquelle repose tout
traitement bien rationnel dans les affections chironiques, et
ils engagent le plus souvent a modifier celui des affections
aigués. Embrasser tout ce qui a pricédé immeédiatement la
maladie, rappeler dgalement tont ce qui a pu donner liex
ou contribuer i son développement , c'est agir en praticien
éclairé, c'est savoir apprécier la valeur et l'ulilité des signes
commémeratifs, et tirer parti de toutes les ressources de
I'art de gudrir. 4

e

BIBLIOGRAPHIE.
ATLAS HISTORIQUE BT BIBLIOGRAPHIQUE DI Li MEDEQINE ,

Composé de tableaux sar Lhistoire de lanatomie, de la
phrsiologie, de Uhygiene, de la médecine , de la chirar-
gie , delPobstétrique, ele, ; par Casimir Baoussus, pro-
fesseur agrégé a la Faculté de médecine de Paris, etg, A
Paris, chez !nademoiseﬁe Delaunay, 1Ehraire, place de
I"Ecole- de-Médecine. — 182g. Prix, 13 fr.

Si la science dormait toujours ensevelic dans les vastes
bibliothéques comme dans des sanctuairves impéndtrables; si
des mains hardies et laborieuses ne tentaient de 'en extraire
pour la dispenser a la multitude , celte SCIEjllt_!E, dont notre
siecle est avide , demeurerait tonjours le privilége de quel-
ques savans poudreux , aristocrates du savoir. Tel est done
l'avantage des résumés et des tableaux -f?ﬂﬂ,ﬂfiqlmf qu'ils
pnpuEarisent les lumiéres, et les cnmmy_mquent a la masse
qui, sans eux , fit restée dans les tinébres; par eux, ces
lumicres gagnent en élendue sans perdre en intensilé , car
il arvive souvent, au contraire, que l'apercu des snrfaces
communique le désic de pénétrer le fonds. L'histoire, la

littérature, la géographie, beaucoup de sciences encore ex-
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ploitaient cet heurenx systéme d'instruction, que Phistoire
de la médecine, confinée dans de volumineux ouvrages,
constituait une science a part del'art de guéric pour la grande
majorité des médecins. En 1823, un étranger, le doctenr
Choulant, publia, en allemand, ses Tableanx pour I'ftis-
taire de la médecine suivant Lordre des doctrines (Leipzig).
M. Broussais congut I'idée de gratifier sa nation d'un ouvrage
dont il sentait vivement I'utilité , en le traduisant en notre
langue; mais il ernt devoir vivifier une stérile nomencla-
ture en indignant les travaux influens des anteurs citds, et
faisant ressortic davantage la marche générale et les progrés
suceessifs de la science, Son premier soina été de mettre le
conp-d’eil historique en rapport avec les détails de chaque
tableau; il épargne ainsi au lecteur peu attentif ou paresseux
d'esprit, un travail intellectuel souvent au-dessus de sa
portée, Joignant ses notions particaliéres a celles de so:
modéle, il y a su combler des vides, et faire les additions
nécessitées par le temps qui les séparait. Aux tableaux in-
diqués par le titre de l'ouvrage, M. DBroussais a ¢ru devoir
ajouter la nomenclature des journanx principaux de chaque
mation savante, une liste des ouvrages sur histoire de la
médecine en gendral, et chez toutes les nations; sur Uhis-
toire particuliére des découvertes , etc. ; indications infini-
ment utiles, g'ils étaient plus complets, pour quiconqgue
voudraitapprofordir les diyers points de Uhistoire de la mé-
decine. Ces tableaux sont précédés d'une preéface oiil'autenr
établit son plan raisonné, et d'une introduction sur l'utilité
de Phistoire et la maniére de I'élndier,

Dians les travaux de ce genre, un plan méthodique con-
stitue pent-étre le mérite principal , puisqu'ils ont pour but
de soulager la mémoire ; or, les tableaux de M. Broussais
offrent sous ce rapport la distribution la plus satisfaisante.
Quant & l'exéeution, il y a deux choses a examiner : la
partie historique ct la partie bibliographique, qui n'est qne
le complément, et en quelque sorte la preuve de la pre-
micre.

§i, dans la partie historique et philosophique, I'antenr
n'a pas loujours enticrement atteint le but élevé qu'il se
proposait, de faire ressortir la marche générale , les progres
snceesstfy , Venchaimement des déconvertes, cela tienl sans
doute & ce que la solution de ces problimes constitne le
fiean idéal de la science, a ce que I'accomplissement d'une
telle entreprise ne peut étre 'eeuvre d'un seul homme, edtil
consumé une longue existence dans la méditation de son
sujet, et M. Broussais est encore dans l'dge des acquisi-
tions; cela lient aussi & ce que celte matiere ouvre une
vaste cartiére au sysléme des interprétations; enfin, et sur-
tout aux limites dtroites dans lesquelles l'auteur deésire se
circonscrire, Le plus bel éloge qu'on puisse faire de l'ou-
wvrage, c'est qu'il est difficile d’enseigner plus de choses en
Bi pew d'espace. T

La partie bibliographique, ainsi que I'auleur a soin d'en
avertir, n'est point un catalogue universel; il n'avait en vue
que d'indiquer les hommes marquans et les sources princi-
pales. Chercherons-nous a relever quelques erreurs de chif-
fres échappées peut-itre & Limprimeur, et dont guelques-
unes sont rectifides ailleurs ? Clest ainsi que l'ouvrage de
Garengeot , daté de 1820 dans la bibliographie , est remis a
1720 dans le tablean historique qui est au werso, 1l s'agis-
sait d'indiquer les sources; or on trouve um ouvrage par
sa date. L'auteur a-t-il eu tort de substituer dans la biblio-
graphie ordre alphabélique & Pordre chronologique établi
par Choulant? Non, il n’a pas ea tort, car la chronologie

"est indiquée dans les tableaux historiques qui sont faits
exprés, o Tordre alphabétique favorise singuliérement les
rechierchess imiter le doctenr Choulant, c’était supposer
connu ce gu'on cherehait 4 faire connaitre.

) imperfection est adhérente a la nature d'un pareil ou-

vrage, la question se réduit donc 4 feelle-ci: tel qu'il
I'Atlas de M. Broussais est-il inconlestablement u
L'affirmative est de rigueur; mais nous dirons plus,
indispensable 4 quiconque voudra s'épargner des pei
infinies dans P'étude de I'histoire médicale; @ quicon;
voudra s'instruire 4 pen de frais de ce qu’il y a d'essen
dans cetle étude; c'est un guide pour les savans, un man

pour les éléves : Tndocti discant , ament mt‘m:hﬁf&ﬂpﬁ’ﬂfj
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DES CONNAISSANCES USUELLES BT PRATIQUES, I

Ou Recueil de notions immédiatement utiles aux besoins
awr jouissances de toutes les classes de la sociéld, etey)
publié par MM. GiLLET pE GRANDNONT, et le Comte u
LastEYRIE (1),

TNous venons de recevoir les trois premiers eahiers, pour
cette année, de ce recueil, qui compte déja six années d
suceés, et qui parait sous les auspices de la Société d'éeo.
nomie domestique et industrielle, Les prineipaux rédactens
de cet ouvrage sont MM, d’Arcet, Ch. Dupin, membre de
PInstitut , Franeceur, Payen , le comte de Lasteyrie, Cotte-
rean, doctenr médecing Vavassenr, docteur miédecing de
Caignon , docteur médecin; Gillet de Grandmont, docteur
médecin, et seerétaire de la Société de médecine pratique,
et ¢es moms ne figurent pas seulement sur la couverture,
comme cela n'arrive que trop souvent; un examen altent
nous a convaineu que ces savans coopdéraient activement i
la rédaction,

Pour essayer de donner 4 nos lecteurs une idée de la ma-
niére dont est composé ce journal , nous allons énuméreris
principaux articles contenus dans les trois nuwméros gue
nous avons sous les yenx. Dans le premier on trouve
description d'une méthode pour I'engraissement des b
@ cornes a ’étable; nun Mémoire sur l'emploi du chlor
gazeux contre la phthisie pulmonaire, par M. le doctext
Cotterean ; une notice sur les jumeaux Siamois, avee
trés-honne gravure; la recette d’'une eau de Seltz éca
mique; une note sur les chemins de fer de Manchester;,
Le second numéro contient le Mémoire de M. le doc
Delean jeune, sur une nouvelle dactylologie alphabét
et syllabique, & I'usage des sourds-muets ¢t des perso
qui se livrent & linstruction de ces infortunés; une no
sur le lavage des laines; des conseils aux méres de fam
relatifs aux convulsions des enfans, et une foule d’ind
tions de procédeés industriels simples et faciles que les habi
tans des campagnes sont Lrés-aises de trouver pour les mel
tre & profit dans l'occasion. Enfin, dans le troisiéme,
avens remarqué une note sur la guérison des bestiaux BL.
qués de météorisation; une instruction sur les premiers s
cours 4 donner aux enfans saisis du croup; vn Mémoire st
la carbonisation de la tourbe; la deseription d’un moyes
trés-simple pour détruire les chenilles; un Mémoire !
intéressant sur le salep indigéne et sur sa récolte, ele., €

i CHE——

NOUYELLES DES HOPITAUX.

Aujourd'hni a I'Hétel-Dieu, vers 10 heures, extirpatic
d'un polype du sinus maxillaire et des fosses nazales.

{1} Un cabier de trois feuilles in-8° paraissant les premiers de chags
mois, ot formant par an deux vel. in-8%; prix : 1a fr pour BB
13 fr. 8o e, pour les dédpartemens, et 15 fr. 6o ¢, ponr Pétrapger.

B

DE LIMPRIMERIE DE DEH(}K\'ILLE. BUE CHRISTINE , §® a.

page 62 sur 414


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90130x1830x03&p=62

On 'zbhonne 3 Paris an burean du
Jourpal, rue da Pontle-Lodi, n®5,
et dang les Départemens chez fes Di-
rvecteurs des Posies et les principaux
libraires. i

On ne recoit que les lettres allranchies.
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LANCETTE FRANCAISE,
| Gazelte |

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES,

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI.

PA]’I‘.IS, marpi 10 mars 1830. 1

HOSPICE DE LA SALPETRIERE.

Clinique de M, Rostas.

Gargrene sénile ; ossification des vaisseaux.

De toutes les maniéres de procéder dans la recherche de
la vérité, celle qui condait da éonnu i inconnu est sans
contredit la plus sive et la plus féconde en résultats positifs ;
tel est 'avantage des doetrines fondées sur anatomie patho-
logique. De méme quon arrive & la détermination d'une
maladie par Finvestigation des symptdmes, on arrive bien
plus sicement encore 4 la méme délermination par la seule
inspection cadavérique,

Une femme, dgée de 88 ans, est apportée, le 14 février,

~a Uinfirmerie de la Salpétriére, et meurt dans la journée,
L'antopsie est faite le 16, Habitude extérienre : cadavre
amaigri; une coloration d'un ronge winewr s'itend de la
partie moyenne de 'avant-bras droit 4 Pextrémité des doigts,
ot la rougenr devient blendtre. A louverture du thoras el
dn péricarde, le ewur apparait veluminenx, en gibecicre
parenchyme teés—consistant; I'hypertrophie occupe le ven-
tricule ganche ; orifice de la valvule mitrale est rétréei ; des
plaques eartilagineuses on ossifices sont répandues sur I"zorte
thoracique ; les powmons sont engorgés; celui du cdté droil
adhére a la plévee costale par son sommet , qui est endurei,
noiritre, racorni, semé de brides comme fibreuses; la sec-
tion ¥ découvre dela substance é|2ﬂil‘[lie. Les bronches pré_
sentent une teinle rougedire, apparente jusqo’au milien de
la trachde. La mugquense de Pestamac et des ifntesting est
parsemée de plagues bleudtres,

L'hypertrophie du coeur fit présumer & M. Rostan Iexis-
tence d'obstacles dans les voies circulatoires, obstacles re-
connus dans le rétrécissement de la valvale mitrale et les
ossifications de I'aorte. La méme eanse décelait la nature de
la coloration de l'extrémiré de I'avant-bras droit, qui des-
lors fut reconnue pour une pangréne sinile commencante,
affection que le professenr atribue presque constamment
a l'ossification des vaisseaux. Telle fut anssi la cause attri-
buée 4l la rougenr passive des bronches et de la muquense
gastro-intestinale. L'élat du sommet du ponmon droit est
celui que Laénnec considérait comme le résultat de la cica-
trisation d'anciennes cavernes tuberculeuses.

On peut rapprocher cette observation de celle de gan-
gréne sénile sans ossifications vaseulaires, que nous avons
rapportée dans la Lancette du 12 décembre dernier s-etde
celle que nous rapportons dans ce numéro , article Hoptal
Saint- Antoine,

HOPITAL DE LA CHARITE.

Service de M. Cromzr.

Parmi les malades que l'on remarque dans Jes salles
de la clinique , nous signalerons spécialement a 'attention ,
le suivant.

N° 9. Céphalalgie chronigue. Le malade couché i ce
numéro est, depuis plus d'un mois , lourmenté par des maux
de léte gqoi ne lui laissent ancan repos, et dont les exacerba-
tions fréqueates l'empéehent absolument de vaguer a ses
occupations, En méme lemps les extrémités inférieures, les
pieds principalement, sont le siége d'une sensation de froid
que. le malade ne peut faire cesser, et qui semble s'aceroitre
avee les exacerbations de la eéphalalgie. M. Chomel a fait,
a cette occasion , quelgnes réflexions qui serviront utilement
4 la pratique.

Le froid aux pieds est un phénoméne 4 pen prés con-
stant dans les céphalalgies; il en est assez souvent leffet;
d'antres fois il en est la cawse. Sil'on veut chercher J_’c_l:pl[-
eation de ce fait, on la trouvera dans le stimulus fqui, pour
le premier cas, fixe en quelque sorte le sang an cerveau,
et I'y attive anx dépens des autres organes; pour le second
cas, dans le reflux vers les parties supérieures du sang qui
circule dans les parties inférieures et que repoussent les tissus
resserrds par la privation du ealorique,

Il est important, pour la pratique, de distinguer ces
deux conditions de 'existence du froid avee les maux de
tite.

Comme cause de maux de téte, le froid mérite une atter-
tion bien plus grande que celle qu'on lui accorde commu-
nément; M. Chomel insiste sur ce point. Son expérience
I'a convainen que les céphalées les plus rebelles ne tiennent
souvent qu‘a cette seule influence.

Des migraives crnelles, et tout le cortége des wapenrs
viennent incessamment assaillir, comme on sail, ces femmes
qui, appartenant & cette classe (e la société ott I'opulence
les éloigne des oceupations habiluelles de leur sexe, sagri- .- ==
fient & toutes les frivolités de la mode, et s'astreignent , pa :
un déplorable amour-propre; i en suivre les monvemdas .
les plus funestes. La petitesse du pied est une des briffauges '.r':"H b
qualités anxguelles élles aspireni davantage. Des so r;:;;jf"__“g;
de satin dont la semelle égale quelquefois un quart de | Ene "_:r:..gn.
d'épaisseur, des bas de gaze, telle est la chaussure ngn= % &R
seulement diy bal, mais encore de la maison. Il en résunlte o
refroidissement conting gue la coquelterie scule , ou, si ]'uu'““'-.TNE
vent, l'usage, fail supporter en dépit de son importunilé,
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Appelé pour calmer les maux de léte et autres accidens
qu'éprouvent ces femmes, M. Chomel a, nombre de fois,
obtenu un plein succés quand il est parvenu, par ses con-
seils ot ses instancesy 4 lenr faire adopter des sonliers et
surtout des bas plus épais, Du reste, par une heureuse in-

" vention, les dames peuvent désormais, sans nuire & la déli-

catesse de leurs pieds ni @ la finesse de leurs jam.hcg,‘_p;o:_

téger davantage ces pa
bas de cacliemire donfy la_ténuité est exta E: :
sont pas moins trés—chatils; enfin les chanceliéres devien-
nent de plus en plus du bon ton. i

Les maux de téte, quelle qu'en soit la cause ¢loignée, s'ils
sont dus immédiatement 4 une congestion de sang, récla-
meront presque toujours des évacuations sanguines. Ainsi,
outre le rappel de la chaleur aux extrémités inférieures ,
outre la fluxion artificielle et révulsive qu'on y établira par
des moyens divers, dans le plus grand nombre des cas la
saignde sera indiguée. Ses effels sont presqne instantanés
lorsgue la eongestion du cervean est trés-aigué; la dounlenr
de 1éte semble s'écouler avec le sang. On ne peat mieusx
comparer ces résultats de la saignée qu'a ceus des vomitifs
dans cet état inconnn de la muguense de i'estomac que F'on
a désigné sous le nom d'embarras gastrique, pléthore sa-
burrale, eta. Les faits prouvent qualors I'¢stomac est loin
de contenir toujours des matiéres bilieuses ou autres, et le
vomissemenl n'entraine sonvent gque les boissons que le ma
lade a prises, ou mime l'émétique seul avee son vehienle;
imais en tont cas il soulage de suite, et Pappétit reveillé
annonee le retour i I'étal normal. Il en est absolument de
méne, quant a l'effet de Pévacuation sanguine lors de la
congestion cérébrale aigué. Lorsque la congestiun dure au
contraire depuis un certain temps , lorsque les maux de Lite
ont ¢L¢ violens et fréqnens, la saignée n'a pas des résultats
anssi prompts, Le mal se prolonge et'n'est puére gque pailid
dans les premiers momens. §'il fallait encore expliquer ce
fait, dit M. Chomel, on le pourrait a la rigueur, en admet=
tant que des fluxions sanguinés répitées ont. dilaté ountre
mosure les vaisseaux cérébeaux i le retour de ces vaisseaus
4 leur dalibre naturel e peut étre brusgue , et la compres-
sion de l'organe dupe tant qu'il 'n'a pas el lien. Cette expli=
cation diailleurs: west qu'nue hypothese, et M. Chomel ne
la donne pas pour autre chose.Quoi qu'il en soit, une
saignée ne saffit pas pour enlever une cephalalgie chroni-
que, 1l faut lax renouyeler, et que d'autlres moyensy concon-
ranfavee elle, Quel vaissean faut-il ouvrie? Cetle question
aujourd’hui est de pen d'importance, On en accordail anlre-
{uis beaucoup & sa solution. Lus veines du pied diatent génd-
patement preférdes. Sans accepler tow'es les raisons qu'on a
données pour justifien cette prefirénce, 8. Chomel pense
qu'on doit encore Y recouric toutes les fois qne cé sera pos-
sible, lexpérience est la quiplaide en'sa faveur. Le malade
au sujet duquel ces discussions 'se sout élevées, sera donc
saigné au pied, si cela se pent; dans'le vas confraire il le
sera largement au bras. M. Chomel, d'apres la durée dela
céphalalgie , w'espiere pas un grand suceés, c¢ sera au
moins une préparation a une médication pius efficace.
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HOPITAL SAINT-ANTOINE.
Service de M. VELeray.

Ganpréne spontancée du gros orteil droit. Ampatation da
Jremier a3 du metatarse ;mort sepl jours apres fopération.
Coneretion grisdtre remplivsant le calibre de Cartére tibiale
pastéricure du membre droi. Altdration particulidre du
el it LS

.+ Tin'est pas rare de rencontrer des cas dans lesqnels les
_ causes de la mort partielle de nos organes ou de la mort

I\

6§ v |
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| janvier 1830. Le grosorteil deson‘pied deoit est noir, sec,

 faire la section du premier métatarsien, guoique celte der-

-

générale, nous échappent entiérement.
plorer plus souvent cclte igmorance, et sans aucun doute
nous I'anrions rencontrée dans le fait suivant, si l'on n’avait
pas anjourd'hui la louable habitude de rester long-temp
courbé sur le cadavre, et de faive avec soin les recherches
d’anatomie pathologique. Laissons déclamer contre cetle
habitude laboriense et utile, ces médecins arriérés et bien
pensdns qui ont liorraie de ld matiére, ot se plaisent dins
le vide. Laissens-les marcher seuls pour nous, suivons
toujours la route et I'exemple que nous ont tracés nos plus.
iliustres maitres, Que nos lecteurs nous pardonnent ce court
préambule; il nous a été inspiré par la lecture d’'un nouvean
Prospectus annexé au numéro de janvier de la Revue -
eale, qui par hasard est tombé dans nos mains un jour fque
nous avions médité quelque temps sur I'observation qne
nous allons rapporter. On y verra, dans celte observation,
que la gangréne, dite sénile ou spontanée, pent éire le ré-
sultat d'un obstacle mécanique et local a la eirculation, et
nous pensons que lindividu qui en a été affecté, et chez le-
quel tous les viscéres, hormis le cervean, ont été trouvés
dans I'état normal , s’est éteint par suite d'une sorte d'épui-
sement, de vétusté, d'usure de I'organe eérébral.

Un homme fgé de 65 ans, boulanger , d'une constitution
affaiblie, entre @ Uhopital Saint-Antoine vers le milieu de

Nous aurions a .j'@é_"'

insensible, en un mot spacélé dans toute sa longueur et
toute son épaisseur. Cette maladie date de deux mois,
elle est venue sans avoir é1é précédée d'ancun accident , ec
le malade en ignore tout-a-fait 1d cause. Pendant quelques
jours on se borne a panser simplement avee de la charpie
seche. Cependant un eercle inflammatoire, d'un assez beau
rouge, s'établit et sépare l"orteil gangrénd du reste da pied;

i Ia Hmite de la partie morte existe une ulcération large,
cireulaire , contenant uni pen de pus fétide, a odeur carac-
téristigue. M. Velpeau juge que 'est le moment d*ar_réta:.:"
et de prévenir les progres ultérieurs de laffection, par une |
opdration ¢hirnrgicale. Faudra-t-il amputer , comme semble
le permettre la limite de la mortification ; dans Particulation
métatarso-phalangienne ? mais, 1% apres la cicatrisation de
la plaie, la téte du premier os du métatarse deviendra pour
J¢ pied un obstacle génant et nuisible dans la marche , ainsi
que V'expériencei’a constaté; 2° il est possible el méme pro-
bable que les parties profondes de Larticle commericent
elles-mémes & éire malades. Clest’ pour ces deux raisons
principales: que M. Velpean a préférs opérer plus haut et

ion presentit plus de longuedr et de difficultd
gne la premiére. Aprés aveir aillé anx dépens de la parlic
interne de la plante du pied un lambean ovale el tres-large,
Je chirnrgien plonge son bistouri au milien du premier
espace inter-nsseux , puis , en le dirigeant en avant , il conpe.
les chairs qu'il rencontre, et separe la téte du premier méta-
tarsien de la téte du deoxieme. Dans eelte partie de l'opé-
ration, Uinstrument a été beaucoup géné daps sa marche
par les os sésamoides trés-volumineus qui se trouvent & la
base de la plialange métatarsienne du gros: orteil. Une atelle
de carton étant ensuiteintroduite dans Pespace inter-asseux.,
le premier métatarsien est scid un peu obliguement de dedans
en deliors , & Lrois ow quatre lignes au-dessus de sa téte. On
ne fait aucune ligature; on cherche en vain -4 saisir, mais
on comprime le bout d'une arlire inter-osseuse, profondé-
ment eachée, qui donnait un pelit jet de sang. Le peu d'ex-
tensibilite et la dureté un peu callense de la peauavec la-
quelic on est obligé de tailler le lambeau , font que la plaie
ne peut en étre entiérement recouverte. Pansement avee
linge troué enduit de céral.

La pigce amputée a fait voir, 12 que artienlalion méta-
tarso-phalangierne n'élait point saine, que les cartilages
articulaires commencaient i s'altérer, et présentaient une
coloration un peu brundire-rosée & leur circonférence ;

nigre opérat
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99 que toutes les parlies dures de l'arteil gangréné étaient
nécrostes ou uleérdes, et les parties molles noires, seches,

a peine humides en quelques points, et d'une fétidité sus
bR | L

generts.

Le 22 janvier, lendemain de Fopération, le malade dit
souffric encore beaucoup dans le pied. Pouls 4 peine fébrile.
Julep diacodé.

Le af, a lalevée de appareil, on voit gue la plaie a
manvais aspect, et que le bout du métatarsien a une ten-
_dance & se mortifier, La santé générale se détériore. Faciés

morne et riste.

Les jours suivans, la plaie conlinue 4 rester brunitre et
]j]afq,n_ge y la suppuration & éire rare et trés-fétide , et I'os a
se nécroser, Potion torique avee : win , § onces; teinture de
canelle, T gros; sirop de gompee , 3 onces.

Le malade refuse, avec une indifférence stupide, les
médicamens qu'on lui présente; le pouls devient triés-fré-
quent , les yeux sans expression, la bouche ouverte, etla
mort arrive le af.

Nécropsic.

Appareil cireufataire. — Quelqués caillots fibrinenx jan-
nitres dans les cavités du cenr, Les parois du ventricule
droit élaient mn pea amincies et molasses. Erosions, gra-
nnlations el lamelies osseuscs ou cartilaginenses sur la tuni-
que interne de I'aorte, depuis son origine jusques nn peu
au-dela de sa erosse, L'aorte abdominale, les artéres fémo-
rale et poplitée du membre droit ne présentaient ni ossifiea-
tion, ni rien de notable, L'artére tibiale postéricure draite,
mise & nu, élail Bien eylindrique et dure, comme lorsqu'elle
est remplie d'une matiére a injection, qui s'est solidifide.
Elle est ouverte longitudinalement, et l'on renconire dans
sa cavité und concrétion d'un blane-grisitre, occupant pres-
que toule 501 déteadue, et Bouchant exactement tout son
diametre circulaice; cette substance vermiforme, séche ,
ferme et comme solide, adhérait & Ia cavité da vaisseau par
de courtes cellulosités assez faibles © dans quelgques points,
elle semblait en partie formée par le détachement et le rou-
lement sur clle=méme de la membrane interne de Iartire,
dont Ia cavité, en cet endroit, ne laissait guére distingner
que les fibres transversales de la tunique moyenne; la partie
dela concrétion qui corféspandait 4 cette place, offrait un
petit pertuis ou point sanguin , dans plusieurs de ses coupes
iransversales : mais, en d’autres points, lamembrane interne
du vaisseau paraissait tout-i-fait étrangére 4 la composilion
de cette concrétion, qui présentait l'aspect d’une matiére
adipo-celluleuse assez dense, enticrement compacte.

Appareil cérébral. — La pulpe du cerveau était partout
d’une censislance Urés.ferme, trés-remarquable, et avait
une nuance dun roux-jaunitre peu foneé, en sorte gue la
substance blanche élait a peine distincte de la grise. L'épais-
seur des deux corps striés contenait un trés-grand nombre
de pelites cavités vides, d'une coloration jaune-roussilre;
on aurait dit de trées-petites uleérations, des ramollisse-
mens partiels disséminds dans lintérieur de ces deux corps
pyriformes. Les plexus choroides étaient , pour ainsi dire,
transformes en une multitude de kystes séreux,

Les autres organes étaient sains,

|
CLINIQUE DE LA \’I[_,LE.

Eczema robrum des parties gdnitales et der culises , guert
par Uemplof des preparations arsénicales.

Une dame dgée de 34 ans, mére de six enfans qu'elle n'a
]és nourris, et qui senl lons morls en bas dge, éprouva,
en 1827, six mois apres ses dernicres couches , une suite de
revers de fortune qui lui causérent wn clagrin profond.

| e |

- Aprés quelques jours de malaise et méme de fievre, époqie
menstruelle survint et s'accompagna de douleurs dans les

devint le si¢ge d'un prurit trés-vif, celle des grandes lévres,
du mont de Vénus et des environs de I'anus se couvrit de
petites yésicules, et pendant un mois une éruption abon-
dante s'opéra successivement sur toutes ces régions, A cela
prés de linsomnie, la santé générale était honne. Des bains
genéraux ; des lotions fraiches et calmantes furent les senls
moyens mis en usage pendant plus de frois mois.

TUn médecin consulté, prescrivit des bains de vapenr sul-
furense , des lotions alealines , 'usage de sonfre a Pintéricur
et des frictions avec une pommade camphrée. Ces moyens
furent ponlinués avec persévérance, bien que les doulenrs
devinssent chaque jour plus vives, La malade se refusa en-
fin a tount trailement. ~

Pendanl un an U'éruption vésiculense fit de grands progris,
et occupa environ le tiers supérieur de la partie interne des
cuisses , 'hypogastre, la région périnéale et le pourtour de
lunas; la peau s’épaissit , se fendilla ; se recouvrit de
squammes [égéres, et fournit habituellement un snintement
séreux de couleur ronsse et d'une odenr aigre. Les prandes
levres et le mont de Vénus se tnméfigrent, el la malade ne
marchuit guen éeartant beaucoup les jambes. Le prurit
était continael , il devenait presque insuppertable pendant
la nuit, et souvent celte malbeureuse se gratlait au point
de déchirer la peau et de faire ruisseler le sang. C'est dans
cet état gu'elle reclama mes conseils, le 17 novembre 1828.

présentait la démangeaison , me firent avoir recours a une
saignée de bras, et d une application de sangsues au pli de la
cnisse. Des bains tiédes trés-prolongés pendant les premiers
jgurg amenérent, uonjoiutmnent aved les autres IMOYENS ,
un calme ingonnu depuis long-temps. Je remarquai que la
peau tout entiére était rudean toucher; an visage et sur les
mains, Pépiderme se ddtachait en éeailles furfurescentes, les
paupiéres étaient bridées , le new effilé, les oreilles séches et
dures ; on eft dit que tontes ces parties avaient été saumises
i un commencement de lorréfaction. La santé générale
était bonne.

Te fis prendre un grand bain tous les denx jours, un bain
de siége matin et soir; on faisait dissondre dans ['ean de
guatre i huit onces de sous- carbonate de soude. Dans la
journée , on lotionnait les cuisses avee une décoction de
pariétaire et d’amandes améres , ou bien de racine d'iris de
Florence, Les ageés de prurit élaient bien soulagés par ces
moyens, mais ils revenaient loujours , et s‘iccompagnaient
d'un suintément considérable.

L'hiver se passa dans des alternatives de mieux et de plus
mal; au printemps, jefis prendre le petit-lait, des dévoe-
tions améres ; je donnai des purgatifs coup sur coup, et la
F malade habita la campagne pendant deux mois. L'améliora-
| tion ¢tait évidente, l'embonpoint reparaissait, les nuits
devenaient calmes, et la peau malade offrait une souplesse
remarquable. Aprés un mois de bien-étre parfait, I"éruption
reparut avee une nouvelle violence, et, avee elle, tous Jes
symptdmes précités. '

Je me décidal alors & donner les préparalions arsénicales.
La liqueur de Fowler, suivant la formule de la pharmaco-
pée de MM. Henry et Guibonrt, fal donnée 3 'la dose de six
| gouttes dans une infusion de penséf sauvage. Cetle lll'qu_eur
contient quatre grains d'acide arsénleux par once de liquide.
Il Au bout de quinze juurs de ce traitement, la malade en pre-
nail un sixiéme de grain en vingt-quatre heures, On en sus-

endait I'nsage aussitot que Pestomac paraissait en soulfrir ;
quelques jours de repos et d’un régime lacté, puis un léger
purgatif huileux ou salin fesaient cesser tout symptome
d’il‘l‘j.lali-ﬂ‘ﬂ; gt 'on recommencail avec de nouvelles P[‘é—

caulions.
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A partir du mois daodit 1829, les démangeaisons ont
presque entierement disparu, la peau est devenue sonple,
molle, et elle n’offre plus le moindre suintement. Les bains
émolliens, les lotions savonnenses, les pommades avec un
mucilage végélal achevérent de compléter la guérison, ct
depuis cette épogue elle s'est toujours maintenue, Cepen-
dant, pour prévenir toute récidive, Ia malade consentit &
prendre deux onces de solution de Pearson. Ce médicament,
dont 'arséniate de soude fait Ia base, contient un grain de
ce sel par once d'eau distillée, La malade en prenait quatre
gouttes seulement le matin, au beut de huit jours, six
goutles, et ainsi de suite en angmentant la dose de deux
goultes par semaine.

Depuis plus de quatre mois que l'on a cessé tout traite-
ment la gudrison s'est maintenue en dépit de plusicurs
canses qui tendaient a provoquer des rechutes. Ainsi cette
maladie sirebelle, surtout quand elle a son siége aux parties
génitales, a cédé a l'emploi méthodique d'un médicament
dont l'usage est peut-étre trop restreint parmi nouvs. Bien
qu'il soit difficile de se rendre compte de son mode daction,
¢t que l'on doive craindre les aceidens auxquels il pent
donner licu, il n'en doit pas moins étre considéré comme un
des agens thérapeutiques les plus propres 4 combattre les
phlegmasies chroniques de la pean. Cenx qui ont suivi les
visites de M. Biett ont pu se convainere de cette vérité, dont
la démonstiration ressort chaque jour d'un grand nombre de
faits parfaitement concluans.

P. Mimine.
e ST e

VARIETES,

MALADIES DES ENFANS.

Dans un onvrage sur ce sujet, publié nonvellement par
docteur Roberton de Manchester, on trouve plusienrs ta-
bieaux de statistique médicale, parmilesquels le snivant nous
a paru d'une telle importance, que nous croyons devoir le
reproduire; afin d'y donner le plus de publicité possible.

Tableau des maladivs qui causent la mort anz diverses pé-
riodes de Cenfance, depuis la naissance Jusqu'd Pdge de
diz ans, en dngleterre.

Roug&u!e........,.......ngg
Figvre acarlatine. s . . ., 000 g
Petite ¥evole: o vooe cio vin win o0, 187
Gognelche... gueoaie & easinasiss w5 vEH0
By PO S B L N
Inflamnmation des poumons. . . , . . 55
Inflammation des intestins. : . . . . . 38
Bydrocéphale, o 0o S5 i 50 s w28
1510 0 LT T T, ST N e
Aocks dashbyrelsico Lheres e s o 1B
Fiévre cérébrala: . o0, & oo e, 7
Figvra dontinnel o o0 e oy, g9
g ol T o e P e
0¥ ch 7 R e v B e e L 1t
Dentition.). o .y SRlsakay Fonie Tasit ;a0 LY
Cholera-morbig, .« v «v wnivisis wn oI
Maladies des intestins, . .. ... .,. 85
Infartile decline. =) 508 0 M GG
LoRsomphion = s o % i e e e 5 IR
T E T e o U i .
Affections inconnues et de langueur. 14
S —p
TOTAL: & « « « » 30608

| chlorique, il lui a fallu sept heures pour obtenir la méme
| quantité de glace.

“adhérente | lisez : inkerente. Partout faites précéder le nom

A ce nombre de morts, il faut en ajouter 55 par d'au
affections moins propres i cet Age, telles que Uesquinan
Iérysipéle, Iinflammation des veins, du foie , I'asthr
I'hydropisie, la fitvre putride , les maladies bilienses,
tumenrs blanches, ete, , qui complétent le tablean.

Parmi les maladies de 'enfance, la rougeole parai
la plus fréquente de 1 & 2 ans; la scarlatine, de 3 a 5ans; |y
petite vérole, de 1 & 5 ans; Ja coqueluche, de 1 4 3ans;
eroup, de2 4 5 ans; Phydrocéphale de 1 a 5.ans; les e
vulsions, plus particulitrement dans Je premier mols
qu'a 2 ans; la fiévre cérébrale, de 5 i to ans; le typhu
5d10ans; In fievre de vers, der 4 3 ans ; les accidens
la dentition de  mois & 3 anis; enfin, les accidens mé
ques de 1 4 roans, & cause de la faiblesse musenlaire et g
limprévoyance de I'enfant abandonné i lui-méme.

e ! ==
Préparation artificielle de la glace. ®

La physique offre des moyens artificiels de se procurg
de la glace. Le premier, qui consiste & favoriser l'évapors-
tion de 'ean par le vide et par la présence de I'acide sulfa-
rique, est a4 peine exécutable pour de petites quantités g
glace. L'application en est impossible en grand, @ cause sur.
tout de la difficulté de se servir long-temps de la méme
machine pneumatique. Le second, sur la propriété qu'on
certains sels de se dissoudre trés-promptement dans '
et dés-lors de produire une température d’autant plus bass
qu’ils sont plus solubles, avait encore été peu étudié.

M, Meylinck vient d'examiner ces divers sels sous ce rs_rli(;i
port, etvoici, aprés de nombreuses expériences, Vopéra-
tion 4 laquelle il accorde la préférence. 11 fait un mélange
de quatre onces de nitrate d’ammoniaque, de quatre onesy
de saus-carbonate de soude, et de la méme quantité d'ean;
il place ensuite au milicu de ce mélange réfrigérant le qul:i%
qu'il veut convertir en glace, renfermé dans un vase & parois
minces. Par ce moyen il a obtenu dix onces de glace en trois
heures, tandis qu’avee un mélange de sonde ot d"acide hydro

—— A —

Emploi du pavot cornu pour Ie traitement des ;.;!aie.f:

Le docteur Girard, médecin & Lyon, a reconnn que lnp;
plication des feuilles de pavot cornn ( chelidoniurm gl
cim , L.) sur les plaies récentes, avant que linflammation
ait commencd i se manifesier. est utile en ce qu'elle diminie
la douleur et procure un travail réparateur qui s'opére pres:
que sans infllammation. Ce médicament se prépare et s'ems
ploie de la maniére snivante ;

On pile dans un mortier les feuilles du pavot cornu,
y ajoute quelques geuttes d'huile d’olives, puis an appli'q?.
sur la biessure I'espéce de pite qui en résulte, et 'on a soin
d'en renouveler Papplication toutes les vingt-quatre heure.
Le docteur Girard rapporte six observations dans lesquelles
lemploi de ce moyen a é1é suivi de suceés. ( Journal de ehi-
rurgie et de médeeine mnilitare.)

— e —

ERRATA. — Dans I'article Breviocnaenie du dernier o,
méro, page 56, ligne 24, au lien de : i ctaient plus mm-
plets , lisez : si elles étaient compiétes. Ligne 6o, au lieu dé
OR trowve &n ouvrdge parsa date, lisez : on trouee un auvrage
par sor titre plutdt que par sa date. Ligne 68, an lien de

de Broussars du prénom Casimer,

DE L'ITMPRIMERIE DE DEMONYILLE, RUE CHRISTINE , N® a.
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snivante, Pexpérience vient tous les jours en confirmer I'ef!

ftfﬂn-‘ﬁﬁiﬁ’{'ﬁl!ﬂchﬂna pea d'importance anx questions - de
priorité, et pourvn. quune methode soit excellente, peu

que tont le mérite de ce procédé, avant lni, sinon exdeuld,

B
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LANCETTE FRANCAISE,
: Gazelte

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES,

PARAISSART LES MARDI, JTEUDTET SAMEDI.

PQ{LR'IS, TeEunt 18 manrs 1830.

' HOPITAL SAINT-ANTOINE.

. ‘Seryice de M. Vereeau,

AECEIE RS i
Reldehement et procidence dela muquense rectale. Excision
des plis de Lanus. Guérison. Aménorrhée depuis quatre
ans ; vodiissemens supplétifs de la menstruation.
Depuis que M. Dupiiytren a fait connaitre son procédé
pour. guéric {a maladie qui fait le sujet de l'observation

ficacité. C'esk a lui généralement qu’on en attribue Uinven- |

importe an fond d'oft et comment elle nons vient : néan—
moins, nous aimons le proverbe swum cuique, et Ihistoire

impartiale dira que bien avant que M, Dupuytren elit pra-
tiqué lexcision des plis ananx dins la chute du fondement ,
un chirurgicn anglais, Hey, avait ddja, en 1798, mis en Hidie
ce. mode opdratoire. Ayanl un jour a traiter une femme
affectée dhémorroides et en méme temps de procidence de
la muquense rectale, il exeisa, dans le but de la délivrer de
la premiére incommodité, plosienrs replis hémorroidanx
qui faisaient saillie hors de 'anus, et il s'apercut, quelgue
lemps apves celte opération, que la malade était aussi guérie
de sa_chule du rectum; dés-lors il concut l'idée, qu'il mit
plusieurs fois 4 exécution aveo succés, d'enlever les plis de
la marge anale quand il aurait a faive 4 cette derniére ma-.
ladie: Pour étre juste, est-il nécessaire d'ajouter que c'est
pourtant au célibre chirnrgien franeais qu’'apparlient pres-

do moins tombé en désuéinde, et qu'il a, le premier, décrit!
convenablement et publié, et méme peut-étre, si l'on veut,
imaginé de son coté.

Le sujet chez lequel M, Velpean a pratiqué Pépération en
question est une femme fgée de 45 ans, mére de guatre
enfans. Non réglée depuis quatre ans, et depuis celte épo-
que sujette & des vomissemens périodiques dontnous indi-
querons plus bas la nature et le caractére; habituellement
obligée, depuis un cerlain nombre d'années, de faire d’as- |
sez grands efforts pour satisfaire 4 la déféeation et méme &
Vexerétion urinaire, cette malade s'est apercue,. il ¥ a six
mois, que le fondement commencait 4 se relicher et &
descendre quand elle allait a la garde-robe. Depuis, cette
infirmité n'a fait qu'angmenter ; il ¥ a en plusieurs alterna-
tives de dévoiement el de constipation d'asser longne durée;
il y a eu aussi quelquefois , lors des efforts de la diéfécation a
de légéres hémorragies anales. Quand elle va 4 la selle, le
rectum fait souveut hors de 'anus une saillie aussi volumi-

neuse qu'un uf de poule ; alors la malade souffre horrible-

ment; mais quand la partie est rentrée les douleurs cessent.
La malade étant dans eet état le 21 janvier, on procede de
nouveau, avant Popération, a I'esamen dn fondement. Cing
replis trés-saillans, lches , ridés yeonvergent de la eircon-
férence de la marge de 1'anus vers cet orifice; en les tirant
en dehors on fait facilement sortir une grande portion de la
mugquense du rectum ; le commencement de eette membrane
est 4 peine rouge et a déja pris I'aspect de la peau. Tout le

pourfour de auns et le périnde sont'dans un état de laxité

et de relichement remarquables. . .
. M. ¥elpean saisit avec une pinee & disséquer, et souléve

Ies emq replis qui bordent 'ouverture anale, et il les excise

successivement avee des ciseaux courbes, en ayant soin_
d'atteindre et de conper assez profondément la mugueuse
de Tintestin, Hémorragie légire. Grosse méche introduite
dasns le rectuimn, boulettes de charpie, bandage en T,

Le 20 janvier, quatriéme jour apriés Fopération, la ma-
lide n'a pas encore été 4 la garde-robe; le fondement est 5
de temps en temps, le siége d'élancemens douloureux.
Meche ; décoction de tamarin, J

Le 28, plusicurs sclles assez abondantss , accompagnées
d'on pen de douleur, mais sans la moindre sortie du reg-
tum, ce qui, depuis trés-long-temps, n'élait pas arrivé,
Les jours suivans la malade continue 4 aller de temps en
temps it la selle, en éprouvant quelques picotemens encore
4 Panus, mais jamais gucune procidence de I'intestin, Ply-
sieur's aceés de fidvre intermittente surviennent et dispa-
raissent sons I'influence du sulfate de quinine. La plaie anale
suppure et se dégorge, et la cicatrisation s'achéve versle
milicu de février. La malade aurait déja quitts hépital ,
parfaitement guérie, sans un engorgement phlegmonenx
qui esl survenu & la partie supérieure de la région sacrée,
qui a suppuré, produit un peu de décollement de la peau
pour lequel on a pratiqué deux ou trois conlre-ouvertures
et dont la cicatrice n'est pas encore parfaite anjourd’hni
13 mars,

Nous ne quitterons pas cette malade sans signaler un
point intéressant de physiologie pathologique qu'elle nons
a présenté, Flle nous a assurd que depuis quatre ans, clest-
a-dire depuis la cessation des mensirues, elle éprouvait
tous les mois, précisément & I'époque ofi elle avait I'habi-
tude d’étre réglée, des vomissemens abondans de matiére
liquide et verditre, qui duraient de 7 & g jours, absolu--
ment comme ses régles, et gui étalent immédiatement pré-
cédés, pendant un jour oudeux; de malaises, de douleurs
assex vives dans' les lombes, I'hypagastre et les membres;

«que pendant cette période vomitive, il y avait inappétence

el impossibilité de garder dans l'estomac la moindre quan-
tité de tisame, et que lorsqu'elle était passée, il y avait
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an contraire appétit vorace, presque houlimie et bonne
santé; quenfin elle a vomi pour la derniére fois le 15 jan-
vier, époque de son entrée i Saint-Antoine. Nous devons

avouer que depuis ce temps jusqu'aujourd’hui, elle n'a eu

aucun vomissement. La singularité de ce fait, l'absence de
vomissement depuis que nous observons nous-mémes la
malade, sont bien de nature i nous faire douter du réeit
qu'elle nous a fait. D'un autre cb1é cependant, la précision
des symplomes qu'elle nous a mentionnés, leur nature en
quelque sorte solidaire et en harmonie avec I'état aménor-
rhéique, de plus, 'air de bonne foi que la malade parais-
sait mettre dans son récit, tout cela semble militeren faveur
de sa véracité. 8i nous admettons, et nons le faisons sans
répugnance , pourquoi les vomissemens ont-ils ¢été suppri-
més depwis le s¢jour & I'hopital ? remarquons qu'avant son
entrée, la malade mangeait beanconp, suivant son appétit
qui était excessif, hors le temps des vomissemens. Depuis
sonentrée,elle estresté pendant plusieurs semaines i une dicte
presque compléte; de plus, l'opération pratiquée 4 l'anus
fait de celien un.point d'irritation, d'appel des fluides, de
fluction, de suppuration. Ces circonstances nous paraissent
propres & avoir modifié I'organisme de cette femme, de ma-
niére 4Jdétruire on a suspendrela disposition vomitive de son
estomac. Au reste, nons nous en rapportons aux reflexions
et au jugement de nos lectenrs.

i G —
HOSPICE DE LA SALPETRIERE,
Clinique de M. Bostas.

25 mars 18%0.

Preuwmontes régnantes.

Dans notre numéro do a mars, nous avons sigmalé le ||

caractére ohsenr , insidieux quont manifeste certaines
pneumonies régnantes; ces obscrvations faites a4 I'Hotel-
Dieu sont confirmées par celles de B, Lostan 4 la Salpe-
triere. Ce praticien a remarqué que depuis la cessalion du
froid, queliues pnenmonies ont revétn les formes dites ady-
namiques et ataxiques : prosiration, fuliginosités de la
bouche, avee symptémes locaux pen prononcis. Il déduit
de ces ohservations 'importance que comporte I'établisse-
ment d'un bon diagnostic, et les lnmiéres précienses fournies
par la percussion et l'ausenltation , ces conguéles de la mé-
decine moderne auxiquelles Corvisart (1) et Laganec ont
attaché leur nom.

Ces cas équivoques ol affeclion locale est obscurcie par
les symptomes généraux, et dont on a fait des argumens
‘contrela doctrine organigue militent encore en faveur de ce
systéme; car on observe alors que les lésions cadavériques
sont en rapport avec les losions fonctionnelles spéciales,
C'est alors que n’apercevant que des altérations pen sen-
sibles, des nuances fugitives de couleur, de consistance, on
affirme qu'il n'existe rien, parce qu'on ne peal pas on gqu'on
ne sait pas voir. Régle générale , confirmative de la loi uni-
verselle qui lie les fonctions aux organes : lorsque les signes
paraissent doutenx, les altérations cadavériques sont éga -
lement douteuses.

Péricardite avee symptomes nerveu,

Les prineipes ei-dessus énoncés sont particulicrement
applicables aux lésions cérébrales : Une vieille femme meurt
avec des symptémes pen prononcés de lésion du sys-
témes nerveux : engourdissement des extrémités, affai-
blissement de la myotilité dans les membres dun cité;
M. Rostan annonee que les [ésions cadavériques seront peu

(1) On_sait. que r'est Avenbr qui l¢ premier employa la percus-
s'}_un; mais c'est Corviaact guoi a le premier généralisd cette méthade en
rapte.

manifestes. A la nécroscopie , U'arachnoide est 1égérement
épaissie, les glandes de Pacchioni paraissent plus dévelop.
pées; la substance cérébrale médullaire est légérement sablée,
le cervelet est plus eonsistant que de contume, sa substarnce
grise offre une forte teinte rougeitre. Mais 'ouverture dg.
thoraz vevéle une affection qu'on n'avait pas reconnue p '
dant la vie : c’est une péricardite caractérisée par une rou-
geur prononcée du feuillet séreuzx d'enveloppe, avec épan.
chement de sérosité purulente, signes de phlegmasie aigui,
Le caur présente en outre des plaques couenneuses grises,
consistantes , produits d'une phlegmasie chronique, =

Cette ohservation en rappelle une autre & peun prés sem-
blable, dans laquelle il existait aussi des phénoménes ner-
veux et de I'hémiplégie, mais ol la rougeur de la face,
l'irrégularité du pouls, lanxiété précordiale avaient rﬂm;
U'affection de l'organe circulatoire & M, Rostan, anquells
malade avait été présentée comme atteinte de lésion de l'en.
céphale. Le professcur est porté a conclure que, dans ces
cas , les phénoménes cérébraux sont lids secondairement i
I'affection du péricarde; et nous ajouterons que ces mémes
phénoménes ne sont peut-élre pas i négliger comme moyens
de diagnostic dans cette obscure maladie. M, Rostan consi-
dére comme trés-importante cette observation de M. Louis,
sur laquelle celui-ei n'a fait que glisser , et qui méritait d'étre
fortement proclamée, que la péricardite est susceptible de
guérison, méme spontande, et a l'insu dn médecin, phé-
noméne qui n'est pas moins corieux et surprenant gue ll;
guérison des foyers apoplectiques. Or, tel pavait étre le eas.
dont il s'agit, les plagues viseérales paraissent avoir existé
long-temps avant la péricardite aigné qui a causé la mort.

Aménorrhée ; formules magistrales.

Au sujet d'une jeune fille couchée au n® 7 de la salle Saint-
Alexandre , M. Rostan développe ses idées sur 'absence des.
rigles. Cette affection n'est gqu'un symptime qui peut s
lice & une infinité de causes, particuliérement anx phleg-
masies de la plupart des visceres. La cure de aliénation
mentale est sonvent le résultat dn rappel de celte dvacua-
tion importante. Mais quels sont les moyens de rétablir le
flux menstruel ? A eette question se rattache la solution des
problémes les plusimportans de la thérapentique. Lorsquels
suppression coincide avee Paffection d'un organe, il existe
deux moyens de rétablir I'éconlement. 5i la maladie est in-
tense, en la combattant directement on rappelle Te flug
menstruel; dans les cas de pneumonie trés-développee,
avee suffocation, M. Rostan a souvent observé gue des
raménent les réples; si Iaffeelion “ﬁ
légere , les dérivatifs, en rappelant I'éconlement, dissipent
la maladie. A I'époque ordinaire, on administre des pédi-
luves sinapisés, suivis de bains de sidge & une haute tem=
pérature, puis desangsies a lavulve. Sices moyens échouent;,
on altend T'époque suivanle pour en Tecommencer {'app'l‘g._'
cation; il est rare que cette conduite ne soil pas suivie de
succés. _

Voild les senls moyens rationels, et ce fatras d'emména-

gues accumulés A Ia honte du 19* siécle, dans nos Lraités
les plus nouveaux de thérapeatique, ne sont gu'un monm-
ment de la barbarie que nous reprochons & l'absurde et
superstiticuse polypharmacie du 15% siecle. Cet indigeste el
monstrueus farrago de toniques, d'excitans , de balsami-
, pent tronver son application dans quelques cas
de suppression par débilité, mais prescrits avet-
comme ils le sont dans nos formu-
w'd souiller la mémoire du pra-

saignées abo ndantes

|

ques, ete.
fort rares re:
glément et sans eritique,
faires, ils ne sont propres q
ticien instruit et judicieus.

Ce passage n'est qu'un échantillon de la sortie Eiqn‘.anlﬁ
et animée qu’a faite M. Rostan contre les prétentions des
empyriques, prenant son texte dans la table du formulaire
magistral et parcourant la liste des anti de foute espece , el

fans de 'ignorance et de la routing.
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ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
Séance du 16 mars. ;
Présidence de M. Douste,

Correspondance de Tonlon.— Observations de M. Mérat, — Contre-ohser-
vations de M. Itard. — Sounscription en faveor de la veave do Fysten,
proposée par M. Guénean de Mussy. — Rapport de M. Girardin sur
1'épidémie & Anglefort. — Note de M. Pigeand sur les broits du cour.—
Rapport dé ML Thillaye.— Communieation de M. Ronx. — Feetus mon-
struenz.— Communication de M. Celombat sur le hégaicment, — Rap-
port de AL Loude,

M. le président annonce a Passemblée qu'elle possiéde
dans son sein M. Barries, médecin anglais de Gibraltar,
membre de la commission anglo-francaise lors de la derniére
{q)idémie_ de fiévre jaune.

Aprés la lecture et I'adoption du procés-verbal dela der-
niére séance, le secrétaire donne communication & 1'Aca-
démie de diverses lettres écrites par les membres corres-
pondans de Tonlon sur I'épidémie du bagne. Tl résulte de
leurs observations que la maladie n'esl pas sortie du cercle
ou elle est née. L'on d'eux, M. Fleury, annonce un travail
spécial sur et objet.

M. Morin , ingénieur des ponts et chaussées, envoie un
quatrieme Mémoire sur la météorologie. Renvai a la com-
mission chargée des trois premiers.

Autre Mémoire de M. Jeune, de Rethel, sur les avantages
de I'excision des polypes utérins, Commissaires, MM. Capu-
ron , Roux et Baudelocque.

Mémoire de M. Godinet, sur les maladies des voies uri-
naires. Commissaires, MM, Jadelot, Bougon et Scégalas,

Hommage o I'Aecadémie d'un ouvrage inddit de Bérard,
ayant pour titre : Esprit de la doctrine médicale de I'Ecole
de Montpellier.

M. Mérat demande la parole :

Un médecin de Saint-Domingne, dit-il, a proposé der-
mierement & 'Académie Pacétate demorphine comme propre
a guérir les céphalalgies. Depuis j'ai en occasion d’employer
quatre fois ce médicament, je 1'ai donné & Ia dose d'un
quart de grain, et dans les guatre cas, en moins de cing
quarts d'heure les céphalalgies ont disparu.

M. Itard ajoute, de son edté, que deux fois il a employé
la méme substance, et que deux fois il n'a obtenn aucan
amendement.

M. Guénean de Mussy obtient la parole, il rappelle 4 I'as-
semblée la perte qu'clle a faite, dans le temps, d'un confrere
enlevé a la science par une mort prématorde, Nysten,
célebre par ses Mémoires et ses travaux académigues ; apres
avoir long-temps lulté contre les difficultés de la pratique
médicale, il commencait i entrevoir des jours d-aisance
pour sa famille et pour loi, lorsqu'il fut frappé d'une apo-
plexie foudroyante. Sa venve avec ses deux enfans en bas
Age ont bientdt épuisé sa modeste succession. Aujourd'hni,
privée de toutes ressources, décue dans toules ses espéran-
ces, elle attend sa subsistapce d'un travail journalier insuf-
fisant. -

Je me suis fait un devoir, ajoute M. Guénean, de faire
part & I'Académie de ces circonstances, afin de pouveir lui
proposer l'ouverture d'une souscription volontaire dont le
produit sera appliqué a la malheureuse famille de Nysten.

Cette proposition est adoplée & l'nnanimité, el en un
instant la femille est converte des noms des souscriptenrs,

M. le président annonce a I’Académie Pentier rétablisse-
ment de M. Duméril. )

M. Girardin a la parole pour un rapport sur la maladie
épidémique qui vient de régner 4 Anglefort, département
de I'Ain, ct'qui a été observée par M. Sirroy.

Une seule famille, dans Vorigine, a ¢été affectée de cette
maladie, puis elle s'est rapidement ¢étendue dans le voisi-

nage. Les malades se plaignaient de eéphalalgie, ils étaient
pris de délire, leur langne devenait rouge et séche, un en-
duit fuligineux couvrait leurs dents et lenrs levres. La pros-
tration élait extréme, et il s'y joignait le météorisme du
bas-ventre, Cette affection se communiquait rapidement par
contagion, M, Sirroy insiste sur ce mode de propagation et
sur les moyens qu'on a employés ponr isoler les malades.

La commission n'a point trouvé, dans ce travail, d’ab-
servations particulieres qui puissentl'éelairer sur la marche,
la nature, les terminaisons et le traitement de cette épidé-
mie, mais elle pense que le zéle de M. Sirroy et des auto-
rités administratives est digne d'¢loge, et elle propose d'a-
dresser des remercimens a ce médecin, Adopte.

M. Pigeand, éléve de la Charité, donne lecture d'une
note détaillée sur les mouvemens du cceur et sur le brait
quil fait entendre dans lauscultation.

Aprés avoir observé les mouvemens, il a étudié les bruits,
il n'a yu & cet égard, dans les auteurs, gue de faux prin-
cipes , tous ont nigligé les lois de la physique,

Selon M. Pigeand , les broits percus par Poreille appli-
quée sur la région du ceur ne soub pas produits par les
contractions des cavités de cet organe, mais bien par le choc
du liguide dans ces mémes cavités.

Il pense, en second lien, que, conlre 'opinion adoptée,
le bruil claiv appartient aux ventricules, et le bruit sourd
aux oreilletles.

Troisiémement , que le choc de la pointe du coeor contre
les parois de la poitrine alterne avecle mouvement du pouls
et n'est point isochrone avee lui.

Lnfin, que le repos doit-étre placé aprés la contraction
des oreillettes,

MM. Lerminier, Andral pére et Kergaradec rendront
compte de cette note.

* Aprés un rapport trés-court de M. Thillaye sur des cor-
dons et laniéres élastiques jugds par la commission suscep-
tibles de perfectionnement, M, Roux a la parole pour une
communication.

Il s’agit de la restanration , de la réparation, de la recons-
truction des parties du visage.

L'enfant que M. Boux va présenter & I'assemblée, a subi
une premiére opération ( Voyez Lawcette Frangaise, lome
2, n” g 6), il n'existe plus sur la joue gauche, qu'un trom
qu'il espére combler, remplir, boucher, avant de le faire
paraitre; il rappelle: 'histoire dela jeune fille Jofie, men~
tionnée dans un passage de son Mémoire & "Académie des
sciences.

M. Roux donne lecture de ce passage (Voyez Lancelfs
Francaise, tome 2, n’ 53 3 il le regarde comme inédit,
parce que, selon lui, les journaux n'en ont donné que des
fragmens, des extraits, des parcelles (1.

L'enfant est présenté a I'Académie. M. Roux se propose
de lui faire subir demain une seconde opdration.

La parole est a M. Neil pour la démonstration d'un fretus
monstrueux. Ce fwetus de sept mois est entiérement privd de
cavité abdominale, tons les viscéres sont fixés an dehors.
M. Neil en offre le dépit dans le Muséum fucur de 1'Acadé-
mie. Accepté avec reconnaissance, i

MM. Ollivier, Moreau et P. Dubois feront nnr rapport a
ce snjet. ;

M. Colombat a la parole : il demande a I"Académie la
permission de Tui présenter deux individus, dont l'un,
affecté de bégaiement, o ¢0é enticrement gueért par sa md-
thode , aprés vingt jours de traitement, et dont I'autre est
sur le point d’étre soumis & ce traitement.

On demande a M, Colombat quelgues mots sur son trai-
tement : Il consiste , dit-il, a faire parler les bégues rhythmi-
quement, et a lear faire tenir la langue en arriére. Ce der-
nier point a pour but, selon lui, deleur faire prononeer

() Nous I'asvons donné ea 8aticr,
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cueil continuel des hégues. : ]

‘M. Colombat_ajoute que, si 'on veut former une com-
~mission, il prendra 'engagement de faire parler conramment
‘le premier bégue venu en une demi-heure,

MM. Ttard et Mare sont nommés commissaires.

B Morean demande qu'on lene adjoigne M. Hervez de
Chégoin, ( Rire universel.) M. Moreau ajoute que ce n'est
pas une plaisanterie de sa part, mais. que M. Hervez, son
ami, sera bon juge de cette méthode (1). Adopté.

‘M. Hervez sera troisiéme commissaire.

M. Colombat présente ses denx cliens, Le jenne garcon
traité suivant sa wéthode, répond sans hésiler et couram=
‘ment 4 tontes les questions qui lui sont adressées; le jenne

homme hegue répond Lantdt avec assez de facililé et tantdL
avec difficulié et des mouvemens spasmodiques fort singu-
liers. M. Esquirol en conclut qu'il n'est pas récllement
bégue. M. Esquirol , réplique le président, sera le quatriéme
commissaire. Adoplé,

M. Londe termine la séance par la lecture d'une ohserva-
‘tion communiguée 4 FAcadémie par M. Hambert, sur la
malddie longue ¢t dowlowreuse de M. Rives, négociant 2
Lyomn.

‘Cette observalion, dit M. Londe, est' remarguable par
les erveurs de’ diagnostie qu'elle a consées. 11 en donne une
analyse, M. Rives apres avoir rendn par les selles un caleul
sonpeonné de nature biliaire, fut affecté, d' diverses' reprises,
de coliques d'estomac, de vomissemens et de plusieurs aeci-
dens nerveux périodiques attribiés au passage d'antres
corps caleaires , parles médecin's de Montpellier; on s'entint
anx bains et aux polions huilenses, il y avait toujonrs des

gﬁﬁﬁmﬁfém les'labliales , syllabes dentales et palatines,

donleurs: fixes dans la région hépatique; bref, M. Rives

succomba aprés une défaillance.

Le foie ¢f ses annexes furent trouvés parfaitement sains,
canal cholédorue point dilaté , rate petite, phlogosée, d'une
couleur livide , remplic d'un sang coulear lie de vin,

L'estomac ¢tait rempli d'une humeur noire, sa muguense |

était phiogosée, un rétrécissement remarquable avait liey
an pylore, .

‘La commission pense que les vomissemens tenaient au
rétrdeissement du pylore que le sang noiritre contenu dans
V'estomac venail pent-étre delnrate par les vaisseaux courts,

ou avait ét¢ exhalé par Ia miqueuse gastrique. Quoiqu'il en
soit, elle trouve que les confréves de M ontpellier ont pu
dtre facilement induits en errear par les .r.ympl::i‘nme_s, et que
M. Humberl mérite des remercimens pour sa communication,
-Adopte, -

s

CONCOURS POUR L'AGRLGATION.

SECTION D'ACCOUCHEMENS.

Le romars, le jury rassemblé annonce aux candidats que
les épreuves se borneront a une seule, consistant en une
improvisetion de trois'quarts d'heure, suivie de manceuvyre
sur le mannequin, aprés un quart d’heure de réflexion. Les
questions seront tirées au sort, selon usage.

L’appel des eandidats comprend M. Lécorché-Colombe,

Dalmas , Halma-Grand , Guersent, Laugier et Vidal. Six |

questions, nombre égal a celui des candidats, sont dépo-
_sdes dans 'urne, Bl Colombe en tirc une, les autres sont
briilées.

Nous ne donnerons point les détails de cette dpreave ,
nos lecteurs pouvant étre faticués de ces séances de con-
cours, et 'improyisation laissant échapper des choses que
leurs auteurs pourraient, regretter e voir imprimées. Il

(1) M. Hervoz est affects do bégaiement,

parait qﬂ'ﬁﬁﬂtéﬂi{sﬁiﬁt qi'the épreuve le _]'n'r‘j'? compte y
baser beaucoup sur celles du concours en chirargie,

I M. Colombe traile des grossesses extra-utérines ; ve
du foetus dans les cas de présentation de la face. Le car
dat -développe moins .d'érudition qu'on w'avait lien
attendre d'un professeur particulier; mais toujonrs la m
aisance et la méme pureté ‘d’dlocution, Ne deva't-il pas
sister sur la convenance d’éluder la version ding le
proposé? - l

Séance du 12 mars 1830,

M. Dalmas traite des cas okt la délivrance nécessi
tervention de Part; werrion dans Ie cas de présentati
bras ganche , en seconde position (de Baudeloeque . Le
didat éprouvede la difficulté a improviser ; son discours
diffus , mais contient beaucoup de choses. Il opére Ia versios
dans le cas de présentation de Pépaute,

M. Grand traite de Dhémorragie utérine aprés t’ae&%
chement ; version dans les cas de préventation du b
gauche en troisiéme position (de Baudri_nnqm}.-Favﬂ
tant par son sujet que par une étude spéeiale , le !
développe avec méthode et facilité sa question, qu'il sembl
posséder comme s'il I'eit préparde davance. I'Ir.em,p_lu;?%
main droite pour opérer la version dans la présentation de
bras gauche, ce qui nous parait contre les régles généme
lement admises. : )

Séance du 15 mars.

M. Laugier traite de lavortement ; application du fo
dans le cas d’enclapement de la téte en premicre pos
Le candidat expose son snjet avec assurance et melh de;
mais toujours avee cette froidenr qui lasse Panditoire. ,1'

M. Guersent traite des phénomenes de la grossesse ,@
Caccouchement naturel ; version dans lesicas de présentatin
du col. Ce sujet facile est assez completement exploité; s
débit est obscarci parun pen de confusion. §

Séance du 17 mars,

M. Fidal traite de lopdration eédsarienne ; -appli
du forceps sur la téte , dans Laccouchement par les pi
Le candidat fait prenve de connaissances positives; m&h%‘ :
opinions, quoique raisonndées ; sont souvent hasardées. =
Le jury léve la séance, Aprés trois quarts d'heure de di-
libération et la lecture du proeés.verbal, M. le président
proclame les noms des heureux, HEPGES
Sont nommés agrégés pour les places de’ chivurgie:
MM. Bérard jeune, Sanson ainé, et Philippe Boyer. L
Alnsiles prévisions de da Lancetée sont accomplies Vardre
seul esl interverti. y [iE el
M. Laugicr est nommé & la place d'accouchement. Oas
sans doute tenu compte, & ¢e candidat, du jugement sain
et positif dout il a fait preuve dans le coneoyrs de c;%
rurgie. 3 }
- Pourquoi M, Mareschal n’a-t-il pas voulu sanctionner ses
droils, en subissant cette derniére épreuve ? -

s P

NOUVELLES.
Hitel-Dicu, — Mystification,

Un malade est apporté du service de M, Breschet, fail
depuis quelque temps par jntérim , par M. Sanson, Ce def-
nier avait cru sur parole 4 une tnmeur blanche du genou,
et n'avait pas songé & examiner un sujet desting i éire am-
puté ; on Lavait prié¢ d'opérer le matin seulement ; le malade
est découvert ; pas.de traces de tumeur blanche , mais an-
krlose presque compléte; quion juge de D'étonnement des
chirurgiens et de la suprise des assistans! Comme ‘on le

pense bien , I'amputation a été pour le moins différde,

DE L'IMPRIMERIE DE DEMORYILLE, RUE CHRISTINE L N,
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AVIS,

MM, les Souscriptenrs des départemens dont Uabonnemnent
ecpire le 31 mars , sont priés de le renoaveler, pour nepas
gprouver de refard ou d'interruption dans Uenvod de leurs
Feutiles,

¥ i

CLINIQUE CHIRURGICALE DE LA CHARITE,
MM. Boves et Rovx, professcurs.
- Dépdts nrineuz,

Les abicés qui résultent de I'épanchement de urine dans
Ie tissu cellulaire dn périnde ¢t des environs , proviennent le
plus souvent d'une rupture du réservoir, occasionée par une
canse interne telle qunn ramollissement inflammatoire des
tuniques vasicales, on externe telle qu'une contusion, une
plaie. Cet accident est surtout fréquent 4 la suite des rétré-
cissemiens plus ou moins complets de 'urétre qui néeessi-
tenl de violens efforts d'expulsion, et occasionent la rup-
lure conséculive de la vessie. Deux variétés principales
influent sur le traitement ; si la crevasse est grande , I'urine
s'épand en grande quantité dans les ardoles des tissus cir-
convoising: il y a infiltration ; ce cas nécessite de nombrenses
scarifications. Si la voie, au contraire, est rétrécie, I'urine
filtre insensiblement, écarte les parois du foyer primitif; il
se fait ici un travail analogue & celui des anévrismes faux-
consécntifs; enflin il y a abesr, et le traitement consiste i
ouveir une large issue au liguide épanché,

Tels sont les points les plus géndraux de Lhistoire des
abces arinens; mais combien de variétés ne s'offrent-elles
pas dans la pratigne, qui ndécessitent des modifications
dans Vappréciation dn siége, des causes, et surtout du
traitement! L'observation suivante nous parait, sous ce
rapport, offric quelque intérdt,

Le nommdé Mesner, antrichien , 4gé de 3g ans , de bonne
constitution, eXercant le mitier de serrurier en voitures,
entra i la Charité le a février {salle Saint-Augustin, n17),
1l prétend n'avoir jamais en d'alfections vénériennes; copen-
dant il est affecté depnis plusieurs anades d'une difficulté
d'nriner qu'il attribue aux efforts de travail. L'urine esule
en flilet mince, et nécessite d'assez grands efforts d'expulsion;
I'émission n'a cependant jamais été complitement suspendue.
Ily a huit jours, 4 peu pres, qu'il sapergut d'un gonflement
rouge assez doulonrenx anx environs des bourses ; mais il ne
peut assigner la cause et l'instant précis du développement
ie celte affeclion ; les urines ne sont pas plus donlourzuses
et difficiles quianparavant. Cependant les accidens augmen-

tant avec ropidité , il s'est déeidé a entrer & I'hopital. Le

périnée , les bourses et le tissu cellulaire, jusqu'an devant
del'anneau inguinal droit, sont rouges, tuméfids, doulourens,
le prépuce est infiltré, transparent , eomme dans les cas
d'eeléine. 1'aspect de la tumeur, son sidge plus particalié-
rement en avart du périnde, le pen d'intensité des accidens
du rétrécissement de 'uritre, pouvaient faire considdrer
cette affection plutdt comme un simple phlegmon égysipéla-
teux qjue comme un abees urinaire ; mais la fluctuation ve-
nant éclairer le diagnostic , M. Roux pensa qu'il s'agissait
d'un dépit urinenx par suite de ruptore du canal de Vurérre,
Une incision pratiquée sur la région inguinale oi la fluctua-
tion est le plus manifeste, donne issne 4 une grande quan-
lité de pus et d'urine. Le doigt introduit dans la plaie par-
collirt un vaste foyer , dont le paint le plus déclive corres—
pond au périnée; une contre-ouverture est pratiquée sur le
cdté droit du raphé; des pressions ménapdes et prolongées
expriment une grande partie de I'orine infiltrée ; enfin une
meche est passée en séton d'une ouverture 4 Uautre, et
doit servir de flive aux liquides qui s’épancheront altérieus
rement. Des topiques émolliens sont appliqués; en pen de
jours la tameur diminue rapidement.

La théorie faisant envisager la crevasse de I'urétre comme
le résultat du rétrécissement , semblerait indiquer d'intro-
duire au plutdt une sonde dans 'nrétre, pour y remédier ct
suspendre désormais I'écoulement de I'urine par la plaie.

| M. Ronx pense que, dans le eas prdsent, Uirrijation qui

existe dans tout l'appareil urinaire, est encora trop vive.
pour ne pas faire craindre de la voir angmenter par le séjour
d'un corps étranger dans le canal. Il attend done que le
dégorgement et la résolution soient a pen prés dissipés, que
les voies d'écoulement de I'urine se soient retrécies, ct
habituées an eontact du ﬁuidc'dtmnger pour travailler défi-
nitivement a la cure radicale.

La conduite dn chirurgien, quantau traitement de Pabeés
uringnx, nous parait extrémement ratlonntlle, et nous ne
craignons pas de l'offrir comme exemple dans les cas ana-
logues; nous ne donnerions pas les mémes garanties relative-
ment au point de la rapture ; car il nons mangue un signe
précienx dout le professeur n’a pas parlé, el que nous
n'avons pu tirer du malade qui est Allemand et pen attentif
a son dtat. Clest de savoir si la tumeur angmentait tout i
coup ]orsrlur; le malade urinait, et si, maintenant , l'é!g{_!u]c_.
ment par le séton est plas abondant dans la méme circon-
stance. .

Quelque hien caleulés que fussentles moyens misen usage,
les ravages du mal étaient trop considérables pour rester
borngs. Diverses collections purnlentes nécessitérent des in-
cisions au scrotum, an prépuce, méme a Phypogastre; |
tissa celiulaire et la pean mortifiés se détachérent en la
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‘beaux; le lesticule droit resta complétement dénudé ; sur
ces entrefaites, la fievee heetique et une diarrhée collifua-
tive se manifestérent; l'eau de riz, les lavemens laudanisés,
le digscordium n'enraycérent point les accidens généraunx, et
tandis que les plaies des parties génitales se détergeaient,
que le scrotum tendait & se ecicatriser sur le testicules le ma-

rasme. faisait des proggis, et le malade spgcombalg 21 &-
vrier.

Nécroscopie le 23.—Les tégumens du scrotum, du périnée
et de I'hypogastre sont décollés en plusieurs points, Il existe
un rétrécissement par ¢paississement de la muguense prés de
1a fossenaviculaire ; un autre rétrécissement existe & l'extré-
mité postérienre du bulbe, et derriére celni-cila portion
membraneuse de l'urétre, dilatée en entonnoir, estle siége
d'une perforation par ulcération. C'était donc véritablement
une fistule urétrale qui avait causé I'épanchement.

Les cavités splanchnicques ne sont point examinées,

Nous avons su que cet homme avait été sondé, il y a un
an, pour ses rétrécissemens dont nous n'avons pu savoir
positivement la caunse.

—ge—

HOPITAL DE LA CHARITE.
Service de M. LesmivNier.
Fracture spontande dw sternum ; cancer de Uestomac,

Voici une observation qui , quoigu'nn peu moins récente
que celles que nous avons I'habitnde de donner , nous parait
assez curieuse pour ne pas étre oubliée,

Le nommé Jean Télu, dgé de 32 ans, serrurier, malade
depuis dix mois, entra a la Charité le 2o aott 1829, salle
Saint-Louis , n® Gy ; il éprouvait des symptomes d'affection
gastriquE, caractérisée surtout par des vomissemens fré-

uens. Comme il accusait en outre de la difficulté a respi-
rer et de la douleur vers la partie antérienre de la poitrine,
on appliqua des ventouses sur la région sternale. Depuis
ce temps, les douleurs vers ce point ne cessirent d'ang-
menter ; mais cormme on détait loin d'en soupconner la véri-
table cause, on n'y porla pas beaucoup d'attention, et ce
n’est que peu de jours avant la mort du malade qu'on aper-
cut vers le tiers supériene du sternum, une légire saillie
allongée, transversale , élaslique, sans changement de con-
leur i la peau. A la pression, cette tumeur rentrait incom-
plétement, ¥n palpant avee atiention, on sentait que le ster-
num était complétement divisé dans ce point, o queé les
fragmens, légérement mobiles I'nn sur Fautre, donnnient
une sensation de erépitation asséz manifeste. Le sthiétoscope
transmettait le bruil respiratoire; quelques-uus crurent
trouver des signes d'excavation pulmonaire; les erachats
du malade, pen abondans, étaient d'aspect équivoque. Plu-
sieurs conjectures furent établies sur ee fait : les uns prirent
Ia lumenr pour-une hernie de poumon, dautres pour une
¢ollection de pus communigquant avec un abees du médias-
tin, peut-élre avec une caverne du powmon. M, Boyer
consullé sur ce point, convint, avee M. Lerminier, qu'il ne

savait c¢ que ce ponvait étre. L'impoertant, pour notre but |

actuel, est que le malade n'attribuait avcune origine par-
tienliere & cet accident survenn complétement 4 son insu.
Le malade avait cessé de vomir depuis trois semaines,
mais il se eonsumait progressivemen!, et il moorut le 15
oclobre, sans quon ait pu savolr positivement quelle était
Ja maladie qui Uentrainait an tombeau, si elle siégeait dans

le thorax ou dans V'abdomen qhi paraissait avoir été le siége.

du mal dans le principe,

Neécroscopie 20 heures apres la mort. Halitude exctéricure :
amaigrissement considérable, son mat du edté gauche de la
poitrine , ﬂuelun{.iun abdominale.

Thorax : une Iacision sur la petite wmenr du sternum
donne dconlement i une trés-petite quantité de pus séreux,

dont le foyer parait siéger dans le lien méme, et provenir de

la carie de I'os. Le tissu cellulaire du médiastin estsaina lg -
e postérieure du sternum , i laquelle adhére une por-
tion du lobe antérieur du poumon droit dont le paren-
chyme est Irés-sain. Le poumon gauche, refoulé vers Ja
colonne vertébrale, est splénifié. Ce edté de la poitrine con-
tient deux litres de sérosité légérement hﬂuhﬂao i
L’abdomen, contient augsi quelques pintes de sérosité,
colon, transverse est sit ﬁpgﬁmm. la fage antérieure
de Pestomac qui est le si¢ge d'une affection cancéreuse oceu-
pant les environs du cardia, sous forme de squirrbe non.
uleéré. - A
Le sternum , débarrassé des parties molles, est sondé dans
tontes ses piéces. 11 existe a son liers supérieur une fracture
transversale compléte. Le fragment supérienr forme une
espéce de coin qui s'engagé dans une rainure ereusée dans
Iz diploé du fragment inférieur; la fracture parait récente,
le tissn spongieux , rouge, consistant, parait a 'état normal..
L’0s n'a point subi de changement dans son épaisseur; sa
surface extérieure, aux environs de la fracture, est noirdtre,
rugueuse et suppuraute; la surface interne est saine prés de
la fracture, mais 4 un pouce au-dessous, la substance de
I'os est noirdtre et comme ramollie, sans suppuration. .~ .
Nous nous abstiendrons de longs commentaires; qu'il
nous suffise d'avoir fourni un exemple de fracture spon-
tanée du sternum , c'est-i-dire produite par un travail or-
ganigue, et déterminde sans doute par quelqu’effort mus-
culaire, mais si faible que le malade n'a pas en conscience.
du moment de Iaccident, Si nons nous rappelons que cetie
fracture coincidait avec une affection cancéreuse, affection
que les anciens croyaientagir sur le systéme 0$seux en aug-
mentant sa fragilité , devrons-nous admettre un rapport de
la cause a l'effet, favorable & cette opinion eombattue par |

Bayle et les modernes.

e G —— &

EXTIRPATION DE L'UTERUS.

Le numéro de février de la Revue médicale qui vient de
paraitre, contient un Mémoire de M. Récamier sur Uextir-
pation du col de I'utérus, Nous ne reviendrons pas sur les
observations gqu'il renferme, et que nous avons publides
depuis long-temps avec exactitude; mais nous croyons de-"
voir en extraire la description du procéddé opératoire.

Methade pour Uablation de Ustérus cancéreux, lorsque la
maladie est circonserite dans cet organe resté mobedle, et
sany altération appréciable de ses ligamens , du vagin , de
fa vessie et du rectuin.

* 1% On doit vider d'avance le rectum et Ia vessie. 4
2® On abaisse I'utérus a la vulve en saisissant son col

de la maniére la plus avanlageuse, au moyen de pinces-

érignes fortes, dont on favorise le placement par le spé-
culum brisé, si cela parait plus expéditif ou plus commode.

3% On incise transversalement le vagin sur la pactie
antérieure du col de D'utérns, en prenant garde an repli
que peut former la vessie en cet endroit, pendant I'abais-
sament.

L'expérience apprendra sil sevait avantageux dans ce
moment de placer dans la vessie une sonde de femme de

| Lequel on glisse le long de la matrice un bistouri boutonne

laquelle on pourrait faire sortir latéralement deux ressorts
analogues a ceux de la sonde de Belloeq. Ce moyen, dont
Pidée est venue aussi & M. le doctenr Sanson , aiderait peut-
d1re a micox distinguer la vessie pour le temps suivant de
Popération; mais je pense qu'on atteindrait encore micux
le but en I'injectant, si on se décide a prendre quelque pré-
caution de ce genre.

4" On détache le vagin d'abord, et ensuite la vessie du
col de Uutérus, avee extrémité du doigt indicateur sons

herniaire, dont le bouton doit étre teés aplati, de maniére
qu'i mesare que le doigt souléve la vessie, le bistouri agisse
en rasant de (rés-prés 'otérus sur si parlie moyenne, afin
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que, lorsqu'on sera. arrivé au repli que forme le péritoine
derriére la vessie, il ne puisse échapper. Je pense qu'il ne

faut pas s'attacher & étendre beancoup le décollement de la

vessie et de la matrice sur les cbtés, avant d'étre eniré dans

Je péritoine, de crainte de s'engager, comme cela m’estarrivé

la derniére fois entre le péritoine et la vessie, de dédoubler

cette derniére, et de favoriser son ramollissement et sa des-

truction spontande, méme indépendamment de son déchire-

ment pendant Popération, : ;

§% Le péritoine ouvert en avantde l'utérus et le corps de
ce dernier organe reconnu, on dilate de chaque cdté l'ou-
yertore faite au péritoine , an moyen d'un bistouri boutonné
herniaire droit, quon y introduira le long de I'utérus, sous
le doigt quis’y trouve, et qu'on fera agir successivement a
droite et a gauche de haut en bas, comme je 'ai fait a 'Hotel-
Dieu. De cette maniére on achévera avee plus de streté la
séparation de l'utérus et de la vessie.

6° L'ouverture du péritoine dilatée, et la vessie séparée
de l'utérus, on opérera la section de la moitié supéricure
des ligamens larges, avec le méme bistouri herniaire bou-
tonné qui a servi i dilater. Si l'étroitesse de la vulve géne
pour redresser l'instrument, il fant, afin d'agir facilement
sur les cotés de 'utérus, inciser le périnée jusque piés du
rectum ; cette incision empéchera de tomber dans l'ineon-
véuient gui m'est arrivé, de ne couper que le ligament
rond ; d'aillenrs, elle facilitera I'antéversion et le placement
des ligatures.

n® La moitié ou les denx tiers supérienrs des ligamens
larges eoupés, on peut poser immédiatement les ligatures
et produire U'antéversion aprés, ou bien commencer par
cette derniére. z

En commencant par 'antéversion, je crois gu'on évitera
plus facilement l'inconvénient de la formation d'na repli
qui simule la partie inférienre du ligament , et pent faire
manquer [artére ulérine,

Je pense qu'on se servira plos commodément d'une sonde
de Belloeq a dard pereée en aiguille, que des aiguilles
courbes’, pour placer les ligatures. On devra avoir les unes
et les antres.

Les ligatures ne devant rester en place que quelques jours
pour la formation du caillot, et devant étre desserrées en
cas d'accident d'étranglement, il est nécessaire d'employer
des serre-neends pounr les assujétir.

8° Les ligatures étant posées et bien assujéties, on aché-
vera avec le bistouri herniaire droit boutonné, la section
des lipamens ; cette section sera faite avec lenteur, en pro-
tégeant les fils avee les doigts, et en agissant de maniére &
diriger le tranchant de linstrument un peu obliquement du
edté de Uorgane malade.

Il est important de procéder avec beaucoup de mesure
pour terminer le temps de l'opération, surtout si l'uleéra-
tion s'étendait jusqu’an vagin.

g 5i, malgre toutes les précautions indiquées, il arri-
vait qu'une ligature tombit, comme on a vu que le déchi-
rement de lartére utérine, dans le troisiéme fait, n'a pas
empéché 'hémorragie, je propase V'expédient suivant, pour
éviter le tamponnement et poser une nouvelle ligatore, On
sesouviendra que les artéres utérines remontent a six lignes
environ dela partie latérale et supérienre du vagin de cha- |
fque cbté, pour se plonger dans la partie inférieure da liga-
ment large, et entrer dans l'ntéras vers la base de son col,
En conséquence, du cité on la ligature aurait échappé, on
portera l'index de la main correspondante; ce doigt servira
de conductenr & une pince-érigne a griffes trés-courtes,
formant spéculum, avec laquelle je ne crois pas impossible
de ressaisir le moignon de la partie inféricure du ligament
large, sur lequel on pourra placer une aufre ligature au
moyen de la sonde de Bellocq adard foré.

1” 1l parait qu'on peut employer avec avantage nne pre-

|
l

2% Dans les premiéres vingt-quatre heures, les douleurs
ne peuvent étre inflammatoires; mais il peut arriver
qu'elles dépendent de l'excis de la constriction des liga-
tures, qu'on pourra relicher un. peu, en prenant garde a
I'hémorragie. .

3° On combat les accidens inflammatoires tranmatiques.
en raison de lenr intensité.

42 Si Tentrée de l'air dans le fond du vagin produit la
fétidité des fluides qui s'y accumulent, il fant, sans hésiter,
le tenir constamment rempli d'eau simple.

s =l

RESTAURATION DE LA JOUE
pAR FRANCO (1561).

A B le Bédactenr de la LaxceTTE.

Monsieur ,

A la suite des faits si importans publiés par M. le pro-
fesseur Boux, et nolés dans le tom. 2, n® 73 et gb, et dans
le dernier numéro de votre journal, sur les moyens que
'on doit employer pour réparer les parties du visage dé-
truites par la gangréne ; pe ut-étre, par respect pour Franco
( Traité des hernies , édit. de 1561, pag. 462), jugerez-yous
convenable de publier ses propres expressions et un fait tiré
de son expdérience :

« Il faudroit vser de semblables dissections en la bouche,
qu'an cas Précédcut et procéder au reste, ainsi qu'anons
monstré. | Histoire notable.) Pour semblable fin, il me sem-
ble n'estre impertinent adiouter en ce lien vne cure merneil-
leuse d'un cas bien rare, afin que si le semblable aduenait &
ceux 4 qui ce linre s'adresse, qu'ils ne craignent y mettre
la main pour les secourir en telle necessité, avec modestie
et prudence. ¥n laques Ianot, demeurant pres de Neuf-
chastel sur le lac en Suisse, eust vne defluxion on eatarre
qui luy descendit en la ioué, qui excita yne jnﬂammaliun si
grande gue 'esthiomene et sphacele dela partie s’en ensuyunit,
qui est la maortification de la p::{rT.'u!3 et tomba ladite iou# ou
la plus grande partie d'icelle, et pareillement des mandibules,
dont il perdit plusiears dents. Il fust pcn.:.d long-temps d'un
chirurgien lequel n'y peut rien faire, sinon consolider la
playe, qui prit tout a l'entour, et demeura yn pertuis rond :
par lequel vo ceuf d’oye enst peu passer : dont les dents et
mandibules estoyent desnnéesde chair sinon qu'elles estoyent
counertes de la chair gqui enuironné les dents, autrement
'os se fust altéré, il falloit qu'il portast vne bande de cuir,
et antres choses pour empescher qu'en mangeant la viande
ne se perdit : combien que pour cela il ne peust empescher,
qu'il ne sortist toniours quelgque chose du boire et du man-
ger. Qui estoit cause qu'il ne s'0s0it trouner en benne com-
pagnie, pource que la saline couloit tousiours par la, et
estoit en grande peine du manger et beire aussi, pource
que la bande estoit attachée sur la teste assez ferme, elle
I'empeschoit douuvrir la bouche. Et demeura en ceste sorte
I'espace de sept ou huit ans: ﬂ],raut' heaucop cerché, et en
plusieurs lienx , pour ¥ remedier, il ne trouua aucun qui ¥
voulust mestre la main : ains Iny donnoyent a entendre
qu'il estoit incurable. Car on n'y pouuoit engendrer chair,
n'y approcher les leures, par ce que le pertuis estoit rtlmd et
grand. Il aduint, que ie pencois la au pres des hernies, et
bouches fendues, et pierres: voyant le dessusdit ces cures,
et principatement des bouches fendues, il me vint parler,
et monstrer sa maludie. L'ayant bien aduisée, luy dy que ie
le guariroye moyennant la grace de nostre Seigneur. Lors il
me dit quwil I'nuoit moniré a plusieurs maisires, et que
P’aduisasse bien anant gqu'y metire la mﬂm.-_Cc que lay ac-
corday, ne luy demandant récompence qu'il n::]‘ust guari.
{ Cure.) Pour venir 4 la eure, 16 fey situer le patient contre
vo aix a demi deoit, anguel luy a[lathay les cuisses et non
autre chose. Ie conseille toutefois de le bien attacher. I'a-

parstion opiatique pour calmer les douleurs consiéeulives,
st elles ne cessent promplement.

|

uoye mis mes caulercs en la: braise dans ¥n bassin pour
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in'en seruir au besoin. Ie prins un petit rasoir, et coppay le
Lord oun cuir tout & I'énuiron. Aprés je fendoys la pean
contre Paureille, et versl'eil et vers la mandibule inférieure,
tant que je cognu estre expedient, en gardant tousiours de
copper par Lrop auant pour ne faire plus grand dommage &
Ia partie, et de ne copper les muscles de trauers. Tontefois
il n’y a pas grand interest, & cause que la ioug ne fait pas
mouuement par ces muscles. Puis ie coppay an dedans en
" long et @ trauers pour allonger les labies, me gardant toun-
tefois de venir insques an dehors. Car ne failloit pas copper
le cuir. Et quand il y auoit quelque veine, qui fluoit, ie la
cauterisoye, allongeant par ce moyen mes pieces, on labies,
dont elles furent assemblées. La ot i'applignay incontinent
sept eguilles enfilées, en la maniére qui a esté monstré és
leures fendues, desquelles au boat de quatre ou de cingiours
cn tomberent trois, dont il en fallnt remettre d'autees pour
ce que les labies tivoyent €t se reouuroyent encores la o
lesdites eguitles estoyent. En quoy le patient sentit plus de
douleur que anx premiéres. Puis i'usay de compresses on
cuissinets avec bastons, et bandes tout a I'entour (et dés le
commencement) pour faire venir la cliair on labies de tonles
pars, et se ioindre , comme a esté dit aux levres fendnes:
afin que les labies n'y tirassent, et par ce moyen feissent
choir les eguilles, Car en tirant ainsi les egnilles coppent
la chair, ou pean. Il fallut faire grande violence pour tenir
les parlics ensemble, afin de se consolider et glutiner: au-
trement ie n'eusse rien auancé. Te mis aussi vn linge monillé
‘en oxferatum’ dessus : et puis les restreintifs dessus, 4 ee
il ne se prist contre les eguilles, Puis apres ponr engen-
drer chair, et consolider, i'use de I'unguent comilis avec
huile d'hypericon meslé ensemble, le rendant liquide: et
Pappligguant vo pen chaunld, comme fault faire, mesmement
I'hyuer, tellement que ledit oignement passoit dedans, et
Tuy venoit bien souuent sortic en la bouche. Bref il fut
guary par ce moyen dedans quatorze iours. Ancuns disoient
que la ioug lireroit, et qu'il ne poareait ounvric la bonehe;
mais la chair si rengendra d'antant qu'il fut besoin, et
aporta barbe, hormis sur la cicatrice, laquelle encor estoit
cachee de ladite barbe, si qu'on ne la voioyt que bien peu,
ef auoyt autre cela reconurd 'aissance de manger anssi a
son aise qu’il eut point an paranant. »

L& temps n'est pas éloigné olt mes occupations me con-
dairont exclusivement ‘4 faire des recherclhes de ce genre.
Je me ferai un devoir de vous les communiquer lorsque
Vaceasion se presentera, si toutefois vous ne les eroyez pas
déplaciées dans votre journal (1)

Agriez), ote.

Paris, 1g mars 1830.

PaTrix.

e B —

EBIELIOGRAPHIE.
LE MEDECIN 5ANS MEDECINE,

ou le Charlatanisine deévorld, Ouviage inverse de Lo mEpECcINE
saxs LE mEépeciw; par D L. Gosuiw, p.a. grand in-18

‘de 284 pages. Prix, J fr. bo c. A Paris, chez Poulton,

wditenr ; rue Chilpéric; et ches 'anteur, rue Maucon-

seily n® 10,

Prenez « moitié de M. Goblin ( son Médecia) , moitié de
M. R. | sa Médecire), incorporez le tout dans s, q. de con-
serve d'ellébore, avales la pilule, et yons sefez guéri, quel
que soit l¢ cauchemar qui vous tourmente, Voila comment
parlerait un malin apothicaire, jaloux de M. K., gui fait et
gui vend lui-méme les médicamens, et en colére conlre
bl. Goblin qui ne veut pas pousser 4 la vente, gni ne vent
pas purgers Mais jestime M, Goblin, ¢t, d'un autre coté,
jamais je n'oserai entamer ni meltre en pilules un médecin
diplomate { tout autre dirait charlatan); voici donc quelle
sera ma forinule : Prenez I'un et l'autre, expri:nez_]eg Sépa-
rément 3 girdez le bon | rejetez le manvais,

{z) L'ouvrage d_e Franco é"t_ilzl fort vare, nousavons cro faire platsir a
o5 lectenrs en donnant cette ohservation textuellement. X

(68 )

1

- Post scriptum. Prenez la raison ot elle se trouvera, My,
-pour notre satisfaction propre, voyons si elle peut se troy,
ver chez la Médecing sans Médecin, Non cerles, ©
-1l ne peut pas y avoir de médecine sans médecin. I}
vidu rquel qu'il soit qui donne dg'cunseil & un malade
lui adininistre no bouillen, fait de la médication, medicar
il est donc médecin. Ce n'est ni Esculape, ni Hippoerate,
ni les Facultés qui font essentiellement les médecing; ily €
a en avanl les Facultés, avant Hippocrate, avant mim
Esculape, si vous voiles permettre que je fasse descendn
les dienx des hommes. Je pourcais dive plus, il y a en ds
midecins avant la médecine, si je considére celle-ci commy
science, car clle est @ maitre, et cependant les médecin
fourmillent, il y en a autant que de charlatans, et je erainy
bien que la Médecine de M. R. ne puisse les décimer da
long-temps. Tout ceci semble en favenr du titre de oy
vrage de M. Goblin ; mais un instant.... ¢
Ce titre est ambiga et ne rend pas l'idée de notre auteur;
puisque dans le corps de l'ouvrage il donne des conseils qug
la natupe a donnés avant lui pour chasser le mal et le m
cin: de l'ean, et ne manges pas; c'est I'idée dominante de
I'autenr, il faut qu'il en convienne, c'est-a-dire faites dela
bonne médecine sans médecin. De Pean et la diéte, eth
nature fera le reste. Ce qui signifie véritablement, médecine
sans medecin. Voild le titre qui convient & l'onvrage de
M. Goblin, examiné dans son fonds, Maissa Preface et u
Postface nous déroutent. Dans [a Préface, lanleur mg
expligne qu'il entend par médecin sans médecine, le méde-
cin sans purgatifv; 1andis que daos la Postface il fait Ihis-
toire de I'Académie frangaise, et 'éloge de MDM. Etienne,
Arnault, quoi certainement ne sont ni de la médecine, ni de §
midecins, et qui, en hommes d’esprit, se passeront probi‘g
blement des uns et de l'antre. -
Maintenant je voudrais prouver que M. Rouvitre anrait
df intituler son livre comme celui de M. Gobling maisije
craindrais de confondre , méme en apparence, ces deux mé=
deeins, et ce n'est pas du tout la mon intention. DVaillenrs,
rque fait le titre & un onvrage; jamais M, Seribe a-t-il hiea
intitalé une picce, son Mariage de raison est un mariage de
folie, sa Siwple histoire est un conte bien embronillé ﬂq}
Cependant tout cela se débite comme on debite les bou-
teilles de M. R. etl'estimable ouvrage de M. Goblin, E“TE.
je tiens beaucoup, parce gu'il contient des passages d'ung
virulence extréme contre le chaclatanisme. C'est un homme
qui a la conscience de la hauteur et de la dignité de ]'ﬁn
qu'il professe. Il accable les charlatans du poids de leun
forfaits. I1 fait plus, il ne craint pas de dévoiler les faug
fréves; ces médecins qui ne vivent que pour dénigrer leuns
collégnes, et qui traitent lindigence avec mépris et avee
une dureté de ceenr qui fait frissonner. M. Goblin ne crainl
pas de représenter de trés-grands personnages en médecing
tendant la main au pauves ¢tendu sue un grabat, et lui de
mandant le denier qui est nécessaire pour acheter le remed:
qu'ils vont ordonner. Clest surtont sous cé rapport il
l'onvrage de M. Goblin est remarquable et intéressant.

T T ——
NOUVELLES.

M. Samuel Thomas de Seemmering , célébre par les ad
mirables travaux d'anatomié dont il a enrichi la science , et
mort & Franclor), o 2 du conrant, a U'dge de 76 ans; il étai
né & Thorn, le 25 janvier 1755, !

— L’Académie de Marseiile vient de décerner a M, Ab-
glada, professeur 4 la Faculté de Monipellier, une m:édafg_t
d'argent, pour lui témoigner la haute opinion qu'clle a d&
services qu’il a rendus i la science par la publication de sof
guvrage sur les eaux sulfurenses et les eanx thermales..

e )

ERRATUM. — Dans le n® 14, tom. 3, 3% colonng
2% ligne, article Du mouvement dans les corps organigues,
au lien de altération | lisex altraction. i

DE L'LMP BIMERIE DE DEMOSNYILLE, RUE CHRISTINE , K" a.
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AVIS.

MM, les Souscriptenrs des départemens dant Pabonnement
eapire le 30 mars , sont prics de le renouveler, ponr ne pas
eprouver de retard ou d'interruption dans Uenvoi de leurs
feuitler, !

———

HOPITAL NECKERHR.
Service de M, Hoxogg.

Empoisonnement par loxide blane d'arsenic
el i Fackes du cour.

Le 11 de ce mois (mars), vers 5 heures du soir, on a
amené & I'hopital, un homme de 30 ans environ, garcon
¢picier, dont la situation grave a de suite inspird le soup-
gon d'un empoisonnement. Traits du visage crispés, phy-
sionomie  profondément  altérée , vomissemens. répétés
agcompagnés de coliques atvoces, pouly insensible. Les fa-
cultés intellectuelles étaient intactes, Aux diverses fquestions
qui lui ont é1é adressées , relatives 4 la cause Présumee des
accidens, il a d'abord répondn d'une maniére absolument
négative. Cependant, pressé plus vivement, il a fini par
avouer qu'il avait pris, dans la matinée,, une quantité con-
sidérable, mais quwil.n'a pas déterminée , de mort aur ratsy
dans un verre d'ean, ajoutant qu'il s’était trompé, et qu'il
croyait prendre du suere en poudre.

Malgré les soins les plus aclifs, cet homme a sncecombd
vers une heure du matin, huit heures aprés son entrée,
quatorze heures aprés 'ingestion du poison, %

(mart anx rats).

Autopsie, trente-siz heures aprés la more,

floideur cadavérique extrémement marquée; les mi-
choires sont fortement rapprochées el ne peuvent dtre sépa-
rées gu'avec. diffieulté. Cette roidenr a commeneé dis la
quatrieme heure qui a suivi la mort,

Larges sugillations sur les membres et le trone, dune
couleur écarlate, prononcées surtout au cou et au thorax.

Poitrine : Les poumons ne fuient point, malgré uneinei-
sion aux parois thoraciques, qui comprend toute lenr épais-
seur et la lame pleurale qui les tapisse. Ils ne s'affaissent
pas davantage quand ‘ces’ parois sont tolalement. enlevées,
Comprimées, ils me crépitent pas; ils ont d’ailleurs leur
couleur normale, et le poumon gauche seul en arriere, est
le siége d'une congestion évidemment passive. Ineisé dans
divers points, ils paraissent complétement sdins; comprimeés
alors de nouveau, ils crépitent.

La surface des plévres est parcourue par une inombrable

wantité de capillaires injectées qui forment, principale-

ment sur la portion paridtalede la membrane, un réseau i
mailles si serrées, que la séreuse apparait presque enticre-
ment noire. .

Ceeur ; L'examen de cet organe a été Pobjet d'une atten-
tion spéciale, Son volume n'avait rien dextraordinaire. Sa
coloration a paru un peu plus formeée gque dans I'état naturel.
Il reste, aucune tache a l'extérienr, :

Lloreillette droite et le ventricule correspondant étatent
engorgés par un sang noic, partie liquide, partie coagulé,
Les caillots n'avaient point P'aspect fibrineux, ils ressem-
blaient plutét & une gelée de groseille, Lavées avec soin ,
ces cayitds ont été déploydes. La membrane interne était blan-
chie partout; point de taches, si ce n'est peut-dtre quel-
ques légéres maculations anx environs de l'orifice artériel.

Les cavités gauches contenaient également un sang noir
comme celui des cavités' droites. Aprés les avoir lavées et
étendues, on a vu l'orecillette hlanche en tous ses points.
Mais le ventricule, principalement dans sa portion aortique,
était le siége d'une coloration remarquable. Sur un fond
d'un rouge écarlate vif, de longues bandes d'un noir bleui-
tre, écartées d'abord vers.la base, se réunissaient au som-
met, et semblaient en. émerger comme antant de rayons.
Un examen méme:superficiel découvrait aisément que la
membrane interne était étrangére & cette teinte du ventri-
cule, et lescalpel, promené i plusieurs Teprises {4 sa sur-
face, n'a laiss¢ bientét aucun doute i cet égard, Une ma-
tiére colorante était evidemment épanchée sous elle; c'était
unevéritable ecchymaose, i

Le péricarde était, comme la plévre, injecté dans ses
capillaires.

«dbdomen : Congestion veinense générale; L'estomag pré-
sentait de plus de longues stries noiritres recourbées du
cardia au pylore. ]

Toules les précautions ont été prises 4 I'aide de ligatures,
pour que les matiéres contennes dans le tube digestif fussent
recueillies- exaetement. Cela fait, l'estomac a-éte incisé le
long de la grande courbure. Des matiéres liquides ; jau-
witres .. d'une odeur piguante, ont été recues dans un
vase. Eiles coulaient en abondance et contenaient des frag-
mens solides, blanes, gu'on a reconnus pour étre du cas tom,

La surface interne de-T'estomac n’était pas moins remar—
quahfe que celle du ventricule gaui:_he du ceeng. Des zones.
saillantes correspondaient anx stries noires extérieures,
Elles étaient comme gélatineuses; en rdclant avee le scal-
pel, on ne les enlevait pas, elles restaient sous-jacentes i
la muguense qui, de méme que la membrane interne du
ceenr élait étrangére aux bandes qu'on y a remarquées, sem-
blait ici ne participer en rien a la lésion. Ces zdnes repo-
saient sur un fond rosé et pointillé qui contrastait avee
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elles, et donmait lieu & un aspect impossible i déerire. Sur
le trajet de la grande courbure, on distinguait plusieurs
peﬁtea uleérations. La petite courbure conservait sa colo-
ration normale. Nulle part, la muquense n'était ramollie,
elle résistait a l'ongle qui la déchirait. Cetle expérience a
confirmé ;yen outre, la nature de la coloration qui , comme
pour le ceeur, résultait d'ecchymoses,

Le reste du tube digestif était congestionné, mais par-
tout la muquense avait conservé sa consistance , malgré 'in-
tensité de la rougeur qu'on y observait, Des malicres
ligquides et solides, absolument semblables 4 celles de l'es-
tomac, ont été recucillies et réservées pour les recherches
chimiques (1). 5

1l est inutile d'insister sur tout ce que cette observation
présente dintérét, Nous ferons remarquer senlement , rela-
tivement a 1'état du ceenr , qu'il n'existait ancune des condi-
tions favorables a I'imbibition cadavérique, La température
atmosphérique était trés-basse, l'autopsie se faisait peu de
temps aprés la mort, La rigidité était dans tonte son énergie.
Enfin le sang remplissait surtout les cavilés droites et
V'oreillette ganche, et ces partics étaient d'une paleur-livide,
La membrane interne, d'ailleurs, comme on a pu le voir,
dlait parfaitement intacte,

Om pent en dire autant de 'estomae, les points seuls od
existaient les uleérations étaient évidemment enflaimmés,

Ces faits, parfaitement enrapport avec cenx déja Signaléa
par les médecing Iégistes et notamment par M. le professenr
Orfila , expliquent trés-hien les troubles functionnels des
voies de la circulation et de la digestion. Quant aux troubles
du systéme nerveux giéndral, l'inspection la plus minntieuse
du cervean m'a rien indiqué sur la lésion organique 4 fa-
quelle il faut les rapporter. La moelle n'a pas é1é examinée.

Nous ne terminerons pas sans rappeler Uattention sur les
poumons, qui étaient sains dans leur entier, et qui ne cré-
pitaient pas avant d’avoir €16 incisés. Ceci prooverait beau-
coup en faveur des idées vécemment émises par M. Pie-
dagnel.

B 2 —

HOTEL=-DIEU.
Service de M. DuruxTnExN.
Ostdo - sarcome  des. foises nasales.

Sainte-Agney, n® 35, Telle est Ja ravetd de l'affection
que nous allons décrire, que M. Dupuytren ne lavait en-
core ohservée qu'une seule fois. Rien de plus eommun que
les polypes fibreux ou ccllulaires des fosses nasales, que.
les ostéo-sareomes du maxillaice inférieur, du tibia, de [a
clavicule, etc.; mais un polype fonguenx, enveloppé d'une

cogue osseuse et fragile, développé sur les pavois internes

de la cavité nasale, est vraiment un phénomeéne patholo-
gique. Le procédé suivi par M. Dupuytren mérite aussi de
fizer I'attention des chirargiens. Chez laduolte, quand le nez a
acquis tout le développement dont il est susceptible, I'on-
verture des narines permet Uintroduction des divers instru-
mens; mais les narines de 'enfant sont évidemment trop
étroites pour permetire, soit 'introduction des pinces, soif
'extraction du polype. Ll faut done, pour rendre la manceu-
vre possible, fendre 'aile du nez, et diviser I'os carré. Clest
ce qu'a fait M. Dopuyteen, avec facilité et bonhenr. Le sujet
est d'une constitulion lymphatique et molle; quoique #gé
de 12 ans, il est peu développé. Il ¥ a hnit ou dix mois
quil a gommencéa éprouver delagéne dans la narine droite;
celte géne s'est gradueliciuenl acerue, le mal a peua pen
rempli la cavité nasale, en déjetant le yomer, ct depuis

1) Ces rechorches ont éeé faites par MO, Mallat, éléve externe & "Hé-
ital des Enfans, et M. Nicolet, interne d la Pharmacie centrale. Ln |

présence de Uarséaic a été décelce de la maniére la plus patente, soit par

jes réactifs, soit par la projection sur des chachons, des résidus de

¢

diverses filtrutions , etc.
-

Jeurs se sont calmées deux ou trois heures aprés l'opé-

plus d'un mois les deux fosses sont complétement oblitérdes,
Jamais d'hémorragie ni de douleurs. Aucun traitement n'y
été tenté en ville.

Lors de T'entrée 4 I'Hdtel-Dien (6 mars), le nez éait
aplati, et son diamétre transversal plus que doublé; Ja
plus f?rl:e expiration pendant 'occlusion de la bouche Da‘_
pouvait donner issue a air par les narvines. Le doeigt porté
derriere le voile du palais sentait une tumeur arrondie,
lisse, élastique; mais la crépitation reconnue par M.-Bg- |
puytren, pendant l'opération, n'était pas sensible. "

Opération, le 15, Le malade est assis et la téte fixée pap
un aide. L'opérateur introdunit dans la narine la lame d’un
bistouri droit, et, par un monvement de bascule, il fend Iy
partie moyenne de l'aile du nez; puis, a I'aide de forts ciseaus,
il divise I'os carré dans le méme sens. A la faveur de celts
ingisionverticale, toute la partie antérieure de la production
morbide est mise &4 découvert ; I'opérateur l'explore et re.
connait une légére crépitation. Il annonce alors nne de ces
digiénérescences singuliéres formdes 4 l'extérienr par une
véritable coque, et & l'intérieur par une substance molle et
fongueuse. Il saisit la masse avec des pinces a polype, mais
elle remplit trop exactement la cavité nasale pour eéder anx
premiers efforts de traction, Le malade essaie en vain de
I'expulser par l'expiration ; opérateur la saisit une seconde
fois avec des pinces, I'"éhranle par des mouvemens de tor-
sion, et leniraine au dehors. La coque, cartilagineuse sup
certains points, avait une ligne et demie d'épaisseur. Un
fragment s’en était détaché pendant la manceuvre. L'h
ragie gu'on ponuvait craindre a ¢té nulle. Am reste, pour |
obvier 4 cet accident, un fil avait {té passé d’avance par le
nez dans arriére-bouche el ramené au dehors. Un tampon
de charpie devait, au besoin, étre fixé n bout inférieur
et tiré au moyen du supérieur. M. Dupuytren n'a point
jugé & propos de placer les aignilles immddiatement apres.
Popération. ;

Jusques a aujourd'hni, le malade a ébé & l'abri de
toute espéce d'accident. La division parait tout-a-fait réunie,
Toutefois la bouehe et le nez exhalent une odeur des plus
fétides.

Amputation de la verge pour cause de cencer.

Meéme salle, n° 3y. Le sujet, dgéde §7 ans, est un cam-
pagnard assez robuste dont le gland a tonjours été enve-
loppé par le prépuce. Il y a eing mois que le gland devint
ronge et doulourevx, puis il s'est gonflé et uleéré. Depuis
la fin de janvier, il s'est échappé du prépuce sous forme de
champignon, etles douleurs se sont alors accrues. |

Le jour de l'entrée, 8 mars, la masse cancéreuse était
crensée d'une large uleération qui fournissait de [a sanie.
Le fond de cetie crevasse semble formé par de la matiére
encéphaloide. Le malade ayant les dispositions morales si
névessaires pour le succés d'une telle operation, M. Dupny-
tren n'a pas jugé & propos de la difféver. 1l I'a pratiquée le
17, aprés la visite. Ayant saist le champignon de la main
gauche, il a, avec un coutean & amputation , divisé per-
pendiculairement la verge vers son tiers antérieur, Plu-
sieurs vaisseaux ont été hids , puis une sonde a été placée
a demenre. Deux hémorragies ont eu lien pendant la nuit,
La premiére, assex inquiétante, a cessé par la ligature de
denx artérioles.

Le analade se trouve fort bienj il assure que les dou-

ration.
e B G

SOCIETE DE MEDECINE PRATIQUE.
Séance du f§ fevrter 1830.
Présidence de M. le baron Duros.

La séance est ouverte a deux heures. Le président occupe
le fanteunil.
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Le proces-verbal de la derniére séance, du 7 janvier, est
la, adopté; signé et remis & M. le secrétaire géndéral.

MM Verdé, Delisle et Berthelot sont désignés pour les
consultations en attendant le tirage au sort.

M. Bompart demande a obtenir le titre de membre hono-
‘raire; il motive sa demande sur les services qu'il a rendus &
la Société, el en conformité do réglement.

M. Guillon forme la méme demande; il Ia motive sur
Pimpossibilité oli il est d'assister trés - exaclement aux
séances, étant attaché an dispensaire de la Société philan-
tropigue.

On ajourne i la séance prochaine ln décision que la So-
ciété devra prendre sur ces demandes.

M. Berthelot lit 'observation de variole et de vaccine dont
il avait donné communication dans la derniére séance. Cette
leeture tend & prouver que ces denx maladies , quoique con-
traires 'une 4 l'antre, penvent exister conjointement et sans
se confondre, et que la vaccination au cinquiéme jour,
n’empéche par l'irruption yarioligue.

M. Sterlin fait un rapport sur les onvrages envoyés 4 la
Société par M. le docteur Pierquin. Les conclusions du rap-
porteur, tout en tendant a 'admission du candidat, ne lais-
sent pas moins yoir que c'est plutdt le désir de joindre un
‘nouvean litre aux tilres nombrenx que déja il posséde, qui a
dtr:rgé sa demande, que intention de coopérer aux travanx
de la Société, D'ailleurs, toutes les formalités voulues par
nos statuls n'ayant pas été remplies, et le dépouillement du
scrutin n'ayant pas é1¢ favorable au requérant, M, le secré-
taire général est chargé de l'averlir, afin qu'il puisse se
conformer aux vues du riglement.

M. de Valelti fait un rapport verbal sur le journal qui
Ini avait ¢té confié; ses conclusions tendent 4 remercier
les sociéts dagricalture, de médecine, ete,, du département
de I'Enre.

Au sujet d'une observation d'hydrophobie contenue dans
ce journal, BL le rapporteur dit que dans son voyage en
Angleterre, il a entendu parler d'un reméde presque mira-

T'on doit cette découverte, Ini en a remis plusienrs doses
quil doit incessamment éprouver : s'il est assez heureux
ﬂnur obtenir du succés, la société entiére aura un fléau
orrible de moins 4 redouter.

M. Puzin demande si ce reméde n'est pas le méme que
celui déji connu sous le nom d'Eau de Tulin. L'auteur
n'ayant confié que le médicament, sans la maniére de le
préparer , M. de Valetti ne peut répondre A cette qnestion,
La Société engage M. de Valetti & hiter ses expériences,
dans Pintérét de 'humanité,

M. de Caignon donne quelques détails sur un acconche-
ment qu'il a pratiqué derniérement. Il s'agit, dit-il, d'un
empéchement mécanique occasioné par un vice de confor-
mation du bassin qui aurait pu déterminer & pratiquer le
broiement de la téte. La difficnlté a été vaincue en prati-
quant la version de l'enfant et en terminant I'acconchement
Par la seconde position des pieds.

Le secritaire annuel invite M. de Caignou & donner i
cette observation lous les détails négessaires.

M. Delisle cite un cas o il a été appelé, et dans lequel il
a fait également la version avec suceds. Il s'agissait d'un bras
sortt, accompagué d'une portion du cordon. Une sage-
femme avait preserit le seigle ergoté ; mais une saignée faite
par ce médecin et un bain prolongé, en calmant les con-
tractions ulérines, ont permis de terminer Iaccouchement
Par la version.

La conduite de M. Delisle prouve, dit M. Dubois, que le
seigle ergoté, qui occasione des contractions utérines pluos
ou moins fortes, fréquentes et prolongées, ne doit jamais
dire administré quand l'enfant n'est pas convenablement
Placé, pour’que Pagconchement puisse se terminer par les
efforts seuls des contractions utérines ; ¢t, dans le cas cité,

culeux contre la rage, méme confirmde, La personne & qui’|

la conduite tenue par M. Delisle est la seale que I'on ait &
suivre.

M. Delormel cite le fait suivant en faveur de 'adminis-
tration des feuilles de houx , selon la méthode de notre esti-
mable confrére M. Bousseau. M

A. D., 4pé de 21 ans, d'une stature athlétique et d'un
tempérament nervoso-sanguin, a la suite d’excés a la péche,
dans un étang & Chitillon-sur-Loing , contracta & son re-
tour & Paris, le a6 juillet dernier, une maladie domt les
symptomes graves dénotérent bienldt une dothinentérie. La
maladie s¢ prolongea plus de quarante jours, et pour hiter
la convalescence, je déterminai le malade a aller en Nor-
mandie, Aprés une fatigue assez forte par un temps de pluie,
le 22 octobre, il contracta un accés de fievre qui ful suivi
de beauconp d'autres avec le rtythme quarte. Il revint a
Paris le 15 novembre. La fievre le prit le 17 ; ’en observai
trois acces lrés-réguliers, sans preserire autre chose quun
régime donx. Le malade était fatigué d'une toux seéche qui
prenait avec le frisson et durait quelque temps aprés la fin
del'accés. Jeme déterminaia faire prendre denx heures avant
I"acces denx gros de poudre de feuilles de houx infusées dans
un verre de vin blanc depnis quelques heures; I'accés fut
dérangé ; le suivant eu licu eomme & Pordinairve; le malade
n'avait pas pris le houx; mais il fut le dernier, car une
seconde dose de cette pondre, prise comme Ia précédente,
arréta la fiévre. Siles changemens de licux , d'habitude , de
régime , aménent souvent la terminaison des fitvres inter—
mittentes , il n'en est pas moios vrai dire, dans ce cas,
comme dans bien d’antres, que tous ces changemens avaient
en licu sans succes, et que le honx a triomphé de la fiévre,
Ce médicament peut s'administrer sans crainte, car il n’a
produit ancun trouble apparent. :

La séance est levée 4 4 heures. :

La copie du proceés-verbal ci-dessns est conforme a celuti

adopté dans la séance du § mars 183%0.
Le Scerdtaire annuel |
Le President, DELORMEL, D 31, P.
Ant, Dupors.
Le Secrétaire général,
A, Girier pe GRANDHONT.

i —

‘BIBLIOGRAPHIE.

EXAMEN CRITIQUE DES PRETENDUES PREUVES DE GONTAGLON
DE LA FIEVAE JAUNE OBSERVEE EN ESPAGNE ,

ou Reéponse avx allégations de M. Pariset conire le rapport

Sait & PAcaddmie royale de medecine, le 15 mai 1827,

par N. Caenviy, o, 0, In-8% de 224 pages. Paris, 1828,

Prix, 4 fr., avec cette épigraphe : : '

Non verbis sed factiz,

Le 15 mai 1827, M. le docteur Coulanceau, au nom
d'une commission composée de dix-huit membres et chang ée
par I'Académie royale de médecine d'examiner les documens
recueillis par M. Chervin sur la question de la eontagion ou
de lanon-contagion de la fievre jaune, a fait un rapport dont
Pimpression préalable & la discussion générale fut erdounée
par I'"Aeadiémie 4 la presque unanimité. Mais, confre lous
les usages académiques, le conseil d'administration ajourna
celle impression; et, par une violation encore plus grande
des usages, M. Pariset obtint la parole, le 5 juin suivant,
pour combattre ce rapport, et cela avant que la discussion
générale fit ouverte! Clest 4 Vexamen de cette réponse
dn chef de la commission de Barcelonne qu'est consaeré
I'ouvrage que nous avons sous les ycux.

Aprés avoir, dans une courte préface, signalé quelques-
unes des contradictions dans lesquclles sont tombés Mes-
sieurs Bally, Francois et Pariset, contradiclions gui de-
vaient naturellement meltre en garde conlre les opinions
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qui servent de base aux doctrines de MM. les commis-
saires, M. Chervin suit pas a pas la réponse de M. Pariset
au rapport de la cammi&sinn et reléve avee le talent et la
force de Ioglque qui le caractérisent toules les assertions
errondes qui échappent a son adversaire, et le nombre en
est considérable.

On sent qu'un semblable onvrage n'est guére susceptible
d'analyse, puisque cest une sorie de plaidoyer dans lequel
M, Chervin reprend l'une aprés Iautre les objections que
M. le secrétaive perpétuel a faites aux documens sonmis 4
l'examen de la comniission, Il réfute, suivant nous, ces
assertions de la maniére la plus victoricuse, en s'appuyant
toujours sur des faits dont Panthenticitd paraitineontestable.
Cependant , pour mettre nos lecteurs en état-de juger par
eux-mémes de la maniére dont 'autenr combatison adver-
siiire, mous citerons quelgues passages de son ouvrage.

n Histoire de la femme morte quid se porie bien.— A Chur-
riana, dit M. Pariset, pag. 102 de sa Réponse, la femme d'an
hnulnnger recut le mal (la fievre jaune ) de ceux qui Pap-
portaient de M.ﬂ.’lga. elle en mourat. » A cela, M. Chervin
1*" mai 1824, je me rendis de Malaga a Chur-

riana pnur y wirifier le fait dont purle ici M. Pariset, je ne
vis point I'alcade, il était absent ; mais j'appris de son épouse
et do sccn_lnlre de Ia mummpnhle de celte commme ,
M. Delgado, qu'Antonia Royan, femme de Michel de la
Rosa, boulanger dans ce bourg, fut indisposée durant I'épi-
demle de Malaga. Oun lo plaga an lazaret, ou elle se rétablit
tres~prumptement, et en 1324, elle demeurall 4 Algésiras,
prés de Gibraltar. M. Dalgado et Pépouse de l'alcade sont
trés-persuadés quAntonia Royan n'eut point la fiévre
jaone....s Daillenrs, M. Arejula, 4 gui M, Pariset emprunte
ce prétendu fait de contagion, s¢ borne & dire qu'a Chur-
riana la fiévre jaune fut seulement communiquée a la femme
d'un boulanger par ceux qui l'apportaient de Malaga ; sans
ajotiter que cetle femme soit morte, comme laffirme M. le
secrétaire perpétuel de I'Académie, a

o Un fripier wend la fiévre faune avee des vétermens. — Ce
médecin [ M. Pariset) a-t-il été plus exact en parlant de la
prétendue introduction de la fievre jaune a Médina-Sidonia,
en 1801, par un marchand fripier? Il prétend que ce mar-
chand transmit cette fiévre ouplutot la vendit avee des véle-
mens & Don Sébastien Ortiz. Le 3ojanvier 1824 , je me rendis
chez ce dernier a Médina-Sidonia, et je lui traduisis littéra-
lement le passage de Uhistoire médicale qui le concerne, 11
ne fut pas peu surpris que Von se fiur avisé de publier a
Paris qu'il a acheté la fidyre jaune avec de vieux habits,
attendn , dit-il, qu'il n'a jamais rien acheté 4 la friperie....
Comme M. Ortiz est lui-méme un vrai croyant en fait de

‘contagion, il attribue la fi¢vre dont il fut atteint en 180z,

aux communications gqu’il ent avee les muletiers de la ville
en leur délivrant des passeports.... » Qui a donc pu porter
M. Pariset & publier l:{lue M. Ortiz acheta la fiévre jaune, en
1801, avee de vieux habits ...

Nous ne pousserons pas plus loin ces citations qu'il nous

serail fnc:le de multiplier; ce que nous avons dit suffira,
nous le pensons , ponr mettre nos lectenrs en état de juger
de quel cdté se trouve la vérité; si c'est dans l'opinion du
médecin envoyé du geuvernement, ou bien dans celle de
Thomme indépendant gui a consacre sa fortune et quatorze
ans de sa vie pours'delairer sur ['imporlante question goi
depuis si long- temps divise les médecins des Deux-Mondes.

~¥hus ne terminerons pas sans fairecobserver.que, fidéle
a-sa devise, M. Chervinon'a jamais , dans tout le eours de
son ouyrage, répondo par des personnalités aug accusations
de partialité, de déguisement, de dissimulation et de dé-
loyauté que lui prodigne son'adversaire, et gqu'il s’est bornd
adul opposer des faits patens-et authentiques : non -uerbis
sedl feretis,

VARIETES.

M. Pigeaux nous écrit pour rectifier une erreur que nous

-avons commise en rendant compte de son Mémoire sur les
mouvemens et le bruit du ceeur, lu a PAcadémie de méde.

cine. {P’qy n® 16, tom. 2.),

Nous avions dit s qu'il placﬂlt le repos apres la contraction

des oreillettes; en cela il elt été d'accord avec Laénnec;

M. Pigeaux ne se sert pas de ce mot repos; il prétend, 4° que

Pabsence de bruit signalée aprés la contraction des oreil-
lettes, doit étre placée apreés celle du ventricule. b

(Safea-’fe) Cette absence elle-méme n'est que lexpm-
sion de la différence du temps que les oreillettes mettent 4 se
remplir et les ventricules 4 se vider.

Dans 1a'séance du 15 mars de I'Académie’ des sciences,
M. Gerdy a lu un Mémoire sur le mécanisme du jarret. En
voiti les conclusions ¢ dans l'ouveriure soudaine des arlicn-
‘lations ‘des membres et dn corps nlternauv‘ement mﬂeehles
en sens inverse les extrémités articnlaires des os cnnng'ua. 3
chacune des fractions des membres et 'du corps se meu-

vent i la fois, comme un systéme de deux leviers appuyés.

"un sur I'aotre dans l'articulation, et comme une poulie
maobile ou la ﬂéche lancée par la corde & un arc, et gque
chacune 'des parties infléchies se redresse en tournant
autour d'une ligne horizontale qui les traverse qnelqua
part sur leur ]ongueur et aélevc, parce que ces parties,
en tonrnant, t,nndent a aahal!ser par leur ﬁtremlté infé-
ricure, et que la résistance du sol s’y oppose immédiate-
ment pour le pied et médiatement pour toutes les par-
ties placées au dessous du pied.

e A —

NOUVELLES DES HOPITAUX.

Le sujet opéré de la taille par M. Roux l:a'."-a-'rceﬂe do 23
février, est complétement guéri. Dix jours aprés 'opération
I'urine avait cessé totalement dé couler par la plaie; la cica-
trisation était compléte au bout de vingt %ﬂnrs- Le malade
uéprauve aueun aceident vers les voies urinaires.

— Lesujet auguel M. Roux a extrait le. ﬂeuxleme o3 dr.l.

métatarse (Lancette du §j mars), est dansun élat satisfai-

sant; il est survenu un peu de gnnﬂemant et de ﬂauleum,

qui sont a peu pres ‘dissipés, la plaie, d'un bon aspect,,

tend vers la cicatrisation; l'opération est pleinement jus-
tifice. : oA ]
-lul-_ﬂ-—'—

ANNONCE' BIBL[DGHLPH'QUE-_ Sy A

Travauzx rf!erupeunque.f, anciens ct iodernes, sur le

phosphore, la noix vomique, le damra stramonium et la

belladone, par cent guatre: vingt-donge anteurs, dont les

principanx sont; MM, Allemand, Amelung, Andral, Beg-

bie, Bergius, Berudr, Blackett, Hmmﬁeld Brunner, Bu-
chave, Coindet , Durande, Dusterberg Frank Fouguier,
G.mluer de Glnubrjr.. Gredm de laen, Hahnemann,
Hartmann , Hufeland, de K;rchkul’f EKrimer, Lauth, Lob-
stein, Lumelherger, Mnaend;e, Marcet, Mentz, Munch,
Odier, Odhelius, Orfilla, Selle, Stoll, Sturck Wepper, etc.;
recueillis et puhlws par M. AurLi-Js Biyie, docteur en -
decine de la Faculté de Paris, agrégé en exercice et sous-
bibliothécairé de la ‘méme Fanulh, médetin des dispen-
saires de la Soviété philantropique , membre de plusieurs
soeiérés savantes; in-8° Prix : 7 fr. A Paris, et 2 Montpel-
lier, chez Gabon , libraire ; et 4 Bruxelles, an dépét général
de [ih:-ai;-lc médicale t':'anr_:ai.w.
_-F
COURS DE STENOGRAPHIE.

M. Duresrat, autenr de la Stérographie a la portée de.

tout le monde , ouvrira le lundi 29 mars prochain; a sept
licures preécises du soir, un conr de donze legons, dans les
salons de M. Daurice, libraire, rue de Sorbonne, chez
|| lequel on s'inserit dafancc. Prix 10 fr.

BE LA

PRIMERIE DE DEMOKVILLE, RUE CHRISTINE,

K a
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On #"abonne & Faris an burean du
Journal, rue do Pontde-Lodi; n® 3,
et dans les Départemens chez les Di-
rectenrs des Postes et les principaus

libraires. !
O ne recoit que les lettres alranchies.

ToME 5o N° 19, togr s Fbmennt o po

TROISIEME ANNEE.

TA

1 Fun ‘an ' 50 fr.
Pour les Départem? p* six mois 20 fr.
& il * un an. 40 .
Pour Pétranger. . p© un an 45 Ir,

LANCETTE FRANCAISE,
Gazelle

DES MOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES,
: PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDL.

PARIS, seunr 25 mars 183o0.

ef s
AVIS.

MM, les Souscriptears des départemens doat Uabonnement
expire {31 mars , sont prids de le renouveler, pour nepas
éprouver de retard ou dinterruption dans U'envot de leurs

Feutiles,
-—dﬁ-—-'—

HOPITAL DE LA CHARITE.
Service de M. Fououign.

Sphacéle des parois abdominales & la suite d'un accouche-
ment artificiel ; dénudation des intestins; cicatrisation
© avancée,

La nommdée Minot, dgée de 38 ans, rachitique, trés-
contrefaite, offrant une courbure de la portion lambaire de
la colonne vertebrale dont la convexité antérieure rétrdeit le
détroit supéricur du bassin, faisant le métier de gantiére,
non mariée, accoucha, il y a trois ans, @ l'aide duo forceps,

d'un enfant & terme qui véent vingt mois. Devenue de non-
wvean enceinte, il y a dix mois, elle offrait une grossesse en
besace , de sorte que 'abdomen distendn par 'inclinaison
antérienre de 'ntérus, retombait sur le pubis. L'époque de
{'accouchement arvivée , le travail se prolongeant sans suc-
cés, l'acconchenr fit appeler le doctenr Capuron, qui, ju-
geant a la conformation du sujet, de l'impuissance de la
nature pour expulser le foetus, se mit en devoir de Pextraire
artificiellement. Les parois abdominales formant la besace
étaient amir *ies, marbrées, érythémateuses, violacées méme;
la grande lévre droite, considérablement tuméfi¢e, permet-
tait & peine lintroduction de la main a travers la vulve. 11
tenta vainement dappliguer le forceps sur la téte, et'prit
le parti d'epérer la version. Les pieds et le tronc étant ra-
mendés an dehors, on fut dans 'obligation, pour exleaire la
téte, d'en venir & Pemploi du peree-crine, et de vider la
cervelle par l'occiput; 'enfant, a terme, était bien con-
foriné. ;

Dés cet instant la malade fut affectée d'incontinence d'n-
rine: Il se manifesta des symptdmes de péritonite puerpé-
rale; en méme temps les parois abdominales correspondant
au point le plus déclive de la besace, qui dija présentaient
un aspect morbide , rongirent, s'enflimmérent et passérent
4 la gangréne. L'escarre lomba quinze jours apres Vaccou-
chement, formant une large onverture qui laissait a nn le
parquet intestinal , et par laguelle s'écounla une cectaine
quantité¢ de sérosité trouble, produit de la péritonite.

C'est le 16 mars, cinfg semaines aprés l'accident, que la
malade. fut apportée a la Charité (salle Swine-Fincent de
Panl, u” 20 ). Elle devint dis-lors Uobjet de la coriosité

générale, A cette époque la malade souffrait peu, avait peu
de fievre et n’était incommodée que par I'écoulement con-
tinuel de l'urine qui répand autonr d'elle une odenr fétide.
Les tégumens de 'abdomen pendent et retombent an devant
du pubis, inclinarit un peu du cbté ganche. Au point le plus
déelive existent deux larges ouveriures séparées par une
bride mince, ce qui permet de les envisager comme n'en
formant qu'nne seule dont le grand diamétre incling de

gauche a droite et de dehors.en dedans, offre une étendne

de trois pouces sur deux pouces et demi de largenr. Il parait
que I'ombilie s'est trouvé compris dans l'escarre, car il n'en
existe aueune trace; les bords de la plaic sont vermeils et
adhérent 4 la masse des intestins gréles dont les circonvolu-
tions dénudées et agglutindes entr’elles, commencent a se
convrir d'une pellicule bourgeonnée rudiment d'une cica-
trice. Tout paraissait devoir se passer pour le mieux, et la
nature semblait travailler a réparer cet énorme disordre ;

mais anjourd’hni 23, la malade parait souffrir, elle profére
des plaintes qui portent toujours sur lincontinence d'urine,

la langue est ronge et séche, le poals fréquent et presque

filiforme, nn pus séreux fuse sons les tégnmens qui envi-
ronnent la plaie abdominale; il est & craindre que la ma-

lade ne succombe aux progrées de la consomption. L'état

doulourenx de Ia valve n'a pas permis de déterminer la cause

organique de 'éconlement continuel des urines.

Nous hasarderons une opinion sur ce cas extrasrdinaire.
N'est-il pas probable gue les frottemens et la pression del'uté-
rusont déterminé une inflammation locale des parois abdomi-
nales , inflammation qui , ayant débuté par la surface périta-
néale, a envahi 'épaisscur de ces parois ; et s'est terminée
par gangréne; qu'ala chute de 'escarre, les adhérences du
pafgquetintestinal avec le contour de l'ouverturese sontoppo-
sées i la pénétration del'air dans "abdomen, et par conséquent
au développement de la péritonite générale qui fut devenue
promptement mortelle ? Cette explication nous parait infi-
niment probable, et fait disparaitre le merveilledx de cette
observation ; ear il ne s'agit plus ici que d'noe portion cir-
conscrite d'intestin dénudée, telle que cela a lien dans les
cas de hernie opérde sans réduction. Si les adhirences
n'eussent pas exisié, les intesting eussent fait irruption par
l'ouverture, ainsi qu'il arrive dans les cas d’éventration
tranmatique, L'autenr de eet article a connaissance d'un
cas de ce dernier genre, trop curieux pour qu'il n'en fasse
pas mention.

Un negre de la cote do Séndgal , dans une lutte conlre
une béle fanve, resta sur le champ de bataille avee
énorme dilacération des parois de Uabdomen. Il den
plusienrs jours sur le sable du désert, sans secours, ef
anx rayons brifans du soleil de 1'équateur ; lorsqu'il {38
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gnit sa peoplade, il portait au-devant de I'abdomen une
masse dintestins do volume d'un melon, recouverte d'une
mince eivatrice qui se consolida et présentait, lorsque
nous le vimes, un an apreés laccident, une surface bosselée,
bleudtre en quelgues poinls, et siége, dans certains momens,
d'un mouvement vermiculaire partiel , déterming sans doute
par le péristaltisme des intestins.-Cette masse tenait imms-
diatement an-dessous (de 'ombilic, par nn pédicule (teés-
vourt , du volume dulbras, et autour duquellestégumens
se confondaient avee la cicatrice.

Il faut ici tenir compte de la sensibilité obtuse, du cou-
rage instinctif et des habitudes pénibles des pégres.de la
cote d'Afrique.

e gE—

HOSPICE DE BICETRE.

Introduction de corps étrangers dans le larynx et la trachée
chez un vietllard ; mort subite par asplyxie,

L’obstacle que les corps étrangers inlroduils dans les
voies aériennes spportent a la respiralion, et l'irrilation

(qu'ils déterminent pproduisent, dans la plupart des cas, un

ensemble de symptomes propres a en-déceler U'existence.
Cupendant il peat se faire que la durée de ces symplémes
soit si courte, lear marche siinsidieuse, qu'on ne poisse
arriver, malged la plus grande atteation, a les reconunaitre.
On ne trouve que trop d'exemples de ces méprises dans
Texcellent Mémoire de Louis, dans la clinigqne chirorgicale
de Pelletan, et dans les ouvrages des aulears qui se sont
occupés de ce sujel. L'observation suivante en est une nou-
velle preuve; elle présente quelques particularités assez re-
marquables pour nous engager a la rapporter.

Le 2 février 1830, on vint me chercher 4 lonte hite pour
visiter un vieillard plus qu'octogénaire menacé de succom -
her. A mon arrivée je tronval la face pile ot décolorée, les
paupieres légérement entriouvertes, les pupilles lout-a-fait
immobiles. La main appliguee sur le trajel,des artéces super-
ficiclles, et surla région du eceur, ne percevait dutune im-
pulsion. Le corps conscrvait sa chaleur naturelle, el offrait
une pileur remarguable. Résolution compléte des membres.
Te vieillard élait sar son séant, Ia téte penchée sur sa poi-
trine, il avait encore sur ses genoux du pain et un vase
contenant un morcean de viande et de la purée de pois. Il
venait de succomber, environné de plusieurs personnes
parmi lesquelles il prenait son diner. Tous les renseignemens
que je pus obtenir de ces derniéres , se bornérent & m’ap-
l,rmdm que cet homme qui unguére causait avec elles, ve-
nait de s'éteindre sans pousser aucune plainte, et sans pré-
senter aucune gine dans la respiration. On ne s’apercut de
son état désespiré qu'ason silence, eta ia phleur plus grande
de la face.

Celte pilear, jointe i celle de tout le corps, me fif penser
abord que la mort, chez ce vieillard, devait reconnaitre
pour cause une rupture du coeur ou des gros vaisseaus,

L'autopsie fut faite le lendemain , vingt-deux heures aprés
la mort. :

Crene : Le cerpeau conservait sa consistance naturelle ,
et ne presentait que gquelques faibles traces de congestion
sanguine. Les membranes n'offraient point d'altération.

Cawité thoraeique : Les poumons, d'une conleur blenitre
foncée dtaient gorgés d'une tres-grande quantilé de sang
noir répandn dans tout Jeur parenchyme. Il roisselait en
nappe de chagne cdté des incisions qu'on y pratiquait. La
HEqueise des Bronches présentail une teinte rouge uniforme,
elle était recouverte de mucus. Point d'épanchement dans les
plevres. Les gros vaisreanx du thorax sont sans [ésion. Le
ceeur, un pen hypertrophié, renferme dans ses eavitds
droites une grande quantité de sang noir semi-coagulé; les
gnuchcs sont tout-a-fait vides,

Cavite abdominale : Le tube dizestsf parait sain dans toute

: ﬁgu.'é:cndue. Le foie et la rate, principalement ce dernier

@4 F

S

organe, offrent une coulenr bleuitre; ils renferment une
grande quantité de sang dans leur épaisseur. Les reins pré-
sentent une coulenr plus fonede, et une plus grande quan-
tité de sang dans leur tissn que dans I'état normal. Point
d’altération sor la wessie, point de lésions des gros troncs
artériels et veineux de la cavité abdominale. =

Il était évident.que le vieillard était morl asphyxié. Gette
réflexion me conduisit 4 examiner les yoies aériennes et la
partie la plus élevée duo tube digestif.

A la partie inférieure du pharyar, au-dessous de la base
des carlilages aryténoides se trouvait un fragment de viande
de la grosseur d'une petile noisette. Ce fragment ramaolli,
xreconvert par des parcelles d’autres alimens, appuyait sur la
partie postéricure du cartilage ericoide semi-pssifié. 1l ne
ponvait pocter aucun obstacle au libre passage de 1'air dans
1 thorax. g

L'épiglotte éait relevée. Les bords de la glotte écarlis
Iransversalement, se trouvaient recouverts d'une couche
indgale de purde de pois, parsemée de petits dibris de mie
de pain. Une semblable conche esistait dans les ventricules
du larynx, dans la partie inféricure de cet organe, et dans
la trachée-artére; son poids pouvait étre évalué aproxi-
mativement & dix on douze grains. On trouvait en oulre
dans Ie condait laryngo-trachéal plusieurs débris de pelli-
cules de pois, sous forme de petites membranes ramollies,
d'une a trois lignes de diamétre.

e ——

BIBLIOGRAPHIE.

MEMOIRE SUR L'EMPLOL DES BAINS IDDUAES DANS LES
AFFECTIONS SCROFULEUSES ,

Suivi d'un tablean pour servir & Uadministration des bains
indurdy selon les dges. Par J-G.-A. Lucoun, médecin de
I'hépital Saint-Louis. Paris, 1830, ches Bailliére, in-5° ,.
52 pages, Prix, 2 fr.

Les médicamens dont 1'usage peat étre généralisé sont
pen nombrenx; ce nest pas qu'un nombre prodigienx n'ait
¢té yanté, et que des hommes avides ou crédules n'aient trop
sonvent proné comme des panacées universelles, des sub-
stances dont 'emploi a bientdt ¢té reconnu sans utilité, on
méme dangerens. Ainsi, pour citer un exemple entre mille,
nous avons vu introduire dans la thérapentique des fievres
intermittentes gqui possédaient déja un spécifique, ce poison
meurtrier, I'arsénic. Wous connaissons un hopital dont les
registres pourraient attester les effets d'une pareille médica~
tion imprudemment employée,

On peut ¢iler anssi de ficheux effels de liode ; mais dé-
couverte depuis 1813 seulement , cette substance est une de
celles qui parait devoir gagner a étre expérimentée , et dont
on pourra d’autant plus généraliser les effets, que cenx-ci
seront mieus connus el mieux appréciés.

Ge n'est pas qu'avant U'époque de sa découverte, les mé-
deeins ne l'aient employée avec suceés, et sans s'en douter,
On dirait, en effet, que la nature ait, ici comme en tout,
voul se péserver le mérite des premiéres expériences; et
les eanx thermales iodées, les fucus, I'éponge marine, elc.,
avaient ¢1é vantés avant que lon edt soupconné l'existence
de l'iode. Quoi qu'il en soit, son utilité contre les goilres est
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asser généralement avonée, et les succeés do médecin de -

Genéve n'ont pas ¢t sériensement démentis.

Depuis lors, des médecins avaient essayé lemploi de ce
médicament dans quelques affections scrofulenses; les nns ,
MM, Daméril, Magendie, avec suceés; les autres, et Bréra
entre aulres, sans aucun avanltage; mais cos essais isolés ne
prouvaient rien ; il fallait des tentatives nombreuses et sui-
vies, il fallait une méthode, il fallait savoir jusqu'a quel
point le médicament pouvait étre généralisé , et clest
M. Lugol quis'est chargé de ce soin.

Nous avons publi¢ avee détail les lecons de-ce médecin,
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Sur les maladies scrofuleuses; et depuis la publication de son:

premier Mémoire, usage de l'ipde est devenu si général,
que cette substance a manqué pendant plusienrs jours i
Paris.
M. Lugol poursuit ses expériences, et se propose d'en
ublier les résultats dés qu'ils auront aceuis ce degre de -
turité nécessaire & toute chose, dis qu'il pourra présenter
une méthode genérale de traitement, avee toutes les particu-
larités que peavent demanderles différentes espéces de mala-
dies serofuleuses, :
Mais en attendant , ayant vanté les bains iodurés dansson

enseignement clinique, étonné lni méme de lénergie de |
Viode dang ce genre de médication, craignant des applica- |

tions imparfaites ou dangereuses, le médecin de Saint-Lonis
a cru convenable de publier ses essais spéciaux. Il nous pa-
rait intéressant de le suivre dans‘ses expériences.

Une once d'iodure de potassium et une demi-once d'iode
dissous dans vingt onces d'eau distillée, et étendus dansun
bain ordinaire produisirent une trés-vive rubéfaction; le
quart de cette dose, c'est-i-dire six gros d'iodure de potas-
sium et trois gros d'iode se trouvérent encore la dose la plus
forte dont il fasse usage awjourd’huij et cependant, dit-il
( page 8) , trois gros ou denx cent seize grains d'iode libre
pour deax cent quarante litres d'eau environ , ne fait que
g/10 de grains par litre, et j¢ donne depuis long-temps  l'in-
térieur, sans aucun inconveénient, un grain d'iode par jour
dans douze onces de véhicule, a la plupart des malades scro-
fulenx, pendant la deuxiéme moitié duo traitement, Chaque

jour je fais baigner les yeux, le nez, les lévres; je fais injec-

ter les trajets fistuleux avec une solution iodée gui con-
tient trois, quatre, cing grains d'iode par livre d'ean dis-
tillée. Je rubélie certaines scrofules cutanées, celluleuses,
tuberculenses , avec une solution iodurée, composée de
demi-once d'iodure de potassium, et de deux gros d'iode
dans huit onees de véhicnle.

= J'ai formulé cette ligueur iodurée, il y a huit ou neut

_mois, pour étre ajoutée en quantité suffisante aux cataplas-

mes de farine de graine de lin, que je fais appliquer sur les
hypertrophies et caries scrofuleuses.

s Elle sert également pour des bains de pied , de main , de
mentonyetc., €n en ajontant une certaine dose dans la quan-
tité d'ean nécessaire pour ces bains locausx,

vElle est encore Lrés-utile pour toucher certaines surfaces
fui ont besoin d'étre excitées , notamment des ophthalmies
palpébrales , des ozénes, des ulcéres, des surfaces ¢tendues
de scrofule esthioméne. :

»Dans les eas on jlaibesoin de toncher plus profondément,
je me sers d'une formule composée de six gros d'iode et de
quatre gros d'iodure de potassium, dissous dans le moins de
véhienle possible.

s Je ne fais plus usage que de ce mode particulier de cau-

_ térisation pour tous les cas de serofule. Je applique plus

particulierement aux confins de 'esthioméne quand elle est
centrifuge, ainsi que sur certaines pustnles de cette espece
de scrofule , isalées par la guérison des pustules voisines, et
qui, si l'on ne change leur mode vicieux de vitalité, font
attendre trop long-temps la guérison compléte.

» Maintenant , si nous comparons la proportion dans
laguelle se trouve l'iode dans un bain ioduré avec ladese
qu'en eontiennent les autres préparations dont nous venons
de parler, on sera plus étonné encore de l'action énergique
iles bains iodurds.

» Cette quantilé, comparée i celle de Pean minérale iodde
que boivent les malades, n'est que d’un tiers.

» Comparde & la solution d'iode dans laquelle je fais baigner
Ilﬁs yeux, le nex , les 1ivres desmalades serofulenx, elle n'est,
a trés-pen de chose pres, que d'un septieme, d'un neuvieme,
d'un ongiéme,

5)

» Relativement & la solution que je méle avec les eala-
plasmes , ou que j'applique senle pour rubéfier cerlains états
de scrofule, elle n'est que d'un 640%

» Sur ces données ,qui aurait pensé ¢ priosé qu'nn bain ne
contenant que y/10 de grain d'iode par litre d'eau, pourrait
produire un effel aussi prenoncé sur toute la surface du
corps?

» C'estpourtant ce qui arrive ordinairement, au point que
je n'ai plus repris l'usage de ma premitre formule, ¢t que
j’ai méme eu besoin d'en établiv deux au-dessous de celle
que j'ai conservie.

» J'ai qualifi¢ celle-ci n” 3.Les denx degrés inférieurs ont
été composés, le n® 2 avec 5/6, len” 1 avec 4/6 du n” 3,

» A moins de circonstances particuliéres, je commence
ordinairement les bains iodurés par le n® 2,

» On peut done regarder commeiun fait bien constaté, la
différence considérable qui existe entre 'action de l'iode a la
température ordinaire sur les surfaces méme malades, et
celle de ce corps administré sous forme de bain & une tem-
pérature de 28 4 30" de Réaumur.

s Cette différence ne saurait étre attribuée 4 liodure de
potassiwn, dont 'action, ainsi que nous I'avons constaté,
est trés- peu marquée, 4 la dose de deux ou trois onces, et
qui, par conséquent, n'en doit exercer aucune & la dose de
Bix gros.

o Elle n’est pas due non plus nniquement it ce que, en rai-
son de la faible affinite de liodure pour l'iode, et de la vola-
1ilité de ce dernier, le calorique le dégage de sa combinaison
ot le met en liberté dans la ligneur; car il se trouve alors
dans le méme état que dans la solution iodée, dite pour
Fusage extérieur.

» Il faut done nécessairement gue, parun concours de cir-
constances gue nous AYons ¢numerdes plus haut , mais sur-
tout par l'action simultanée de I'eau et de la chaleur, la pean
devienne plus poreuse , plus pénétrable, plus aptea absor-
ber l'iode.

» Javais d'abord attribué cette exaltation de propriétés au
calorique presgue exclusivemenlt; mais s1, par une analyse
plus exacte, NOUS avons trouyé un plus grand nombre de
raisons de cette différence, toujours est-il que le calorique
doit en étre regardé comme la raison la plus forte.

» On sait combien Jes eanx minérales thermales sont actives
¢t salutaires, quoique l'analyse chimique ne démontre, dans
la plupart, que de trés-faibles proportions de principes
constituans. On a souvent demandé quel pouvait étre le prin-
cipe commun par lequel ces eanx agissaient si efficacement
sur Péconomie animale ? Beancoup de praticiensn'ont pas été
éloignés d'attribuer cette efficacité a la presence du calo-
rique.

+ Serait-ce done ce méme agent qui vingtuplerail les effets
de' linde dans les bains iodurés? Quelque explication gque
Fon admette & ce sujet, mon but sera rempli si les observa-
tions dans lesquelles je suis entré ont signalé le degré de
force des bains iodurés, que je vais rendre plus sensible
encore par le récit de quelques expériences auxquelles je e
snis livréd Phopital Saint-Lonis , pour étudier Paction res-
pective des ingrédiens dont ils sont composés. »

‘Nous suivrons encore M. Lugol dans ces experiences, qui
nous paraissent fort intéressantes. Nos lectenrs neseront pas
¢étonnés dé nons voir consacrer deux articlesa un Mémoirede
53 pages. Les faits et les expériences qu'il contient sont en-
tiérement nenfs, et beaucoup de choses y sont diles en peu
de mots. Nous promettons, en revanche, de ne consacrer
qu'une demi-colonne & certains gros bouquins, tels que dic-
tionnaires , monographies, nosographies, ete., dans les-
guels on ressasse des wuloarités, et dont les auleurs pour-
raient avec raison £ire nommés porroquels de la seience.
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ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
" Séance di 23 mars 1830,

M. A. Dusois, vice-président, occupe le fautenil.

Acétats de morphine. — Buste de Louis de ancienne Académic, doundé
par le gonvernement, — P sition dTi. conseil,— Rapport de M. [tard.
Lectures de MM, Surron ot Charmeil

Ta lecture du procés-verbal engage une discussion sur
I'acétate de morphine. M, Delens cite un nouvean fait
propre i constater son efficacité dans les cas de céphalalgie;
il ajoute gu'il ne faut pas croire qu'en élevant la dose on
ait plus de succeés. M. Itard dit qn’il a commencé aussi par
un quart de grain, et qu'il w'a pas obtenu la moindre amé-
lioration. ;

Lettre officielle de M. Tronvé, chef des requétes, qui
annonce que le buste de Louis, membre de PAcadémie de
chiirargie, exécuté par Houdon, vient d'étre acheté par le
gouvernement, et sera placé dans le lieu des séances de
I'Académie,

Le secrétaive donne lecture d'une proposition du Conseil
d’administration ainsi congue : Aucune souscription, pour
quelque molif que ce soit, ne sera proposée i I'Académie,
sans avoir été préalablement soumise au conseil d'adminis-
tration , et agréée par lui. !

Le Conseil propose d'introduire cet article dans le régle-
ment,

M. Husson approuve celle proposition comme mesure
d'ordre. (Quelques membres en demandent simplement Uin-
sertion au proces-verbal. M. Delens dit que si cette propo-
sition est bonne, il faut la mettre dans le réglement, et que
si elle est mauvaise, il ne faut la mettre nulle part.

M. Coutanceau voit deux choses li-dedans, le principe et
la proposition ; il demande qn'on les mette snecessivement
anx voix. M. Dubois répond qu'il ne peat pas wettre le prin-
cipe anx voix, parce qu'il ne le voit pas.

M, Diésormeanx, an nom de M. Duval, demande I'ordre
du jour, attendu que I'Académie ne doit s'occuper que de
matitres scientifiques, et que tout aulre chose regarde le
Conseil. Adopté.

La parole est a M. Itard, pour un rapport sur une ma-
chine inventée par M. Decvillers, propre a prévenir les pol-
lntions nocturnes. Le rapporteur nentend pas faire une
description détaillée de cette machine; il dit sezlement que
clest une espéce de fusil (on rit) qo'une corde de détente met
en jen. Lindivida est placé immobile sur le dos, et la ma-
chine est montée sur lui. Sa verge est placée dans une espéce
de gaine, dés qu'elle vieat & éprouver un certain allonge-
ment par 'érection, elle pousse un ressort (hilarité générale)
qui liche la corde de détente, alors le bras du dormeur est
tiré, ot la sentinelle mécanique ne mangue pas de le réveil-
ler. Le rapporteur fait sentic tous les inconvéniens de celte
machine; qu'il faut que Pindivide dorme dans une immo-
hilité absolue; que sa verge, ainsi engainée, est Litillée et
excitie & entrer en érection, et que cet appareil serait com-
plétement nul pour les pollutions les plus fréquentes, les
plus dangereuses et les plus opinidtres, c'est-a-dire les pol-
lutions sans érection du pénis. Enfin la ¢commission conclut
que cette machine n'est ni commode, ni utile. Adopté.

M. Larrey fait déposer sur le bureau guatre Mémoires i
lui envoyis par M. Clot, chirurgien en chef des armées du
vice-roi d'Egypte. Le premier concerne ['état actuel de
I"hb;.!i.tal d’'Abou-Zabel; le second, une amputation dans
l_urtlcu]atmn scapulo-humérale; le troisiéme , une amputa-
tion dans Particulation coxo -fémorale; et la quatriéme , une
ligature de l'artére iliaque externe.

M. Carswel, appelé pour une lectare, n'est pas présent,
M. Surrun, médecin ¢lranger & I'Académie, le remplace.

Ce médecin rappelle quil a déja présenté trois Mémoires
a I'Académie; les rapports n'ont pas eté en sa faveur; loin
de se décourager, et ferme dans ses principes, quoi gu'en ait
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dit son]rapportenr, il va répéter tout ce qu'il fa déja die

Son manuserit a pour titre : IDE LA GENERALISATION appli
quée aux inflammations internes comme ater fidvres. (Plusienrs
membres se retirent insensiblement. ) ¥

Détails connus sur la vitalité des organes externes et
des organes internes, Les internes onl besoin d'excitans
physiques ; mais ils ont une certaine spontanéité. Diffirences
et analogies des organes externes. Caractére des douleurs
internes et des douleurs externes. L'aphorisme d'Hippocrate,
poursuit M. Surrun , ubi dolor ibi fluxus, ne doit pas s'en-
tendre dela méme maniére pour les organes internes et
pour les externes, ete.

On nommera une commission pour rendre compte de
cette quatriéme édition du Mémoire de M. Surrun, dont
voici les conclusions :

autenr préitend que les inflimmations, internes ont
le caractére d’affections générales comme les fiévres;
mais que les unes et les autres ont un siége principal qui
s'étend a tons les organes de la poitrine et do bas-ventre;
que les inflammations internes sont ees fidvres, de simples
dtats fébriles , avec ou sarns léston des tissus.

L/auteur prétend gque ¢’est un immense avantage de con-
sidérer la participation du ceur aux maladies , non plus
comme un phénoméne secondaire et sympathique, mais
comme une affection directe et égale i celle des antres or-
ganes. Il pense que c'est principalement aux vues élroites et
chirurgicales qui dominent en médecine qu'il faut attribuee
le pen de succes pratigque qu'on obtient dans les cas graves.

M. Charmeil, son mamuserit & la main, se présente et
obtient enfin la parole pour en continmer la lecture; il
attend depuis eing séances au moins.

ULTRAGISME DES MEDECINS qui pensent que les récidives
sont plus nombrenses aprés le trailement mercuriel qua-
prés le traitement antiphlogistique dans les affections syphi-
litiques.

[Presque lous les académiciens s'échappent, M. Charmeil
parait un‘instant effrayé de la solitude qui le menace.)

Nous devons le dire, le Mémoire de M. Charmeil ne con-
ticnt absolument rien qi'on puisse citer; il est impossible
d'y trouver quelque suite dans les idées. Tantot il reproche
4 ‘M. Desruelles de n'avoir pas considéré la syphilis sous
toutes ses faces, tantdt de n'avoir pas conservé de commu-
nication avec les soldats sortis des hépitanx, et tantdt il va
le combattre avec ses propres armes ; parce que le traitement
simple n'est pas dn tout infaillible, ete. Enfin, le bureai
foreé d'écouter M. Charmeil , et menacé de rester téte 4 téte
avec lui, interrompt sa lecture, et en remet la continui-
tion & un aulre jour.

M. Colombal annonce a Passemblée que le jeune homme
bégue, interrogé publiquement dans la derniere séance, est
tout-a-fait guéri; il l'anrait présenté s'il n'avait éié retenu
par ses occupations. )

Deux autres begues sont offerts i l'assembice par denx
académiciens, Lienfant amené par M, Caille sera immeédiate-
ment traité par M. Colombat ; I'autre est un adualte extré-
mement bigue, il sera également sounis a la méthode de

M. Colombat. H

4

e ) i

NOUYELLES.

M. Bussy a_été présenté, le a3 mars, par I'Académie des Lr
sciences, pour la place de professeur-adjoint i I'Ecole spé- |
cial de pharmacie. [l a obtenu 45 suffrages sur 48 votans,

— La commission chargée de décerner le prix fondé par =
M. de Monthyon, & celui qui aura trouvéle moyen de rendre
un arl ou un métier moins insalubre, est composde de
MM. Gay-Lussac , Thénard , Darcet, Chevreul et Sérullas.

iy (G —

ERRATUM. W° 18, tom. 3, article Faridtes, pag. 72;
au lien de M. Gerdy a lu un Mémoire sur le mécanisme du
Jarret, lisen: du saut.

DE L'IMPRIMERIE DE DEMONYILLE, HUE CHRISTINE , N® a.
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N° 20.

LANCETTE FRANCAISE,
| Gazette '

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES,

PARAISSANT LES MARDI, JEUDL ET SAMEDI.

PARIS, samep1 27 mars 1830.

HOPITAL DE LA GARDE ROYALE.

Clinique hebdomadaire de M. le baron Limnry.
(25 mars,)
Plaie articulaire.

An 1n® 3 dela salle N° 3, est un soldat qui recut, ily a
vingt jours, un coup de pointe de sabre qui ouvrit Particn-
lation du premier métacarpien avee L'os trapize, intéressa
quelques gaines lendinenses, et menaca Partére radiale a sa
réflexion sur le poignet de la main droite. Peu de temps
aprés I'aceident, la plaie fut débridée, puis réunie avec les
bandelettes, enfin enveloppée de compresses trempdes dans
l'étoupade dont se sert M. Larrey pour faire ses appareils
inamonibles (1) ) ;

_Aujourd’hui vingtiéme jomr, le bandage est enlevé, la
plaie est fermee et presque entiérement cicatrisée, Cet ap-
pareil qui sonstrait'la plaie an contact de I'air pendant tout
le temps de la cieatrisation, est, selon M. Larrey, un moyen
eertain pour obtenir la guérison sans aceidens des: plaies
articulaires, généralement et a bon droit si redontées.

Hydatides de Iz tunique vaginale.

* Qette affection qui simule complétement Uhydrocele, est
assez pare, car les antenrs de traités de chirurgie n'en font
point meation en traitant de eette derniére maladie; et
M. Larrey, dans sa longue et nombreuse pratique, n'en a
rencontré que guelques eas, On sait de combien d'obscurité
¢st envirounée l'existence des hydatides dans les organes;
tris-peu de praticiens ont un tact suffisant pour les décou-
vrir, et 1'on connait le talent particulier de M. Récamier
pour diagnostiquer celles du foie. M. Larrey posséde une
perspicacité analogue pour les hydatides de la tunique
vaginale. Il y a des nuances qui échappeat  la description,
et ces praticiens seraient pent-étre en peine de dire positi-
vement sur quoi ils fondent leur diagnostie; si c'est sur la
marche ou la forme et les apparences de la tumenr, ou sur
une sensation fuzitive rque peut fournir au tact la collision
des vésicnles hydatiques; on enfin sur tous ces élémens 4 la
fois. Voici un cas oil, sans avoir précisément déterminé la
maladie, le praticien I'a sonpeonnée et aunoncée.

Au n" 8 de la salle N* 3, est un cavalier qui, depuis plu-
siearsanndes s"apercevaitd’'nne augmentation de volume dans
Ia partie gauche du serotum, ¢e qui du reste ne lni cansait
pas beaucoup d'incommodité ; mais depuis six mois environ,
la tumeur s'était acerue avec assez de rapidité. On reconout
l'existence d'un liguide dans la tunique vaginale, et le 18
dernier, il fit sowmis a l'opération. Avant de plonger le

troquart, M. Larrey annonce qu'il pourrait hiea avoir
affaire 4 des hydatides. En effer , aprés I'écoulement d'une
trés-petite quantité de liquide, la canule reste obstruée;
lorsqu'elle est retirée, des portions membraneases, dia=
phanes, se présentent a l'ouverture. Alors la plaie est deé-
bridée avec la pointe du bistouri, et des hydatides pédicu-
lées fontirruption an dehors. On les divise avee des ciseanx:
4 mesure qu'elles se présentent, et lorsgue la grappe parait
épuisce, une sonde de gomime élastique est placée dans la
plaie, suivant le proeédé de M. Larrey (1], 'on réanit et
I'on panse. La sonle est retiée an bout de trente-six
lieures, Aujourd’hui la plaie suppure; le malade est en voie
de guérison. +L .
3L Etoupe médicinale.

M. Larrey se sert pour panser les plaies de mauvais ea-
raclére, et particnliérement les pourritures d'hdpital, d'une
étoupe qui a subi des préparations spéciales. Le chanvre
filasse est battu el spumis 4 la presse mécanique, de ma=-
niére 4 acquérir beaucoup de finesse el nne apparence lanu-
gineuse, puis on le blanchit & la vapeur du chlore. Par ces
procédés, il acquiert beaucoup de mollesse, et conserve
I'imprégnation de la substance styptique dont la présence
est manifestée par Uodeur et la saveur acide qui lui sont
propres. Le chanvre ainsi préparé, outre sa propriéte ahsor-
bante, comporte des vertus antiseptiques trés-avantageuses
dans certains cas. C'est en outre un moyen économigne.

— Le malade & qui M. Larrey a désarticulé I'épanle en
novembre dernier { voy.la Lancette du 2 novembre) , est
parfaitement guéri depuis long-temps, la eicatrice est pres-

que linédaire.
—ge—

HOSPICE DE LA SALPETRIERE.

Clinique de M. Rostarw,
25 mars 1830.
MALADIES DE L'ENCEPHALE.

Signes tivés des mouvemens dvs membres ; paralysie,

M. Rostan 4 commencé ses lecons cliniques sur les mala-
dies de Vencéphale. Clest I'étude de ces maladies qui a
marqué son début dans la science, et _1':! placé an rang des
auteurs originanx. Ses apinions hardies et souvent sédui-
sontes, sont le froit de profondes études et de longues mé-
ditations.

Tl a traité, le 18 mars, des siznes tirds de I'état des facultds
intellectueties, Ce sujet abstrait et qui forme le chainon qui

{1) Voy. Lencette da 27 octobre dernter,

L[:l Loco citato,
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lie 1a médecine i la métaphysique et a la haute philosophie,
a é1é exploité avee la sagacité ordinaire du professeur, et
sartont avec cet esprit d’indépendance nécessaire 4 la pro-
pagation des grandes vérités., Emanation du jem secret,
mais nécessairement matériel des organes, Pintelligence
west et ne peut étre quune fonction dont les phénoménes
sont aussi variables que les modifications moléculaires de
T'organe génératenr, Ce n'est pas nous qui sommes matéria-
listes, dit le professeur, ce sont geux qui veulent rendre un
dtre immaltériel, une pure essence passible de force et de
faiblesse, de douleur et de maladie. Nous regrettons que la
nature de notre feuille ne nous permette pas d'entrer dans
des discussions qui, bien que du plus haut intérét, n'ont
que peu de rapports immédiats avec la médecine pratique.

Yoici qui rentre plus directement dans Tesprit de nos
travaunx. Aun®1 dela salle Saint-Alexandre, est une femme
qui fut affectée d'une hémiplégie du coté gauche, il ¥ a six
mois. Anjourd’hui, les membres de ce cOté ont presque en-
tierement recouvré leur mobilité normale.

Au n° g de la méme salle, est unc antre femme qui a der-
niéremeot été frappée d'une hémiplégie subite et compléte,

Ces sujets servent de texte an professeur, pour le déve-
loppement de ses iddes sur les segmes tirds des mouvemens
des membres, L'état des membres, sous le rapport de leur
sensibilits et de leur mobilité est la source des signes les
plus sirs et les plus nombreux pour l'appréciation du sidge
et delanature des affections des centres nerveux ; ccs lésions

euvent affecter lorgane qui commande anx mouyemens, el
ce sont les plus fréquentes; elles peuvent siéger sur les
organes qui transmelient, les nerfs; on enfin sur l'organe

ni eaxdoute : ces derniéres penvent affecter les os ( rachi-
tisme), les muscles (svorbut), les vaisseaux { oblitération}.
Les mouvemens sont foris dans la manie, I'épilepsie , Ihys-
le délive aign; ou faibles, comme dans les affections
hyposthéniqnes , typhoides. La perversion des mouvemens
produit des signes précieux, tels sont cenx tirds duo
fourmillement et de {'engourdissement qui sont des phe-
noménes analogues; leur exfension est relative & l'étendue
de la lésion ou & son siége dans les parties centrales ; lenr
marche est lente dans les affections chroniques { tubercules,
acéphalocystes, tnmenrs diverses), ou rapide dans les affec-
tions aigués (hémorragies).

On a demandé la cause du tremblement universed qni
affecte les vieillards ; mais ne peat-il pas tenir aux change-
mens physiologiques amenés par I'dge ? Le cerveau des vieil-
lards est plus consistant, d'une coulenr plus foncée gue
celui des adultes; leurs nerfs sont aussi plus durs, plos
amincis. Le tremblement di aux émanations métalligues,
pour étre inconnu dans son essence , n'en est pas moins dil
2 une altération nécessaive. La roideur des membres esl re-
connue pour un effet de Virritation ou de l'inflammation du
vervean ou de ses enveloppes.

La crampe’ tient a une modification inconnue du sys-
téme mervenx; par cela méme qu'elle est fugitive, elle est
inspisissable. Il en est de méme des soubresauts, de la car-

hologie , des comvulsions qui_caractérisent I'hystérie ,
P'épilepsie. Le professeur fait ici un raisonnement spéeienx :
Le dérangement organigue, dit-il, doit cesser avec le phé-
noméne fugace quil produit ; dissipé par la mort, il ne doit
done plus laisser de traces, de méme qu’il ne doit pas en
liissar dans l'intervalle des acces. 11s'se trompent done anssi
ceus la qui, comme M . Bouchet et Casauvielh, ont attri-
budé 'épilepsie i des causes organiques permanentes (cancer,
{umenrs, ekc. ) ces 1ésions determinent 'état dn cerveau qui
produit les cony ulsions, mais n'en sont pas la cause pro-
chaine qui parait affecter Iensemble de l'encéphale, et peut
I'aillenrs exister sans ces l(sions comme avec elles, Bien
plus, le professenr admet que ces lésions peuvent élre cosn-
sdcutives, ou Leffet de Uépilepsie dont I'essence matérielle
est insaisissable, opinion qui, contraire en apparence ala
doetring organique ; ne fait que la consoiider; car elle

térie,

‘ cer, tubercules, ete.), stations

n'exige pas, cette doctrine, que les altérations soient per-
cues pour ére admises.

Le tétanas , la eatalepsie, cette singuliere maladie, quoi-
qu'inconnus dans lenr essence,, renitrent dans les mémes prin-
cipes. Autantil en faut dire de la chorée ou danse de Saint-
With qui, le plus souvent générale,, est quelquefois partielle;
la clinique de M. Rostan offre en ce moment un exemple
curietnx de cette dernidre varitté; c'est une fille dont un
eoté du corps est affecté de ees monvemens particuliers qui
se manifestent par accés intermittens.

La paralysie est le symptome , on peut dire pathognomo-
nigue, des maladies du cerveau. 1l n’y a pas quinze ans gu'on
I'envisageait comme une maladie essentielle. Bichat lui-
méme I'attribuait & affaiblissement des proprietes witales
¢t recommandait les excitans. Générale, elle indique une
lésion considérable ou centrale de l'organe encéphaligue ;
locale , mais étendue, elle indique I'hémorragie si elle est
subite; le ramollissement , si elle est lente ; la congestion , si
elle se dissipe promptement. 11 faut la distinguer dela syn-
cope, de Uasphyxie, du narcotisme €1 de livresse, ce qui
n'est pas toujours facile; les épanchemens séreux ont des
prodromes particuliers.

L'hémiplégie, comme on sait, occupe le cbté opposé &
celni du cervean qui est affecté. MM. Pinel-Grandchamp et
Foville ont expérimenté que la couche opticque préside aux
mouvemens du membre supérieur, le corps strié a ceux du
membre inférienr opposé {1). 11 faut convenir qu'il existe
des observations contradictoires. Avec ces données, il sera
facile d'expliquer I'hémiplégie crowde, La paraplégie est
presque tonjours due i une lésion de la moelle épiniere. La
paralysie d'un senl membre est assez rare. On a avanced dans
un puyrage récent sur les maladies du cervean , yque Ihémi-
plégie ne commence jamais par le membre inférieur : o0 a
vu a la clinigue une femme chez laguelle I'hémiplégie a dé-
buté par I'engourdissement, le fonrmillement , enlin la para-
lysiec du membre inférienr, et s'est ensuite étendne an supé-
rienr; 'antopsiec a déconvert un cancer du lobule eérébral
antérieur opposté. : ,

Paralysie des sens ; Uamaurose la surdité, tiennent fré-
guemment & une lésion cérébrale dont le sidge n'est pas
déterminé. M. Fosille a dédnit d'une série d'observations
sur des épileptiques bégues, que le siége du mouvement de
la langue riside dans les cornes d'Ammon; M. Bouilland le
place dans le lobule cérébral antérieur ; il existe i la elinique
une femme qui resta tout i coup privée de la parole par une
paralysie subite et isolée de la langue,, due sans doute & une
hémorragie circonscrite, Par rapport & sa marche , la para-
lysie peul étre subte (hémorragies , gongestions) , graduelle
(ramollissement) , tres-lente ( productions organiques),
rétrograde [ résorption d'un épanchement) , crofssante { can-
aire (guérison avec destruc-
tion). Tel est le cas de 1a femme située au n® 4§ de la salle
Saint-Alexandre , qui est guérie, en conservant ung hiémi-
plégie. Les pertes de substance sont irréparables , ainsi que
celles de leurs fonctions. Enfin il est des paralysies qui na

laissenl aucune lésion appréciable dans le systéme nerveux,
Pélec.

telles sont eelles produites par le plomb, le mercure ,
tricilé-

On connnait les liaisons qui existent entre les maladies dit
cceur et ceiles de l'encéphale; mais le systéme circulatoire
peut agir sur le cervean attrement que par son organe
gentral, Supposons gunn rétrécissement existe loif‘: du coeur,
dans I'aorte abdominale, le ceeur pourra rester san, mais le
sang ¢éprouvant de la géne a se répartic vers les extrémitds
inférienres, refluera avec d'autant plus d'abondance vers les

supéricures et la téte.

Le professeur rappelle les expériences de Hallé et Mau-

(1) Le corpa strié est le sidge le plaus fréquent dos altérations, et surtout
des lrdmorragiss cérébrales, ML Rostan Pappelle fe grand canplie.
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duyt sar le traitement de la paralysie par P'électricité; il
résulta d’observations faites avec soin sur cinguante et un
pam]yt;iquea , que les uns guérirent, d'autres succombérent ,
dautres enfin n'éprouvéreat aucun changement ; c'est que,
dit M. Rostan , les premiers portaient des épanchemens qui
farent résorbés indépendamment du reméde; les seconis
succombérent & des productions organiques, les derniers
enfin étaient guéris avec des destructions partielles des
centres nerveux.
e

BIBLIOGRAPHIE.
auiMOIRE SUR L'EMPLOI DES BAINS IODUAES SELOY LES AGES,

Par J.-G.-A. Lucor, médecin de I'hépital Saint-Louis.

(2" Article, — Vey.n® rp; tom. 3.)

Si 'on doutait de combien de prudence doit étre accom-
pagné tout essai d'une médication nouvelle, le danger que
M. Lugol pouvait courir dans ses tentatives, suffirait pour
faire tenir sur ses gardes & 'avenir. Avant les formules de
Tanteur, quel est le médecin anquel on eit demandé de
composerun bain ioduré, qui n'aurait pas dépassé les bornes,

' gn croyant rester en arriére; que l'on compare la différence

des doses internes ou externes de la plupart des médicamens
les plus énergiques, et on conviendra qu'il a fallu non-seu-
lement de la sagesse, mais encore du bonheur pour éviter
un péril qulon pouvait, sans étre taxé d'imprudence, ne
pas prévoir. Une dose que l'on regardait comme I'échelon
e plus bas, se trouve un maximum anguel on n'ose plos
tard arriver que dans des circonstances pour ainsi dire
exceptionnelles. Mais ce jalon posé, il fallait en venir & un
antre résultat, et savoir dans ce mélange d'iodure de potas-
sium et d'iode, laquelle des deux substances avait une action
réelle; liodure neutre de potassium avait-il une action par-
ticuliére , on Phydriodate de potasse servait-il seulement
de dissolvant 4 I'iode qui, selon M. Gay-Lussac, ne se dis-
sout gue dans 7,000 fois son poids d'ean; liode devait-il
plutét éire employé pur, dissous ou non, préalablement
dans un corps plus dissolvant que l'eau; pouvait-on se
passer d'iode pour se servir avec avanlage de l'iodure de
potassinm, ou enfin fallait=il avoir recours de préférence
a Phydriodate de potasse ioduré? T’expérience seule pouvait
encore résoudre ces problémes , b toute idée & prior aurait
pu trouver son démenti dans les faits, Consullons donc
I'expérience.

Sept malades atteints de divers genres d'affections scro-
falenses ont été choisis ; le détail est & peu prés inatile pour
nous, il ne s'agit pas ici de leur guérison , mais seulement
des effets immédiats des bains administrés, Quatre expi-
riences diverses ont été faites, On a verseé dans les premiers
bains & 30° Réanmur, wne orce diodure de potassiuit, et
cette dose a ¢été portée jusqu'i trois onces; effels presque
nuls ; quelques rougeurs, quelques démangeaisons passagéres,
test 1 tout ce qu’on a obtenu, Passant alors condamnation
sur celte substance, I'iode pur a été essayé.

Trois gros d'iode dans un bain & 3o degeés; presque
anssitdt démangeaison , changée, au bout d'un quart d'heure,
en une cuisson trés-prononcée surtont dans les régions in-
guinales , sur la face antérieure externe des cuisses , sur les
jambes , la face externe postérieure des bras; pendant le dee-
nier quart-d’heure, dounleur vive en ces parties. Une demi-
heure aprés, les malades étant dans leur lit, une rubéfac-
tion érythémoide a été observée sur diverses parties du
corps, accompagnée d'une teinte Jaune faible.

Trois gros un scrupuie ont produil des picotemens d'abord,
puis des démnngcalsdns, des cuissons, des rubéfactions
pointillées, discrétes ou confluentes. Les membres ont ac-
quis une conleur jaune asses marquée, surtout dans les ré-
gions inguinales et hypogastriques. Effets consdcutifs plus
prononcés aussij chez quelques malades, I'épiderme fat

(79)

écaillé en divers endroits, Ces effets étant trés-prononces ,
M. Lugol jugea prudent de me pas essayer une dose plus
dlevées il se contenta de répéler sOn experience ; effets plus
marqués encore, ;

A quoi done attribuer les effets locaux si énergiques et si
irréguliers de liode, lorsqu'il est prouvé, par les dépdts
laissés sur les parois de la baignoire, que la dissolution n'est
pas complétement opérée dans l'ean du bain. On peut en
chercher la cause dans l'action immédiate de ce corps non
dissous, si surtout l'on tient compte des effets produits par
les bains dans lesquels est versee la méme quantité d'iode
préalablement dissous dans l'alcool.

Dans ce cas en effet (3% expérience) , 'action immédiate
a été moins prononcée, les effets consécutifs plus graves,
au lien de décroitre, ont suivi une marche ascendante. Des
fluxions au visage, des lassitudes , de l'insomnie, nn deéfant
d'appétit ont eu lien jusqu'au troisieme jour. L'un des ma-
lades a éprouvé une véritable fvresse fodique qui n'a cédé
qu'a trois ¢pistaxis. Ces accidens sont dus, en parlie, a la
quantité des vapeurs violettes irritantes que l'on voyait
jaillic du bain, @ mesure que Fon y versait la dissolution
alcoolique ; I'atmosphére en fut surchargée en peu de temps,
et les personnes qui étaient présenies anx expériences en
furent incommodées. L'odeur de liode a méme franchi les
murs de la salle des bains et est parvenue dans les cours
avant que les baignoires eussent éré vidées. Cet effet avait
été beancoup moins marqué dans les expériences précé-
dentes,

Ainsi donc, malgré la plus grande cherté de cette sub-
stance qui s'oppose & la propagation de cette médication
dans les hépitaux , la préférence doil étre accordée aux bains
d’hydriodate de potasse ioduré; car voici les conclusions tirées
des expériences précédentes :

10 L'iodure de polassium n'a qu'une action a peu prés
nulle 4 la dose de trois onces par bain, :

2° L'iode peut étre regardé comme le prineipe actif des
bains ioduarés.

90 1.2 dose diiode doit étre généralement depuis deux
jusqu’i trois gros par bain, et trés-rarement an-dessus,

4° L’iode pur ne se dissout point complétement dans un
bain; et;dés-lors son aclion n'étant plus égule , pourrait don-
ner lien & des accidens locaux, et manguer son effet général
sur I'économie,

5% L’inde, dissous préalablement dans I"aleool, et étendu
ensuite dans le bain, n'y reste point a I'état de dissolution ,
et produit en outre des phénoménes d'olfaction qui peu-
vent aller jusqn'a nne sorte d'ivresse iodique, et jusqu'a une
congestion cérébrale assez prononcée et durable.

6% Le mode de priparation le plus sir de I'iede , pour
stre administeé en bain, est de le dissoudre préalablement
dans liodare de polassinm, ) 4

Les applications pratiques de ces bains peavent, s0us peu,
devenir nombrenses et concluantes. M. Lugol se propose
d'éprouver leur vertu de diverses maniéres; jusqu'ici ils ne
comple ntenire ses mains gue des sueces contestables oun
que l'on peut atténuer, puisqu'ils n'ont étd repmpluyé_s qu'as-
socits 4 ('antres préparations d'iode a lintérienr. Cing ob-
servations viennent a I"appui de ces idées: le dernier de ces
faits surlout est trés-remarquable.

Restait maintenant a déterminer les doses suivant lesiges;
quatre liqueurs n° 1,2, 3 et 4 ont é1é compostes pour les
enfans et pour les adultes : '*

N® 1. Tode, 2 scrupules;
Iodure de potassium, 4 scrupules,
N° a, Tode, 2 scrupules et demi;
Todure de potassivm , 5 scrupiiles.
N° 3. Iode, 3 scrupules;
Jodure de potassivm , 6 scrupules.

N° 4. Iode, 4 scrupules;
Iodure de potassium, 8 scrupules.
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Chez P'adulte, M. Lugol commence ordinairement le
‘traitement par la ligueur n 2. .

Chez les enfans , 'expérience lui a appris que le tiers de
la solution suffisait; dans ce cas méme, la quantité d'iode
relative a la quantité d’ean est plus considérable que dans
les bains d'adulte; mais les enfans supportent trés-bien
celte faible angmentation. On peut voir, du reste, dans le
tableau placé 4 la fin du Mémoire, les quantités d'iode et
d’iodure de potassium contenues dans les bains iodurés par
litre de liqnide, suivant la contenance ‘du bain et la force
‘de la solution iodurée. -

Nous favions omis de dire que pour éviter toute décom-
position, M. Lugol préfére a toutes les antres baignoires ,
celles de bois.

Voild I'analyse succincte de ce Mémoire. Sans rien pré-

juger sur Ie degré d'utilité d’une médication trop pen con-.

nue, nous pouvons dire gue M. Lugol aura toujours le
mérite d'avoir créé une nouvelle méthode de traitement
pour une classe de maladie si souvent incurable; nous de-
vons souhaiter que les suceés se multiplient, que les expé-
riences se répétent, et gque les Sfiorts du médecin de Saunt-
Louis ne soient pas perdus; il déja rendu un grand service
en signalant et en apprenant a éviter le danger qui pouvait
suivre 'emplol des bains iodurés; cest au temps a faire le
reste,
e e

ABUS ACADEMIQUES.
A M. le Rédacteur de {a LANCETTE.

Monsienr,

Les dernieres séances de I'Académie royale de médecine
nous ont révélé une foule d'abus dans les choses, et une foule
de nullités dans les personnes : contre volre coutume, vous
ne cherchez pas a les signaler, il faut donc que je me charge
de votre besogne, el que je remue un pen quelques membres
de ce grand corps déja couverts de la vonille du privilége,
et qui se croient honorés et payés pour ne rien faire.

Ayant déji trop & parler dn confene, je ne dirai qu'un
mot sur l¢ comtenant ; clest un bel édifice, ‘51 'on veut,
mais détestable pour qui vent entendre on étre entendu. Ce
n'est la fante de personne toutefois, et méme je dois avoner
que M. le président actuel, suivi de son état-major, eén a
glissé quelgues mots au ministre, en Iu_i tirant sa révérence
du jour de l'an, et comme vous I'avez dit dans votrg Lan-
cette, cel excellent ministre a en la bonté de donner bean-
coup d'espérance a I"Académie. Ajoutons que 3. le preési-
dent s'est empressé de Puhlier cette bonne nouvelle. Je parle
du president annuel , car pour le président d'honneur , c'est
un vieux et respectable buste, propre a décorer tous les bu-
‘reaux académiques, mais qui ne peat plus entrer dans les
choses de ce siecle; tandis que le président annuel est un
hommme éuerglque , qui donne et retire la parole, suivant son
bon plaisir; qui ferme les discussions et fait taire M. Larrey,
le tout & volonté,

Les assemblées sont générales , on dit que c'est une bonne
chose parce que cela nous a debarrassés des vociférations de
la Pitié et des niaiseries de 'Hopital de la Garde; je le veux
bien, mais on n'en vient pas moins le plus tard possible,
quelgues minutes avant la cloture de la liste de prisence,
ct on s'en va gquelgques minutes apres, c'est--dire dés qu'on
g'est assuré de son jeton, De sorte que pour beaucoup de
praticiens , une séance de I'Académie est une visite médicale
yue de Poitiers , modestement rétribude. Ajoutons que le
distributeur de jemns ne va p!us les mettre dans le ereax de
la main des honorables titulaires, ce gui les forcait d'at-
tendre son passage, ou de lui faire signe avee décence. An-
jourd hui ils ne sont tenus qu'a signer, 4 lever la main pour
I'adoption da proces-verbal, et voila tout.

i

f

— SR
LI K e S

Vous devez penser ¢oibien il est désagréable pour ug
orateur de voir successivemenl passer sur son manuscruit
Pombre des fayards; et combien cela décourage. M. Char-
meil , vous 'avez v, a été effrayé de sa solitude. Deux oy
Lrois membres seulement s'étaient arrétés devant lui; l'an
d'eux s’est permis de tousser , ce quia fait que M. Charmeilse
croyant interrompu, I'a vivement apostrophé, en lui disant
que lui, M, Charmeil, servait singuliérement la cause de
I'humanité ; ce qui était bien vrai, car quoi de plus utileq
I'humanité que dappeler uitra les médecins qui ne veulent
plus employer de mercure?

Voila des abus;j mais il ne faut pass’en plaindre, ils sont
dans la nature des choses; il fallait constituer PAeadémie
actuelle comme on avait constitué 'ancienne Académie de
chirurgie. Vous voulez former un corps privilégié, disait
le Ministre aux chirurgiens de cette époque; eh bien! faites
des Mémoires, et s'ils sont bons, on formera nne Académie
de ceux qui les auront composés : cette condition nous a
valu les Mémoires de |'Académie de chirurgie et par suite
les prix.

De nos jours, on a eu plus de confiance dans le génie de
nos sommités médicales; on a dit & nos Messieurs, yons
serez nommés académiciens d'abord , puis ensuite vous feres
de beanx Mémoires. 8i, jusqu'a présent, ils n'ont encore
rien fait{1), cela ne veut rien dire, ils ont écrit et ils écriront,
w'en doulez pas, ear enfin ils sont en meil'eure position que
'anciennne Académie de chirurgie dont on parle tant; cette
Académie n'avait pas quarante mille francs de rente , une
belle maison rue de Poitiers, une vas'e administration qui
ne dépense que trente-denx mille franes par an, un Muséum

Jfutur d'anatomie pathologique, et un Double président, sans
compter le président d’honneur; M. le Baron, avee qui
I'autorité correspond seulement, pour ne [us s& COmMpPro-
mettre.

L'ancienne Académie n'avait pas un secrétaire perpétuel
toujours 2 la poursuite de la peste, escorid de janissaires,
auteur de fort jolies lettres adressées a Mgr. le Ministre de
lintérienr et lues en séance publique, pour le grand amuse-
went de la compagnie.

Elle n’avait pas un secrétaire annuel déeoré de I'Ordre
royal de la Légion-d’honneur, par les mains de M. ‘e prifer
de la Seine, pour la rédaction de ses procés-verbaux phy-
siologiques réunis en quatre volumes, et pour la rédaction
de ses procés-verbaux académiqnes oti le nom de Monsei-
gnear n'est jamais oublié; secrétaire précieux, toujours
affairé, toujours chargé de paperasses, empressé d'agir
pour ne rvien faire, et de parler pour ne rien dire.

Enfin P'ancienne Académie n’avait pas dans sen sein de
ces petits chirurgiens intrépides et beaux parienrs, qui am-
putent magnétiguement des seins de vieilles femmes sans
dowlear, et de ces grands chirurgiens qai faisaient tant de
bruit dans lenr settion, que, ‘pour les faire laire, on'a été
obligé de réunir tont le monde. !

Comment se fait-il done qu'ils n'éerivent pas de beanx
Mémoires , avec de si précieux élémens, dira-t-on;a cela
ces Messieurs vépondront qu'ils sont déja imprimés toat
vifs, et que si on ne connait jias leurs Mémoires, c'est qu'on
ne sait pas apprécier ce qui est beau,

A\gréea 3 ele.

laa
e S e
AYVIS.

MM, les Souscripteurs des departemens dont labonnement
ecpire le 3t mars , sont pries de le renouveler, pour ne pas
dprouver de retard ou d interruption dans Uenvol de leurs

Feuitles,

{t) Erreur] ces Messieurs not fait uu rolume,

e

DE L'IMPRIMERIE DE DEMONVILLE, KUE CHEISTINE , N® a.
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HOPITAL DE LA CHARITE.

Seryice de M. LEsnineen.

Emploi du tartre stibié & Raute Foee, " dars le rﬁnmm"me
aige et la F.rzeurnamc.

Depuis que Laénnec important le rmqmme dans la pra-
tique médicale francaise, a proclamé l'efficacité, dans cer-
tains cas, de ]emélu:[ue a{luum&tm a haute dose, les
expémnentateum n'avaient guére produit gque des ohserva-
tions vigues on détachées, pour ou contre cette méthode,
lorsgqu'un médecin distingué par son esprit observaleur,
M. lJance, sons les yenx de M. Husson, publia dans les
" Archives (avril et mai 1829) un Mémoire trés-bien fait,
basé sur un bon nombre d'observations [23] dclhlllees,
relatives anx résultats de I’ emplm de la potion stibiée. Sur
vingt sujets rhumatisans, cing forent guéris; trois éprou-
vérent un amendement momentdné; six n’obtinreat aueun
soulagement , non plus que quatre autres atteints de rhuma-
tisme fixe; deux éprouvirent des accidens dépendans de
léméh{[ue. Dans un cas de péricardite; un antre d'hydroeé-
phale aigué, et un troisiéme de pneumonie auw dernier pé-
riode, on tromva, aprés la mort un ramellissement de
Festomae. 'Ces résultats cliniques étaient pen propres a
maintenir la confiance en ce reméde ; néanmoins, la earriére
m'est pas fermée, ‘et quglques I_uaucuma croyent encore
devoir en nppeler a l'expérience ulléricure. Nons savons
que M, Lugol vieat d'¢n obténir d'henreux résultats & I'héi-
pital Saint- Louis.

Depnis le mois de janyier, époque on les pneumonies se
sont monirées en assez grand nombre , M. Lerminier a com-
mencé une série d'expériences sur 'émétique a haute dose.
I est bon de faire observer que les pnéumonies franches,
observées & la Charité, se sont monirées binignes et rare-
ment funestes [Chume!) ; il faut ajonter que dans les pnen-
monies au pr-:mwt* degrd M. Lerminier a presqne toujours
débuté par la saignée; ce nest qu'an second degré de I affec-
tion qu'il administrait la potion stibide; et dans une quin-
zaine de cas de son emploi, "affection a presque constam-
ment ¢lé enrayée; voicl cependant une observation of le

reméde appliqué dés le début a procuré la prompte résolu-
tion de la maladie, sans saignée préalable.

Prewmonie au premier degré , résolue en siz jours.

Le nommé Bertrand, 4gé de 23 ans, de tempérament
nervenx- -lymphatique, exercant le métier detaillenr d’habits;
il prus, le 14 wmars, et sans cause conmue, d'un frisson
suivi de chaleur, pouis fréquent , Loux séchey pulnt de et
a dreile.

Le 15, il entre 4 la Charité,; ‘salle Saint-Louis; n® 24.
Fiévre, dy;puee , ftoux daulourense s crachats rouillés,
téfiaces, diminution du brdit respifatoire et crépitation -
Bt dahs uite grande étendue de la partie postérieure du
thorax du eoté droit, Tisane émollicnte.

Le 16, potion composée de six grains de tartre stthid dans
une infusion de feailles d'ovanger. La potion est conlinude
les jours suivans , et provoque un peu de diarrhée; le troi-
sigme jour, le malade a quelques vomissemens , mais la fole-
rarce se rétablit prumptemenf v

Le 2%, sixiéme jour du reméde, la_respiration est & peu
pres libre; il n'y a plus'de figvre, 1€ point de edté est dis-
paru, les crachats expulsés avee facilité ont un aspect sim-
plement eatarrhal; la respiration s'entend bien a la partie
supérieure du poumon droit, vers la base duguel existe en-
core un peu de crépitation,

Le 24, le malade est convalescent.

M, Lerminies ewnploie plus volontiers 'émétique  au
deuxiéme degre, avons-nons dit : ce reméde a produit de
I'amélioration du | jour au lendemain, dans des cas d'ahsence
tutale dn bruil respiraloire, avec respiration hmucln,qtua.
crachats jus c!epmneau z. Deux 51.1]&!5 parvenus au [rolsieme
degré ont succmnhe, le poumon était dans un état d'hépati-
sation grise ou de suppuration,

Dans plusieurs cas, la tolérance s'est établie d' emblée,
c'est-a-dire sans provoquer aucune évacualion,

Les expériences sur le rhumatisme sont moins nombreuses,
mais non moins satisfaisantes; daps.quatre cas qui sont a
nolre connaissance, l'affection a été considérablement amen-
dée par le larire -al‘.:i:m, » singn completement glllf'ne, car les
observalions de M, Dance nons apprennent a4 nous défier
des apparences de guq.r:q.on et & craindre les rechutes. Nous
citerous un de ces cas qm nogs parait intéressant sous p[us
d'un rapport.

Rlunatisine aiga endevé en dewe jours,

Auw n® 1 de'la salle Saint-Louis, est couché le nommg
Rollier, dgé de 45 ans ‘chapelier, sujet au rhumatisme.
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- avoir avalé wingt-huit pintes en moins

- sipésy il me reste que de la géne et une

(82)

de simples dont il assure
de trois jours , ce qui
causa des douleursabdo-

hetboriste lui ordonna une infusion

lui enleya son ﬂipmati;me,_mais_lui
minales pour lesquelles il réclama les secours d'un médecin.
11 fut affecté, il y a deux mois, d'une pnenmonie dont il
guérit assez promptement; mais il y a trois semaines que son
rhumatisme envahit les deux ;
Jouloureux, et le privérent de l'usag de ses
I'essai de divers topiques ,-son médecin
sangsues & chaque poignet, i la suite desquelles la tuméfac -
tion, la rougeur et la douleur augmentérent con sidérablement.
Crest dans cet état qu'il entra a la Charité, le 19 dn eou-
rant. A Ia visite do lendemain , M. Lerminier lui prescrivit

ras. Apres

la potion avec siz gm&u.r,d'émétique , qui fut trés-bien sup-

portée.
Le ar, les accidens avaient diminué; on porte d huit

grains la dose d'émétique; dans la journée, il survient quel-
ques Yomissemens suivis de quelques selles; les symplomes
locanx continuent a s'amender.

Le 22, le gonflement et la rougeur sont entiérement dis-
sorte. dengourdis-
sement dans les mouvemens du peignet. La potion est con-
linuée & la dose de ste grains senlement; eau de sureaw
eduleoree,

Le 2§, le malade demande a sortir.

Notis appellerons T'attention du lectear sur les accidens
qui snivirent Fappiication des six sangsues ail poignet. Ils
conlicment celte observation que les sangsues €n petit
nombre agissent comme irritant; si I'on en et appliqué une
vingtaine, le malade eat probablement été soulagé, ou du
moins son mal n'elit pas empiré. -

M. Lerminier débute ordinairement dans l'administration
de 'émétiqne en potion , parla dose de quatre ou six grains,
qu'il augmente gradaellement jusqu'a huit on dix, pourla
diminuer lorsqu il survient des accidens. Les résultats de
ces expériences gue nons ne pouvens qu'indiquer iei, sont
recueillis avec détail par- des observateurs soignenx. et
éclairés, qui netarderont pas sans doute & nous faire jouir
du fruit de leurs lravaus. )

..-ﬂ.ﬂ--" j
HOTEL-DIEU.
Service de M. Bavny.
Ficvre intermittente tierce ; emplot de'la salicings P

M. Leroux, pharmacien a Vitry-le-Francais, drant’ par-
venu a oblenir isolé le principe immédiat du sanle, auquel
il donne le mom de salicine, a eu lidée de I'employer
comme succédande du sulfate de quinine, et de remplacer
ainsi un médicanent exotiqie par un meédicament indigéne.
Un Mémoire envoyé par. ce plharmacien a IAcadémic des
seiences, il y a pres d'un'an, et dans lequel il expose le 1é-
<ultat de ses observations, n'ést pas encore connu, la com-'
mission & laguelle il a é1é renvoyé n'ayant pas fait son rap-
port. En attendant, fous allans eiter tine observation de
guérison de fievre intermitiente par la salicine, et lorsque
Poccasion d'en présentera, nous donnerons quelques détails
&nr les propriétés tant physiques que chimiques de cetle
substance, qui parait devoir suppléer Ia quinine dans beau-
coup de cas.

12 nommé Maillot, cocher, entra 4 1'Hétel- Dien , salle
Sainte-Rartine, n® 49, le 1¥F fdvrier dernier.

Cet homme quitta momentanément son état de cochier
iller an canal de Nevers; il y fut oceupé guatre

ponr trava
teavail dans le mois d'octobre 1829,

mois , et abandonnace
ayant,
fut coupde parl'al
Jde son agrivee . Patis,

ministration du. sulfate de quinine. Lors

ignets i@in}?hggpgﬁ@if.
lni fit appliquer six-

depuis trois. semaines, une fitvre quotidienne, fui |

(|

| pen; Le ponis et la peau sont apyrétiques.
grains.

| prise par le malade, puisque
| personne ne porle que 204 grains.

la fibvre n'existait plus, mais elle :

%

jassex long -Lemnps avait de Vemployer,
ifibvre no cessait pas delle-meme.

revint bientdt et sons le type quotidién, comme précédem-
ment. A cette époque, en décembre, il fut admis & 'Hblel-
Dien, salle Sainte-Martine, ayant Ia fitvre et des points
de ebté, D'aprés le narré du malade , il esl assez difficile de
juger, d'une maniére précise, de la maladie qu'il avait
alors, surtout si l'on a égard an mode de traitement em-
plorc’;:-ll.iu}:-gn.-effel soumis 4 laction d'une goutte d'huile
de croton tiglium, el des évacuations alvines abondantes,
ainsi que la disparition des doulenrs de eoté et de Ia fitvre,
furent les phénoménes qui suivirent ce mode de traitement,

Il sortit de I'Hétel-Dien guinze jours apreés son entrée;
mais, pour la troisi¢me fois, la fievre reparut, toujonrs avec
le type quotidien, pendant les froids de janvier, et ce n'est
que dans le commencement de fivrier qu'il se décida 4 en-

trer de nouveau a I'Hotel-Dien.

A celte époque, on recueillit les seuls renseignemens
qu'on vient de lire, et l'on observa les phénoménes sni-
vans : La fievre est quotidienne, et arrive le soir; les
frissons et la chaleur ont une durée de cing heures. La face
est jaundtre, il n'y 2 pas de douleur daos l'abdomen,
l'appétit est bon, le ventre est pitenx, la rate est aug-
mentée de volume. Le malade fut d'abord soumis & une
alimentation légére , et a l'action d'une hoisson émolliente;
par le fait seul du repos ¢t du changement de régime sans
doute, le type de la ficvre a changé le 10 février, el de-quo-
tidienne est devenue tierce.

Depuis ce moment, les acchs reviennent périodiquement
tous les denx jours, avancent chagne fois d'une heure, et
n'ont pas toujours la méme durée; ils varient en durée, de
deux & quatre heures. Quelques ecarts dans le régime, de la
part de ce malade, ne seraient-ils pas la canse de ce phéno-
méne; les questions faites & Maillot n'ont rien appris a cet
égard. ‘

Le 19 février, I'accés arrivé & midi a duré denx heures;
M. Bally se'décide a couper la fidvre, el tente l'emploi de la
salicine, Trente grains de salicine sont done administrés le
a0 février, en cing prises. .

‘Le a1 , le retour dela fievre n'a éprouvé aucune influence
de ce médicament nduvean; la fidvre est venue i neuf lienres
et demie, et le frisson a duré denx heures. Trente-six grains
de salidine en six prises dans la journée aprésla fitvre, .

Le 22, qui doit étre apyrétigue, cinquante-quatre grains;
¢n tout, entre deux acces, quatre-ving!-dix grains. -

Le 23, Ia fiévre est venue i neuf heures; le malade dit
avoir souffert davantage i linvasion ; elle a duré jusqu'a
midi. Aprés la fievre, cinquante-quatre grains de salicine.

- Le 24, qui doit étre apyrétique, cinquante-quatre grains
sont encore administrés ; en tout, entre les deux aceds , cent
huiv grains.

Le 2b, les frissons survenus i nenf henres, sont rares,

légers, et ont lenr siége dans le dos, A dix heores , il yen a
Cinguante-guatre

Le 26 , donze grains, reste dela provision de salicine que

possédait M. Bally.

Eeaq, lafievre o'est pas revenus, on constate gue l'en-

‘gorgement de la rate a diminué.

Les jours suivans la convalescence a lien, la fitvre ne
plus , et le teint dn malade s'éclaireit.

Ainsi, en sept fois, ce malade a pris 294 grains de sali-
cine, ou quatre gros six grains; mais il faut avouer que
nous moserions afficmer que celte quantité soit eelle
lu note recueillie par une autre

reparail

c'est bien i l'action de ce médicament que la
disparition de la fievre est due, puisqu’el.lc n'a eu lien gu'a-

prés Padministration de la salicine, et qu'on ayait attendu
pour éire sir que la

Toutefois,
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE LA CHARITE.
MM. Boxer et Roux, professeurs.

Ezastose cartilagineuse de Ihumerus ; ablation par un mode
opératoire anormal,

1.e nommé Brenmann, dgé de 25 ans, doué¢ d'une bonne
constitution, domestique , est entré le 15 mars & la Charité
{ salle de la Vierge, n” 26), portant une tumeur & la partie
supérieure et externe de I'humérus du edté droit. Cette
tumeur, trés-consistante, duo volume d'un petit ccuf de
poule, est subjacente an musecle deltoide, et .g.ituée au-dessious
et prés de la grosse tubérosité de l'os, Le sujet assure n'avoir
jamais e d'affection syphilitique. Lorsqu'il s'apercut de
celté tnmenr , il y a cing ans environ; elle offrait le volume
d'une petite noix; elle s'est accerue Ienteme!:t; mais son dé-
veloppement est un peu plus rapide depuis deux ans; du
reste elle ne cause ancune donlenr, et n'occasione que de
la géne dans les mouvemens ‘d'élévation et d’abduction du

bras,

M. Roux reconnut une exostose, et parvint, en explo-
rant avee soin, a distinguer qu'elle était supportée par un
pédicule assez ¢troit; il concut dés-lors l'intention de I'en—
lever, mais M. Boyer prévoyait des dangers dans 'ablation
d'une tumenr dont [a base pouvait s'étendre sous la capsule
articulaire, el donner lieu a intéresser celle-ci, ce qui pon-
vait canser I'inflimmatign de la synoviale, el par suite des
accidens leés-graves ; néanmoins: M. Roux fortifié dans son
opinion , parvint & vaincre ses santpules ; et Iopération fut
effectuée le 20 mars. ix |

Deux incisions droites, par™® Mes, de I'étendue de trois
ponees, éloignées 'une de l'ac T€ Ye plus de deux pouces,
comprenant la tumenr dans 18" tervalle, intéressent les
tégumens et toute 'épaisseur d2™Braide. Le tissu cellulaire
liche qui sépare ce miscle &' Pngrus est facilement
divisé, et le doigt parvient probouc ‘ent a circonscrire le
pédicule de la tumeur, Un incif® 2 °Cnt ici retarder 'opé-
ration : il fallait, pour scier la wes PL, dévisser extrémité
antérieure de la lame de la scie a main, et la séparer de son
arc pour la glisser sous lé pont cutané que formaient les
deux incisions. La vis trop petite ne put étre replacée ,
et M. Roux lni substitua une grosse épingle. Des fenilles de
garton sont placées pour protéger les parties molles; la
tumeur est sci¢e avec assez de facilité de haut en bas, et
dégagée de lintérieur de la plaie. L'opérateur s'apercoit
alors quil reste une portion du pédicule qui fait saillie sur
I'os; la scie est reportée sur elle etla divise au ras de I'ho-
mérus ; deuxou irois ligatures sont poriées sur les divisions
de 'artére circonflexe, et les parties sont rapprochées et
comprimées par un bandage serré.

Le lendemain ,I'avant-bras est rouge et lumeéfié, ce qu’on
attribue a la trop grande constriction dubandage, celui-ci est
reliché, et 'on applique des eompresses imbibées dans une
dissolution de sous-acétate de plomb.

Le 22, la tumefaction de lavant-bras est & peu _,a_c:féa dis-
sipée; la plaie de I'opération est peu douloureuse,

En rendant compte deson procédé, M. Roux convient avec
candeur qu'a luin'en appartient pas I'honneur: il y a quinze
o ¥ingt ans qu'il a voleprofesseur Dubois en agir de méme,
dans un cis & peu prés semblable.

La tumenr examinée présente la forme d'un champignon
irrégulier , supporté par un pédicnle du volume de l'extré-
mité du petit doigt , et trés-court. Sa surface est bosselée et
" cede & une assez légore pression, avee une sorte d'élasti-
cité; opposée 4 la Iumiére, sa-superficie blanchitre est
~ semi-diaphane, comme l'albitre; lous ces caractéres la font
. rangep par M. Roux dans [a classe des exostoses cartilagi-

neuses. 11 existait & la surface un kyste séreux comme il s'en
trouve sur la plupart des surfaces de glissement. Le l’riy_g—
ment de pédicule enlevé en dernier lieu présente an conlraire
un cylindre formé en grande partie de substance com-
pacte, an centre de laquelle apparait un peu de tissu
spongieux; en divisant le ehampignon par le milien, on
voit la base occupée par un noyau ossenx recouvert d’'une
couche cartilagineuse , et présentant @ son centre un pen de
tissu spongieux.
et

CONCORDANCE DE L’ETAT ATMOSPHERIQUE

Avec les maladies régnantes & Admiens, Doullens et leurs
“environs, pendant le cours de Pautomne de 182g;

Par le D* Taanwoy, médecin des épidémies.

Duar aeptcuﬂ}r\e au 15 novembre 18293 température hu-
mide et fraiche, sous Uinfluence presque constante des vents
sud-ouest ¢t ouest. Dans la soirée du 8 octobre, vent du
méme rumb d’une violence extraordinaire. Gréles el neiges,

Sous cette constitution éminemment humide ;, ona pu ch-
server les affections muquenses et vermineuses, rhumatis-
iales et goutteuses, La rougeole se montre ¢pidémique dans
quelques pensionnats, et plus particulierement dans la com-
mune de Quevanvilliers ; géndralement bénigne, elle ne s'est
déclarée avec intensité gue chez les individos exposés anx in-
tempéries de l'air.

M. Trannoy entre ensuite dans les détails d'une observa-
tion asser curiense;le sujet élait un enfant dgé de 7 ans,
affecté de violentes douleurs dans la région du rein dreit ,
et d'une difficulté extréme dans I'émission des urines, Une
hémorragie nasale, bien que pen abondante, calme la cé-
phalalgie. Le quatri¢me jour de la maladie, pouls fébrile,
respiration génée, abdomen sensible a la moindre pres-
sion, emission douloureuse de quelques gouttes d'urine.

Bain ticde, fomentations émollientes , chiendent | réglisse
12 sangsues au périnde. Le lendemain et le surlendemain,
envies fréquentes d'uriner ; aprés de violens efforts, expul-
sion par le canal de l'urétre de filamens enveloppés d'une

| matiére puriforme. Ces filamens, longs de g lignes, paru-

rent au docteur Trannoy avec I'aspect des fibres ligneuses
de la réglisse. Les jours suivans, urines ahbondanles,
épaisses ot rougeltres. { Bains , fomeatations cmollicrntes ,
boissons délayantes.) Mieny margué. Administration d’une
demi-once d’huile de ricin et de sirop de Heurs de pécher,
Déjections bilieuses , etc. Guérison.

A la vue et au goit, les filamens rendus avec L'urine pa-
rureat étre des fibres de racine de réglisse. Le docteur Pau-
quy les soumit a l'analyse chimique. :

L'eau, l'alcool, l'acide acétique- bouillans, et une légére
solution de potasse n'ont pas agi sur eux; une solution de
potasse concentrée les a dissous, et Pacide sulfurique les a
noireis. Quelgues-uns.mis en contact avee ce deérnier réaétif
étendu de beaucoup-dieaun, ont fourni un précipité noiv qui
a brilé'avee flamme. On crut reconnaitre que ce préeipité
n’était antre chose que de: Padmine, priocipe essentiel dun
tissu fibvenx végétal, suivant guelgues-uns.

Des questions furent faites @ Venfant, il avait avalé, dit
M. Trannoy, un morceau de réglisse verte quelques jours
avant Uinvasion de sa maladie. ]

Ce médecin ne cherche pas & expliquer le passage dun wé-
gétal des voies digestives dans I'appareil urinaire, il rap-
porte des faits analogues tirés des éphémérides et des srn-
veiLLes de la nalure.

Passage brusque d'une longue humidité 4 un froid see.
Déceés nombrenx de vieillards, de phthisiques, et d’indivi-
dus affectés de fievres adynamiques.

Les émissions sanguines ont rarement amené guelques

ameligrations,

page 89 sur 414


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90130x1830x03&p=89

"l'.l

(B4 )

Le cadre nosologiqne, suivant le docteur Trannoy, est
vesté fort rétréci pendant eette saison.’ = 1 [ 4 fisisnd

Les prienmonies étaient franchement inflammatoires; trés-
pen ont offert la complication bilieuse.

i G

ABUS ACADEMIQUES,
A M. le Rédacteur de la LaxcETTE.

Monsieur ,

J'ai Tn, avec le plus grand plaisir, la lettre que vous a
adressée M. Z.l., auw sujet-des derniéres séances de 1’ Aca-
démie. I’y avais remarqué comine Tai, ‘et d'aprés vos rap-
ports, une foule d'abus dans les choses , et de nullitds dans
les personnes. La comparaison qu'il établit entre la position
de l'ancienne: Académie de chirurgie ‘et de la nouvelle, est
fort ingénieuse, A propos du secrétaire perpétuel qui ponr-
chasse la peste et qui parait avoir le soin.de se diriger par-
tout oiuelle n'existe pas; & propos de ces jokes lettres, amu-
sement dela compagnie, je me snis souvenu que c'est-par
votre journal que I'Académie a reen les premicres nouvelles
de sa commission {31 janvier 182g). Je vous en félicite, ainsi
que-daveir, les premiers, fait connaitre les opérations de
M. Clot, que M. Larrey vient de communiquer récemment i
I'lnstitut, comme des nouveautés. Mais voici une anecdote
que vous pourriez joindre & l'article de votre correspondant;
elle vignl merveillensement & lappui de ce qu'il avanee sur
la erdéation de I"Académie. : :

Un jeune chirurgien fort distingné, mais pen intriguant ,
ou, comme vous le diriez, pen diplomate, ignorait I'ad-
jonction de quelques membres titulaires @ ceux nommes par
ordonnance, nouveaux venus qui devaient étre élns par les
premiers nommds. Ces nominations, notre jeune chirar-
gien les apprit, et il snt en méme temps quil ne lui avait
mangué que deux yoix pour éire nomme. Mais, ajouta-t-on,
on va nommer des adjoints, agisses. 1l agit, cournt anssitde
ches I¢s puissans, et Iun deux: « Oui, Monsiear, on va
nommer des adjoints; ce sont eux gni scront chargés de
faire 1es Mémoires, s rapports, etc.; ce sera, en'un mot,
Ta partie aclive et agissante de I'Académie. Pour nous, vous
sentez qu'au point ol nous sommes arrivés, il nous est per-
mis de nouns reposer. »

Ces Messienrs n'ont pas démenti la prédiction ; ils se re-
posent. Et les adjoints qui ne se reposent pas m'ont pas
méme woix auw chapitre. Le jeune chirurgicn ne fut pas
nomme.

Agréez, clc. X.

ADMINISTRATION DES HOPITAUX.

Tant que M. Pelletan a vécn; il a continué & toncher les
appoinlemens de chirurgien en chef. Le chirnrgien en chef
acluel' ne touchait que les 1,000 fr. attachés autrefois & la
place d’adjoint, et gu'on avait cru devoir lui laisser, par
suite du refus gu'il avait fait de recevoir ceux du chirurgien
en chef. M. Pelletan est mort, le chirurgien en chef est
rentré dans ses droits , et touche trois on guatre mille francs;
n'importe, Mais le chirurgien en second ne touche rien, ce
qui doit lui paraitre singulier; cette exception est lionorable
pour lui peut=étre, ‘mais ne peut réellement conyenir qu’a
unhomme placé dans une posilion assez indépendante ponre
n'avoir pas 4 souffric d'un pareil sacrifice. Les appointemens
Ade-eliirurgicn en second .ont été reportés au ehirurgien ordi-
naire; Nous me trouvons pas mauvais qoe celui-ciiregoive
mille francs; wals pourguoi lerchivargien en second , dont
laplace est donnée an concours, tandis que lautre estdoe
4 la faveur, ne jouit-il pas do méme avantage ? G'était bien
assez d'ivlroduire un nouveau grade et de releguer en troi-

siéme ligne le chirurgien en second, sans Jui enleyer encore
un traitement modique et attaché de tout temps a sa place |

B = i

M. Dalberti, étudiant en médecine, vient d'étre enlevé
i ses mombreux amis par une fievre putride : un d'entre
eux, M. Hyppolite Daniel, a honoré la mémoire de.cet éléve
distingué par des connaissances étendues dans son.art, et
par d'aimables qualités qui le rendaient cher & ses cama-
rades, dans une touchante allocution, que nous mettons
sous les yeux de nos lecteurs.

Messieurs ,

Quitterons-nous cet asile funébre sans doaner un regret a
Pami que la mort vient de nous enlever si prématurément
Pourquoi la mort I'a-t-elle moissonné si jeune ! nos douleurs
suivront dans la lombe ce zélé compagnon de nos travaur,
Il a droit & nos larmes. Dalberti fut bon, plein de frao chise
et de cordialité, Né sous le ciel de la Suisse, il était yenu

en France pour y puiser des connaissances en médeeine. LI

avait quitté sa famille dans I'espérance de la reveir, riche
de science et de talens. « Je suis venu prés de vos grands
mailres, me disait-il naguére, pour y chercher Uinstruc-
tion, et I'offrir un jour a mes concitoyens, » Helas | le destin
en avait décidé autrement! il devait mourir loin de ses pro-
ches, loin de sa patriel.... Dans son infortune, il a eu du
moins la douce consolation de trouver un compatriote pour
lui fermer les yenx, &% '

Passionné pour 'étoc ; es sciences naturzlles, il avait
parcourn a pied les cant de la Suisse pour se perfection-
ner dans la botanique. Il "t parti avec un havresac sur le
dos, gravissant les rochey 5¢. interrogeant tous les jours les
prodactions de la natu! ~ ‘¢s d'une fin si prochaine, il
espérait. Tevoir, som pi o . r il ‘en parlait souvent. A:h'l
puisque ses espérance |, néanties , CONSEIVONS AL IMoi0s
de lui quelques souver): = : lignoos sa destinée : il est mort
a vingt-quatre ans ! 8% cetts fin précoce.... Mais nous
ne craignons pas la . nous qui l'interrogeons si sou=
vent | fan fievr i |

\Tes restes inanimés , cher Dalberti, vont bientdt dispa-
raiire. Hier, jo partagéais tes trovaux, jlétais confideat de
tes pensées; maintenant tu a'es plus! tes cendres vont se
méler 4 une terre quia vécu; qu'elle ve soit légére. Adieu,
cher ami; au milien'des géncrations étein:es, dors en paix
dans ce derpier asile. !

i ) —

S -
"NOUVELLES.

Les cours de la Faculté de médecine 'Lssnliesti'e d'été)
s'ouvriront le 1°F avril. i

—M.Cuvierayantterminé histoire des sciences naturcHes,
pendant Je moyen dge, en reprendra la suite, 4 compter du
scizieme sicele, apres les vacances de Phques, mardi 13 avril,
a I'heure ordinaire. o

— Owu ¢orit de Varsovie, g mars : Dans le village de
Modiowo , une paysanne est accouchde de cing enfans, qui
onl yécu quelgnes instans.

el Cr—
_ GOURS: '
M. Peynow, docteur en médecine, ouvrira un cours gra-
tuit de physique médicale, le jeudi 1" awrily & 3 heures, et
le continera les jeudi et vendredi de chaque semaine, de

% & 4 heures, dans I'amphithédtre de Linstitut Darragon, |

re des Francs-Bourgeois Saint-Michel, n* 8.

e

| M. Taemesy a commencé ses cours de physique expéri- |
mentale et théorique, samedi 27 mars, dans son Cabinet de

physique , quai Malaguais , n° 1, prés le Pont-des-Acts.

IMPRIMEKIE DE DEMONVILLE, RUE CHRISTINE, N° 2.
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HOSPICE DE LA SALPETRIERE.
Clinique de M. RosTix.

Apoplexie ( hémorragie cérébrale).

17 Observation. — La femme Lorrin, 4gée de 70 ans,
conrbée par I'ige, de conslitution apauvrie, par conséquent
non apoplectique , ayant en denx grossesses trés-heurenses,
a tonjours conserve , malgeé ses nalhenrs, une santé et une
gaité inaltérables. Le g décembre dernier, sans avoir jamais
éprouvé de symptomes précurseurs, elle tombe subitement
sans connaissance; elle est/iransportée & l'infirmerie (salle
Saint-Alexandre, n® §); la téte, penchée en arriéré, est
tostrnée un pen a droite, Ia bouche est déviée du méme.
colé; l'aie expiré cearte les lévres avec bruit ( fomer la pipe};
les paupiéres restent fermées, les pupilles se contractent;
les membres du coté gauche sont frappés de résolution
compléte, leur insensibilité est absolue; la malade semble
anéantie; cependant elle tend le bras droit au mot de
saignée, ct elle s'efforce de tirer la langue qui se dévie a
aauche, la face est rouge; le pouls est fort et un pen inter-
mittent; la respiration est rapide et rdelante, les urines
sont involontares, Saignde du bras; eau de chicorde ; lave-
rent drxratif; sinapismes aux Jambes.

Le 1%F janvier, la malade est plus lucide ; efforts pour
s'exprimer, mouvemens d'impatience.

Le 2, Pintelligence ‘est & pen prés netie; elle parait sur-
prise et comme alarmée de se voir a Uinfirmerie; elle porte
automatiquement la main libre au edté deoit de Ia téte; la
fave est colorée, la peau chaude, le pouls un peu fréquent,
a0, sangsues au col.

Le 3, continuation du mieux, Fésicatoire a la nuque,

Le 7, les traits de la face sont moins déviés, la parole est
libre, la sensibilité est revenue; mais les mouvemens du
coté pauche restent abolis indéfiniment.

Aunjourd’hui, trois mois aprés l'attaque, la malade est
guérie, mais Uhémipligie persiste encore ; elle est sans doule
inenrable.

Cetle observalion, dit M. Rostan , est le type de
Fapoplexie franche; il suppose que I'épanchement a £té trés-
considérable et que la persistanea de Uhémipleégie tient a la
destraction d'une portion de substance cérébrale. Il consi-
dére le caractére jovial de la malade comme nn puissant
élément de sa guérison,

2% Observation. { Méme salle, n® g.) — La nommée Loi-
gnon, Agée de 7o ans , de constitution forte, éprouva, il y
a deux ans,une attaque subite d'apoplesie, avee perte de

connaissance et paralysie du coté droit. Ces symptimes se

1 averin 1830,

sont dissipés graduellement; mais le 6 mars dernier, elle est
frappte de nouveau et subitement : décubitus sur le dos,
face plle, coma , paralysie du coté droit , sensibilité obtuse,
langue embarrasste, facultés intellectuelles opprimdes , res-
piration bruyante, excrétions involontaires. Saignée; de-
layans ; sinapismes aux jambes.

Son érat s‘améliore le g, elle commence a articuler, la
connaissance est revenue.

Le 20, la parole est encore difficile, l'intelligence obtuse,
les mouvemens de la jambe droite sonl un pen revenus,
ceux dit bras sont impossibles, i

Cette observation différe de la premiere en ce que I'hé-
morragie cércbrale s'est opérée de l'autre coté du cervean,
que la face était pile au lien d'étre rouge, et que les mouve-
mens un peu revenus, font supposer que 'épanchement a
été moins considérable ; c’est du reste un second modéle de
Papoplexie dans toute sa simplicité. !

3¢ Observation. — Une femme est frappée subitement
d-apoplexie; elle tombe sans connaissance el 5ins mouve-
ment ; ]a sydération est compléte, et lamort arrive promp-
lement.

A lautopsie, faite en présence des éléves, on rencontre
un eeenr trés-voluminenx; & louverture du crane, on s'at-
tend & trouver un énorme épanchement dans'la substance
cérébrale; cependant la congestion extérieure est pen mar-
qnie, les eirconvolutions ne sont point aplaties; bref on ne
découvre vien dans Uépaisseur des deux hémispheres, ni du
cervelet ; le professenr allait invoquer l'incertitude des juge-
mens humains, et chercher la cause des désordres fonction-
nels du cervean dans influence de I'iypertrophie du cceur,
lorsque des recherches ultérieures font découvrir un su-
perbe épanchement sangnin, dans la substance de la protu-
bérance annulaire, avec déchirnre des tubercnles quadri-
jumeauns; de la valvule de Vieussens, et pénétration dans
le quatriéme ventricule,

Celte observation est unexemple d'autant plusintéressant
qu'il est assez rare, d'hémorragie centrale. Il faut me pas
perdre de vue I'état d'hypertrophie du cwur relativement &
la cause productrice.

Telssont les élémens qui secvent de texte 4 la lecon de
M. Rostan sur I'apoplexie. §i ce mot, dont la signilication
est vazue, doit étre conservé, ce m'est, dit-il, que pour
lintelligence des auteurs. La dénomination d'%émorragie
edrébrale est bien préfirable. On a' fait des apoplexies
sérense , nerveuse, sanguine. La premiére est presque con-
stamment symptomatique d'une lésion organique plus ou
moins élpignée; elle suit assez souvent hémorragie, et le
ramollissement. Depnis que ce dernier état pathologique est
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mieux connu, les cas d'apoplexie nerveuse ont beaucoup dimi-
nué, et dans les cas méme ont nos sens ne découvrent rien ,
comme i la suite des fortes émotions ou de 'action électri-
que , il n'en faut pas moins admettre une modification or-
ganigque. :

La division de l'apoplexie cériébrale en veinense et arté-
rielle est une subtilité : la couleur de I’ Ennh;r‘np:!t vagie
d'aprés 1e temps écould, Le professeur dislingué rois ti':fgff:
aut présentent sans dolite des nuances intermédiaires, tmais

qui se distinguent assez nettément par l'expression fonc-
tionnelle.

1? L'apoplexie forte est caractérisée par 'abolition subite
de toutes les fonctions cérébrales ( 3° Observ.). A Vautopsie,

" les tégumens, les veines, les membranes cérchrales, les
sinus sont gorgés.de sang ; la substance corticale est d'un
rouge obscur , lamédullaire exsude des gouttelettes de sang.
Un vaste foyer de sang noir a déchiré la substance cérébrale
et fait irruption dans les denx ventricules latéranx; sa pré-
sence est déceide an dehors par 'aplatissement des circon-
volutions. Les mémes phénoménes peuvent résulter d'on
dpanchement circonscrit, mais occupant une partie centrale,
essentielle, telle est I'observation ei-dessus.

2" L'apoplexie moyenne produit des signes locanx ; si les
sens sont abolis , cela tient 4 la congestion concomittante ; il
y a le plus ordinairement hémiplégie qui persiste plus on
maoins; les signes tirds de la dilatation de la pupille et de la
direction de la langue sont inconstans ; la respiration est
stertoreuse, le pouls fort ou petit, la coloration variable.
A l'autopsie , on trouve un épanchement gui varie do vo-
lume d'une noix a celui d'un ceuf, et qui re fact paint trrup-
tion dans les wventricules. Cet épanchement peut guérir : le
sang d'abord noir devient moins foncé, et angmente de con-
sistance; il devient rouge, puis safrané; il s'exhale un sérum
qui le ramollit, et il finit par étre plos ou moins eompléte-
ment absorhé. Il reste a sa place ou une cayité vide thpissée
d’une membrane minge , ou une espece de réscau filamenteux
contenant de la sérosilé, ou enfin wne cicatrice dont la
substance résiste an scalpel. Le prufes'seur pense qunne por-
tion de substance cércbrale désorganisée, peut éire absorbée
avec le caillot,

3° Hémorragie [fgére : symptdmes 1égers, verliges, pa-
ralysie de la langue, engonrdissement partiel des membres.
Cet état persiste quelques jours. Le vénérable Pinel avait
éprouvé plnsienrs atlaques de ce genre avant qu'il fiit em-
porté par une pnenmonie. Un jour, pendant sa visite, il fut
pris subitement d'engourdissement d’'un membre; la didte
et les dérivatifs dissipérent cet accident, gui se renouvela
deux, trois, quatre fois, et aprés sa mort, on trouva dans
le cervean autant de kysies sunguins qu'il avait essuyé
d'atlaques.

Un caractere distinctif de Uapoplexie est de frapper subi-
tement ; lorsqu'il existe des prodrémes, c'est quil y a du
ramollissement cérébral | apoplexie n'est alors que consé-
cative. On a ni¢ cette rapidité de 'hémorragie, parce que
les fortes injections n'ont pu la produire; mais pent-on
comparer les procédés de la nature vivante & nos moyens
artificiels ?

L'hémorragie peut avoir lieu dans tous les points de l'en-
céphale; nous venons d'en citer une de la prolubérance,
M. Rostan en a renconiré une entre les éminences pyra-
midales et olivaires, malgré la consistance de cette portion
de la m_uelle, on sait qu'elle occupe le cdté opposé i la pa-
ralysie, o

L'apoplexie se complique presque toujours de la comges-
tion, Elle peut dtre précédée ou suivie d'épanchemens se-
reux ; la fievre est une complicution ficheuse.

On peut laconfondreavec la congestion ; mais le doute sera
promptement levé, i l'on se rappelle que celle-ci se dis-
sipe avec rapidité et ne dure guére que quelgues henres;
avec le ramallissement, mais celui-ci est précédé de ’ane‘r,
propres : fourmillement, engoardissement, contracture; il

en est de méme de I'arachnitis, de la stapeurqui suitles con-
vulsionsépileptiques; lasyrcopeest caractérisée parl'absence
du pouls, I'asphyxie, le narcotisme, l'ivresse, par leurs
causes.

Les causes tirées de I'ige, des saisons, de la constitution,
ne sont pas invariables, L'hypertrophie du ceeur en est une;
mais_s'il existe nn obstacle entre l'organe et le cervean, ce
doit étre une circonstance favorable au malade.

Le traitement antiphlogistique est le seul applicable ay
début : saignée générale et locale; position presque verti-
cale, réfrigérans sur la téie; on a trop blimé les révulsifs
dans ces derniers temps; ils conviennent beaucoup, surtout
quand il y a pen de réaction; il en est de méme des purga-
tifs dont I'action dérivative est souvent trés-favorable. Que
penser de la kyrielle des anti-apoplectiques? La noix vo-
migque guérira-t-elle jamais la paralysie due 4 la destrue-
tion de la substance cérébrale ?

| ——msgrE——
MEDECINE LEGALE.

DE L'EMPOISONNEMENT PAR LES PREPARATIONS MERCURIELLES,
CONSIDERE 5005 UN NOUVEAU FOINT DE VUE.

Lecture faite a [ dcadémie royale de médeeine, par M. Orfila,
Scance du 3o mars.

M. Orfila donne d'abord a I'Académie, un résumé de I'af-
faire qui I'a porté a soulever une question nouvelle en mé-
decine légale, et qui lui a fait entreprendre une série d'ex-
périences propres & résondre cette question.

Le 3 juillet 1829, M. le docteur Caron est appelé a Saint-
Brisson, dépariement du Loiret, prés d'une feinme malade;
rien d'alarmant ne s'était encore montré, le pounls élait dé-
veloppé, I'épigastre doulourenx, on remarquait une teinte
jaunitredela peau, et quelques vomissemens bilieux avaient
en lieu, Le mari. de eette femme aliribuait tous ces symp-
tomes i la fatigue quoe devait ressentir la malade, par suite
de ses travaux, L'dmétique en lavage est prescrit. i

Le lendemain, les envies de vomir continuent, mais la
douleur est moindre, et le pouls n’est pas febrile. M. le doc-
teur Caron se borne a ordonner 'administration de meédi-
camens opiacés, Deux jours aprés on lni annonce que la
malade est beanconp plus mal; il se rend prés d'elle, et il
lrouye que les crainles gulon avait congues sur son état ne
sont pas fondées, elle lui parait beaucoup mieux, Il engage le
mari a continner 'usage des opiacés.

Le lendemain, a sept heures du matin, on vient l'averlr
que la malade a succombé dans la nuit, aprés avoir éprouvé
de violentes coliques , accompagnies de vomissemens et de
déjections alvines, 1l résulte des dépositions des témoins,
que la malade n'avait jamais été soumise @ aucun traitement
mercuriel; dans les perquisitions qui ont é1é faites ultéricu-
rement, on a trouvé dans la maison des épounx, de l'oxide
blane d'arsénic, et do réalgar.

Toutefois, le cadavre fut inhumé. Quinze jours aprés, le
procurenr du roi orvdonne d'en faire l'exhumation, et
MM. les docteurs Caron et Ballot sont chargés de faire un
rapport. I'estomac n'offre que de légéres traces de putri-
fuction , il est entouré d'appendices graisseuses; il offre dans
84 région splénique, une teinte brundire, et vers sa grande
courbure, une coloration rouge. Il est perforé en deux en-
droits différens. La perte de substance est plus marquée sur
les tunigues murqueuse el muscnleuse, les bords sont fran-
gés. Autour, point de duretés, ni d’épaisseur, ni d'injec-
tions. Emphyséme sous-séreux pen considérable. A l'inté-
rieur, injections arborisées ; I'orifice pylorique est rouge,
mais nullement altére dans sa texture. Plusicurs globules
mercuriels sont trouves dans U'estomac. On en trouve aussi
dans le duodénum marqué de zones rouges qui correspon-
dent 4 des valvoles connivenles. Les globules y égalent des
grains de millet. L’iléon et 1@ Jé¢junum sont sains et ne con-
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yiennent point de mercure. Le ccecum est anssi a I'état nor-
\nal, mais la totalité des globules de mercure qu'on y trouve
J’éléve 4 un gros. Le rectum est rouge, ecchymosé; il est en
quelque sorte couvert d'une rosée meﬂ:t‘zrielle. La masse
réunie de tous les globules pent étre d'environ deux gros.

Les conclusions des rapporteurs ont éié exprimdes de la
maniére suivante :

La marche de Ja maladie, des sympldmes, sa terminaison,
gt la présence du mercure dans les premicres voies que rien
ne peut expliquer, nous font une loi de déclarer que si om
ne peat affirmer qu'il y ait eu empoisonnement, on peut
émettre au moins de fortes présomptions dans ce sens.

Telle est, en résumé, l'affaire pour laguelle on a réclamé
Tavis de M. Orfila, et qui a-soulevé la question suivante :

Peut-on déclarer que la'présence dn mercure & I'élat mé-
tallique , dans les premiéres voies, soit une preuye d'empoi-
sonnement, lorsqu'il n'a pas €:¢ introduit par les ouverlures
naturelles, a1I'état métallique.

Jai entrepris, dit M. Orfila,
pour résoudre ce probléme.

17® Série. — Chercher i constater si le deuto-chlorure de
mercure, et les sels vénénenx de mercure ingérés dans I'es-
tomac peuvent se décomposer de maniére a pouvoir étre
retronves a 'étar métallique. o

28 Série. — Voir si le méme résultat a lieu dans le cas ol
ils sont ingérés avee des substances propresa les décomposer.

125iondenne 30 ou 4o grains de dento-chlorurea unchiea,
il périt empoisonné au bout de 6, 8 ou 10 heures; apris
|'avoir enterré dans une biére de sapin , ete., si on Uexhume
au bout de quinze jours, on ne trouve aucune trace de mer-
cure , cependant on peut en démontrer la présence en sou-
mettant les parois de 'esiomac a L'action de la potasse, ete.

L'oxide rouge de mercure donné de la méme maniére i
un chien ne laisse pas plus de traces.

" L'oxide noir laisse des parcelles de mercure a I'état mé-

[ g s 5 -
tallique , parce qu'il y en a déja dans la masse d'oxide elle-
méme , comme 'a démontré M. Guibourt.

Le proto-nitrate de mercure ingére seul en fournit anssi ,
parce quiil est décomposé par la gélatine et par I'albumine
des tissus.

Le mercure gommeux, l'ongnent mercuriel Jaissent des
globules mercuriels, puisque dans ces composés le mercure
se trouve & I'élat métallique.

2° Ingestion de préparations mercurielles mélangées de
substances capables de les décomposer. )

Je ne parlerai pas, dit M, Orfila, des substances qu'on ne
trouve que dans nos laboratoires; je nve parlerai que de
celles qu'on tronve communément dans le commerce, telles

e le proto-sulfate de fer, la gelatine, l'albomine, le
cuivre, l'arsénic, ele.

Ces substances mélées aux préparations mercurielles ont
réellement la propriété de les décomposer et de ramener , en
partie, le mercure & I'état mélallique , mais alors on les re-
trouve toujours avec le métal.

Conclusions : ni le deuto-chlornre, ni l'oxide rouge ne
dounent des globules mercuriels, le deutoxide etle prolo-
nitrate peuvent étre revivifids par I'albumine des alimens
on des parois des viscéres,mais alors ils nedéposent que des
globules tellement petits, que pour les voir il fant se servir
du microscope.

Ainsi l'existence d'une certaine quantité de mercure pa-
raitrait suffisante pour affirmer qu'il y a eu empoisenne-
ment, quand on peat prouver qu’il n'a pas été avalé a Iérat
méiallique, et cela d'autant plus, si on trouvait en méme
temps des corps propres a le décomposer.

Peut-on admetire quaprés un traitgpent mercuriel pro-
longé, on retrouve dans les organes une certaine quantité
de mercure en globules; cela n'est nullement avérd, dit
M. Orlila; cependant des experts chargés de tirer des induae-
tions de la presence du mercure, aprés un traitement dans

deux séries d’expérienées

il

lequel il aurait été administré, devraient user de la plus
rande circonspection. :

Appliquant ensuite le rdsultat de toutes ses expériences a
Paffaire rapportée plus haut, M. Orfila trouve qu'il est bien
difficile d'affirmer qu'il y ait en ‘ou non empolsonnement.

Car on ne peut expliquer par aucune des préciédentes
hypothéses la présence du mercure en si grande abondance
dans V'estomac et dans les intestins.

On n’avait pu faire prendre i cette femme du protoxide
de mercure en assez grande quantité pour donner deux gros
de metal, et d'ailleurs on aurait retrouve des restes de la
masse d'oxide noir. :

On n'avait pu l'em poisonner avec ces sels de mercure que
I'albumine et la gélatine décomposent, puisque ces sels ne
fournissent pas de globules a la surface des membranes,
mais bien incorporés avec les substances animales.

On n’avait point mélangé quelques préparations mercu -
rielles avec des substances propres & les décomposer, puis-
qulon n'a retrouvé ni fer, ni euivre, ni arsénic, ete.

On ne pouvait soupgonner lingestion du calomélas avec
de acide hydroeyanigue, puisque cet acide seul aurait lui-
méme amené immédiatement la mort,

Enfin cette femme n'avait jamais été soumise a 'usage de
frictions mercurielles. !

Quant aux lésions cadavériques, aux perforations, elles
ont pu éire produites par loute aulre cause que par I'em-
poisonnement.

Les perforations spontandes ont d'autres caracléres que
cenx qu’on lenr avait attribués dans le temps.

Ces perforations d'ailleurs sont plus rares qu'on ne le
pense; sur quatre-vingls chiens que j'ai empoisonnés, dit
M. Orfila, je n'ai pas trouvé une seule fois des perforations.

1l est done impossible dans l'espéce, suivant M. Orfila,
de considérer comme cause d'empoisonnement la présence
du mereure a 1"état de globules métalliques anssi considéra-
bles dans les premiéres voies. : :

Sur la demande de M. Renauldin, le travail de M. Orfila
sera inséeé dans la collection des Mémoires de I'Académie.

- —

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
Séance du 3o mars.
Présidence de M. Douste.
Lecture de MM, Orfila, Serres st Piorry.

Le secrétaire donme' lecture du procés-verbal de ln der-
nitre séance et du procés-verbal de la séance extraordinaire,
tenue samedi dernier, en comité secret.,

Ce dernier fait mention du rapport de la commission
chargée de revoir le réglement. Le classement des membres
sera imprimé. On a enfin’ casé les aro membres résidans,
Adopte. .

1! n'y a qu'nne piece ministérielle concernant Ie nombre
des vadeinations pratiqnées dans le département de la Loire.

M. Lisfranc est appelé pour un rapport, il est absent

pour la troisieme fois. M. Ferrus, pour une communication ,

absent.
M. Ocfila a la parole pour ume lecture, ( Voyez plus

haut.

M. JScrres de Montpellier, médecin étranger & I'Acadé-
mie, obtient la parole pour la lecture d'un manuserit ayant
pour titre : Reéflewcions sur lo Mémotre de Pibrac, concer-
nant Uabus des sutures.

A la veille de publier un Mémoire sur la réunion immé-
diate, M. Serres croit devoir combattre les préventions mal
fondées qu'on a contre la suture. Selan lui, ces préjugds et
ces antipathies n'ont d’aulre source qu'une mauvaise inter-
prétation da Mémoire de Pibrac. M. Serres dit que beaucoup
de chirnrgiens de notre Lépuqu{: pensent comme lui, mais
qu'ils n'osent I'avouer. Pibrac en s'¢levant contre un abus,
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esl to
analyse successivement toutes les observalions rapportées
par cet autenr, et loin de trouver avee lui gqu'elles contre-
indiguent I'usage de la suture, il en conclat, on que la suture
a été utile, on que c'est sa mauvaise applicalion qui a en-
trainé des accidens. Il termine en disant que M. Dupuytren,
dent le nom seul exerce anjourd hini unesi grande influence ,
est bien cloigné de rejeter les sutures d'une maniere absolue;
que M. Roux pense de méme, et que si M. Lisfranc voulait
s'expliquer franchement, il ne dirait pas autre chose.

Dans une prochaine séance, M. Serres lira la seconde |

partie de son travail,

M. Piorry ala parole pour une lectnre. Mémoire sur
I'abstinenee , sur l'alimentation insuffisante , et sur ses
dangers,

Aprés avoir parlé des hypothiéses qui n'ont que trop régnd
dans nos écoles, Vauteur remarque que Pesprit humain peut
rarement se tenir dans des bornes moddérées. On convient
aujourdhui, dit-il, que les liquides, négligés si long-temps,
jouent un réle trés-important dans les phénoménes mor-
bides, soit que l'altération porte sur. leur quantité, soit
gu'elle porte sur leur composition. L'auteur appligue ces
données au sang en parliculier. -

Il examine ensuitela diéte, ses abus et ses effets sur le sang
et sur les muscles, le sang éprouve bientdt une diminution
notable, il perd proportionnellement une grande quantité
de fibrive ; l'albumine prédomine ; au contraire. Les muscles
perdent de lenr volume et de lear consistance. La résorption
est activée; les tissns se décolorent ete. ; enfin 'on voit tous
les aceidens qui smivent les pertes de sang. Mauvais effers
de la diéte dans certaines maladies, et surtout dans la
phithisie. On craint les irritations; dit M. Piorry, mais crai-
gnez plutot I'inanition. Je n'accuse personne, ajoute-t-il,
jai yo le maitre donner des alimens, quand I'éléve [aissait
mourir dinanition.

Enfin, M. Piorry examine les effets de la diéte absolue
dans les maladies du cweur, et dans les anevrismes des gros
Vaisseaux.

La seconde partie de son Mémoire sera lue dans une
autre séance, @ cause de I'henre avancée.

e

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS.
CONCOURS POUR TROIS PLACES D'AGREGHS.
{ Sciences accessoires.

Clest lundi dernier qu'a eu lien 'ouverture de ce con-
cours, qui doit clore la sesvion actwelle, Si la publicité
avait pénéiré dans les autres hranches , le mystére semble
iei devoir régner despotiquement, Un article du réglement
ordonne le finis-clos, dit-on, pour le tirage de la question
commune a tous les concurrens, et qu'ils doivent écrire
immédiatement en latin on a peu prés, Passe pour cette
séance, comme nous n'avons pas le pouvoir de changer le
réglement, que Messieurs les juges eux-mémes n'y peuvent
pas plus que nous, nous ne dirons rien , et nous nous con-
tenterons de rapporter texluellement cette question, que
P'on a bien vouln nons communiguer; la voici, ou plutot
les voici : ;

De diagnose plearitidis et peripnenmorie ; de naturd cly-
micd secretionuwn cnflammates pleare ?

Mfist-ne subjecta pressioni atmosphleriel facies exhalans

pleure ?

Cette question est double, comme on le voit, mais elle est
belle , et nous parait a sa place,

Maintenant, avant d’arriver a la denxiéme séance, nons

allons donner les noms des juges et des concurrens, 1l au-

rait peut-éire fallu commencer par la ; voici les juges:
M. Delens, président; Cruveilhier, Pelletan fils, Cla-
rion, Guilbert, Richard, Parent du Chatelet, Arvers.

¢ dans un abos contraire. Poor le prouver, M. Serres.

|

1

des bruits qui penvent ére semds par la malveillance, et

physiologiques de ce systéme. Ossifications aceidentelies.

Pour la physique et Ja chiniie, ee n’est pas mal; on g.0
sure que M, Guilbert s'en occupe, et M. Clarion est hotg.
niste; mais pour l'anatomie et la physio'ogie, 6lex un ay
deux noms, et vons n'aurez plus rien. Ce jury nous paraij
smgulwrerr_:ent composé. i3 - i

Quant aux candidats , il sont sept :

MM. Defermon,
Galtier,
Sanson jeune,
Paillard,
Mareschal ,
Jaobert ,
Lesueur. ;

Deux seulement de ces concurrens sont inserits pour la
chimie; ce sont MM. Lesneur et Galtier. Les cing autres
sont pour 'anatomie’et la physiologie. . i

S'il fallait'en croire certains bruits, il y anrait des nomi-
nations assurées d'avance; mais noos ne croyons jamais 4

nous ne les dirons pas.

Nous ferons cependant observer une circonslance : on
nous a assurd que MA, Richard , Parent du Chatelet et Ar-
vers ont fini leur temps d'exercice comme agrégés, clest un
doute pour nous, mais si le fait était vrai, leur présence
dans ce concours ne serait peul-dtre pas tout-i-fait ré-
guliére. a0

Hier mereredi 31 mars, non a une heure, comme on s'y
attendait, mais & deux heures ¢t demie, a eu lien le second
huis-clos, qui n'est pas exigé par le réglement et dont hons
ne comprenons pas P'otilité; le public poliment expulsé,
MM. Defermon et Galtier ont tiré lenr question orale : :

M. Defermon : Du rein considérd sous fes rapports and-
torniques et plysiologiques, et de’ Curine sous les rapports
Pliysiques et ehirmiques, dans U'état de santé et dans Pétat
de malacdie,

M. Galtier : Forme générale et connerions du systéme
osseur; caractéres physiques ehimigues | anatomigues et

La premiére question est spéciale, elle est belle et n'offre
pas trop d’étendue; la deuxiéme est immense, et nous avons
peine 4 concevoir qu'elle puisse éire traitée d'une maniere,
nows ne dirons pas compléte, mais an moins sa'lisde&qn:e!
dans le pen de temps accordé aun candidat.

Vendredi & une heure, séance publique pour ces deux

lecons,. .. *
e T —

NOUYELLES. \
Le savant chimiste snédois, M. Berzélins, vient de dé-
couvrir dans I'urine humaine ["acide butirique. Il a fait
aussi des expériences qui le portent a croire que 'acide lac-
tigque est un acide particulier et non pas, ainsi qu'on le croit
généralement, de I'acide acétique uni & une matiére orga-
nigue fixe ? 11 a chauffé de I'acide lactique dans un courant
d'ammoniaque, en poussant la température presque jus=
qu'au point on cet acide se décompose, sans avoir trouve la
moindre trace d acélate d'ammoniague, g
— M. I. Dalton , I'un des chimistes les plus distingués de |
la Grande-Bretagne, vient d'dire nommé associé étranger
de I'Académie royale des sciences, en remplacement de
sic Humphrey Davy.

COURS PUNLIC DE GHINURCIE MILITAIRE,
Spécialement desting anx clervrgiens qui feront partie de
lexpddition d Alger.

M, Amussir comincncera ce cours vendredi 2 avril, a
quatre heures. MAL les chirurgiens seront exercis {mme-
diafement o faire la torsion des artéres et U'extraction des
corps ¢lrangers,

Bue de 'Observance, n® 3 , amphithéitre de I'Hospice de
perfectionnement.

IMPRIMERIE DE DEMONVILLE, RUE CURISTINE, N° a,
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'

PARIS, samepr 3 aviin

1830.

HOPITAL DE LA CHARITE.
MM. Boyen et Roux, professeurs.

Cancer méland de Porbite, simulant le fongus hidmatode;
assification de fa rétine ; opération.

Le 23 mars est entré 4 la Charité, salle de la Vierge,
le nommé Roche, fgé de 61 ans, journalier, habitant
la Bourgogne|, de constitntion apauvrie. Il ¥ a 4o, aps
qu'il pp.r_di.t l'ceil'gauche,_é la suite d'une plaie de la cornéde,
npéﬁég par un ﬂ'agrqent de pierre détaché par une arme
fen. Le 319};3 gculaire s'atvophia, sans doute par suite de
Véxacualion du criztallin et d'une partie de Lhumenr vitrde;
le smjet resia borgne. 1i 7 a nenf mois environ qu'il fut
affecté d'une violente céphalalgie correspondante & la ré-
gion sus-orbitaive do coté de l'mil atrophié. Quelgues
gouttes de sang s'échappérent de dessous la panpiére infé-
rieure; ces hémorragies, d'abord rares et ldgéres, devin-
rent successivement plus fréquentes et plus abondantes;
enfin il ¥ a trois moisquedes végétations brunes , saignantes,
couvrirent la partie gntérienre de l'organe, écartérent les
paupigres et s'accourent insensiblement, au point de former
une tumenr fonguense do velume d’'nne pomme d'api. Le
malade ne ressentit jamais de douleur dans l'orbite. Les
topigues de toute espéee, émolliens, répercussifs , escarro-
tigues, furent employés, et ne firent sans doute quiexas-
perer le mal. 1 i

A Pentrée do malade a 'hdpital, la tumeur présente la
forme d’un champignon de la largenr d'un éeu de six franes,
elle est un peu déprimée a son ceatre, mollasse, inégale, noi-
ritre, insensible an toucher, laissant suinter un peu de sang,
surtout lorsque le malade qui semble se complaire & cette
mancenvre, la presse et legratigne avec le doigt. La masse
fonguense suit les mouvemens de I'ceil opposé. Les pau-
piéres qui paraissent saines sont en pariie recouvertes par
les bords renversés du champignon. A travers ces paupiéres,
on sent le globe de I'eeil attiré an dehors par le développe-
ment de la tumenr.

L'éeonlement sangnin qui, dans le principe, surgissait de
dessous les paupieres , le globe de I'eeil se dessinant actuel-
lement sous elles, nous firent penser qu'il s'agissail d'un
fongus sidgeant dans les annexes de U'organe ; mais d'autres
pensaient que le globe lui-méme ¢n était la source; nons
verrons fque la vérité se trouvait entre ces denx opinions.
Toujours est-il que la malure cancéreuse fut admise, et que
la nécessité de Pextirpation fut reconnue. Cetle opération
fust prati,qui:'c le 27 mars.

L’angle externe des paunpieres ayant ¢té divisé avec le
bistouri, ces parties furent rvelevdes, dégagies de lears rap-

ports avee le fongus, qui fut saisi avec une airigne , circon—
scrit, et enfin enlevé avec toutes les parties conlenues dans
I'orbite, La cavité fut remplie de charpie mollette et recou-
verte de compresses maintenues an moyen d'un monoele.
L'examen de la tnmenr fit reconnaitreune masse homogéne,
mollasse, de consistance gélalineuse, noire, et laissant anx
doigls mne matitre colorante analogue an pigment de la
choroide; enfin une véritable mélanose, qui paraissait tirer
son origine d'une partie de la- surface antérieure dela con-
jonetive oenlaire, sous laguelle le globe atrophié fut trouvé
sain, ainsi que les muscles, le tissu cellulaire du fond de
L'orbite, le nerf optigque et toutes les porties aceessoires.
Le globe oculaire divisé fit voir un épaississement consi-
dérable de la sclérotique; la choroide adhéceait & la face
postérienre de la rétine qui présenthit une calotie ossense

offranl 4 son centre un petit trou qui paraissait correspon-

dre ida terminaison du nerf optigue. Le centre del'ongane
flait occupé par une petite masse gélatinense épaisse , léga-
rement transparente, du volume d'un pois. -

Nous demandons si, par une disseclion soignée, on n'eit
pas. pu détacher le fongus de la partie antérieure du globe
atrophié, et conserver un moignon, non pas pour adapter
un ceil artificiel inutile & nn homme de cet dge et de cette
profession, mais pour éviter les accidens eonsécutifs de l'ex-
tirpation totale qui, nous en convenons, offve cependant
plus de garanties contre la récidive (1),

R

HOIPTAL SAINT-ANTOINE.
Service de M. VELPEAU.

Plaie d'arme & feu, de la main droite. Gonflement et étran-
glement inflammatoires ; débridement, Imminence d épui-
sement mortel par l'abondance de la suppuration, dmpu-
taation du bras, seize jours aprés Paccident. Dissection
puralente des muscles de la région seapulo-axillatre ; ssue
dlune quantité énorme de pus; large escarce aw sacoum ;
marasme, Mort, vingt-siz jours apres Copdration. dltcs
ration prafonde de Uarticulation scapulo-huemérale ; inte-
grité des visceres. i
Nous allons laisser parler seul le fait suivant, qui com-

porte en lni-méme tout son commentaire, grice anx détails

qu'il nons a parn mériter, et que nous ticherons d'exposer
avec précision.
Un jeune homme, Agé de 24 ans, domestique , est apporté

a Phopital Saint-Antoine, le 19 janvier; il présente a [a

main droite une plaie horrible, résultat de l'explosion en

{1} Nous avons vu AL Dupuytren , dans un cas semblable, agir do mime
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¢clats d'un fusil qu'il tenait dans cette main, le 18, pendant
qu'il était & la chasse. Tous les doigls, excepte Uindex gui
est resté i pen pres intact, sont morcelés, dcrasés, et les
parties molles voisines sont dans un état de délabrement et
de contusion extrémes. La plaie est sur-le-champ lavée,
neltoyée et pansée avec de la charpie et des cataplasmes
dmolitens. On fait le méme pansement pendant plusieurs
jours; une suppuration de bonne nature ne tarde pas 4 s'é-
tablir. L'état général du malade, dont la conslitulion parait
excellente , saffaisse un peu chaque jour, mais par degrés
peu sensibles.

Le 27, pouls fréquent. Une teinte ictérique commence i
se dessiner sur les selérotiques et les aulves parties du corps;
soif, langne naturelle et légérement siche; hier soir aceés
fébrile accompagné de frissons; la plaie suppure toujours
bien ; gonflement inflammatoire dn dos de la main et du
poignet,- Douze sangsues sur la JSace dorsale de la main.
Méme pansement ; application d'une bande roulde depuis la
plate jusqu'au coude. Décoction de tamarin , uie once, avec
sel d'epson , quatre gros. Tilleul, 3

Le 30, la tension inflammatoire cansidérable qui s'étend
depuis le métacarpe jusqu'au tiers inféricur de 'avant-bras,

a exigé hier denx larges incisions; deux aulres sont encore |

pratiquées ce matin. Douleurs vives dans le membre , depuis
Ia plaie jusqu'an milien dun bras ; suppuration extrémement
abondante; acces de frissons prolongés qui font craindre
au chirurgien le développement de quelque phlegmasie vis-
cirale; le malade s'affaisse, maigrit; sa physionomie s'al-"
tére profondément; on conserve peu d'espoir de le sauver.
Depuis quelques jours, on donne la potion suivante: Tul-
lenl et mauve , qualre ORces; Srop d’dther, une once ; éait de
MHewrs d'oranger, un gros ; landanum , dix gouttes.

Le 4 février, lengorgement inflammatoire s'est dissipé,
mais la santé générale s'est détériorée de plus en plus; il y
a eu plusieurs retours de frissons irréguliers; I'élaboration

urulente de la plaie est intarissable, et se maintient au plus

ant degré. L'épuisement menace d'emporter le malade; sa
fin trés-prochaine seinble assurée si l'on m'a pas recours
sur-le-champ & V'amputation. Mais le chirnrgien ne se dis-
simule pas toute incertitude, toute la faiblesse des chances
favorables que présenle en ¢e moment une telle opération,
Néanmoins, comme c'est un de ces cas malheureux oit on
n'a pour toute ressource que le wmefliies anceps qudam nullum
gt I'on n'a d'autre alternative que l'é¢vidence dune mort
iinminente et la lueur d'une faible espérance, M. Velpeau se
décide & amputer le bras & quelques pouces au-dessus du
coude. Le malade est apporté dans la salle des opiralions;
an moment ol son membre est mis & déconverl, on s'aper-
coit, pour la premiere fois, quiil existe de la tension et du
gonflement & la partie supérienre du bras et sur le moignon
de I'épaule : nouveau sujet d'inguidt ude et d hisitation pour
le chirurgien. Faut-il différer l'opération ? Mais ¢'est aban-
donner le malade, c'est an moins achever de rendre bien
minimes les chances de salut: ensuite on a des raisons pour
penser gue ce gonflement, d'aillenrs sans douleur notable,

ent n'étre qu'bypostatique, et le simple effet de la position
liabituelle que le malade a affectde, et de la présence de la
bande qu'on a laissée conlinuellement appliquée depuis la
main jnsqu'd une certaine hauteur du bras. On pratique
donc Popération aujourd’bui 4 février. Elle n'a rien offert
de particulier. Cing ligatures. La plaie qoi résalte de Pam-
putation forme un cone creux dont le sommet est le bout
ile I'os. Les bords du moignon sont légérement rapprochés.
Punsement avec linge troud enduit de cerat, et le reste comine
& Cordinaire.

Examén du membre : 12 Couches puralentes an milien des
parties molles de la main et du poignet; fusde de pus qui
partait de la plaie et allait jusqu’un pew an-dessus du tiers
inferienr de Pavant-bras, en suivant la direction du long
extensenr da pouce. 2° Fraclure en plusieurs fragmens des

ple; plusienrs de ceux du carpe étaient aussi brisés; le ra-
dius avait, i son extrémité inféricure, deux fractures, une
en travers et Pautre longitudinale; le tievs inférieur de cet
os était dénndé de son périoste; le cubitus était intact,
30 Larticulation métacarpo-phalangienne de lindicatenr
était parfaitement saine, ainsi que la premiere phalangienne;

| toutes les antres artienlations, les métacarpo-phalangiennes,

les métacarpiennes, la radio-carpienne, sans conlenir de
traces évidentes de pus, étaient tapissées par un mucus
épais, sorte de sérosité gélatineuse, et les surfaces articu-
laires , frodées en quelques points, avaient un aspect rose-
cendré. L'articulation du conde n'était pas altérée.

Jusqu'au 7, troisiéme jour aprés Popération, I'ctat du
malade n'a pas empiré, sa physionomie indique méme un
mieux, Peu de douleurs; suewrs matinales, quelques fris-
sons passagers, langue blanche assez humide, pouls faible,
a peine fréquent. :

Levée de Uapparetl ; Plaie grisitre sans nul gonflement
inflammatoire, sans suppuration. Tuméfaction considérable
de tout le moignon de I'épaule qui est trés-sensible a la
moindre pression. Quinze sangsues d la partie antérieure de
Uépanle, Cataplasmes sinapises aux pieds. Potion tonique
avec deux onces de win ; sirap de sucre, une once; teinture
de‘canelle, un gros. Petit vermicelle. 3

Le lendemain, douze sangsues encore surla méme ré-
gion. Les jours suivans la fluctuation, d'abord équiveque,
y devient trés-sensible. !

Le 14, une ponction profonde est faite avec le bistouri
dans celte partie, el on obtient six onces de pus louable.
L'état général ne s'aggrave pas, le pouls s'est relevé, il est
un peu fréquent et légerement dur. Le malade semble acqué-
rir un pen de force; il a de Pappétit. La suppuration est
faible et les chairs peu vives a la plaie du bras amputé,

Depuis le 14 jusqu'au 16, Pouverture faite sur & moi-
gnon de I'épanle reste fistulense et fournit & chaque panse-
ment une nouvelle et abondante quantité de pus; un engor-
gement nouvean et siége de fluctuation se manifeste sur le
coté du thoraz, immeédigtement au-dessons de laisselle:
ponction dans ce lieu avee le bistouri; issue de huit onces
d'un pus clair, jaune-verditre, mélé de beaucoup de gra-
meaux et de liguide sérenx. ' f

Jusqu'an 24, il s'¢cchappe chaque jour de cette seconde
puverlure, une méme (uantité au moins de liquide puru-
lent, dont on favorise la sortic en pressant derriére le
moignon de I'épanle et aux environs de l'aisselle. La suppu-
ration languit 4 la plaie du bras qui se. desséche et qu'on
panse pendant quelques jours avec l'onguent styrax.

Jusqu'au 26, I'état général du malade ne paraissait pas
devoir diminuer espoir inattendu qu'on concevait déji de
sa guérison. Mais les jours suivans 'affaiblissement aug-
mente, les snenrs déjad abondantes, le deviennent davan-
tage , la pean du sacrum se mortifie et s'ulcare,, 'haleine est

fétide, le pouls se roidit et se précipite, la face s'excave,
des sudamina apparaissent sur la paroi antérieure du thorax
et de l'abdomen , le malade acrive au dernier degré du ma-
rasme, et succombe le 2 mars dans la soirée.

Necropsie. — Intégrité de tous les organes contenus dans
les trois cavitds splanchnigues.

Uledration profonde de quatre & cing pouces de diamétre
a la région lombo-sacrée et comprenant la peau, le tissu cel-
lulaire et les aponévroses des muscles formant la masse sacro -
lombaire.

Les muscles qui recouvrent Iarticulation de I'épaule et
I'aisselle, tels que le deltoide, le grand pectoral, le grand.
rond, etc., ¢taient ramollis, brundtresa leur face postérieure,
qui était entiérement détachée et disséquee des surfaces sous-
jacentes par plosicurs couches de pus; l'épaisseur du grand
dentelé, du sus-épineux et du sous-scapulaire, était aussi

infiltrée de ce liquide.

o5 du métacarpe ; le deuxiéme n'avait quune fracture sim-

Liarticulation scapulo-humérale était profondément alté-
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poe; destruction des ligamens et de la synoviale articulaires ,
srosion ou disparition des cartilages diarthrodiaux, aspect
ris-brunitre,, sec, raboteux de la téte de 'humérus et de
la cavité glénoide. .
@n n'a remarqué aneune fusée purnlente depuis la plaie du
bras juqu’aupres de la partie supérieure de I'humérns, on
n'a pas apercu non plus de traces de pus dans le systéme cir-

culatoire.
e (T

BIBLIOGRAPHIE.
TRAITE DE LA PERITONITE PUERPERALE;

Par A. BAUDELOCQUE, D. M. P,, agrigé de la Faculté de meé-
decine de Paris, etc.; onvrage couronné par la Société de
médecine de Bordeaux, In-8%. P. xxut—4j7y. Paris, 1830,
Prix, 6 fr. 5o c. Gabon, '

La Société de médecine de Bordeaux avait mis an con- |

cours;, pour 1825, la question suivante : « Décrire la péri-
tonite puerpérale, et déterminer par des faits cliniques les
cas dans lesquels les diverses méthodes de traitement pré-
conisées dans cette maladie jusqu'd ce jour trouvent leur
application. » B A, Baudelocque , dont les études ont été
spécialement dirigées vers la pratique des acconchemens, et
qui, par les circonstances favorables dans lesquelles il s'est
trouvé, a pu observer fréquemment la péritonite puerpérale
et méditer sur cette grave maladie, a répondn & Iappel de
Ia Société. L'ouvrage que nous avons sous les yenx est celui
qu'il a envoyé au concours et auquel une médaille d'or a été
décernée en méme temps que le titre de correspondant.
Hssayons de donner & nos lecteurs une idée de cet ouvrage;
et d'abord disons gque lauteur a consullé presque tous les
nombreux ouvrages qui ont été Serils sur cette maltiére, et
qu'il expose fidélement les opininns de chacun, en en dis-
cutant la valenr et én les comparant avec les observations
quil a pu recueillir & la Maison d'accouchemens de Paris,
i laquelle il a été attaché comme éleve interne en 18ar, et
dont il & depuis constamment suivi les visites davec M. le pro-
fessenr Deneux.

L'ouvrage de M. Baudelocque est divise en huit sections,
qque nous allons successivement examiner.

La premiére est consacrée a Vétiologie de la péritonite
puerpérale; clest la partie qui a rega le plus de développe-
mens, et dans laquelle Panteur nous parait avoir parfaite-
_ment réussi. Ila examiné avec attenlion tout ce qu'on a dit
sur les causes et Ja nature de cette maladie , et il en tire des
conclusions dont voici guelques-umes des plus importantes :
« On ne pent meltre en doute les changemens gui survien-
nent dans les humeors de la femme aprés la conception ;
ces changemens ne sauraient étre regardés comme dépen-
dans de la présence du lait, ni comme pouvant donner lieu
i la péritonite. -

» Le séjour prolongé d'un enfant mort dans U'ntérus, dis-

~pose la femme & contracter la péritonite.

»La suppression des lochies, du lait est bien plus sou -
vent effet que cause de cetle maladie , et lenr mélastase n'est
pas du tout démontree.

+ La constipation, la rétention des urines, la putréfac=
tion d'une partie de I'arriére-faix , de caillots de sang restés
dans P'utérus, peavent donner licu 4 la péritonite.

» Les climals froids, les saisons froides prédisposent i
cette maladie; et sans accorder 4 l'aie froid, sve on humide
toute l'influence qu'on lui a attribuée, il faut convernir gque
le refroidissement pactiel ou géncral du corps a souvent élé
suivi de la péritonite. : : |

v L'altération de l'air, sa viciation par des miasmes dé-
létéres plus on moins abondans, sont les vauses les plus fré-

_quentes de la péritonite puerpérale dans Jes hopitaux od elle
rogne épidémiquement.

Les faits paraissent plutdt contraires gue favorables a
Popinion des amteurs qui la regardent comme comtagiense;

| d’elles pent éwre employie. Selon fui,

| cependant I'état de la science commande encore le donte sur
cé point, etc. = : 5 £

La seconde section conlient la .gymp:qmalo!agfe. L’autenr
expose fidélement les symptomes de la péritonite puerpérale,
simple ou compliquée, due, suivant lui,a des causes externes
ouinternes. 1l apprécie les caracteres distinctifs des diverses
affectians avec lesquelles on peut la confondre. 11 mentionne
particuliérement le météorisme, et prétend que, si ce phé-
noméne se montre si fréquemment dans cette maladie , et si
varemént dans la péritonite ordinaire, cela diépend de la
Jaxité des parois abdominales aprés I'accouchement.

Les complications font le sujet de la quatriéme section,
L’auteur y expose les diverses affections qui viennent le
plus souvent compliquer la péritonite puerpérale; la plus
fréquente, assure-t-il, d'aprés le témoignage des auteurs,
est la plenrésie. 1L fait ressortic habilement les difficultés
qu'on ¢prouve souvent pout reconnaitre ces maladies con-
comittantes.

Les sections cinguiéme et sixieme sont consacrées an dia-
gnostie et an pronostie; Vauteur examine les signes qui
peuvenl annoncer une issue heureuse on funeste : il pense,
ainsi que Delaroche, que c'est dans I'état do pouls que le
médecin trouve les €lémens les plus cerlains de son pro-
nostic. 11 ne parlage pas lopinion de Chanssier et d’antres
auleurs sar la constipation ; il la regarde comme un indice
favorable au début de la péritonite poerpérale, el il croit
que la diarrhée un ped abondante est presque toujours
funeste, ;

ittérations que présente le péritoine aprés la mort * tel est
le titre de la septiéme section. L'antear décrit avee soin
toutes ces altérations , ainsi gque celles des parties circon-
voisines ; il signale particuliérement les lésions de tissus gque
présentent souvent les veines utérines et ovariques, et il
parle du pus qu'elles renferment fréquemment dans ces cas.
Les altérations du tissu de I'nlérns sont aussi mentionnées
et appréciées; enfin il termine par I'examen des liguides
épanchés, 11 combat P'opinion des métaslases laiteuses ad-
mises par quelgues auteurs, et sulb lesquelles M. Herver de
Chégoin a voulu récemment appeler de nouvean 'altention,,
| en publiant un fait dans lequel il assure qu'ona tronvé du
caséum dans les urines d'upe femme récemment accouchée.
M. Baudelocque penseque l'an alyse peut étre inexacte , et que,
quand bien méme elle serait irréprochable, elle ne prouve-
rait rien coritre son opinion. D'aillents les expériences faites
sur le liquide épanché dans I'abdomen aprés une peritonite
puerpérale, par MM. J. Davy, en 1822, et Lassaigne, en
1826, prouvent évidemment qu'il n'est autre chose que du
sérum contenant en suspension de la fibrine et de Talbumine.

Sous le titre de propliylazie, la huitieme section contient
l'examen des moyens 4 employer poue prévenir le dévelop-
pement de la maladie, et des régles d’hygiene trés-judicienses
applicables aux hopitanx destinés i recevoir les femmes en
couches. i

Le traitement de la péritonite puerpérale fait le sujet de
la nenvitme section. L'auteur a discuté la valeur de toutes
les méthodes de traitement, pesé avec sagacité leurs avan-
tages et lenrs inconvéniens , et précisé les cas oit chacune
la péritonite puerpé-
itre traitée par les antiphlogistiques
il prefére la saignée aux sangsues &
cause de I'obligation ot 'on gst pour appliquer celies-ci, de
déconyrir les malades; il fait la méme objection aux cata-
plasmes et anx fomentations. Dans la péritonite épidémique,
les, émissions sangnines doivent étre faites avec les plus
grands ménagemens. L/autenr discute ensuile lindication -
de 'emplol des purgalifs, dis vomitifs y des sudon!ique-a L des
toniques ¢l des stimulans. Il regarde les vomitifs comme
rarement indigqués 5 il pﬂ)!ci‘it _lE! drﬂsl‘iques, et il pense
que les mercurianx sont fréquemment utiles , ete, ;

Bandelocque , en publiant

rale sporadique doit
locanx et géméranx;

En résumé, nous pensons (ue M.
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son livre, a rendu un service aux praticiens , malgré le grand
nombre d'ouvrages sur cette matiére et peut-dtre méme i
cause de ce grand nombre. Car il nous semble qu'il a par-
faitement réussi & présenter un tablean exact do cette cruelle
maladie, dans lequel om retrouve toutes les opinions des
autenrs gqui ont: précédé; mais discuiées et apprécides a
lenr juste valeur. Il est cependant quelques reproches qu'on
- pourrait lmi adresser; celui, par exemple, davoir omis de
parler de 'administration des opiacés 4 l'intdrieur, et de
Temploi des refrigérans appliqnés sur I'ahdomen, Nous an-
rions désiré anssi quen tragant les diverses nuances qui
modifient le trailement, . l'auteur efit appuyé ses raisonne-
mens et ses déductions sur un plos grand nombre de faits
cliniques, et sur les résultats de sa propre expdérience.

—qmp—-—
VARIETES.

Pommade de M. Dupuyiren pour les donlenrs wives au col
de [a vessie et au rectum.

Dans les cas de douleurs vives au col de la vessie on an
rectum, M. Dupuytren s'est plusienrs fois bien trouvé du
moyen suivant :

Prenew : Pommade de concombre de g5 & g7 parties.

Extrait de belladone . . de 3 a 5 parties,

Mélapgez exactement; faites une boulette de charpie du
volume de Uextrémité du doigt, que vous enduirez de cette
pommade et gque vous introduirez ensuite dans le reclum.

Ce chirurgien a vo plusieurs fois ces doulenrs cesser
comme par enchanlement, reprendre aprés Uexpulsion des
la boulette, et cesser de nouvean parsa réintroduction,

Sur ln voloration cn rouge des os du foetus, par la racine de
garance; par' M. R.-D. Mussey, professear d'anatomis
au college dé Darmouth.

Les expériences que nous allons rapporter ont é1é entre-
prises pag M, Mussex, pour chercher a résoudre la question
de savoir s'il exisle entre les vaisseaux sanguins de la mére
et cenx du foetus , une eomnunication directe, elles ten-
dent 4 pronver que dans certains animanx au moins, de
quelgue nature que soit cetle communication, ¢lle permet le
passage d'une substance étranpére.

L'auteur fil méler trois ou quatre onces de racine de ga-
rauce coupée que prenait chaque jour une troie pendant les
denx dernices mois de la gestation. Dés qu'elle eut mis bas,
il fit périr quelques-uns des pelils, el ayant examiné leurs
s, il yremargua une teinte rouge Leés-prononcée. Il tronva
méme anx dents une couleur légérement rosée. Dans une
seconde expérience, il fit manger, pendant vingt jours, &
une truie, sur le point de meltre bas, quatre onces
de garance par jour, et au bout de ce temps il la
tua, en ouvrant les gros vaisseaux. L'urine contenie
dans la vessie était trés-colorée, er 'addition d'une petite
quantité de solution de potasse rendait la teinte plus fon-
cée encore; le sérum da sang, dépouillé presque totale-
ment des globules” rouges, était lui-méme d'une couleur
rouge que la polasse rendait plus vive. Le liguide contenn
dans la membrane de I'amnios, offrait, par laddition de la
solution alealine, une teinte rouge manifeste. Cependant la
proportion de la matiére colorante de la garance existante
dans I'eau de 'amnios était fort petite, car pour obtenir un
résultat salisfaisant, il fallait faire l'expérience sur une assez
granide gquantité. Les dents et les autres os des petits conte-
nus dans Putérus étaient colorés en rouge , et la leinte était
aussi fonecée qne dans la premiére expérience. Cependant
la mére n'avait pris de la garance que pendant vingt jours
et non pendant deux mois. Les os de la mire elle-méme
présentaient une couleur rouge dearlate,

préparations d'opium. { Gerger's Magazin fiir Pharmacie,

L'auteur conclut de ces faits, que la matiére colorante de
la garance peut exister non-senlement dans le sérum du sang
et dan&-l'urin_e-, mais encere dans l'eau de I'amnios, et que
son mélange avee le sang n'est aucunement nuisible auy
organes si délicats du: feetus. ( The dmer, Journ. of thean
dicad seiences. Novembre 182q.) :

Composition du sebgle ergote ; par M. F. Muas.

Il résulte des expériences; de I'auteur : 1° que le seigle
ergoté ne contient plus d'amidon; 2° qu'il renferme du glu.
ten [ albumine végétale, mucoso-sucré et gomme); 3° qu'on
n'y trouve ni acide hydro-cyanique, ni morphine , ni nar-
cotine, comme on l'avait prétendu; 4" quon y trouve de
l'ammoniac, on do moins une substance alcaline, qui est
peut-ttre un alealoide particulier; 5° qu’il n'y existe pas
non plus d'acide phosphorique, mais plus probablement de
Pacide acétique, ou un autre acide végétal; 6° enfin, quon
¥ trouve une matiére colorante violetle, une matiére rési-
neuse, une huile grasse et un résidu alcalin_ qui parait étre
un acétate, ( Kastner's Archiv feir dic gesammte naturlehre.
Tome 18,)

Nouvelle preparation d'opium; par M. Houvrzos,

M. Houlton, ayant souvent ohservé que cerfaines per-
sonnes ne peuvent supporter la teinture ordinaire d'opium,
a cherché une nouvelle préparation de ce médicament; celle |
qui lui a offertle plus d'avantages, est la 3uilv.anl.e',_3ﬂ. k
dés_i_gne sous le nom de liquenr acétique d'opium, lguas
apii acedict, ;

Prenez : Acide acétique concentrd, . 1 once.
Eau distillée . . . g onees,
CIpIam, & e oo « o« oa. . 3 onces et demie.

M. Faites digérer & une douce chaleur pendaat quatre
jours, et filtrez. : ;.hil

La dose de celte liqueur est de dix gouttes. L'auteur 1'ad-
ministre ordinairement étendue dans de Pean distillée, avec
addition d'acide nitrique aleoolisé. Elle ne produir, stivant
lui, ni maux de téte, ni agitation, comme le font les antres

LI T R R

Tome 27.)
e ——

NOUVELLES.

Hier, aprés une heure d’sttente, et par conséquent vers
2 Tenres, a eu lieu la troisitme séance du concours ‘pour
I'agrégation. MM. Paillard et Sanson aind oal tivé le sujet
de leur lecon, et M. Defermon a fait la sienne. Nous ren-
drons un comple succincl de tonte cetle éprenve quand les
six concurrens quirestent (M. Galtier ne s'est pas présentd)
anront successivement parn, Apriés la lecture du Proces-
verbal, M. Delens, prisident, a lu les artieles 42 et 43 du
réglement , qui veulent que tont, jusqu’a la premiére lecon
orale, se passe dans la chambre des déliberations. Cet ard
ticle n'a pas été suivi dans d'autres concours, et nous avons ©
peine 4 en comprendee le but ; pourquoi les deux premiers
eqneurrens seraient-ils les seuls a tirer le sujet de lenr (ues-
tion & huis-elos , les autres la tirant en public; il v a la de-
dans, selon nous; une inconséquence. Quoiqu'il en soit,
Varticle est farmel ; et M. le président a dib s’y conformef.

4 A e - ¥ o b B

— Aujourd’hni 3 avril, & 2 heures, a lien dans 1 amphi-
thédtre de la rue Neave-Notre-Dame, un conconrs pour
s places d'éleves internes en pharmacie dans les hopitaun.

o
M. Velpeau ouvrira son cours public d’acconchemens
et d’embryologie, lundi 5 avril , & § heares , amphithédire
n® 1 de I'Eccle pratigne.

ST

IMPRIMERIE DE DEMONYILLE, RUE CHRISTINE, N° 2.
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Journal, rue du Ponkde-Lodi, u235,
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reclenrs des Postes et les pringipaux
libraices. ; :

On ne recoil que les lettres aflranchics.

HOPITAL SAINT-ANDRE DE BORDEAUX.
Service de M. Bauzazous, chirurgien en chef.

Polype fibreus de la voidte du phacynz, proloagement de la
tumenr dans Ia cavite nasale droite , dans le sinwe maril-
laire correspondant, destruction de' la parod anteriewre

I de cette equitd ; opdration laborieuse; sutiure entortilide,

Par M. le doctear Cravmer, chef-interne.

Dumont [ Jean), 4gé de 15 ans, faible de conslitation,

Iymphatique, natif de la commune d¢ Langan, vint a 'hé-
" pital'le 26 février dernier, pour y étre truité d'un polype
. quil porlait depuis deux ans environ. Cette tnmeur, sion
r'#-emit le malade, se¢ serait d'abord développée dans la
narine droite, aurait gagnd la partie supérieure do pharynx,
un prolongement se serait engagé et développé dans le sinus
maxillaire. Clest depuis quatre ou cing mois sealement que
cette derniére portion a commencé a distendre la cavité
dent il vient d'étre guestion.

Voici gquel est I'état de cet enfant an moment o l'en
se décide 4 Ini faire lopération : narine droite dilatée
par une tumeunr arrondie, d'un blanc grisitre; sinus maxil-
laire correspondant extraordinairement distendu; Torbite
et I'eeil de ce cd1é paraissent avoir déjd souffert e ce nou-
el ftat, néanmoins la vue saccomplit encore; le voile du
palais est déprimé, et au nivean de son bord libre on aper-
eoit un prolongement inférienr de la tumeur. La respiration
est génée, il y a céphalalgie, surdité, soif, et de la fievre.

Opdration fe 8 mars, diziéme jour de Uentrée a Ukdpital,

Le jenne malade est conché sur une table matelassée, la
1éte un peu dlevée, tournée du colé du jour, est maintenue
fixe dans cette position par deux aides. M. Brulatour com-
mence par faire une incision verlicale de deux pouces et

~dlemi de long sur le ¢dté droit de la'lévee supérieure (on fait
la ligature du bout inférienr dela faciale), et il continue
l'opération en disséquant les denx lambeaux jusqne prés du
rebord orbitaire de 'os de la pommelte. Alors une grande
partie du polype contenue dans le sithis mhaxillaire, s

loppes tégumentaires, est détruite dans I'étend e d"amponee
transversalement, et d'un pen moins dang le sens vemicah,
On sent, 4 I'aide dudoigt indicatenr phgté autoup de cette
ouvertnre, gquelgues indgalités et de Iégi‘:rem'% I‘Bﬂc{,‘s.iil.i
I]ui}’]';e avee que]qunsnllns des puints de l'iﬂ'!!éricur du sinus
maxillaire. Cette partie de Ja lumeur se trouvant pour ainsi
dire isolée, on la saisit avec des pinces & polypes recour-
bées, et on exerce sur elle de légéres tractions. Bientot la
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tumeur paralt céder; on glisse de nouvelles pinces dans 1'in-
téricur duo sinus, pendant que, pour favoriser les efforts
d'extraction, le chirurgien porte dans larriére-houche du
malade denx doigts & TFaide desqoels il refoule la tomenr en
avant. Celle-ci céde enfin, mais on saperco t, bien qu'elle
¢gale le volnme du poing d'un enfant, qne I'on n'a emporié
qu'une portion du polype, et qu’il en reste a pen prés antant

Voyant que enfant posséde encore la majenre partic de
ses forces, et qu'il conserve aussi un eonrage iur't'p.erlur.
‘hable, on fait sur-le-champ de nouvelles tentatives par "ou=
|verture postérienre de la cavité nasale, mais sars succés.
Comme le voile da palais et une partie de la voiite sont
fortement déprimés par la tumenar, on y pratique une inci-
ssion un pew a droite et parallélement au raphé, de maniére
a découvrir le polype dans Pétendue de deux pouces en-
viron, et i le saisic par ce coré, A Paide de ecite nouvelle
voie, on reconnait des adhérences au haut de la paroi
externe des fosses nasales, a la voilte du pharynx; on les
détrnit au moyen de forts ciseaux courbes sur leur plat , que
I'on porte sur elies a différentes reprises, pendant gne les
Lractions. faites. avee les pinces 4 polypes et Vairigne de
Museux 'servent. a arracher la portion restante d: la tu-

On fait gnr{,fariser_ le malade avec de 'ean froide, on
injecte de ce liquide dans la cavité da sinnsg | et éconlement
n assex grande quantité,
rois points de sulure en-
de la joue, des bandelettes
asseaux et un bandage un pen

Le soir, ce jenne malade se trouve bien : presque pas de .
ficvre, peu de céphalalgie. Il a pu prendre plusieurs cuitlerdes

Deuxiéme jour de l'pl]:ératiun_. La nuit a été calme, sans
cures de sommeil, Ladt sucré pour

Troisiéme jour. Le calme conlinue; le soir senlement il y
a de la ficxre. Des mucositds purulentes s'écoulent par la
narine dn ed1é malade. Tioane mucilagineuse , bouillon
déconvert; la lame vsseuse qui deveait la séparer ﬂ'ae enve- T™natin ot Mir o
Qua]riémﬁaur?h—y a un peu de céphalalzi® sus-orbitaire,
rougeur ¢t chalenr de la face. L'écoulement d'une grande
quantité de anafiére mucq:;—pumlente_ force a chanfer une
fa !_?prﬂuwi‘wa syncope de quel-
.E]ﬁes.rq.inlites seulement. Le soir, la fievre supvient, il yade
la soif, rougeur dé I langue, sécheresge et chalenr a ladpéan.
Cinquiéme jour. Nuit agitée,; avey dblire, pegda‘bl‘

lequel
ien,
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Le matin, le délive continue, la face est rouge, le pouls
préeipité mais petit. 5 sangsues sur la jugulatre gauche ;
tisane mucilagineuse ; lavement huileur ; cataplasmes sina-
Pisds ane pieds pour e soir,

Sixiéme jour. La journce est assez calme, mais le soir il
survient un redoublement qui fait eraindre pour les jours du
malade. Mdme prescri;:llo:u ‘que la_veille; M. Brulalour y
ajoute une potion avee § grains de sulfate de quinine,

Septiéme jour. Le matin, le jeune Dumont est extréme-
ment affaissé, La langue est séche et ronge sur ses bords,
Limonade d oranges ; petit-lait ; demi-créme de riz.

Huitiéme et nenviéme jours. Les choses sont & peun prés
dans le méme état. Le nenviéme, on fait le second panse-
ment, spécialement pour replacer laiguille inférieure que
T'enfant avait arrachée dans la nuit.

Les trois jours suivans , le délire ne reparait plus, mais il
survient um tel état d'affaissement ct d'extréme faiblesse,
que on redoute la formation d'un épanchement.

. Enfin, dans la soirée du douziéme au Lreizieme jour, la
_prostration est plus prononcie que jamais; le pouls est petit,
clljcentvé, la pean est décolorde avec sucurs partielles; la
respiration est courte, pelite, et la mort arrive vers les
11 henres du soir.

Autopsie 18 heures aprés la mort. — 1° Téte : rien de re-
marquable velativement anx enveloppes immddiates du cer-
vean ¢t dans cet organe lui-méme; sa consistance est senle-
ment plus grande que dans Pétat normal a cette époque de
la vie. La dure-mére qui recouvre la lame criblée de

*¢thmoide étant enlevde, l'on s'aperceit que la partie pos-
térieure de cet 0s, a ¢Lé en partie détraite .. et que la paroi
antérieure du sinus sphénoidal a é1é ¢galement érodée.

La plaie de la face est cicatrisée dans ses denx tiers supé-
rienrs. Le sinus maxillaire contient un petite quanlité de

* suppuration, sa paroi postéricure offre nne ouverture qui la

fait communlquer avee la fosse zygomatique. La fosse nasale
==

droite ne présente rien de remargnable, la cloison est for-
tement dévige a gauche, La plaie du voile dn palais, d'un
pouge de long, n'est pas véunie. Dans le haot du pharynx
on apergoit, adhérente 2 lapophyse basilaire, une portion
assez. volumineuse dn polype; c'éait la incontestablement
quayait commencé laffection. A droite de eette portion de
la tumeur, part un pédicule qui, apres avoir traversé la
fente plévygo-maxillaire se renfle de maniére a remplir 4
tout le haut de la fosse zygomatigque, et fournit deux em-
branehemens par son eoté supérieur ; I'un se porte dans lor-
bite par la fente sphéno-maxiilaive; il égale le volume d'une
feve de marais; laulre, au meins aussi volumineux, gagne
la fosse sphénoidale par le interne de la fente da méme
nom, ¢t est reconvert dan>Ng@point par la dure-mére.

2" Poitrine. — On tronve o anchement considérable -
de sérosité dans "une et Pautre plévre, mais surtont du edté
ganche, Les poumons renferment gnelques (ubercules pea
développés.

——

» HOPITAL SAINT=ANTOINE.
Service de M. Raven.

Eezdma m;‘;rmu presque geénéral et d'une forme rare, ehez
une femme enceinte de sept mois. — Gheérison par les

antiphlogistiques. P

i : ¥ ;
Le 13 féyrier a été recue a hépital Saint-Antoine, une
femme Sge de 3o ans, coutuciére yd'un tempérament ro-
buste. Elle est enceinle de sept meiset demi, et le stéthoscope

-
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mouvemens du 'faelus', dont néanmoins les battemens dn
coeur n'ont pu étre distinetement percus. Depnis cing jours
elle est affeeide d'une éruption qu[, suivant son Técit, a dé-
buté par des démangeaisons assey \'i\'e& aux membres ST
rieirs, puis dans une grande partie du corps, suivies bien-
tét de I'apparition d'un grand nombre de pelites élevures
qui n'ont pas tardé & reposer sur des surfaces rouges gt
donner issue @ nneeau presque limpide. Yoiei 'état gue
la pean a offert 4 notre examen : les mains et les'avant-
bras sont tendus, légérement tumétiés , couverts de rougeur
érythémateuse uniforme ou en larges bandes et de petites
¢cailles épidermiques , séches; la partie postérieure duo

le siéze d une coloration rouge -brundtre et d'nne desquam-
mation formée par un pelit.noaubre de lamelles rugneuses;

@ la partie antérienre du thorax et de I'abdomen, et sur
(fuel'qups points des membres inférieurs, on remarque une
assex grande quantité de rougeurs en plagues, on laches
eirculaires ou ovales, plus ou moins régulieres, isolées les
unes des autres, prisentant un aspect légérement squam-
meux, et dont plusieurs n'avaient qu'une largenr d'une
pitee de dix & vingt sons. Cette derniére forme de 'éruption
simulait assez bien, au premier abord et aprés ce conp-d'oil
géndral et superficiel, Papparénce d'une syphilide exanthic-
matense on d'un peoriasis guttata; mais, d'apres les renseigne-
mens fournis par la mtala de, d‘ﬂiil‘l'-‘! le rieit q n'ellea donnd du
dévelnppement pri:uilif de l’értlpllﬂll, el surtounl d’apréa o
examen plus attentif a I'aide duquel on a facilement reconnn
au milien de plisieurs des taches rouges, la présence d'une
multitude de petites vésicules agglomérdes, aplaties, argen-
tines on légérement opaques. il a dté impossible de ne pas
diagnostiquer un ecséma rubrum 'un aspect Asses curieux
en quelques points,

Sous l'influence d7un repos et dun séjour de prés d'on
mois 4 'hépital, d'une saignée de douze onces, de tisanes
citriques, d'un petit nombre de bains généraux el de mani=-
luves, la maladie a marché graduellement vers la conva-_

de nonvelles; les taches érythémateuses perdant de leur
intensité en coulenr, et passant an violet-jaundtre, ont en
mdme temps été le sidge, surtont aux doigts, 4 la paume des
mains et aux avant-beas, de plusienrs desquammations sne-
cessives qui sont devenues de plus en plus larges, et de

thorax les petites surfaces rouges sont restées constamment ,
comme les amtres points de I'éruption, 4 un état de siccitd
presique compléte, et prés d'étre nétoydes de leur aspect
tcaillenx, elles ont été cireonserites par un liseret épider—
migque ovale on circulaire gu’elles ont fini par perdre,
et hientdt elles n'ont laissé gquune nuvance légére d'un
jaune trés-pile vers les derniers jours de la convalescence.
M. Rayer a fait frictionner les parties qui présentaient en-
core quelques traces de desquammalion furfuracée ou la-
“melleuse, avec Ue l'axange simple qui, en pafeil cas, lui
parait la meillenre de toutes les pommades, Pendant tout
son séjour 4 [hdpital, la malade a conservé une sanlé assez
bonne, sans élre le moins du monde incommodée par une
lencorrhie qui existe depuis Lrés long-temps, et sans avoir
offert aucun symptéme morbide du cioté des viscéres; la
langue a seulement été constamment le siége d'une rongeur
vive, particuliére, jue ga malade dit lui &tre habituelle. Elle
ot Sortle bicn portante le g mars, n'ayant d'aulres vestiges
“de son ec#ima gf'un petit nombre de colorations d'un violet
¢lair og’d'udiuulm_lqrne. .

Dans unt proghain’mumére, nons rapporterons ui bel
:.e_xq_-mple. dimpElizo coincidant aussi avec l'éiat de ges~
tation, 2

permet d'entendre parfaffement le souffe pe?f:v:enmr'F et les |
r.. o '

S
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meinbre inférienr droit, surtout anx environs do jarret , est

lescence : le gonflement des membres supérieurs s'est dis=1
} sipé, les vésicules se sont flétries sans &tre remplacées par

moins en moins nombreuses, A la région antérieure duo

1

r

sur les régions scapulaires et dorsales, mais principalement
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HOTEL=DIEU.

Lithotritic, — Procédé de M. Tanclhion,

Quand nons nons sommes occupés des diverses modifica-
tions apportées dans les instrumens on les méthodes de
Jithetritie, le nom de M. Tunchou se tronvait aecolé & cenx
de MM. Heurteloup, $umussat, Rigal, ete.; cependant nous
n'avons pas tenu parole pour lul, ses instromens n’ont s
été déerits; cela tient & quelques circonslances particuliéres
fort indifférenies pour nos lecteurs. Aujourd’hui la démon-
stration publique que M. Tanchou a faite a PHétel-Dien,
nous fournit Poccasion de faire connailre son proeédé.
Ami de Meirien, M. Tanchon a travaillé l'idée premiére
concue par ce chirurgien, ou peut-étre en commun , par lui
et par M. Tanchou, car ils ont travaillé ensemble; seule-
ment le parapluie renversé de Meiricu avait des hiconvé-
niens tue M. Tanchon s'est efforeé de faire disparaitre.
Voici son affaire : un lit qui différe de celui de M. Heurte-
loup, en ce que le dowier sereléve, de sorte que le malade
d'abord couché, se trouve assis quand Popératenr le désive;
an lien d'un, deux étaux pour fixer avee plus de solidite

Pinstrument. Dn premier coup-d'mil, on concoit gue ce lit-
P P AR |

s'oppose mieux qque celui de M. Henrteloup, aux mouvemens
r&[rugmdea du malade, et peat-itre ainsi le fait ﬁchapper
en 1:-nrtie anx incopvéniens de ces mouvemens, Le second
dtan est d'une utilité moins directe, cependant il est ineon-
It'c_stubie. quil deone plus de fixite an litholriteur qui est
tenu dans nme position inclinde el favorable a la chute de la
Eiif_rrp"énn‘e les branches.
La pince de M. Tanchou a dix branches réunies a lenr
sonunet par un fil, et offrant laiéralement une Jacune ou
“ouvertute destince 4 faeiliter la saisie du calcul. La pince &
trois branches , selon M. Tanchou, a linconyénient de saisir
souventle calcul d'upemanibre désavantagouse, de melice par
conséquent dans le cas de recommencer les recherches, et
de laisser s échapper des fragmens considerables. La pince
le M, Tanchou offre une vuveriure latdrale et une ouver-
tare de terminaison; si le caleul tombe divectement enire
les branches, linstrument est serré, aprés gu'on I'a com-
plété par I'issue d'une derniére branche mobile, et une fois
saisi il ne s’échappe que broyé, on en fragmens assez petits
pour soctir senls par I'ucélre; si c'est par I'onverture laté-
rale qu'il est saisi, ouverture que I'on doit avoir le soin de
placer tuujpurs a la partie inférieure, 'instrument est re-
tourné el naturellement la pierre retombe entre les branches;
que si les fragmens sont considérables, une deuxieme pince
dont les branches sont contenues par un annean gue re-
ponsse le canal de la premere pince, est introduite a l'inté-
rieur, garnie d'un forét mobile; on saisit ainsi et pulyérise
les morceaux sans licher prise,
Pour ee qui est du mandrin ou foret de la premiére pince,
il se trifurque , c'est-d-dire que d'un perforatenrdroit se dé-
tachenl deux branches latérales, et le calcul est broyé dans
Vintérieur de la pince, mais de la circonférence au centre,
Yoila le procédsd tel quil a été déceit par M. Tanchou; la
manceuvre en a tké faite en public sur un calcul factice. Une
pierre du volume d'ne ceuf de pigeon et d'une densité con-
sidérable a é1¢ enlierement broyée. La deuxiéme pinee a été
inutile. Les principaux avantages de ce procédé sont, suivant
nous, de mieux retenie le calcul , et de permettre de le pul-
vériserenlierement sans licher prise et dans une senle séance;
ses principaux inconvéniens, d'offrir plus de difficulté a le
saisic, moins de solidité dans les branches gui sont plus
petiles et par conséquent plus faibles, (il est vrai que si une
branche casse, elle est ramende sans peine par le fl gui tra-
verse son extrémitd, ) et enfin plus de longuenr, non dans
Popération tolale, mais au moins dans la séance, et bien
iles malades ont peine a supporter long-tempsles mancenvres.
Da reste, M. Tanchou doit opérer un malade dans le cou-
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rant de la semaine & I'Hétel-Dieu , nous rendrons compte de
I'opération et de son issue. 1t

e —

REFONSE A UN ANONYME.

Magma administratif, .

Que lintérét personnel et Pamour-propre sont de fi-
chenx conseillers! Deux chirurgiens font un service 4 coté
I'un de l'auntre dans le méme hopital; Fun d'enx est payt,
l'autre ne Pest pas; mouns Lrouvons injuste, non que lon
donne des a;upuinlemens au pl‘&miﬂ‘, uiﬂis_ que 'on n'en
donne pas au second, nous le disons dans I'inlérét général ,
sans malveillance , sans personnalité, et par-dessus tout
sans injures; on fait de cela une question de personnes;
tant pis pour qui jette le gant , nous le relevons,

Les affiches imprimées an nom de l'administration des
hiépitaux aceordent @ un chirurgien de 'Hotel-Dien le titre
de chirargien ¢n second; nous avons cru a ces afficlies | et
avons eun, a ce quon dit, le tort irrémissible de donner
d'aprés elles le titre de chirirgien en second 4 un chirurgien
de 2% ¢lasse. Mais qu'est-ce done, nous dira-t-on, quun
chirurgien de 2%classe . et quelle différence existet-il entre
lui et un chirurgien en second ? M. Breschet a en soin de
répondre pour nous , et en lettres waliques , que cette place
n'existe pas, que cest le chirurgion ordinaire qui est le
wéritablechirurgien en second (1), et'que lui, M. Breschet , est
chirurgien ordinaire. A cela il fanl ajouter que le chirnrgien
ordiunaire se repose et touche mille francs, pendant que le
chirurgien en second , nous voulons dire de 2% classe , fait

des gours Lrés-suivis, fait les visites du soir , arrache une

place a I'kcole, ot ne touche rien. On voit bien maintenant .
la différence qui existe entre un chirurgien ordinaire on en

second, et un chirurgien de a® classe. Ajouter encore que

la place de chirargien de 2® classe n'est que temporaire (1},
et vous concevrez le peu d'adresse d'un homme qui, sans
dtre bien- protégé, quitle une place 4 vie an Burcan cen-
tral qui lui valait 6oo fr. par an, et qu'il avait obtenue dans
un concours, pour un service actif et gratuit qu'on peut
lui enlever au bout de six ans.

M. Breschet n'est pas aussi maladroit. Il a bien quitté , il
est vrai, la place de chirurgien en chef de I'hopital des
Enfans, pour un poste hiérarchiqnement inférieur, il a bien
youlu devenir ehirurgien ordinaire a I'Hétel-Dieu ; mais ce
sacrifice, il I'a fait, dit-il, podr instruclion ; ou pent-
éire pour son intérét, car poyr {a d.euxii':rne fois T'ano-
nyme répeteé, et toujours en letires italiques , que : Ze wen-
tabie chirurgien en second de " Hotel-Diew, est le clifrurgien
ordinaire ; et le chirurgien ordinaire c'est M. Breschet, ex-
chirurgien en chef de 'hdpital des Enfans par suite ou par
quene de concours.

On comprend maintenant toute la valeur du sacrifice fait
par M.Breschet, tout fe courronx qui le souléve 4 ces mots :

{1) Ceci n'est pas cliose prouyée pour upis ; nous avons hE'Br:.ria.t de re-
cherches pour pous feteouver dans cw labyrinthe admimistratif presque
inextricable; em tous eas, & la place de B, Breschet, . au licu d'sccepter
hénévolemest ¢o titre de gllirurgien. en seoond f]'l-ii le rond déj!ﬂldn.lll »
pond enssious préfécé nons, en Lewir i velui de chirurgion ordinaire, qui,
dous d'autres hipitavx , ﬁqui‘l‘dﬂt au titre de chir“rﬂicu en ch‘&fl ou du
aivs place dans ne position indépendante ceux qui le portent.

{3) M. Breschet pense quiuse place temporaice ne pent pas fire rétri.
buée c'est précisément le gontraire qui mous parait juste et raisounable-
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place de fapeur, Lub, occuper une place defavenr ; Iui, ex-
chirargien en chef des Enfans par suite-ou par queue de
conconrs; ¢h ! mon Dieu oui, ¢'est une place de faveur, puis-
qu'il faul remonter au MOiAs al temps de Desault pour re-
tronver la place de chirurgien ordinaire , puisque celte place
a été rélablie pour M. Breschet. M. Breschet ancait pu se
montrer plus reconnaissant envers l'administration.

Mais quiest-ce done, dira t-on, quecette saite ou cette
guene de concours qui a conduit tout droit, et encore par
faveur, M. Breschet & la place dé chirurgien en chel des
Enfans, et de la i la place de chirurgicn ordinaire &
I'Hétel-Diea?

Ce n'est pas nous non plus qui avons soulevé la question ;
rappeler ce'coneours est uie maladresse ‘de Pawoayme , que
M. Breschet n'atrail pas commise , car M. Breschet, dit-on,
n'est pas maladrait,

Une place de chirurgien de 2% classe ftait vacante a
Phépital Saint-Louisy MM.J. Cloquet, Breseheter Lisfrane(1)
se mirent sur les rangs; un concours trés-sofenne! et liew,
el trés2solennellement encore VWM. Breschet et Lisfrane furent
battas, Heurense défaite; par snite de laguelle le vaingueur
fut fait chirurgien de 2° classe atitre geatnit, tandis que des
denx vaincus, el sans rouveau concours, lun devint bien-
1ot chirurgien en chefa la Pitié, et IPautre, dabord chirar-
gien en chef aux Eofans, esl trés-certainement aujourd hui
eliirurgien ordinaire a I'Hétel-Dien, avee mille francs paran,

Ainsi done désormais; vous tpul aspirez @ une place de

chirurgien en chef, on an moins & une place de chirurgien

ordinaire , concourez , mais-faites-vous battre, et vous étes
sitrs d'élre préferes.

Laissons maintenant de cdté les personnes, regretiant que
M. Breschet, dont nous estimons le savoir, nous ait mis
dans le cas de répondre 4 une sotle apologie, rendons-lai
SO0 TEPO3 UE NOUS SOIAEeS fhehés dlavoirtroublé, et faisomns
sentir tout le ridicule de cette hiérarchie chirurgicale. Chi-
rurgien consultant, chirurgien honoraire, chirurgien ad-
joint en chef ou non , chirurgien ordinaire,, chirurgien de
a%classe, ete., ele, eley, que d'échelons ambigus qui tous con-
duisent directement a Parbitraive. Il suit de la que rien n'ést
fixé, gue sélon son bon plaisir, Uadministration fait défair,
rogne et tranche; que le titre de chirargien en chef devient
a son gré plus on moins oppressif, que les chirurgiens ad-
joinis, de 2° classe, ordinaires méme, peuvent n'dire parfois

que des-antomates auxquels on livre ou retire le bistouri, et |

qui toujours placés sous la férule du maitre sont on ne sont
pas, suivant le quastier de Paris oii on les a relégnés, et
n'obtiennent de pouvoir et d'importance, qu’en raisonde
leur complaisance, et de certaine souplesse dorsale dont il
n'est pas donné a tout le monde d'étre pourvu,

. Nous reviendrons peut-étre sur ce sujet qui n'est pas.

épuisé , et traiterons la qistion des chirnrgiens en chef,
toujours dans Uintéeét géngral, et sans noils inquicter de
'opinion particulicre des inﬁividus , de lear-intérét, de leur
amour-propre, de leur exigeance; en dépit des complai-
sances de certaines feuilles, et dut un nouvel anonyme
évoquer contre nous I'ombre menagante du chirurgien en
chef de Louis X1V ou de Frangois I*",

e T T—
A M. le Rédacteur de {a LavcerTe.

Monsieur ,

T'ai lu, dans votee jonrnal du 3 avril: « La lecon orale
pour le concours (sciences aceessoires ) a en lieu hier, &
deux hewres. M. Defermon a traité la question, M. Galtier

() Ces deux derniers avaivat déja été nomemés saus conesurs an Bureau

eentral,

!

ne s'est pas prisenté. » Comme vous me paraissez e
ignorer le motif, le voici : Jeudi 1% avril, a minuit, l'on
vienl me chercher pour une femme en couche (de mes
clientes ). Que faire dans ma position et a nne tefle heure?
J¢ me dicide i y -aller. L'acconchement ne se lerming
qu’a huit heures du matin, Exténué de fatigue par les tra-
vaux de la veille et eeux de la nuil, je vous demande si
j"étais dans une positien 4 pouvoir me présenter pour faire
ma légon. Jen ai fait part @ MM. les juges du concours, en
leur donnant I'adresse de laccouchde. Lenr réponse est gue
s je ne me présente le jour méme, je ne fais plus partie du
concours, Plusieurs personnes penseront sans doute que
c'érait un motif pour éluder la question qui m'etait dehue;
i cela je répondrai que j'aurais pu prétester de maladie,
comme Pont fait deux candidals dans le concours de méde-
cine, et qui, pour cela, n‘ont pas été exclus.

Vous m'obligeres infiniment, si vous vonlez faire con-
naltre le contenu de ma leitre dans votre prochain numéro.

Agreez, ele.
Paris; 3 avrili1830. GALTIER, D M. By
-ﬂp—

VARIETES,

Les douches ascendantes , émollientes ou autres qui, bien
administrées, offeent souvent de grands avantages dans les
maladies du vagin et de 'ulérus, peuvent ne pas étre sans
inconvénient et méme sans danger, M. Dupuytren a i
beaucoup de malades se plaindre, a la snite de lenr emploi,
de donleurs dans le bas-ventre et @ la matrice, et ne pouvoir
en continuer 'usage; il a méme observé nne fois une métrite
qui entraina la mort do sujet. Ces résulfats ne penvent
élonner, quand on sait que dans la plupart des dtablisse-
mens, la violence du jet dn lignide est telle qu'il s'éléve it
12 et 15 pieds, que le choe & I'extérienr, sur le dos par

excmple, détermine sonvent des contusions, et que, pour

ne pas &ire renversé, on est obligé d'¢earter les jambes et
d'élargir ainsi d'arriére en avant la base de sustentation.

On congoit que le choe dirigé sar des parties aussi déli~’
cales que le vagin et [a matrice puisse déterminer de graves
accidens. Il fant denc tenir compte de celte circonstance
et prescrire avee soin le degré de force que doit avoir la,
douche. Celte force se mesure par la hantenr dujet, Le jet
doit avoir de 2 ou trois piedsy a 5 et 6, snivant les cas, Sans
celte précantion, on pourrait éire porté i rejeter, pour des
inconvéniens- qui ne lui sonl pas propres, un. MOyen. qui,
bien dirigé, est sonvent fort utile.

SCIENCES NATUKRELLES.

Piapte dangeréuse qué croit'avec le-cresson.

Le Sium nodiflornm, ou panais agquatique, estune plante
nuisible de la classe des ombelliféres, qui croit, mélée avee
le cresson d'eau, snr les sonrces et sur les roisseaux. Lors-
qu'elle n'est pas en flenrs, elle ressemble tellementia ce der-
nierqu'ellen’en peut étre distingude que parun botaniste, Le
cresson d’ean est d'un vert plus foncé, el présente quelque-
fois destaches brunes. Ses fenilles sont plus avrondies vers
I'extrémité, surtout les dernicres. Le panais aquatique , ant
contraice, est d'un vert uniforme; ses feuilles; plus longues
cL plus étroites, se terminent sous forme de cone, et sont
garnies de dents sur leurs bords. Le meillenr moyen de bien
distinguer ces denx plantes est de les examiner dans le mois
de juillet : c'est 'épogue oit elles sonl en fleurs , et ou il est
facile de me pas les confondoe.

L]
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LANCETTE FRANCAISE,
Gazette

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES,

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI E1 SAMEDI.

PARIS, sevpr 8 avriL

QiR EF SN PPFEIS:

HOPITAL DE LA CHARITE.

Derniére lecon de M. Cnowner (3 avril).

Hevue genérale des maladies observées dans les salles de la
 Chnigque depuis cing mols.
Deux cent dix-hnit malades ont été recus depuis cing
muois dans les salles de la Clinique.
Aucune affection ; si cg n'est la phlegmasie des organes de
la respiration, ne s'est montrde plus spiécialement qu une

.autre. Cependant I'affection typhoide s'est encore, celte

année, présentée fréquemment a l'observation, Onze malades
en omt été atleints : sur ces onze malades, on a compté neuf
hommes et deux femmes seulement, Ceei tend a confirmer de
plus en plus Pexpérience de beaucoup de médecins et de
M. Lionis en particulier; savoir que c'est principalement sur
les hommes que sévit celte fiévre. De ces onze malades, trois
ont succombd, Sur tous les trois, la lésion des glandes de
Peyer a ¢1é manifeste, denx ont succombé pendant le cours
de la fievre, et ces glandes ont é1é trouvdes nledrées; le troi-
siéme, mort quelque temps aprés la disparition des phéno-
ménes [ébriles, a offert l'oceasion rare d'observer ces or-
ganes en voie de guérison.(Voy. Lancette, tom, 3, n® 2.)
Fidvres intermitiontes.

Quinze malades ont été affectés de ficvre intermiltente.
Cher ducnn issue n'a été malheureéunse. Chez trois malades,
la fiévre a semnblé lide & une ircitation inteslinale , du moins
elfe a codé en méme temps que la diarchée qui décélait eette
irritation, et n's pas exige d'autre traitement; chex quatre
walades , la fieyre a cessé d'elle-méme aprés un repos dé
quelques jours, et sans qu'il ait ét¢ besoin de recourir a
aucun reméde. Les huit autres ont tous , sans exception , été
soumis a la médication spéeifique par le sulfate de quinine,
Chez tous, la fiévre a promptement disparu aprés son ad-
ministration, et généralement dés la premiere prise du mé-
dicament. Chez un seul, I'acees a reparu, et ce n'est que le
surlendemain que 'action dun fébrifoge a en son effet. Gans
ce cas, le snlfste de quinine avait éié donné quelques Lenres
seulement avant liovasion de la fitvre; “ce fait concourt
avee beauconp d'autres que M. Chomel a recueillis, a prou-
vér que , comme ce professeur 1'a avancé déja depuis long-
temnps, l'effer du sulfate est d’antant plus certain que [%po-
que de son administration est plus éloignée de I'acces de la
fievre, [l faut au moins 12 leures pour que cet effet ait lien;
P'espace de 24 henres est le plus favorable, le succes alars
esta pen preés assard. Quelgues médecins supposant au sul-
fate de quinine, outre son action fibrifoge, des propricétés
irritantes, ont eraint de I'administrer a dose un pen forte,
et preserit de le donner a doses fractiohndes et plus gu moins

1830. : : .

¥

répéties de deux  trois grains. M. Chomel a fait 4 cet égari
de nombrenses expérimentations, et dés ses premiéres re-
cherches, lors de la découverte de ce nouvel agent médica-
mentetx, il a pu se convainere que ces craintes étaient mal
forndées. Sur trente on quarante malades gu’il traita alors,
deux ou trois senlement se plaignirent aprés les premigres
doses d'une douleur assez vive a I'épigastre ; voulant s assu-
rer si cette douleur dépendait récllement du médicament, il
I'a continué, et bieatdt, quoiqn’il augnientit les doses, la
douleur s'est dissipée. Ce fait depuisa été vérifié trés-sou-
vent: 8, 1o, 12, 15 grainsa la fois constituent une dose
ordinaire. M, Chomel a donné 72 grains en 24 henres, pour
un ¢as de névralgie faciale , sans qu'il soit survenn le moin-
dre accident, A moins qu'il n'y ait phlegmasie préexistante
de la muguense gastrigque, le sulfate de quinine ne détermi-
nera jamais Uirritation de cette membrane.

Chee trois ou quatre malades , avant de recourir au sul-
fate de quinine, M. Chomel a essayé la poudre de houx a
haute dose, et en se conformant strictement aux préceptes
donnés par les médeeing qui ont préconisé cette substance;
cette poudre a toujours échoud. Si de ce petit nombre de
faits qui déposent contre la poudre de houx, on ne pent
lirer aucnne conclusion définitive, au meins importe-t-il
d’en tenir compte.

Phlicgmasies cutances.

Trois rongeoles, denx searlatines, beauconp d'érysipeles
sont les principales qui se soient présentées, 5

M. Chomel fait observer qu'en rangeant ici la rougeole
et la scarlatine parmi les phlegmasies cutanées, il est lein
de regarder U'affection de la pean comme constitoant tonte
la matadie. Il ne la regarde méme pas comme le phénoméne
le plus constant , et partage entiérement-I'opinion des méde-
cins qui ont adnis des fievres éruplives sans éraption; mais
pour plus de ¢larté, et moyennant ces réflexions, il eroit
devoir se conformer & l'usage, .

Les rongeoles n'ont rien offert de particulier. Bais une
femme affeclés de seavlatine, et morte le lendemain de son
entrée i Idpital, a éé le snjet d'une observation du plns
grand intérét. Elle présentait les symptomes graves qui ont
porté les médecins a désigner sous le nom de malignes,
ataxriques, les éruptions daus lesquelles ils se développent,
et launtopsie a découvert l'uieération des follicules de Peyer,
fait qui, joint & cenx mentionnis par M. Lonis dans lus
mémes cireonsiances ; servira peut-éire, s'il se reproduit
4 éclaiver plusieurs points encore si obscurs de la pathologie
des fisvres éruptives. ( Voy, Lancette, tom. 2, n* 91.)

Un seul érysipéle était & la face ; chez les putres mafades,
I'érysipile existaill aux membres et an trone, et 0'est surveni
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qqq'dans le cours d'une autre maladie. On a encore vu deux
“onas , une miliaire; enfin quelques malades ont présenté
des éruptions anomales d'un caractére druivoqne, et dont
la nature serait, surtout chez I'un d'enx, difficile & déter-
miner. : f ;

Phlegmasies des membranes mugquenses.

Ces plelegmasies ont été pen mulliplides el généralement
bénignes; on a.observé une senle atite chronique, trois an=
gives, deux catarrhes pulmonaires, sept diarrhdes, deux
dysenteries , une seule a é1¢ mortelle. '

Plilvgasies des membranes sérenses,

Huit pleurésies se sont montrées simples sans complica-
tion de pneumonics ; sept ont en une lerminaison heureuse.
Chez le malade, 'épanchement remontait 3 une époque
déja déloignée. Le mouvement febrile était intense, et la
mort a suivi une émaciation progressivement croissante.
A Voutopsie , Pétat de’la plévre a été remarquable ; la ma-
ti¢re purulente épanchie n'élait peint contenne dans une
cavite unique. Des fausses membranes organisées et épaisses
partant de la plévee costale 4 la plévre pulmonaire, divi-
saient leur intervalle en plusieurs loges dont quelques-unes
complétement isolées. Le pus oceupait chargue loge, et va
PFadhérence des brides anx deux plévres, le poumon n'avait
pas éprouve atrophie qu'on rencontre ordinairement dans
CLS Cas.

De quatre péritonites qu'on a ohservées , une senle a érd
wortelle. M. Chomel prévient qu'on ne doit point en con-
clure que la péritenite n'entrainerait la mort que chez le
quart des malades qu'elle affecte. Il regarde eette phlegmasie
comme |e plus sonvent mortelle, et la gnérison dans les trois
cas précédens est une circonstance qui le porte a douter de
la réalité de la péritonite soupgonnde chez les malades; cette
gudrison surtoul ayaunt ¢1¢ rapide et compléte, En effet, dans
les exemples, rares de piritonite guérie, les suiles de |'in-
flammation de la séreuse, et les adhérenees qui résultent
ngeessaivement du travail méme de la gudrison, sont encore
une maladie. Les mouvemens des intesting et des visceres
abdominaux sont une des conditions majenres de 'exercice
de leurs fonetions, Ces mouvemens doivent éire étendus
pour les intestins. Les variations gu’ils épronvent par suite
de leur distension et da passage des alimens, nécessitent
une grande laxité dans les liens membranenx qui les retien-
nent, et leur glissemeat facile les uns sar les autres. 8i une
adhérence s'établit entre eux, soit avec les wviscéres voi-
sins, so0it avec les parois do ventre, leurs fonctions ne se
font plus on se fout mal. Cest alors que surviennent les
occlusions par étranglement, et plos sonvent ces diarchées
chroniques produit d'une manvaise digestion, qui entrainent
le marasme et la mort. Qnand ces accidens ne se monlrent
pas, d'autres moins graves, mais qui n'en constituent pas
moins un état veaiment maladif se déclarent. Ainsi M. Cho-
mel connait trois dames . dont une a regu ses soins, qui
toutes tiois oot gnéri de péritonite, et touates trois se
trouvent dans limpossibilite absolue de vagquer aux occu-
pations qui exigent le moindre déplacement. Les secousses
de la voiture sont pénibles, et bisntonr elles deviennent in-
supportables par-les tiraillemens doolourenx qu'elles oeea-
sionen! en ballotant les viseéres abdomunanx ; la marche sur
le pavé des rues cst tout aussi impraticable ; quand ces
dames ont fait quelqnes pas, le repos devient nécessaire , el
les tiraillemens du ventre les eontraignent de regagoer lenr
temenre , ob elles sont désormais relégudes,

La grande mobilité des organes du ventre rend compte de
ces suites ficheuses de la péritonite; et de méme, "absence
de ces suites dans les anltres phlegmasies des membranes
sireuscs, s'explique parv la différence de la disposilion des
organes qu'elles enveloppent. Dans Ie erine, le cerveau n'a

ne des mouvemens boraés de sonlévement par la diastole
artérielle , [n ményngite ne laisse done pas de traces de son
existence. Dans la poitrige, le frottement des poumons contre

T L P ™ S IO S Py e o

le thorax est peu considérable, aussi les adhérences qui
suivent une pleurésie altérent varement le mécanizsme de Ja
respiration ¢t la fonction des poumons, 4
Dans la péricardite, maladie plus commune gqu'on ne lg |
pensait ; comme Pont démontré les recherches de M, Louis,
et surtout moins graves qu'on ne l'a long-temps supposd,
on a encore aceuse les adhérences de produire les dérange-
anens les plus funestes dans la circulation; c'est une erpeur
et la fréquence constatée de cette maladie ne laisse plos &

ce sujet aucun doute.

(La suite é& un prochain Numero).

eI [ A

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
Séance du 6 avril.
Présidlence de M, Dousie.

Lettre de M. Pariset. — Lecturs de M. Alliex — Rapport de M. Caporon,
— Commuouication de M. Piorry. — Lecture de M. Tounelé, i

La rédaction du procés-verbal de la derniére séance est
adoptée sans réclamation. e
Rapport des eaux minérales du département de I'Aveyron,
Tableaux de vaccination. Renvoi anx commissions perma-
nentes, ; -

Lettre de M. Pariset, datée d'Abou-Zabel, § décembre
1829, Le aecrétaire perpétuel annonce que jusqu'a présent
toutes ses assertions sur I'origine et le mode de propagation
de la peste n'ont pas &té démenties. 1l parle tonjours qu'on
pourra e anéantir les causes. Il ajonte qu'an moyen des
chlorures , il serait facile de la faire rentrer dans les limites
d'une simple maladie épidémique. L’antigque Egypte, dit
M. Pariset, avait su se préserver de ce fléan par ses magni-
fiques institutions d'hygiéne publique, etle génie de Mehemer- |
Ali semble vouloir tout faire renaitre sous ce rapport.
L’Ecole de médecine d’Abou-Zabel , fondée par un Francais,
M. Clot, acquiert une haute impoertance, il y arrvive des
étudians méme de la Mecque.

A la letire du secrétaire est joint un comple rendu des
travaux de cette Ecole pendant la denxiéme annde de son |
existence, et de plus , des planches lithographides en Egypte.
Les éléves y sont divisés en trois classes : la premicre com-
prend 23 dtudians, la seconde 29, et la troisieme 48. !

Lettre de M. Berzéling, secrétaive perpétuel de IAcadémie
de Stockolm, qui remercie I'Académie de médecine de France
de I'envoi du premier volume de ses Mémoires; il regrette
de ne pouvoir rien offrir en échange.

M. Carswel , de Glascow , dépose la seconde portion de
son Mémoice sur la dissolution chimigque ou digestion des
parois de Uestomae aprés la mort, =
. Mémoire de M. Chondrn sur 'usage de l'ean commune
dans le traitement des fievees intermillentes. s

Mémoire de M, ledoctene Trannoy, médecin des épidé-
mies, ayant pour litre 3 fjaﬁcnnnmcn de I'état el!'nosphé-:._
rigue avee les maladies quiont régndé dans les arrondissemens
id'Amiens et de Doulens, pendant le cours de U'automne

dernier. :
L'Académie charge M. Louis de feire un rapport sur ce

trayail.

M. Alliez, médecin éteanger & I'Académie, a la parole
pour ja leciure d'un Mémoire sur Uemplo] du gayac sdmme.
spécifique dans |+ traitement des maladies rhumatismales
aignis. F

L'autenr se livre d'abord a quelqnes considérations géné-
(rales sur la fréquence de Veldment rhumatismal et sur ses
principales variétés, telles que les simples doulenrs rhuma-
tismales, les sciatiques , le Jumbago, ete.

Lorsque cet ¢lément se fixe sur les visceres , son diagnos-
tic devient plus obsenr, on pent le eonfondre ayee d'autres

maladies qui s'expriment par des symplomes analogues, et
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surtout avee lagastro-entérite qui nagnére avait envahi tout
le domaine de la patholegie. Ses effets sur les articulations
sont les tuméfactions, les atrophies, les ankyloses, les
tumeurt blanches, ete.; s'il agit sur les viseéres, les consé-
quences sont d'une gravité relative aux fonctions de ces
yisceres. : ;

Le caractére le plus constant de I'élément rhumatismal,
¢'est de reparaitre avec opiniilretd,

On a tout tenté dans son traitement , &eplﬁ.s Tapplication
des sangsues jusqu’a l'acupuncture. Sonvent las guérisons
n'ont pu étre atiribuées qu'anx efforts de la bonne nature.

Cet élément est inconnu dans son essence; il est simple
cependant, et il devrait n'avoir qu'un méme mode de trai-
tement, parce qu'il parait avoir un caractére tout spécial ,

or c'est contre ces maladies gqu'on doit chercher des traite- | i 3 # 4 . e : .
! un antre travail , M. Piorry a indiqué a quoei tient 'enduit

‘mens spécifiques : le kina, le mercure, le soufre ont une
efficacité reconnue dans le traitement des affections inter-
mittenles, syphilitiques et des maladies de la pean; ¢'est pour
prouver que le gayac jonit de propriétés analogues dans le
traitement du rhumatisme, que P'auteur a entrepris son
travail.

M, Alliez passe aux observations @ l'appui de ses opinions,
il n'en a que vingt-deux a lire, mais il est aredtd & la sep-
tieme par M. le président, et il sante & ses conclusions, ou
plutdt au mode dadministration, On doit faire bonillir 10,
12 on 15 onces de gayac dans denx litres d'ean jusqu'a ré-
duclion d'un tiers qu'on donne en trois doses par jour. Il ne
faut pas donner woins de 8 onces en denx jours. Le soula-
gement est d'antant plus prompt et plus marqué qu'on a
pris une plus forte dose de cetle lisane concenirde.

MM. Bourdois, Lerminier, Chomel et Kergaradee feront
un rapport sur ce Meémoire. P

La parole est a M. Capuron, pour un rapport sur un
Mémoire de M, Lejeune, ayant pour ftitre: Dey avantages
de la résection des polypes utéring.

L'auteur, dit M. Capuron, parle d'abord des différentes

_ espéces de polypes et de lear mode d'accroissement.

11 établit ensuite un paralléle entre la résection et la liga-

ture des polypes. Selon lui, la ligature avait été proposde
ar Levret, et exécutée par Desault. M. Dupuytrep, tou=
jours suivant M. Lejeune, aurait le premier substitué la
résection 4 la ligature. La résection serait facile, prompte
et ne canserail que de médiocres douleurs. Tandis qu'i
regarde la ligature comme longue, embarrassanie et fort
douloureuse. .

M. lejeune cite une seule observation a l'appui de son
opinion, et il conclut de cette seule observation, que la ré-
section est appligable a tows les cas,

Les commissaires ne partagent point les iddes de lauteur,
et ils pensent qu'un seul fait ne sulfit pas ]mur_!ea-éta].'er.
Le rapporteur fait remarguer quelques ecreurs historiques;
M. Dupnyiren n'a pas excisé le premice les polypes utérins,
Cette méthode remonte jusqu'a Fabrice d'Aquapendente. 11
ajoute que M. Lejeune a eu tort de croire, avec M. Herves
de Chégoin, que ces polypes soient loujours revétus d'une
membrane charnue et muoscunlense; il conclut 'cepemlﬂnt a

proposer le dépot du Mémoire dans les archives, et des re-

wercimens & |'auteur.

Une discnssion s’établit 4 ce sujet entre le rapportenr et
M: Hervez de Chégoin; celni-ci soutient gque les polypes
fibren. $& développent toujonrs dans épaisseur des parois
de I'utérus, plus prés de la face interne que de la face ex-
terne, de telle sorte qu'ils sont recouverts d'une membrane
charnue et musculense. M. Capuron persiste 4 croire que
cette membrane n"est que mugueuse.

Le rapport et ses conclnsions sont adoptés,

M. Piorry a la parole pour la continuation de la lecture
de son Mémoire sur les dangers de I'ahslinence et de U'ali-
mentation insuffisantle dans le traitement des maladies,

L'auteur signale les dangers d'une diéte rigourense dans

le traitement des pneamonies, surtont chez les vieillards. Il
proive que souvent, dans ce dernier cas, on se tronve mienx
de Padministration des toniques en petite quantité.

Quand Icép_pn'cumonie;sunt liées & un élat morbide du
ccenr, les dangers me sont pas moins grands.

Phekisie. Les tubercules crns n'épronvernanl ancune ameé-
lioration dans leur marche, les tubercnles ramollis ne se=-
ront pas plus facilement expectorés sous Uinfluence d'une
abstinence sévére, L'alimentation végétale elle-méme est
insuffisante; doit-on donner des végétaux, ajoute M. Piorry,
lorsqu’on sait que ce sont les animaux herbivores qui de-
viennent tuberculenx.

Dans les phlegmasics des organes digestifs, on doit dis-
tingner t Traitez les gﬂstrlles aigueés par la diéte , mais n'y
recourez que rarement dans les gastrites chroniques. Dans

qui recouvre la langue et qui empéche lappetit de renaitre ,
mais qui ne doit pas empécher de donner des alimens en
certains cas. Les ramollissemens des mugqueuses peuvent
élresouvent le résultat de labstinence prolongde, :

M. Tonnelé , médecin étranger & U'Académie, succede a
M. Piurry pour la lecture d' un mémoire sur I'emploi {pix
M. Désormeaux’) de lipécacuanha dans le traitement des
fieyres puerpérales,

L'auteur parcourt Ihistorique de cette méthode de traite-
ment remise en usage surtoul en 1790, oi elle fut conronnée
des plus brillans succés. Elle échoua complétement les années
suivantes.' Au lien d'en accuser les influences des constitu-
tions atmospliériques, on regarda ce médicament comme
ayant des effets tres-variables. Cependant quelques prati-
ciens ne I'abandonnérent pas; Hufeland, Osiander et M. Rd-
camier I'employérent quelquefois, M. Désormeaunx essaya
I'ipécacunanha & la Maternité , en 1828 il eut des avantages ,
puis il échoua. En septembre dernier il fut employé avec un
suecés ¢tonnant, par M, Désormeanx. En novembre, les
suceés cessent. M. Désormeaux n'y recourt plus, il attend
que la nécessité soit de mouveau indiguee. M. Tonnelé
saule par-dessus ses ohservations; dans les unes, lipéea-
cuanha a réussi immeédiatement, dans les autres, on y a
joint une antre médication.

8. Désormeanx a donné ce médicament, en raison du
génte épidémique, et sans anlre considération.

MM. Gueneau de Mussy et Baudelocque feront un rap-
port a ce sujel. Y

e O — \

UTILITE DES OBSERVATIONS ISOLEES.

1l est de ees opinions erronées dont on ne lient pas comple
qq‘and elles sont émises dans une conversation particuliére,
ou par des personnes dont les paroles ne peuvent avoir
qu’une influence bornée; mais ces erreurs doivent élre re-
levées et combattues quand elles partent dune source plus
harute, quand elles sont professées publiquement devant de
nombreux auditears et par un homme situé au premier rang
de la hi¢rarchic chirurgicale.

M. Dupuytren a semé sa lecon de lundi de quelques re-
flexions incidentes sur Vinntilitd, le danger méme des obser-
vations isolées, qai, selon Jui, recueillies & volonté et sans
distinction, on pent-fire avec une distinction éludide, avee
des idées précongues , avee des affections de personne ou de
chose , ne sont rien, ne peavent rien pour les progres actuels
de la seience.

La science actuellement, a ajonté le professenr, ne pent
s'enrichir que par des masses de fails, par les comparaisons
qu'elles déterminent, par les résultats qu'elles décident.

Jamais sophisme plus grand ne s'est trouvé dans |a
bouche d'un homme. Quoit des faits particuliers recueillis
par des personnes étrangéres, seront bénévolement tops
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tures, 14 direction naturelle en sera ghn_ngée, et I'utilite
nulle! 1o ;

Mais ce fait particulier gue vous recueillez auwjour-
d'hui, que vous publiez demain, tel que vous l'avez vu,
est un fait qui reste, qui, isolé aujourd’hiui, demain
se grouppe a d'antres; qui, tortaré si Uon veut, peut éire
démenti o rétabli par qui le désire, qui est recueilli hors
de Pinfluence de celniqui I'a dirigé, tandis que tes résultats
dont on fait tant de bruit, sont, en général, travaillés par
des hommes directement ou indirectement intéressés a faire
prévaloir telle méthode, telle opinion.

Sans contredit, ce sont les séries de faits rapprochés aves
soin et avec impartialité, qui, ed- défibitive, ameneront
tonjours des résiltats importans ; mais oii trotier ces imasses
de faits, on les rencontrer dans leur veérité, dans ledy nu-
dité? Sera-ce dans ces traités publids avec le visa magis-
tral, dans ees monographies long-temps méditées, et oi
domine une idée plus ou moins exclusive, dans ces tableaux
dont les chiffres artistement étndiés aménent toujours et de
nécessitéd, une balance favorable 4 celui qu'ils touchient de
plus prés ? Non, si ces tableanx sont faux, si le visa magis-
tral a fait plier les doigts de Pécrivain, siune opinion arrd-
tée a foreé ou dénaturé les rapprochemens, gnile dira , qni
pourra démeniir, aprés maintes années, d’une maniére so-
lennelle, 'homimne faible, cupide ou déloyal, qui-a travaillé
dans le sileiice ‘et le secret. Et s1 cet hommea un grand
nom, s'il a dn taleat, s'il en impose a la mullitude, qui
viendra le combattre? personne; carsi un homme de bonne
foi osait descendre dans l'aréne, et dire au public : Ces
masses de faits sont torlarées, ces résultats faux; voici mes
notes, voici mes observations @ le public hausserait les
épaules, et 'homme servile ou le personnage lui imposerait
~ silence d'un coup-d’eeil de pitié o de mépris.

Or, comment échapper a ce double inconvénient? Qui
peut, en bravant les dédains du puissant, démasquer ou
prévenic Uimpestare? Qui P... Nons, Oui nous ; qui les pre-
miers avons fait enirer & coups répétés de martean, la
liberté dans les hdpitanx, qui, les premiers et les seals
peut-étre, avons bravé tous les conrrour, résisté a toules
les caresses, méprisé tous les dédains; nous qui ne travail-
lons pas pear nous, guorecueillons des faits pour les pra-
ticiens , pour les écrivains consciencienx, qui voulons leur
laisser le soin de les rassembler, qui préparons et ne lirons
pas des consdquences, qui, ea un mot, avons toujours fait
gloire de n'accepiter ni patron, ni systéme.

T

SOCIETE DE MEDECINE PRATIQUE.
Séance du o mars,
Présidence de M. le baron Dupois.
M, Pascarrs, vice-président, occupe le fauteuil.

Le procés-verbal de la séance du 4 février est lu et
adopté, aprés une légére reclification demandée par M. de
Caignoi, |

La plus grande parlie de cétte séance a été employee en
affaires d’'administration.

M. Simon , secrétaire rapportenr, donne lecture du rap -
port sur les consultations gratuites du quatriémerimestre
de 1B2g. La Société, par l'organe de son vice-prisident,
lui témoigne sa satisfaction sur le travail qu'il vient de pré-
senler, et sur la proposilion de M. Perraudin, Iinvite 4
faire un choix des eas les plugintéressans qui y sont relatés,
gu'il voudea biea transmettre a son successeur, afin de coor-
donner le traitement-qu’on devra preserive a ces malades,
#'ils se reprisentent a la consalistion, avec celui anquel ils
ont deja cté soumis,

= e TR R T
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i qut se trouvaient dans le méme cas. Un de ces deux mimes

4 M. Souberbielle présente cinng caleuls qu'il a extraits par
10!35‘”!?1.011 de la cystotomie suspubienne. Ces ealculs, dy
poids de deux 4 cing onces et plus, appartenaient & L‘jnq
malades, de 'ige de 5o 4 8o ans. Leur guérison a été trés
prompte et parfaite. Deux de ces opérds avaient été soumis
mfruct_ueusemem a la méthode de broiement, el font partie
des seize malades traités par l'opération suspubienne, et

malades offrait une particularité assez remarquable; il a
fallu inciser la vessie sur le calcul méme, pour pouvoir le

déloger, la vessie formant sur lui une espéce de repli qui
le coiffuit étroitement. La Soeidté entend avee le plus grand
intérdt, les détails donnés par ce praticien &Tsl{ngué, sup
ces opérations, leurs antécédens et leurs suites, etle remer-
cie de sa communication. "

~La sdance est levée a quatre heures et demie.
e IR e
VARIETES.

Composition de la bile.

M. H. Braconnot a conclu des nombrenses expériences
qu’il a faites & ce sujet : 1” que la bile est un véritable savon, j
comme ['avaient prétendu les anciens médecins; 2% quele §
picroinel contient une résine particuliére , qui en constitue |
la plus grande partie; de P'acide margarique; de l'acide
oléique; une matiére animale; une subslance trés-améra
alealine; un principe sucré, ineolore , qui passe au pourpre,
au violet et au blen, par Paddition de Pocide sulfurique ; et
eafin une maticre colorante. | drnales de chimie et de phy-

sique.)
— O —

NOUVELLES. ;

Ce matin 7 avril, il a été fait & "Hotel-Dicu une opération
de taille par la méthode recip-vésicale, quia présente des
difficaftés. Le volume du calenl était considérable, on a en
beaucoup de peine a4 en faire I'extraction. Dapuytren
pense’ gu'il pénétrait dans l'uretére droit, et élait engage
d'autre part dans le col de la vessie. Nous donnerons ce ]'aii‘.’-__'
avee tous les détails nécessaires, toutes les considérations
préliminaives que le professeura présentdes, et qui lont en-
gagé a préférer la méthode reclo-vésicale. L'opération,
courte pour ce qui est des incisions, a duré plus de vingt
minutes, la pierre s'est brisée, mais tous les fragmens ont
ét¢é recueillis, et on retronvera sans doule les prolon jemens
que 'on croit avoir existés, - .

— TUn enfant de 14 ans, recu hier salle Sainte-Agnés,
a I'Hétel-Dien , a é1é mordu par un chien véritadlement en-
ragé, car on assure que 'animal est a Charenton (Ecole
d'Alfort ). La plaie a été anssildl caulérisee avee le fer
rouge ; nous donnerons a cesujet tous les détails nécessaires.

— M. Cayol commencera, le mardi 13 avril, son conrs de
Clinique médicale, a ’hdpital de la Clharité.

e [

NOTIGE SUR BOURBONNE ET SES EAUX THEAMALES,

Par F. Lz Movrt, doctenr médecin, inspeeteur des eaus
thermiles de Bourbonne, correspondant de ['Académie
rnyale de médecine. In-8" de 3o pages. Paris, 1830, Gadon,

Se vend an profit des malades indigens admis a 'nsage
de ces eanx.

IMPRIMERIE DE DEMONYILLE, RUE CHRISTINE, &* a.
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HOTEL=DIEW.
Service de M. DurPusrTREN.

“aitle recto-vésicale,— Caloul mural revéiu d'une couche
épatsse d'une antre rature , et d'un volume considérable.

Une opération chirurgicale majeure & cela de particulier,
qu'elle inléresse non-seulement les hommes qui s‘adonnent
spécialement a celte branche dela médecine , mais encore
tous les médecins en général. Clest un épisode animé qui,
revétu des couleurs qui lul sont-propres, est lu avec avi-
dité, et laisse dans 'esprit gquelque chose de doulonrenx et
de satisfaisant & la fois, lorsgu'aprés avoir suivi le chirne-

surmontées et que l'arta triomphié des obstacles. Cet in-
" térit, il ne nous est pas défendn de 'cxciter; nos lectenrs,
nous le savons, cherchent .moins dans nos colonnes, des
¢émotions que des préceptes, des exemples; mais i ces
exemples, ces préceples s'aceompagnent natorellement de
quelques circonstances atlachantes, ils ne frappent que
mienx, l'attention et se gravent plus profondément dans la
mémoire.
Salle Sainte-dgnes,— Un homme de 32 ans, d'une con-
slitulion lymphatisue et épuisée par de longnes souffrances,
_éprouve, depuis prés de vingt ans, les symptomes de la
pierre. La marche de la maladie n'a rien offert d'extraordi-
naire ; seulement les souffrances se sont considérablement
acerues depuis denx ans, Il s%est rendu a 'Hétel-Dieu dans le
courant demars, et M. Dupuytren a constaté, parle cathéte=
risme, l'existence d'un eileul, Il élait importantd'en détermi-
ner la position et le volume, afin d'adopterun procédé opera-
toire convenable, Ov, des cxplorations réitérées, soil a l'aide
de Pindex introduit dans le reclum , soit a l'aide da catliéter,
ont convainen M. Dupuyliren que 1a pierre est voluminense
et s'étend jusqu'au col de la vessie, qu'elie est presque immo-
Lile etoceupe la moitié droite dela cavité de cet organe. Voici,
en vésumé , sur quels raisonnemens ce chirargien s'est ap-
puyé pour expliquer la préférence qu'il donnera a tel ou el
procédé. La taille latérale ne permet pas une incision assez
étendne poor Pextraction d'une pierre trés-volumineuose ;
d'ailleurs le calenl ne correspondrait pas, dans ce cas, a
Vincision qui se fait lonjours 3 gauehe, La taille hilatérale,
bien qu'elle permette une incision transversale de 16 lignes,
serdit encore un moyen insuffisant; et d'aillears, la pré-
sence du calen]l pourrait faire deévier les James du litho-
| .itome, et exposer & la léston de l'artére hiontense. La laille
suspubienne est tout-c-fuit impraticable, si, comme on le
presume, le picrre est solddemeat firde, Le procédé de
8l Sanson est bien préférable. En effet, que le caleul adhére

Tour 3. N 26.
| e U e |
LANCETTE FRANCAISE,
Gazette

‘DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES,
PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. :

PARIS, samep: 10 aveiv 1830.
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au bas-fond, qu’il soit engagé dans le col, son extraction
doit étre facilitée par la division indispensable de ces par-
ties. L'incision des sphinetera en arriere est une innovation
jodiciense, La contraction spasmodigue de cet anneau mus-
culaire géoe singuliérement les diverses manceuvres; elle a
un inconvénient plus grave, ¢'est de pousser en avant, et
par conséquent dans le réservair de l'urine, des matiéres
fécales. L'opération a élé pratiquée le 7, de la maniére sui-
vante : -

Le malade étant fixé par des liens, et le cathéter de Kee
placé comme pour la taille bilatérale, opdrateur introduit
dans le réctnm la lame d'un bistouri droit, et incise en dr-
riére les sphincters. Puis, divisant couche par couche et sur
la ligne médiane, la partie postérieure du périnée, il par-
vient jusquau eathéter dont la cannelure serl de guide
an bistouri pour inciser d'avanten arriére la prostate,
la partie antérienre du bas-fond et la cloisen recto-
vésicale, dans I'étendne de deux ponces environ. Cette
premiére- opération qui ne fait, pour ainsi dire, gu'nne
cavité da rectum et de la vessie, a ‘duré & peine deux
minutes, On procéde sur-le-champ 4 Pestraction. De
bonnes tenettes dont les enillers s'écartent parallélement ,
sont introduites, et le caleul saisi avec facilité; mais &
régiste d des tractions asses forter, pendant lesquelles il
dehappe anx mors sans dire eatamd. Il est saisi une se-
conde fois, La masse est brigée et les tenettes en empor-
‘tent un fragment du volume d'noe petite noix. L'opératenr
employant toura tour les pinces, la caretle et lindex, re-
tire une douzaine de fragmens de volume variable. Il croyait
la carriére dpuisée, lorsqu'il rencontre a la partie posté=
rieure et droite da bas-fond un fragment immobile, quoi=
que libre dans presque toute sa périphérie. 11 en parle
comme d'un prolongement caleuleux engagé dans l'uretére,
singularité qui d'aillenrs n'est pas sans exemples. Il par-
vieat, non sans effort, i le dégazer. La manceavre a durd
de vingt & trente minutes; et, bien que M. Dupuyiren fit
visiblement ¢ému, elle a été exécutée avec précision et
shreté. L'effusion de sang a été presqué nulle; le malade a
témoigne des souffrances assex vives. On prescrit des sang-
gies an-périnde, et aprés leur chute , un demi-bain,

Nous avons déja rapportéplusieurs fois des opérations de
taille,.dans lesquelles le volume du caleul ou des adhérences
ont apporté des obstacles plus on moins insurmontables.
Les principaux peuvent &tre rapprochés avee fruit du fait
actuel. Dans Pun (le malade de Uhopital Beaujon (n® 24,
tom. 1°°) un calenl énorme chez un enfant n'a pu étre ex-
trait par la taille sns-pubienne, et I'a été par une seconde
opération, la taille recto-vésicale. Dans l'autre eas (celai de
pPHdtel-Dien , n** g et 13, tom. 18], une taille mixle,
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et l'expression de la physionomie. Lavement avec séné,

T.e13, ventre ballonné; fiévre; stupeur extréme; la poi-
trine résonne bien dans toute son élendue; perte compléte
de connaissance; il succombe'vers le soir. ‘

Autopsie, ho feures aprés la mort.

Cervean : Dilatation des ventricules; présence dans ces
cavités d'une sérosité abondante et limpide; prés de la base
du rocher droit et a sa face snpérieure, un petit orifice
aboutissant a la caisse du tympan, et qui laisse refluer do
pus; l'oreille externe est également pleine d'une suppuration
jaundire bien li¢e. Vers le point correspondant i Pouverture

_que nous avons signalée , la face externe de la dure-méré est
couverte de pus; en dedans, cette membrane est piguetée ,
le lobe temporal du eervean ramollie ; fausses membranes
dans Pintervalle des circonvolations.

Thoraz : Poumon droit, sain dans son lobe supéricur;
l'inférieur, hépatisé, gorgé de sang.’ Adhérences a la face
externe du poumon gauche , sain dans son lobe antéricur,
ép.auchﬂment sangunin pen considérable dans la scissure in-
terlobaire, lobe postérieur ramolli et hépatise. Le trajet qu'a
parconrn la balle est celui-ci : elle a pénétré dans linter-
valle de la quatrieme a la cinquiéme clte, puis traversant
les muscles intercostaux, le poumon prés de son bord anté-
rienr, €lle a traverse le lobe antérieur jusqu'a la seissure in-
terlobaire, et enfip elleest sortie de [a poitrine, sur la partie
moyenne et postérienre de la sixiéme cote et en la ftaclurant;
elle a fracturé aussi le scapulum & un pouce de son angle
inférieur. Pour la premiére balle, elle esl entrée au-dessous
de l'apophyse mastoide droite, elle a cheminé obliquement
en arriére et én dehors a travers les muscles de la nuque, et
est venue ressortic a pen prés sur la ligne médiane.

Abdamen : Foie volominenx, d'une teinte verditre en

quelques endroits; cette couleur se continue dans la substance’

méme de Porgane ou elle est tachetée de points blanchitres ;
cette altération n'offre pas partout Ja méme étendue nile
méme degré de développement. Visicule distendue par un
liquide d'un vert-noiritre. Rate volumineuse, ramollie; son
tissu est converli en une sorte de putrilage lie de vin,

Péritonite & Ia suite dunc blessure déterminde par un coup
-~ de baionnetie,

Salle Saint-Lowis, n° 5.— Entré le 17 mars & 10 heores
du soir , Couvrard , gargon de place, igé de 38 ans, est un
homme vigoureux. A la suite d'une rixe qu'il venait d'avoir
avee le propriétaive d'un café o, dans un éiat d'ivresse , il
avait causé quelques dommages, il fot emmené de force par
les soldats du poste le plus voisin. Sans doute il chercha &
s'évader en chemin, et alors un des soldats 4 qui il érait
confi¢ le frappa de sa baionnelle a la région de 'hypogastre,
T'arme y penétra et donoa lien 4 une plaie transversale , qui
sidge & droite & un pouce et demi au-dessus du pubis , un
pouce en deliors de la ligne médiane , el an bord externe dn
musele droit; elle est longne d'environ hoit lignes, et n'a
pas fourni de sang. :

A larcivée du malade, on applique un cataplasme arrosé
d'ean yégélo-minérale ; le chirurgien de garde ne juge pas
convenable de pratiquer nue saignde.

Le 18, abdomen douloureux & la pression, surtoul vers
lu région diaphragmatigque droite; il est tendu. Respiration
courle et difficile; peaw et langue séches ; pouls dur; nausées,
mnais pas de vomissemens. Gowmmee, § pots j saigaée, 6 pal.;
lavement ; dicte,

Sur le'soir, 'élat du malade n'est point amélioréd; dou-
leurs abdominales. § sangsues & 'y pogastre.

Le 1, les doaleurs el nausées persistent, presque pas de
pouls. Mcme prescription ; un bain fong temps profongd. Le
malade a succombé avant quon 'y transporte,

Autopsie l¢ 21, — Cerveutt..,.. Thorax..... dbdomen : Un
liquide 5éi'u-snnguinnlent s'éconle en abondance quand on

T T B M) o e e Rt T
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Le 12, teinte jaune de la face ; abattement dans le mgarﬂ |

onvre cette cavité. Le trajet qu'a parcouru la baionnett®
est un pen oblique en dedans et en arriére. L'épiploon est
ramené en bas, sa face antérienre est légérement injectde, ot
descend plus bas que Povifice interne de la plaie. En le sou-
levant, on apercoit la masse intestinale vivement injectee
de ronge par plaques; les circonvolutions sonl couvertes
d'un enduil épais, purulent, et au milien duquel on distin-
gue facilement des adhérences de formation toule nonvelle.
Une portion d'intestin qui oceupe la fosse iliaque interne
droite et se trouve eaché dans I'épiploon, présente une per=-
foration évidemment résultante d'une blessure directe, de ln
largeur d'unelentille, etpar laquelle les matiéres s'échappent
avec facilitd an moindre monvement, Sur la paroi opposée
de l'intestin , on observe un point de la muqueuse rougedtre ,
du méme diamétre, un pen tuméfié, qui w'est autre chose
quine ecchymose.
- ——p G E—

EXPLICATION DE L'ERREUR

DANS LAQUELLE EST TOXMBE A NOTRE EGARD M. DUPUYIREN.

L'erreur de M. Dopuytren sur le degré d'utilité des ob-
servations isolées (way. le dernier numdéro | nous parait
maintenant parfailcment expliquée. Ce chirurgien s’est
figuré que pour nous un fait seul formait un principe, et
il a voulu le contredive par un antre fait. Ce raisonnement
est vicieux; la conséquence n'est pas juste. Yoici du reste
ce dont il s'agit : £

Nous avons rapporté plusieurs exemples d'amputations
suivies de mort, ¢t dans lesquelles I'autopsie n'a fait recon-
naitre aucune lésion cadavérique matérielle dans les vis-
céres. En rapportant ces faits, avons-nous youlu prouver
qne dans aucun cas on ne trouvait d'inflammation viscérale
4 la suite des amputations mortelles # Avons-nous senlement
dit ou voulu dire, que, le plus souyenl, ces désordres
manuaient ? Pas du tout, nous avons rapporté des faits ;
ces fails sont maintenant dans le domaine public, et il est
permis & chacun de les apprécier.

Mais accuser de prime-abord de cette différence, un exa-
men trop superficiel, ¢'est faire de l'exclusisme, ear on ne
doit pas nier la vérité d'un fait, parce qu'il conirarie nos
opinions. Prétendre gue l'on n’aura pas apercu une phleg-
masie pulmonnim aussi ¢vidente que celle que 'on a ren-
contrée i I'Hotel-Dieu, apres une amputation mortelle de
la cuigse, c'est donner un exemple de ee dédain qui ne
prouve rien, Pour nous, nous acceptons les deux faits; I'un
nie nous contrarie pas plus que 'autre; trouver des désor-
dres viscéraux matériels aprés la mort d'un amputé, c'est
chose vulgaire; n'en trouver pas, c'est chose moins com-
mine, mais que nous n'avons pas ¢ié les premiers & signa-
ler. Lorsqu'on est an courant des travaux modernes en
médecine, on sait lout cela et on n'est pas exposé @ poser
des principes erronés ; a travailler en pure perte des consé-
quences. A chaque inslant, et surtont cliez les professeurs,
nous p{;un-iahs rencontrer des exemples du genre de celui
que nous venous de citer. Une chaire donne tant d'im-
portance & eelui qui Pocenpe, quil n'est pas élonnant
que 'opinion favorable gque chacun a naturellement de son
mérite, ne finisse par U'éblonir quelquefois. On prépare un
théme d’avance , on se recueille plus on moins, on arrive,
on jette un coup-d'eil de complaisance et de supériorité
sur l'auditoire; plus celni-ci est nombrenx, plus on a de
forces, car personne n'est venu la pour vous contredire,
personne n'a ce droit, personne n'oserail prendre eette
liberté ; aussi appelle-t-on souvent la contradiction; elle ne
vient pas, on le savait, et comme on parle tonjours seul,
on finit par se persuader qu'on a toujours raison. Cest la

| une de ces faiblesses humaines qui sont parfaitement

connues de nous médecins, et sur lesquelles, par consé-
quent, il est pleinement inutile d'insister.
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Service de M. CiviiLE.

Taille sus-pubienne ; caleul remplissant Ia vessie ; mort

cing heures aprés 'opération.

Un homme de 33 ans, exercant le méticr de portear de
contraintes avait, dés sa plus tendre enfance, éprouvé des
accidens du cbté des voies urinaires. A l'ige de 8 ans, on
constata la présence d'un calenl dans la vessie, mais il ne
fut fait aucune opération pour l'en délivrer. Depuis lors,
jusqu'an moment actuel , malgré la continuité des douleurs,
il me s'dlait soumis 4 auenn traitement, et souvent s'était
livré & des trayanx pénibles. La santé générale semblait,
d'un antre ciité, n'avoir pas souffert une atteinte trés-pro-
fonde; le systéme musculaire était développé, et la consti-
tation ne manguait pas de vigneur. Cependant les douleurs
lombaires ayant pris dans ces derniers temps, un caractére
d'acuité plus intense, il s'est enfin décidé & réclamer les
secours de I'art.

A son entrée i Uhopital, sa physionomic altérée exprimait
la douleur ; il n’avait, du reste, point de fiévre. Le cathété-
risme a promptement découvert un caleul volumineux dans
la vessie; le doigt introduit dans le rectum percevait la sen-
sation d'un corps arrondi d'une grosseur remarquable, on
eiit dit la téte d'un foetus & terme. Les urines coulaient avec
peine.

Ce cas était un de ceux on la litholritie n'est pas prati-
cable. M. Civiale s'est donc décidé 4 la lithotomie, et la
taille hypogastrique a seule pu élre proposée.

Le samedi 3 de ce mois(avril),jour fixé pour 'opération ,
le malade a paru plus souffrant, et dans un état d'affaisse-
ment qui m'a pas échappé a M. Civiale; mais il ny avait
toujours point de fitvre , et d'ailleurs le mal étant extréme ,
le seul reméde quilui fut applicable a di étre tenté. Le
walade a done ¢té amené dans la salle d’opération, et en
présence de MM, Marjolin, Baffos , Bérard ainé, Blandin,
#aul Duhois , ot plusieurs médecins étrangers, M. Civiale y
a procédé de suite.

Unesonde d’argent ordinairve est introduite dans la vessie,
ct 'on constate qu'elle peut passer entre la pierre et la
paroi antérieure, remarque importante pour I'emploi ulté-
rieur de la sonde & dard. De l'ean est injectée, mais bientot
une douleur atroce, angmentant proportionnellement 4 l'in-
jection, a foreé l'opératenr i différer les temps suivans de
l'opération jusqu’a ce que la vessie parut se contracter moins
fortement. Alors la sonde a dard a remplacé l'algalie. Une
incision longue de 4 pouces environ, a divis¢ verticalement

la paroi abdominale ‘jusqu'an pubis. Sans s'occuper de re-

chercher la ligne blanehe , M. Civiale a continué d'enfoncer
son bistouri @ travers les muscles, et est ainsi parvenu jus-
gu'an tissu fibreux gqui recouvre immédiatement le péri-
toine; un bistouri trés-recourbé et boutonné, le tranchant
tourné en haut a achevé de diviser ce tissu incisé d'abord le
plus bas possible. On a ensuite cherché et fixé la sondea ¢
dard. Le dard poussé, un bistouri glissant sur la cannelure
a incisé la vessie, et le doigt indicatenr porté rapidement
dans I'incision a soutenu l'organe et permis de la prolonger.
Le liquide contenu s'est échappé, et 'on a pu reconnaitre le
caleul qui remplissait la vessie. Aprés avoir placé un ero-
chet dans la partie supérieure de l'incision, un aide I'ayant .
saisi, M. Civiale a introduit successivement et avee beau-
coup de bouheur 'une et l'autre branches de la tenelte a
forceps; les branches ont ¢ié assemblées; leur écartement
extréme et I'immobilité du calcul, a de suite convaineu
M. Civiale qu'il ne pourrait étre extrait que par fragmens.
Faisant donc un effort violent, il a senti et annoncé que le
calcul cédait, et en effet, il n'a pas tardé a éclater. La
tenette i forceps a été retirde, et des tencties simples ont étd
introduites.

La courburede quelques-unes des conches superficielles du
calcul était telle qu'on aurait dit qu'elles appartenaient 4 un
sphéroide de la grosseur d'une téte d'enfant. Le nombre des
fragmens semblait se multiplier au fur et 4 mesure gu'on
plongeait les tenettes dans la vessie. Pendant plus d'un
guart d’heure , on n'a cessé d'en retirer. Un phénomeéne re-
marquable a encore eu lien : dans quelques momens, le dia-
phragme et les muscles abdominaux , contractés convulsive-
ment, serraient la tenette si violemment dans la vessie,
fi'on ne pouvait plus lui imprimer de mouvemens : la con-
traction cessant, les fragmens suivaient l'instrument sans le
moindre effort; avant, il efit été impossible de les extraire
sans s'exposer & produire les plus grands délabremens. Les
tenettes trouvant tonjours des fragmens, et les dimensions
de ceux-ci commencant i diminuer de plus en plus, pour
dpuiser la mine , on n'a pas trouvé de moyen plus sir que
I'emploi d’un instrument terminé en cniller fenétrée, avee
lequel on a ramassé les plus petites parcelles que des injec-
tions répétées a plusieurs reprises, et poussées avee force,
balayaient de tous cotés, Réunis en une seule masse, les
fragmens de ce caleul pesaient une livre. DL Marjolin s'est ,
aprés M. Civiale, assuré qu'il n'en restait aucun dans la
vessic,

Une quantité assez notable de sang s'est éconlée pghddnt .
I'opération qui a duré trois quarts d'heure, Le mala T
centrant ses horribles soulfrances, m'a pas prof
plainte. Aprés un pansement simple et la réunia
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plaie, il a été reporté dans son lit, réduit au dernier degré
‘de prosteation. Deux heures aprés, il était mort.

Autopsie. — Nous passerons sous silence tout ce qui n'est
pas relatif & Fobjet spécial de cette ohservation.

Reins : Leur volume était considérablement augmenté,
T'un d'eux surtout €tait au moins du double plus gros que
dans I’¢1at ordinaire,

Leur couleur était d'un rouge trés-foncé presque noir.

Examiné avec plus d'attention , leur tissu a été trouvé i
Pertérienr ramolli géncralement, et dans quelques points
véduit & une véritable pulpe grisitre, rdsultat évident de la
suppuration. Ces foyers étaient nombreux , mais petifs et
assez superficiels pour que le fonds sur lequel ils repo-
saient, filk a peine abaissé au-dessous du niveau de la sur-
face,
Divisés [e long du bord convexe, ces organes yus a I'inté-
rieur, semblalent moins altérés, le tissu était plus ferme,
mais les calices avaient une capacilé énorme ot venaient
s'ouvrir dans un bassinel ¢galement diaté. Les uretéres
partageaient cet aceroissement de dimensions. Les parois de
ces divers conduits avaient en méme temps une épaisseur
et une consistance irés-grandes, el une injection abondante
de capillaires se voyait 4 leur intéricur.

Fessie » Clesl ici que Pexamen nécroscopique a en le plus

" d’intérét. L’épaisseur des parois élait au moins d'un demi-

pounce dans toutes les parties, ELji a été faf.'ilq de s'assurer
que cetle épaisseur ¢tait due entiérement a Phypertroplie
de la tunique mosculeuse. La snrface interne élait parsemde
de plaques pseudo-membranenses d'r.m‘ gris sale, qui fai-
saient relief sur un fond neir, et variaient lant par leur
étendue que par leur épaisstur, Quelques-unes confluentes
formaient des lignes ondulées, principalement aux environs
du eol et dans le bas-fond. Le plus grand nombre dtaient
diserites, et vers le sommet, quelques-unes ne dépassaient
pas la grosseur d'une tite d'épingle. Si on les pingait,; elles
s¢ hrisaient souns les mors de Uinstrument, en faisant en-
tendre une sorte de crépitation. Leur consistance était pres-
que celle du cartilage. On les enlevait aisément , et sous elle
la membrane interne ¢Lait rosde.

Le tissu environnant, tranchant par sa couleur noire,
£tait mollasse et fongueus. Enlevée par couches, la mu-
quense qui le formait était manifestement épaissie. La vessie
contenait du sang en caillots. I nes’exhalait aucune odeur
spécifique.

Le péritoine n'a pas €1¢ intéressé.

11 est inutile de discuter si l'opération , dans ce cas, a hité
la mort du malade, c'est un fait inconlestable. Mais com-
ment la mort a-t-elle été déterminde? Clest la le point im-
portant. La quantité de sang contenue dans la vessie ne pent
nullement en rendee compte. La douleur excessive, la con-
trainte funeste que s'est imposée le malade , penvent seules
Texpliquer. L'innervation s'est épuisée, et l'on peut dire que
le malade est mort de douleur, dans loute la foree duo
terme, Cet exemple peut éire ajoulé aux autres déja nom-
breux qui attestent le danger de ces efforts d'ua courage
intempestif pendant les grandes opérations, efforts qui,
s'ils ne tuent pas sur-fe-champ, aménent des congestions
cérébrales promptement fatales. Alors les malades sont les
propres artisans de leur pecte , qui doit leur éire impu[ég
plus gu'a P'opération qu’ils subissent; el c'est ici, nous
pensons, le cas du malade dont il s'agit.

M. Civiale s'était entouré de tous les conseils qui peuvent
autgriser un opératenr. Il a fait preuve du plus grand sang-
froid, ¢t dune grande habileté.

Outre ces réflexions que suggere tout d'abord ece fait
mémorable, plusieurs préceptes peuvent découler de son
observation, et notamment celui de prendre, avant de se
déeider a i\'upération, toutes les notions ndécessaires sur la
natove d'on caleul de ceite espéce, afin de s'assurer de la
possibilité de le briser, c’est ce qu'avait fait M. Paul Dubois,
quelques jours avant. On a vu que, sans cette circonstance,

T TN T T T BVEL

Popération était impraticable. On devra encore pouvoir |
introduire entre la paroi antérienre de la vessie et le caleul,
la sonde & dard ; il est vrai que I'énormité du corps élranger
pourra toujours, a la rigueur, diriger le chirurgien dans Iy
recherche de la poche qui le contient, cependant la sonde §
dard est d'une utilité, majeure.

Enfin les douleurs lombaires, gui compliquent les
calculs de la vessie, ne devront point contre - indiguer
I'opération. On a vu qu'ici la néplirite éait purement idio-
pathique, superficielle, et que le rein ne contenail pas
le moindre gravier. Lors des discussions qui ont précidé
Iopération, dans celles relatives a |la valenur de ces douleurs,
M. Bérard ainé avait déjd mentionné un cas semblable qu'il
a eu occasion d'observer 4 la Pitié, dans les salles de
Béclard. Un homme affecté de caleul vésical mourut aprés
s'étre plaint surtout de douleurs lombaires. Le rein était
enflammé; comme ici I'inflammation était superficielle , et
nulle part dans son intérieur on n'a trouvé de calculs.

J. H.

Nota.Lehazard a rapproché denx faits remarquables ; nous
n'avons pas mégligé ce rapprochement. Nous avons v les
difficultés de 'extraction par le périnde d'un calcul gros,
mais bien moindre encore que celui-ci; la taille suspubienne
n'a certainement pas permis d'enlever sans peine une pierre
énorme; aussi nous conlenlons-nons de poser celle ques-
tion :

Qu'etit fait 'opératenr qui aurait choisi la taille périnéale,
dans le cas actuel ? Probablement laissé mourir le malade
avec sa pierre, ou procédé immédiatement 4 une seconde
opération. L'événement naurait pu étre pive, il est vrai,
puisque le malade est mort cing heures aprés. L'opération |
a duré trois quarts d'henre; mais il ne s'agit ici que de la
possibilité, ou, sil'on veut, dela moins grande difficulté
de extraction; quant a l'opportunité de l'opéralion ; c'est |
une question qu'il faudrait traiter ex professo. Nous y re- |
viendrons peut-étre,

——gem—
L}

HOPITAL SAINT-ANTOINE.
Serviee de M. Raxen.

EMPFLOI DE L'HEUILE ESSENTIELLE DE TERERENTHINE DANS
LES NEVRALGIES.

{Voyez Lancettz, tom. 3, u® 6.}

Névralgie sciatique. Guérison aprés Soo0 gouttes d'haile de
iérabenthine données en douze jours.

Une femme, dgée de bz ans, journaliére, entra & Saint- |
Antoine, le 8 mars. Il y a quatre mois qu'elle souffrait beau-
coup dans les lombesa ganche; depuis denx mois ces dou-
leurs ont cessé dans cette région pour se porter et rester
permanentes dans le membre pelv ien dun méme ebbé , par=-
courir la partie postérieure de la cuisse, quelquefois le
genou, la partie externe de la jambe jusqu'a la plante et aux
doigts du pied. Profondes et sourdes i la fesse et a la cuisse,
déchirantes a la jambe, les donlenrs sont formicantes a la
région plantaire et aux orteils; elles ne paraissent pas éire
influencées, s'il faut en croire la malade, par les variations
atmosphériques ; elles lui semblent plus vives la nuir que le
jour; elle ne peut supporter long-temps la marche, qui est
lente et douloureuse ; et , pour arriver a Ihépiral, elle a éé
obligée de se faire conduire sur une chavrette.Du reste, cetle
femme est assez bien portante, elle est sans fidvre , sans
symptomes morbides du edté des viscéres; elle a senlement
un pen d'insomnie. Fingt-quatre gouttes d'huile essentielle
de térébenthine dans un julep, :

Le 10, pas de changement; quelques nausées. Treate-sex
gouttes,

Le 11, la malade se dit assez soulagde; la hanche n’est
plus douloureuse, les orteils sont trés-engourdis. Meéme

dose,
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Jéole externe et la fin du jarret sont encore le siége, de temps
en lemps, d'élancemens douloureux. Quarante-fuit gouttes.
Le 15, nouveau soulagement. Les doulenrs sont presque
entierement apaisées. On continue pendant quelques jours
i donner le médicament & la dose de 48 gouties, puis on Ie
rie a Go pour descendre ensuile aux deses primitives.
Depuis le 16 jusquaw 25, les soulfrances qui ont presentd
lusicars alternatives de retonr et de disparition , ont tou-
jours étd légéres sans jamais offric cette aenité qu'elles
gyaient anm commencement. Aucune lésion grave du canal
digestif ne s’est manifestée; la malade a vomi une seule fois
une petite guantité de son jolep, et une senle fois aussi elle
a rESSEIlti .r[uclques cnli,quc,s qui n'ont pnin: en de suites. Le
puls est constamment resté a U'état naturel, linsoinnie s'est
d[ssipéc , la marche est devenue graduellement moins
pesante el woins diffieile. {
Le a7, on supprime l'huile de térébenthine ; la malade
érait guérie. Elle est sortie en trés-bonne santé, le 2 avril.

e T T e -
MEMOIRE
SUR LE SIEGE DU GOUT CHEZ L'HOMME,
PAR MM, GUYEOT ET ADMYRAULT.

Les expéricnces suivantes nous ont paru assez intéres—
santes pour que 10s lecteurs ne soient pas fichés de les avoir

en entier :

1™® Epreuve. — Si l'on engage I'exlrémite antérieure de
ia langne dans un sac de parchemin trés-souple et ramolli,
de maniére a la reconvrir complétement, il sera possible
alors d'introduire entre les lévres, d'écraser et d'agiter
entre elles une petite quantité de conserves ou de gelées
trés-sapides , sins qu'on puisse percevoir daulre sensation
que celles de consistance et de température. Il en sera
exactement de méme si l'on proméne ces substances a la
partie antérieare de la face externe des joues et 11Ie la votile
palatine ; pourvu gue ni ces substances, ni la salive impré-
gnée de leurs sucs me puissent arriver & la langue. Nous
avons varié cette expérience en employant I'acide hydro-
chlorique affaibli et I'ean sucrée, sans quil nous ait été
possible , non-seulement de les distinguer, mais encore de
lewr attribuer ancune saveur.

2® Epreuve. — Si U'on écarte la joue de arcade alvéo-
laire, et qu'on la recouvre intérieurement d'une gelée acide
on smcrée , la sensation de saveur est tout-a-fait nulle dans
toute son étendue, en prenant pour la salive et pour la
langue les précautions indigquées.

On peut varier celle expérience en meltant entre les joues
et Tes arcades alvéolaires serrées un corps soluble, comme
du suere, dn chlorure de sodium, ou un peu d'extrait d'a-
loés : la sensation ne se manifeste pas, méme lorsqu'ils
sont tombeés en déliquinm; elle devient an conlraire trés-
vive lorsqu'on permet i la salive de s'épancher sur les hords
de la langue,

3* Eprewve. — La langue recouverte comme dans le pre-
mier cas, seulement dans une plus grande étendue, aun
moyen d'on prolongement qui descend jusqu'a l'épiglotte,
si l'on avale plusicurs substances pulpenses d'une saveur
trés-prononeée, et que dans le mouvement de déglutition
on ait zoin de lis metire successivement en contact avec
tous les points de la voite palatine et du voile du palais,
on observe que la saveur se manifeste vers la partie posté-
rieure seulement,

4 Epregve. — Si 'on reconvre dans toute son étendne
la voiite palative d'une feuille de parchemin, un corps
sapide placé sur la langue et avalé, n'en produit pas moins
sur cette derniére une vive impression,

b¢ Epreuve. — Un fragment d'extrait d'alogs fixé a I'ex-

trémité d'un stylet, et porté sur tons les points de la

+ ;07 ¥ /

Le 12, les souffrances sont diminudes de moitié. La mal- I

voite palatine et du voile du palais, donne les résultats
SUIFANS ©

Dans tonte l'étendue de la voilte palatine, a ses hords
comme i son centre , nulle autre impression que celle da
tact, Il en est exactement de méme pour la luette , les
piliers du voile du palais, et la plus grande partic de cet
organe, d

Seulement 4 la parlie antérienre, moyenne et supéricure
de cet organe, une ligne au-dessous de son point d'insertion
i la voilte palatine, existe une petite surface sans limites
précises, ne descendant point jusqu'a la base de la luette ,
dont elle est distante de trois ou tfuatre lignes, mais se
prolongeant et se perdant insensiblement sur les cotés:
cette surface percoit les saveurs d'une maniére trés-mar-
quée.

Le méme instrument porté dans 'arriére-bouche, nous a
démontré que la partie postérieure du voile du palais et la
muqueuse du pharynx ne pmnaien: aucune parl an sens du
gott.

5i donc nouns exceptons le point que nons veuons d'in-
diquer & la partie supérieure du voile du palais, la langue
est le siége unigue du gont; mais toutes les parties de cet
organe ne copcourent point a l'exercice de ce sens.

6° Epreuve. — La langue élant recouverte d'un morceau
de parchemin percé 4 son centre, de maniére que l'ouver-
ture corresponde au milien de sa face dorsale, si l'on appli-
que sur cette partie une conserve sucrée ou acide, on n'é-
prouve aucune sensation de goit, méme en la pressant
contre la voile palatine, et la saveur ne se manifeste que
lorsque la salive imprégnée arrive an bord de la langue.
En répétant la méme expérience -sur la plus grande partie
de sa face dorsale, on arrive an méme résaltat,

7¢ Epreupe. — Un corps sapide gueleongue plact au de-
vant du frein de la langue, et comprimé par la face infé-
rieure de cet organe, le laisse tout-a-fait insensible,

8* Epreuve. — Un stylet disposé comme le précédent,
c'est-a=dire muni 4 son extrémilé d'un fragment d'aloes,
ou bien d'une éponge imbihée de vinaigre, porté sur les
diverses parties de la langue, nous a donné les résultats
suivans :

Toute la face dorsale de la langue ne jouit point dela
propriété de percevoir les saveurs; seulement on renconlre
cetle propriété en approchant de la circonférence, dans
une étendue d'nne A deux lignes sur les cotés, de troisa
quatre 4 la pointe, et tout-a-fait en arriécre dans un
espace situé an-dela d'une ligne courbe qui passerait par
le trou borgne, et dont la concavité serait tournée en
avant.

Les savenrs sont encore percues plus vivement et d'une
maniére 4 peu pres uniforme dans tonte leur étendue par
les bords latéraux de la langue, jusqu'a quelques lignes de
leur extrémité antérienre. A dater de ee point, I'impression
des saveurs devient de plus en plus forte jusqu’a la pointe de
la langue , ou elle est & son maximum d'intensité.

Nouns avens répété ces expériences un grand nombre de
fois avec des substances variées et ires-sapides, sans em-
ployer toutefois de corps dent action toute chimique ne
porte point sur 'organe du goit. En conséquence nous con-
cluons : :

1° Que les lévres, la partie interne des joues, la voiile
palating sont complétement étrangéres a la pereeption des
SAVENrs 3 .

2° Que le pharynx ne parait point y participer;

3% Que le voile du palais n’y concourt que par une petite
surface sans limites précises, alongée transversalement,
commencant & peu prés a une ligne au-dessous de son in-
sertion & la vofite palatine, ne descendant point jusqu'a la
base de la luette,, dont elle est distante de trois ou quatre
lignes, se prolengeant et s¢ perdant insensiblement sur les

cilés ;
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~ 4° Que ia langue pe jonit de cette propriété que dans sa
par[ie _pq],[é[\ieuﬂz et prufun&e, au-dela d_l].. Ifﬂuabﬂl‘g‘ﬂ.!l el
sur lonte sa circonférence, dont la sensibilité s'¢tend un pen
plus loin a sa face supérieure , surtout vers sa pointe, qu'a
sa face inférieure; Y

57 Que la partie inférienre de la langue et tonte sa face
dorsale sont incapables de percevoir les saveurs,

Cependant, lorqu'un corps sapide est introduit dans la ca-
~vité buceale, si 'on n'y fait pas une grande attention , I'im-
pressionsemble pergue par toutes les parties indistinetement.
Mais en analysant le phénoméne avec plus de soin, on re-
¢onnait une colncidence , un concours d'action, qui rendent
complétement raison de cette illusion. Ainsile voisinage de
la langue, la rapidité avee laquelle elle se glisse presque
instinctivement entre les lévres avancées pour déguster, ont
dii nécessairement faive regarder ces organes comme destinds

i pressentir les saveurs. La siluation non moins favorable

de la surface interne des joues relativement aux bords de la
langue, leur contraction qui exprime sur ces bords le suc
des alimens, et augmente par la lintensité de la saveur,
ont da aussi leur faire attribuer une partie de la sensation.
Enfin, la saveur des alimens semble donblée par leur pres-
sion contre la voifite palatine, parce qu'alors les sues ex-
primés inondent de toutes parts la circonférence de la
langue , et sont portés par un commencement de déglutition
sur le point sensible du voile du palais. C'est aussi vers ce
point que les zourmets maintiennent, par uno mdécanisme
particulier, les liquides dont ils veulent apprécier la qualité,

Maintenant nous ferons remarquer que les parties des-

tindes & percevoir les saveurs , les organes de Ia préhension, ||

de la mastication et de la déglutition sont dans le rapport
de sitnation le plus favorable a I'exercice de la fonction qui
nous ocenpe. En effet, les corps, & peine humectés par le
contact ‘des lévres, sont appréciés par lextrémité de la
langue : elle n'a point pour Uaider dans cette fonction les
Tessources que trouveront ses aulres parties; aussi jonit-
elle d'une extréme sensibilité. L'aliment introduit entre les
arcades denlaires est écrasé par elles, et ses parties les plus
tenues, mélées a la salive, tombent sans cesse en dedans et
en dehors de ces arcades ; la premi¢re partie est immédiate-
ment recte par les bords de la langue, et entretient la sen-
sation pendant tout le temps gue dure la mastication : lors-
qu'eile & cessé, Ia seconde est également rejetée sur ces bords
par la contraction des joues, et vient produire une saveur
analogue. Mais bientdt toutes les portions d'alimens réduites
en pulpe, réumies sur la face dorsale de la langue; sont
pressées contre la voite palatine par cet organe, eb les sucs
exprimés yont encore se rendre naturellement sur ses bords.

Eunfin le bol alimentaire, poussé vers l'arriére bouche,
se trouve dabord pressé par la partie sensible du voile du
palais et glisse ensuite sur la base de la langue, o il pro-
duit une sensation trés-vive, d'autant plus prononcée qu'il
offre plus de mollesse et de points de contact, et oi il laisse
une impression plus ou moins durable, qu'augmente en-
core, comme on le sait, Podeor qui, dansla plupart des
vas, sexhale des alimens.

Nous devons dire aussi que la face dorsale de la langue
nous parait étre essentiellement destinée 4 la mastication :
car, outre la part gu'elle y prend évidemment quand les
alimens solides ont ¢t ramollis suffisamment , elle remplit
encore seule celle fonction lorsque les substances ingérée.s
présentent peu de consistanee. I¥ailleurs la sensation du tou-
‘cher ¥ est bien moins distincte qu’a la surface de la peau,
et son tissu ferme et résistant semble la rendre éminemment
propre i une sorte de mastication,

L'anatomie comparée ponfirme encore cette idée; ear il
est des classes d'animaux ol cette partie, couverte de dents,
semble former, outre les deux lignes dentaires, une troi-

S e =~ s AP Y
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siéme ligne de mastication avec la voute palatine. On pqu;

rail méme dire, en général, que cette ligne est d'autant plus
prononcée que les deux antres le sont moins,

e I
ABUS. i

CARTES D'ENTREE & L HOTEL-DIED.

-

4 M. le Rédacteur de la LANCETTE FRANGAISE.

Monsieur,
Etant victime d'un abus de pouvoir de la part du gardiep
de I'Hotel-Dien, on plutdt de la maniére viciense dont i
interpréte les ordres de M., Dupuytren, je m’adresse a volrn
journal , espérant que vous ne me refuserez pas l'insertion
de cette lettre dans un de vos numéros , et que la publicit
fera cesser cet abus. Voici le fait : ! 1
Je me présentai 4 I'Hotel-Dien pour assister a la clinique
de M. le baron Dupuytren, n'ayant pas encore recu de
carte d'entrée , mais muni de ma feoille d'inscriptions , qui
alteste ma qoalité d'étadiant en médecine , je pensai que jo
n'éprouverais aucune difficulté; mais le gardien ne yvoulot
pas absolument me laisser passer, malgré tout ce que je puy
dire pour lui faire comprendre que j'allais chercher une
carte : il me répéta qu'il avait recu l'ordre exprés de
M. Dupuytren de ne laisser entrer que les éindians porteurs
de la carte &couie.w &leue), et comme ponr l'obtenir il faut
que je w'adresse au burean qui est dans lintérienr de
I'Hétel-Dien, je me vois priveé, par la maniére dont ce por-
tier interpréte les ordres qu'il recoit, d’assister aux lego
cliniques de cet hdpital , jusqu’a ce qn'on lui fasse entends
que l'on doit excepter de la régle les éléves qui, n'ayant pas
recu de carte dlentrée, prouvent par lear feunille d'inserip-
tions qu'ils sont ¢tudians et ont deoit d'assister aux lecons
de I'Hotel-Dien,
Agréez, ete. Ln de vos abonnés,
e —

NOUVELLES.
Taille sus-pubienne.

“ Avant-hier dimanehe 11 avril, M. Seurberbeille a pra-
tigué a la Maison de santé de M. Cartier, fanbourg poisson-
nicre , en présence de M. le professeur Boyer, et de plusieurs
antres praticiens francais et ¢trangers, une opération de
taille pur la méthode suspubienne, sur un ancien militaire,
agé de 66 ans, trés-bien constitué , d'un embonpoint assex
considérable, qui souffrait depuis plus de quatre ans, et
avait été inntilement soumis au broiement. L'opération’a
élé simple, et exécutée avee préeision et stireté. Le caleul
placé dans le bas-fond de la vessie, et masqué en partie par
une expansion de la. prostale, avait été jugé d'un petit vo-
lume, Il a été chargé en eonséquence par de petites tenettes
qui ont ¢té insnflisantes; des tencttes 4 coillers plus larges
ont @té anssitdt introduites, er la pierre a été amende sans
difficulté. Elle est chagrinée, trés-compacte, et pése deux
onces six. gros, c’est un ovoide applati. A celte ocecasion,
M. Sounberbielle a cro devoir communiguer le proces-verbal
d'une antre opération qu'il a pratiquée par la méme mé-
thode, le 2g mars dernier, sur M. le curé de Viroflay, prés
Versailles, dgé de 75 ans. Celte opération n'a présente au-
cune circonstance particuliere; elle n'a été suivie d'ancon
accident, et aujourd’hui le malade est e¢n pleine convales-
cence. Quatre caleuls de moyenne grosseur ont été extraits.

Nous aurons soin de faire connaitre le résultat définitif de
ces deux opérations; étant dans Uintention de donner dela
publicité a Lous les faits de ce genre qui viendront 4 netre
connaissance, dans 'espoir de servir ainsi la science et ’hu-
manité, 5

e s

IMPRIMERIE DE DEMONYILLE, RUE CHRALSTINE, N .
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DES HOPITAUX

PARAISSANT LES MARDE, JEUDI ET SAMEDI.

PARIS, Jsevon: .I'ﬁ;-"i?;flltl.. 1830.

CIVILS ET MILITAIRES,

HOPITAL DE LA CHARITE.

Derniére lecon de M. Cromzr {3 avril).

Revue générale des maladies observées dans les salles de lu
Clinigne depuis cing mois.

(Suite du n® 25, tom. 3.)
Phegmasies des organes parenchymatens.

Les plus fréquentes des phlegmasies de cet ordre qui alent
€té observies, sont les plenro-pneumonies. Pendant les eing

moisl_ﬂl_:i viennent de s'écouler, elles onl:.réqné d'une ma- |

nigre épidémigie. Juaratte-quaire malades Gt GLé reens a
la Clinique; sans comprendre dans ce nombre des phthi-
siques cheg lesquels la pleuro-pneamonie est venue s'ajouter
4 la maladie organique, et d'antres maladies o cetle méme
phlegmasie a compligné affection primitive,

L'épidémie a dété remarquable par sa variété dans linten-
sité de la maladie, le nombre des sujets qu'elle a atleints, et
sa terminaison, suivant les diverses périodes qu'elle a par-
conraes. Au commencement, la phlegmasie pulmonaire a
rarement été trés—grave, et alors méme, son issue n'étail
pas malheoreuse. Le nombre des malades n'élait pas non
Plus trés-considérable. Vers le milien du cours de I'épidé-
mie, elle a acquis tout d'un coup une intensité extréme, le
nombre des malades s'est rapidement aceru, et la moitid a
succombé, Depuis un mois eaviron, ce mombre de pleuro-
pneumonies diminne, et U'on voit en méme temps lintensité
de la phlegmasie se moddrer, de telle sorte quon a pu en-
core ici constater ce qui est le propre de toute maladie épi-
démique, c’est-a-dire le rapport tonjours proportionnel et
direct entre la quantité des individus avteints, et la gravité
de Paffection régnante. :

Treize walades , sur les quarante-quatre, ont snccombdés,
L'onverture des cadavres a montrd des varidiés aussi grandes
dans les 1ésions anatomiques, que l'observation pendant la
vie en avait apercues dans les troubles fonctionnels. Sur deux
cadavres, le ponmon malade a éié trouvé gangréné; la dé-
sorganisalion existait avee les caractéres les plus tranghés,
Sur un cadavre, le poumon mollasse, grisitre, exhalait une
odeur fétide, mais les caractéres propres de la gangréne onl
élé moins marqués que dans les deux cas précédens. Sur les

dixsujets restans , deux ont présenté des poeumonies doubles;

les huit autres ont fourni tous les degrés de l'inflammation
depuis le simple engouement et I'hépatisation ronge, jusqu’a
la suppuration la plus complite, soit & I'état d'infiltration ,
soit méme a.Iétat de congestion dans des foyers distincts.
Sous ce dernier rapport, on a en l'occasion d'ohserver le fait
le plus curieux que peut-dire posside la science.

Sur le cadavre d’'un malade qui avait offert des phéno-
ménes d'alaxie porlés au plus haut degré, et chez lequel
aprés avoir soupgonné un épanchement plenrétique abon-
dant, une expectoration purulente excessive et subite avait
fait supposer une perforation du parenchyme du poumon ,
et une communication entre les bronches et la cavité de la
plévee, on a trouvé Pépanchement, non dans la plévee ainsi
qu'on s'y attendait, mais dans I'épaissenr du poumon
méme. La vaste caverne quile contendit avait 7 pouces de
hauteur sur 4 de largenr. Son sommet lisse était év idemment
formé par la plévre interlobaire, sa base s'enfoncait dans Ie
dabe pulmanaire déchiré et traversé par des brides épaisses
de tissu pulmonaire encore résistant. L'état du sommet de
cetle caverne ne permet pas de douter qu'il y ait en primiti=
vement pleurésie interlobaire , et plusieurs poin's d'un
jaune-verditre, véritables esearvrhes répandues ¢4 ct 13 dans
le méme poumon, expliquent assez bien la péncuration da
pus p]euréti:i::e duns le tissu du ponmon. Une ou plusienrs
de ces escarches se seront détachées a la surface de la seis-
sure, et le pus alors, par son propre poids , aura fusé dans
le parenchyme,

Un autre cas encore remarquable, est celui d'un étudiant
en médecine, mort aun® 7 de la salle Saint-Jean de Dieu,
Rien n'est plus rare qu'une pneumonie chronigque bien
caractérisde, Ladnnec avoue n'en avoir jamais observé.
M. Chomel ne se rappelle qu'une seule oceasion ot il ait vu
cetle espéce de pnenmonie. Ce malbeurenx étudiant loi eén a
fourni la seconde. Ce jeune homme, & Paris depuis pen de
temps, avait été dans sa provinee considéré comme affecté
de simple catarrhe. Arrivé & Paeis, plusieurs médecins qu'il
consulta le déclarérent phihisique. Entré & la Clinique, il em
offrait 4 peu de choses prés toutes les apparences, cependant
P'anscultation n'avait jamais sanctionnd le jugement portd
sur la lésion du ponmon, La mort est survenue denx mois
aprés la manifestation des accidens hectiques, Les poumons
n'offraient que de trés-petits tubercules, encore étaient-ils
trés-rares et disséminds, mais le poumon malade offrat
Pexemple le plus tranché de I'induration gris-blendtrs qui
dénote les phlegmasies chroniques. M. Chomel est porté a
considérer Ualtération observée ici comme un type.

La plévre a toujours participé a la phlegmasie du paren-
chyme; sur les treize eadavres, cetle membrane a ¢Lé trouvie
enflammée ; les fansses membranes étaient adlidrentes ou
flottaient dans un épanchement. Plus souvent linflammation
était circonscrite et limitée aux poinis enflammeés du paren-
chyme.

L'épidémie a encore fourni les moyens d'observer les
mnmances diverses et les formes maltiples que peuvent affee-

U ter dans lenr manifestation les syrnutﬁrues de la preumonie,

page 115 sur 414

a7


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90130x1830x03&p=115

thoraciques; ete. Chez aucun malade, I'action du vésica-

T T T T

irdépendamment de leurs caractéres d'intensité et de gra-
vité.

Chez deus malades, il n’y a point en d'expectoration.
A ce sujet, M. Chomel a rappelé que chez les enfans, l'ex-
pectoration mangue constamment, parce qu'ils avalent la
matiére qui doit étre rejetée; que chex les malades en délire
la.méme chosea liewj qu'on l'observe entore chezeens qui,
par la-violence du mal sont véduits 4 une faiblesse extréme.
Eofin il a mentionnd la.cas de certaingindividus qui , quoi-

¢ adultes, n’ont jamais pu expectorer; la matiere bron-
chique arrivée au pharynx est entrainée de suile par une
contraction irrésistible vers l'estomac , et malgré lenrs efforts
pour lexpulser par Pouverture buecale, ils ne peuventy
parvenir,

Chez d’aulres malades, ].'expectoraiiun a-seule été le signe
pathognomonique, l'auscultation n'indiquant rien; mais
presque toujours cette absence des signes atéthusc{?pique!.
n'a en lieu que dans les premiers jours, et peu @ peu ils sont
devenus évidens ; cependant dans yuelques cas on la pneu-
monie est restée centrale, il ont mangué enti¢rement,

Un malade affecté pour la neuviéme fois de pneumonie,
a fourni un exemple de la rapidité avee laguelle guirit cette
phlegmasie ainsi fréquemment récidivée. M. Chomel, d'a-
prés les renseignemens fournis par le malade, avait pro-
nostigqué cette issue heureuse et prompte, malgre la gravité
des premiers symptomes. Ces remarques sont d'un grand
intérét, et en cela la pnenmonie se rapproche de I'érysipéle
qui, comme on sait, est d’antant plus léger, et disparait
plus vite, qu'il se répéte plus souvent dans le méme lieu.

Traitement : Le traitement de la pleuro-pneumonie dans
cette épidémie a été antiphlogistique dans toute la riguenr
du terme. Aux saignées générales a sueeédé Pemplol des
révulsifs et surtout des dérivatifs , vésicatoires sur les parois

toire n'a accélérs le pouls; au contraire, son ralentissement
a é1é notahle, et cette observation a pu étre faite chez ceux
méme le plus gravement affectds, La fidvre n'a semblé se
modérer alors que sous Linfluence de ces topiques.

.[ ;_l;liﬂ )

Dans cing cas, aprés avoir épuisé toutes les ressources
du traitement antiphlogistique, le tartrale antimonié de
potasse a été administré 4 hautes doses. Dans les cing cas,
cette médication a ¢té sans succes. Il est vrai que denx des
malades offraient fort peu de chances, étant Irés-vienx et
arrivés a I'hdpital a nne époque si avancée de la maladie,
que les forees étaient a peu prés épuisées. Un antre a offert,
i l'onverture, une gangréne du poumon.

Dans les deux anndes préciédentes, sur sept on huit ma-
lades traités absolument dans les mémes circonstances, par
le tartrate, la moitié a gudri. Cette différence daus l'effet
du médicament tient-elle & des causes qui ressortent de la
différence de la constitution médicale ? Quoi qu'il en soit,
elle est remarguable.

Le musc a également été tenté, et comme dans les cas ol
T'on avait eu recours a l'émélique , le traitement antiphlo-
gistique avait préalablement échoué; mais ce médicament
tant vanlé n'a pas mieux reénssi.

(La suite & un prochain Numero).

T —
HOTEL=-DIEU.
Service de M. DuruxTREN.

Autopsie du malade opéré de la taille,— Riflexiops.
(Voyes tom. 3, o 26.)

Lundi matin , le malade opéré de la taille a I'Hétel-Dien,
a succombé. Nous avions préva ce résultat, nous n'ajoute=
rons rien 4 ce que nous avons dit des accidens qui ont
précedé la mort.

L'autopsie a été faite hors de la présence de M. Dupuy-
tren, par MM. Breschet et Sanson. En dépit de la conflance
que nous inspirent ces denx chirurgiens, et diit-on nons
accuser de thomasisme , nous aurions bien voulu voir y
assister, non pas nous seulement , mais le public. C'est une
remarque que nous avons déja faite plusieurs fois, et nouns
avons peined comprendre pourquoi dans un.eas grave, et
lorsque les spectateurs ont besoin de voir les choses, on a
Lair d'esquiver la,publicité qui jamais ne perd ses droits
qui est tonjours 1a attentive et préte & tout dire, alors qu'il
est si facile de contenter tout le monde, et de se metired
Pabri duo plusléger soupgon.... Quoiqu'il en soit, 'appareil uri.
vaire a été montré. L'incision , unpeu frangée et commencgant
an bulbe de I'urétre , se prolongeait jusques a 2 on 3 lignes
du repli péritonéal qui passe de la vessie au rectum , et qui
était intact. Tl y avait rectite et inflammation du tissu cellu-
la're qui entoure le bas-fond de la vessie. La vessie elle
méme contenait & gauche une cellule ou plutdt une empreinte,
& droite et immédiatement au dessous de I'uretére, une autrs
cellule plus profonde, dans laguelle la moiti¢ du doigt pou-
vait étre introdnite, et dans laquelle probablement était
logée une partie du caleul, car on y a retrouvé quelgues
débris de pierre; le fond en ¢tait enflammé et suppurant;
d'olt probabilité d’adhérence en ce point. L'uretére de ce
ebté dtait manifestement retedéei, le rein atrophié; le rein et
P'uretére opposés, agrandis et dilatés. Le péritoine , modé-
rément enflammé ,  conienait en assez grande abondance
de la sérosité trouble. '

A la snite de ces détails et de cette inspection cadavérique
partielle, nous avons vu avec plaisic M. Dupuytren revenic.
sur le choixdu procédé, et aborder franchement la question.

« Dans ce cas, comme dans le premier qui s’est présenté
a PHotel-Dieu, il y a dix-huit mois, a dit le professeur,
nous avons crn que Uincision au périnée serait suffisante
pour l'extraction d'un caleul voluminenx; dans le premier
cas, la taille bilatérale, dont U'incision a été prolongée dans
le rectum, n'a pas suffi; dans le second (le cas actuel), la
méthode recto-vésicale seule n'a pas mieux réussi, et n'a pas
justifié notre espérance; il ne lui restait donc que ses désa~
vantages. Imstruit par ces deux insuccés, a l'avenir, dans
les cas pareils, nous n'hésiterons plus & donner la préférence
é la meéthode sus-pubienne.

Qu'on me croie pas que I'amour-propre entre pour rien
dans le soin que nous meltons a reproduire l'opinion de
M. Dupuytren. Tl est sans doute satisfaisant pour nous de
voir ce grand chirurgien se ranger de notre avis; notus
sommes bien aises de nous étre prononcés d'avance dans le
méme sens; mais ce qui est bien autrement inléressant, ce
sont les conséquences de ces deux faits, c'est en un mot la.
solation de la question. Nous ne pensons pas que dé-
sormais, dans le cas de caleul reconnu volumineux, un
chirnrgien ait I'imprudence de recourir a des procédés qui
ont aussi complétement échoué, et que condamng sans
retour selon nous, une double expérience tenlée avec une
hahileté aue personne ne peut mellre en doute. Nous avons
i déplorer, il est vrai, lamort des deux malheureux qui ont
servi d'exemple; mais comme il est constant pour nous que
dans les deux cas, l'événement eiit pu étre le méme a ln
suite du Liaut appareil, nous devons regarder comme fort
heureux qu'il n'ait fallu que deax faits pour trancher ung
question de si hante importance.

Ces deux faits, ¢'est & nous qu'on en doit le rapproche-
ment; nous avons impartialement raconté les détails du
premier, nous les avons retrouves an besoin, et nous avons
en outre la satisfaction de penser qu'a Pavenir M. Dupuy-
tren ne contestera plus Iatilité des” faits isolés et recueillis
hors de toute influence, hors de toute vue d'intérét person-

nel. Ainsi double épreuve et double profit.
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ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
| Séance du 13 avril,

Présidence de BM, Dounie.
. Hervez de Chégoin, — Lecture de M, Piorry, — Mémoire
Rapport = M_ Hda M. Smul.s— A.E.rpnrﬁ'll de M, Grasdi, r.

Le procés-verbal de la derniére séance est lu au milien du
bruit des conversations générales. La rédaction est adoptée
avec de légéres corrections. '

Lettre de madame veuve Nysten, qui rémercie I'Académie
du secours gu'on lui a accordé,

Note de MM. Ratier et Guibal sur l'emploi de la gomme
élastique dans la confection des ceintures et des bandages.

Observation [ communiquée par M. Chomel) d'une ma-
ladie syphilitique chez un nonveau-né, guérie par des frie-
tions mercurielles pratiguées sur la chévre qui l'allaitait.
Traitement prescrit par M. Yivet de Lille.

M. Husson rappelle a cette occasion les mémes essais pra-
tigoés infruciueusement par I'ancienne Société de meédecine.

Brochure de M. Colombat ayant pour titre : Nouvelle
méthode de pratiquer la taille sous-pubieane par M. Colom-
bat de I'Isére, chirurgien attaché & la maison de santé et
dorthopédie de la rue de Valois du Roule, membre de plu-
sienrs socidétés savanles.

M. Laudibert avait émis la proposition de comprendre
dans le classement des sections MM, Desgeneltes, démission-
naire,, et Vauquelin, décédé, parce que les extinctions qui
ont en lien depuis le 10 octobre dernier, donnent lieu a

“mplacemeht dans les sections, La commission clmrgée du.

classement se borne & demander, par I'organe du secrétaire,
qu'il s0it consigné an proces-verbal que M. Desgenettes sera
regardé commme ayant fait partie de.la section de physique
et chimie médicales. Adopté.

M. Lisfranc est appelé pour la sixiéme fois absent,

M. Hervez de Chégoin a la parole pour un rapport sur les
bandages herniaires de MD. Burat frives :

On. sait, dit le rapportear , que les ressorts d’acier sont
senls capables de maintenir solidement les hernies, ils doi-
vent embrasser plus de la moitié du corps, le reste est com-
plété par une courroie. La pelotte doit étre assez large pour
ne pas contribuer par sa pression 4 l'agrandissement de
I'annean. Jusqu'a ces derniers temps, les pelottes étaient
conlinues aux ressorts, depuis quelques années on les a
articulées. MM. Burat fréres ont cherché 4 les perfectionner
en rendant les pelottes moins mobiles, ils ont substitué a
Ia charniére un tourillon solide. Quant au ressort, au lien
d'une seale lame, ils en ont mis plusieurs arliculées entre
elles. La pelotte de derriére est plus élevée que l'antéricure,
le ressort offre une légére torsion qui donne a la pelotte an-
térienre plus d'obliquité. f

Conclusions : gque les nouveaux bandages contienment
mienx les hernies, qu’ils se prétent anx différens mouve-
mens du corps, qu'ils sont d'une application facile, et enfin
que les auteurs meéritent des éloges, Adopté,

M. Piorry a la parole pour la continuation de son Mé-
moire sur les dangers de l'abstinence et de l'alimentation
insuffisante dans le traitement des maladies.

Maladies de l'encéphale et de ses annexes. M. Piorry a
prouvé, dans un autre Mémoire, que les phénoménes de
l'irritation tels que la céphalalgie, le délire, les convul-
sions , etc,, peuvent se montrer lorsqu'il y a défaut de sang
vers le cerveau; il en conclut que non-seulement l'absti-
nence peut déterminer ces accidens en réagissant sympathi-
quement sur l'encéphale, mais anssi en enleyant an sang ses
€lémens réparateurs. Beancoup d'hémicrdnies lui paraissent
dépendre de cette cause, bien que, selon lui, le point de
départ soit dans l'eeil, M. Piorry cite deux observations &
l'appui de sa proposition, que le délire peut cesser par I'ad-
ministration de quelques alimens. Les faits sont encore plus
nombreux dans le premier 4ge de la vie, et surtout si les
symptdmes cérébraux se montrent 4 la suite des grandes

-

Cans} .

évacuations, M. Plorry termine en disant que, pour lui, il
est beaucoup moins sévére que d'autres sur les alimens, et
qu’il n'en est pas plus malheureux dans sa pratique. :

Lettre de M. Tanchou, au président de I'Académie de
médecine , a laquelleest jointe une autre lettre & 'Académie
des scienges, sur un nouvean procédé d’extraire les calenls
de la vessie, Un rapport n'en sera pas fait, parce que le tra-
vail de M. Tanchou est imprimé.

M. ‘Serres, médecin diranger & I'Aeadémie, continuela
lecture de son travail sur le Mémoire de M. Pibrac, relatif &
I'abus des sutures.

L'auteur s'éléve de nouveaun contre les conclusions de
Pibrac; les anathémes qu'il a lancés contre la suture loi
paraissent injustes. Pour un temps, linfluence du nom de
Pibrac était une auntorilé absolue, jusqu’an jour, dit
M. Serres, ot I'affranchissement général de 'esprit humain
permit d'examiner et de douter.

Pour faire voir le peu de fondement des argumens sur
lesquels repose le Mémoire de Pibrac, BI. Serres cite des
observations recueillies anx diverses cliniques de Montpel-
lier, telles gu'une large plaie an cuir chevelu, réunie par
treize points de suture ¢t guérie en cing jours; tumenr
blanche an genou , amputation de la cuisse, réunion immé-
diate par la suture, guérison en quinze jours, Hernie ingui-
nale ancienne, étranglement, opération, réunion par la
suture, guérison en quatorze jours, ele.

MM. Guerbois, Lisfranc , Roux et P. Dubois, feront un
rapport sur ce travail. 7

M. Gresdi, médecin étranger 2 I'Académie, termrine la
séance par la démonstration d'un nouvel appareil pour
guérir les fractures du col du fémur,

e
CONCOURS POUR L'AGREGATION.
( SCIENCES AQGESSOIRES. )

Séance du 2 avridl

M. Defermon traite du rein conrsidérd sous les rapports
anatomiques et physiclogiques, et de lurine sous les rap-
ports physiques et chimiques , dans Uétat de sante et dans
latat de maladie.

Le¢ candidat expose la définition, la sitnation, les rap-
ports, la forme, le volume de 'organe sécréteur de I'urine ;
il déerit 'organisation de la membrane propre, des sub-
stances corticale et tubuleuse, !des ealices et du bhassinet; il
cite les expériences nouvelles d'Husacke, sur la communi-
cation des vaisseaux avec les exerélenrs. Il expose I'évolu-
tion.de Porgane chez le feetus, et I'étudie dans les classes
inférienres : oiseaux, reptiles, insectes; il pense que ce
qu'on a pris poar le rein chez ces derniers, est plulot 1'a-
nalogue des capsules surrénales.

Passant a Pé¢tude de la fonction, il expose les iddes de
Wollaston , Fodera et Dutrochet, sur la séerdtion; il exa-
mine les opinions des auteurs sur les voies de transport et la
rapidité de celui-ci. Il pense, contre l'avis de Prévot et
Dumas, Mayer et Ségalas, que l'urine est formdée daps le
rain.

D¢ Purine : Couleur, odeur, savenr, pesantear, transpa-
rence-normales. Composition chimique, principes variables
cliez les herbivores el carnivores, mammiféres et oiseaux.,
Composition des calculs urinaires. Influence des alimens

Chossat, Magendie); dela température, des sécrétions, des
boissons {Bellini); des alealis, des acides (Fourcroy et
Vauquelin, Stephens, Wether ). Url{lt"- lalte_uses y Lleues
( cranourine) noires , jaunes, Dans Victere, le diabetés ( Du-
puytren et Thénard ). L'hydropisie, la goutte (Berthollet).
Effets du colchigue.... Le temps est écoulé,

M. Defermon, peut-{tre un peu bi:ef sur 'anatomie 'phy-
siologique , s'est montré riche de faits iutéressans et nou-

veaux, sur I'étude chimique et physique de l'urine. Son . (1

débit est rapide et assurd ; il s'est servi d'une petite note.
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Seance du 6 avrdl,

M. Pailiard traile des formes générales da systéme ner-
veux ; caractéres plysiques, chiniques et plysiologiques ;
analogie de ce .;Jrstle]me avec certains appareils gufu-am'guef.
Pour remplic cette vaste tiche, le candidat annonce gqu'il
ne peut qu'en effleurer les diverses parties. Aprés avoir
défini le systéme necveux, il en examine la structore dans
I'échelle ascendante des étres; il arrive a celui de "homme;
il examine les formes et le développement des masses ner-
veuses et des conductenrs du sentiment et du monvement,
établit les ciassifications de Willis, de Semmering et de
LCh. Bell; il en fait autant pour le grand sympathique. Pas-
sant 4 l'organisation, il expose brovement les analyses chi-
migues { Vaoquelin, Chevreul, ete.) Il examine ensuite les
diverses hypothéses émises sur le siége des diverses fone-
tivns cérébrales. (Gall, Flourens, Rolando, Magendie, etc.)
Enfin, passant en revue les hypothéses émises sur l'essence
de Uinnervation, il expose les argumens en faveur de gsa
nalure analogue 4 celle du galvanisme, ( Reil , Humboldt ,
Cuvier, )

Le candidat parait avoir puisé son fonds dans l'anatomie
giéndrale de Béclard ; il est difficile de mieux mesurer sa car-
riére, et de dire plus dans le méme espace; il a parlé avee
méthode et facilité; il a fait peu d'usage de ses notes.

M. Sarson jeune traite du foie sous les rapporis anato-
miques et physiologiques , et de la bile chimiguement et phy-
siquement examinde, dans U'dtat nornal et puzﬁufgg;;fue_

Il définit le foie un organe destiné & sécréter la bile et &
dépurer I'économie d'un principe particulier, 'hydrogéne,
Il examine avec détail son organisation dans les étres infé-
rieurs, i partir des échinodermes; disséminé dans les classes
tres-inférieures , il forme un organe distinct chez les crus-
taces. Son volume est en général inverse de celni du pou-
mon. Rendez-vous de troncs veineux considérables chez
certains animaux et chez le fietus, il justifie en quelque
sorte 'opinion de Galien. Evolution chez le feetus : il appa-
rait dés la premiire semaine; trés-volumineux pendant la
¥ie ulérine, il diminue rapidement a la naissanee.

Organisation ; Deux substances , distinguées par Terein.
Excréteurs, veine-porte, arteres; expériences sur les com- i
munications de ces élémens formateurs : M, Simon Léon a
vu qu'en liant la veine-porte, il n’y avait plus de sécrétion
biliaire.

De b bile ; Annlyses chimiques trés-détaillées

( Berzélius,
Thénard ). Picromel { Chevalier, Orfila

Braconnot, ete.)
Cholestéine [ Chevreul). Calcuals biligires.

M. Sanson parle sans notes, ce qui nuita la régularité
de son débit, qui est comme sageadé; la rapidité nuit par-
fois a l'ordreet a la clapié; cetie pact faite 4 la critigne,
nous dirons que le candidat a donné des dérails intéressans,
et qu'il sait envisager les objets sous le point de vue philo-
sophigque,

B ot

CONCOURS DE CLINIQUE MEDICALE
FONDE PAR LE PROFESSEUR CORVISART,
Nous avions annoneé au commencement de Pannée scho-
laire, la reprise si long-temps différée du concours de eli-
nique instilué par Corvisart. L'administration de la Faculté

vient enfin_de déterminer et le mode de ee concours et
I'époque de son ouvertury,
EXTRAIT DU REGISTHE DES DELIRERATIONS DE LA FACULTE
DE 'MEDECINE DE PARIS.
{ Procés-verbal de la séance du 20 mars 1fag.)
1° Tous les éléves de la Faculté sont appelés & concourir

aux prix d'encouragement fondés par M. le professeur Cor-
visart.

2% Les éléves qui désireront conconrir pour ces prix de-
vront, an commencement de chagque année , se falre inserire.

— S —

B S AL

Wl

leur désignera un ou plusienrs numéres de lits, et Pélip
devra recueillic les observations de tous les malades qui
seront successivement admis,
3® Une question de médécine pratique sera , au commen.
cement de chaque année, proposée par les professeurs an
éléves des cliniques internes : les éléves devront en cherche
la solution exclusivement dans les faits qui s& passerop)
_sous leurs yeux dans les salles de la elinigue. '
4% Du 15 septembre an 1°* octobre de chaque annde
chacun des concurrens remettra au bureau de la Facultg
1? les observations recueillics au numéro du lit qui lui aur
été désigné; a? la réponse 4 la question proposée. .
5° Un jury, dont les professears de clinique feront né
cessairement partie, sera chargé de présenter un rappon
sur ces travaux , et de soumettre a la sanction de la Faculy
les noms des concurrens qu'il jugera dignes d'obtenir des
médailles, <
6° Les prix seront : une médaille d'or, deux médailly
d'argent et quelques ounvrages de médecine.
Le jury a posé la question suivante :
Question de médeeine pratique pour le concours de 1830,
Diéterminer jusqu'a quel point les faits qui auront &
soumis & 'observation dans 'une des cliniques medicale
de la Faculté, depuis le 15 avril jusqu’an 31 aont 1830,
confirment ou infirment la doctrine des crises et des joun
eritiques,
T ——

CE QUE NOQUS AVONS DIT.

Nous n'avons pas dit, comme 'a prétendn M. Dupuytren
mardi dernier, que presgue jamais on ne trouvait d'in-
flammation viscérale 4 la snite des amputations mortelles;
voici nos expressions que nous reproduisons textnellemenl_‘i:
afin qu'il n'y ait pas doute : il

« Tronver des désordres viscéranz aprés la mort d'un am: |
puté, c'est chose vulyaire; n'en trouver pas, c'est choge
moins comuRuRe, WAIs (U nous n'avons pas éé les premieps
a signaler, »

M. Duopuytren neus a done fait dire le contraire de e
que nous avons imprimé, C'est une erveur que nous devions

relever. a
— ) e

NOUVELLES.

Hier malin 14 avril, un calenl du volume d'une nok
ordinaire, a été extrait par M. Dupuytrén, du canal de
Purétre, au moyen d'une incision d'un ponce et demi enyi-
ron, commencant derriére Uinserlion des bonrses, E

— Avant cela, une} plaisanterie a été faite. Un coutelier,
M. Sir-Henri, a montré deux instrumens que M. Dupuyize
voudrait appliquer & faire éclater les grosses pierres, en le
introduisant par l'inciSion ordinaire, soit au pubis, soits
hiypogastre. L'idée peut-&étre heurcuse; mais nous ne pensons
pas qu'elle s'exéeute jamais avee les instromens présentés,
sont deux ou trois branches légerement recourbées a |
extrémité, qui font une saillie d'un pounce hors d’un Lube
d'acier, que l'on fait saillir davantage, a volonté, qui s’éeat-
tent delles-mémes, .ui sont garaies de dents & leur Face
interne, et que l'on rapproche an moyen d'un énorme lé-
vier, Cest & pen preés Uidée du brise-coque de M. Heurte-
loup, avec ses avanlages en moins, c'est-i-dire le mouve-
ment de va-et-vient, qui senl fait la sdreté du brise-cocque
Aussi I'nne des branches de l'instrument triple a-t-elle cassé,
chose qui ne manqguera ‘pas de se renouveller d'autres fois,
si jamais on essaie vn instrument qui nous parait auss
YiClenx.

La tenetle a foreeps pourra sans doule dtre aisément rem
placée par un instrument dont l'action soit plus facile et le
volume des cuillers moindre; nous croyons que ln chose est
trouvée, mais c'est un secret que nous ne dirons que dqns

o

& cet effet dans T'une des cliniques internes. Te professenr L

_quelques jours,

IMPRIMEERIE DE DEMONYILLE, RUE CHRISTINE, N° 2.
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DES HOPITAUX CIVILS :ET MILITA.]RES,
PARAISSANT LES‘MJBDI, IEGDI ET SAMEDI,

PARIS, siweor 17 avrit 183o.

HOTEL-DIED.
Service de M. Riteawren,
Cancers du col et du corps de Putérus, Moyens curatify,

Nous nons empresserons toujours de faire connaitre &
nos lectenrs les faits qui doivent concourir a juger la grande
quéstion du traitement de ees graves maladies. On ne saurait
trap consacrer de temps et de soin a I'examen d'une affaire
aussi importante, ¢t 'on nous saura gré de consigner dans
nos fenilles toutes les piéees d'un tel procés. ;

Dans notre numéro du 24 décembre dernier, nons don-
nimes des détails circonstanciés sur I'état de la femme
opérée i 'Hotel-Dieu, en juillet 18295 on a dit depuis, et
plusienrs journaux l'ont répété, que eette femme était
marte ; ¢'est une erreur, elle vit, il n’y a ancune apparence
de récidive; la cicatrice du vagin est solide, et les duretés
quon y avait signalées ont, en grande partie, disparu.
Cette femme est rentrée dans les salles de M. Récamier,
pour une diarchée assez forte, résullant du mauvais régime
quelle snit, et descirconstances défavorables dans lesquelles
elle se rrouve, Qnelques dusci d'cpium ont arréteé les dva-
tuations, dissipé les coliques, et aujourd’hui elle esten pleine
convialescence. :

Dans le n® 87, tome 2, nous avens rapporté 1'observa-
tion d'une malade & qui Pon devait également enlever 'u-
térus, Le col de cet organe était en partie détruit par un
cancer; de plos, on avait constaté Pexistence d'une tameur
assez volumineuse dans I'épaissenr du ligament large du ebté
droif, Celte femme, soumise 4 un traitement préparatoire
dont nous avons indiqué les bases, en retira dabord de
bons effets ; mais bientdt, sous influence de la saison rigon-
reuse, le désordee inlérieur angmenta rapidement, et cetle
malheurense succomba au mois de février dernier. La né-
eropsie a fait reconnaitre l'exactitude du diagnostic, et I'on
a dit regretter que la malade n'ait pas réclamé plus promp-
tement les secours de l'art, ;

Le service de B, Réeamier renferme toujours un assez
grand nombre de femmes affectées de cancer & 'utérus on
aux mamelles. Beancoup sont incurables, cependant ce pra-
ticien trouve encore le moyen de pallier les douleurs et de

prolonger I'existence, soit par des pansemens méthodiques ,

des cautérisations hardies, des résections habiles, suit par
une médication calmanle et variée, suivant les sympldmes
prédominans, Cing ou six de ces malades ont succombé
pendant 'hiver, et chez toutes on a trouvé des altérations
trop profondes et (rop nombrenses pour laisser le regret de
wavoir pas tenté-des moyens directement curlitifs,

Parmi celles qui se trouvent dans une situation moins
défavorable, il en est une gne l'on preépave depuis assez

|

long-temps, 4 une -extirpation compléte de Putérus, Voici
les renseignemens que nous avons pu nous proeurer sur le
compte de cette femme.

N® 1%, salle Saint-Lasare. — Denise Drouin, 3a ans,
giletitre, grande, forte, brune, est entrée 4 PHotel-Dien
le 19 mars dernier. Réglée & vingt ans, elle se maria bientét
et ent trois grossesses (rés-heureuses. Elle n'a nourri que le
premier de ses enfans; son lait ne I'a jamais incommodée :
et elle a toujours joui d'une excellente santé,

Verslemilien du mois de janvier dernier, elle éprouva tout-
d-coup , et sans cause appréeiable, une perte abondante qui
staccompagna de douleurs dans la région hypogastrique. Ces
douleurs remontaient jusque dans le flane gauche, et ne lai
permettaient pas de se coucher sur ce edté, La perte conti-
nua avec violence pendant deux jours, puis elle alla en
diminumt pendant six antres jours. Depuis cette époque
¢lle s'est renouvelée trés-sonvent, et avee des circonstances
tout-i-fait analogues. On I'a combattue par le repos, les
applications réfrigérantes, les astringens, ete. .

Lors de son entrée a I'hdpital, on constata que le vagin
élail sain dans toute son étendae, que la lévre postérieure
du museau de tanche était luméﬁée,nlcérée, trés-doulon—
reuse au contact; cette altération s'étendait jusqu'a la léyre
antérieure,, mais elle était moins avancée, La vessie est saine
ainsi que le reclum, et aucun engorgement dans les parties
adjacentes n'indique que la maladie se soit propagée an-dela
du col utérin. L'organe est mobile en totalité, et en tou-
chant par le rectum, on sent que les ligamens larges et
tous leurs annexes sont dans un état d'intégrits compléte.

Ces recherches faites avec soin, el répétées par plusienrs
hommes de I'art, habitués & de semblables examens, ont

_porté M, Récamier & penser qu'il y avait moyen de sous-

traire celte femme 4 une mort certaine; il a reconnn fque’
I'ige de la malade, sa forte constitution, sa boane santé
habitaelle, et 'invasion récente de la maladie élaient antant
de chancos favorables an succés de 'opération, En consé-
quence l'appareil génital a été exploré chague jour, afin de
Phabituer au contact des doigts et des instrumens; la ma-
lade, pleine de confiance, est disposée & tout souffrir pour
dtre dibarrassée de son cancer,

Déji le jour avait é1é pris, et tout était préparé, lorsgque
I'hémorragie a reparu.tout-i-coup, avec une telle abon-
dance, qu'il a fallu ne songer qu'a y remédier. On a su que
la malade, trés-irritable, éprouvait de fréquentes émotions
goi lui causaient des spasmes, des tremblemens, et autres
accidens nervenx. Il y a, selon nons, dans cette scule eip-

“comstanee, une forte objection contre le projet de M. Réca-
-mier. Le trouble que cause & Ja malade 'arvivée du médecin

el des nombreux éléves qui Uentourent, Pagitation qui ré-
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'“3  sulte de la moindre contrariété, doivent faire craindre des |

ats bien autrement graves, quand il en faudra venir
_'#-prﬁﬁmh@ii.ﬁgi’op&apﬁn s etenfin a Iopération elle-
méme, La fréquence des hémorragies et leur abondince aug-
mentert encore celle susceptibilité du systéme nerveux, et
doivent faire redouter I'ébranlement énorme que I'on devra
lui eaunser. T i i,

A Yoccasion de ce contre-temps, occasioné par la perte,
le professeur & fait sentir combien il importait dene pas se
~méprendre sur la valeur des symptdmes qui accompagnent
les hémorragies utérines. Si I'on n'avait égard qu’a la fai-

_blesse qui en est la suite, a la paleur de la pean, a l'état
anémique de la malade, on serait teaté de donner quelques
tonigques pour remonter ses forces. Souvent cetle pralique
a eu les plus ficheuses conséquences, et le professenr en a
rapporté plusienrs exemples concluans. L'emploi de l'eau
froide, tant & I'extérieur qu'a intérieur, est un des moyens
les plus efficaces en pareil cas, Projetée au visage daps des
cas ol la syncope parail profonde, elle ranime prompte-
ment les contractions du coeur. Appliquée sur I'hypogastre,
& la vulve, injectée dans le vagin et le recinm, elle arréte
I'éconlement du sang, et rappelle i la vie une matheureuse
que I'on considére comme perdue.

Ces moyens ont £i¢ mis en usage par la malade dont nous
avons, rapportés I'histoirve, et ont en un plein suceés. Huit
jours se sont écoulés depuis la derniére rechute , et I'hémor-
ragie n'a pas reparu. Il y a toujours un léger écoulement
lencorrhoique, mais il ne présente aucun des carvactéres qui
se retrouvent dans les affections cancérenses. C'est un nou-
vel exemple de Pexiréme diversité de symptémes dans une
méme maladie. Chez beaucoup de femmes en effet, le cancer

B du col est annoncé par un flux mucoso-purulent, fitide et
* diversement coloré, et ce sympléme préeéde souvent tous
_les.a_a_llres; chez notre malade, au contraire, il n'existe pas
d'écoulement , quoique la lésion du col utérin soit patente,

et déja méme assez avancee,

Quelle que soit I'issuc de [a maladie , nous tiendrons nos
lecteurs aun courant de ce qui surviendra. '

= : — rT—
HOPITAL DE LA CHARITE.
MM. Bover et Roux, professeurs.
Plaie pénétrante de labdomen ; gastroraphie ; mart.
Un ouvrier, dgé de 3o ans, revenait de la barricre avec
sa famille, le dimanche soir § avril, lorsque denx individus

gui venaient & sa rencontre, se précipilérent sur lui, et I'un
. d'eux lui porta dans 'abdomen un coup d'un instrument

vulnérant qu'on présume éire un coutean. Les assassin

aue mous serions portés & aitribuer & Faction des fibres
‘muscle transverse agissant perpendiculairement a .
lion. ¢ i o
Pour pratiquer la suture enchevillée on emplumée, on
procure deux bouts de plume de la longneur de
trois ponces, et deux aiguilles courbes garnies d'
de fil & plusienrs brins. Le peu d'étendue d:e_lqg:l;lnie
I'opératenr & percer d'abord les parois abdominales de
dehors en dedans, ayant la précaution de placer la pu
de I'index dans I'abdomen, an devant de la pointe de
guille qui est enfoncée a six ou huit lignes du bord inle
et inférienr, prés de la commissure. Le bord opposé de la
plaie est traversé de dedans en dehors, selon la régle, La
seconde aiguille est portée de la méme maniére , prés de |
_commissure supérieure: Les deux ligatures placées, un
bouts de plume est passé dans les anses que forment les
tures , les bords de la plaie sont rapprochés; Uautre bout
plume "est placé entre les chefs séparés des ligatures q
sonl successivement noués sur lui, el la plaie se tron
ainsi maintenue, réumie. On place un plumassean endu
de cérat, des eompresses et un circulaive. Le pounls &
petil et serré, I'abdomen sensible, les traits prisentai
'empreinte de la douleur. A la visite du lendemain , le m;
lade élait mort; il n'a survécu que soixante heures a s
blessure. L :
Nécroscopie, vingt-hnit henres aprés la mort. Le suinte.
ment sanguin de la plaie faisaitfprésumer un épanchement ;
cependant on ne trouve qu'un peu de sérosité roussitre,
ramassée dans la cavité du petit bassin; le piritoine
sente pen de traces de phlogose, si ce n'est sur une parl
circonserite de Pintestin gréle, qui est arborisée, de coule
Lrunitre, et qu'on présume étre celle qui faisait irrnptio
hors de I'abdomen., En résumé, l'on ne irouve pas la ca
organique suffisante d'une mort si prompte. Les autre
cavités ne sont pas explorées, et I'auraient ¢1é vaineme
sans doute; il fant ici prendre en considération la com;
tion morale et peut-étre l'influence de la douleur.
' Fracture de la mdchaoire inféricare.
Ceméme dimanche a été fécond en événemens malheu-
renx : outre un homme apporté a Phopita! pour une frac- '
ture de la jambe assez simple, quoique opérée par le p |
sage d'une roue de voiture, il est entré un jeune homme
de vingt-denx ans, domestique, qui, renversé par un che-
val, a eu la michoire fracturée directement sur la ligne
médiane. La fracture de I'os dans ce peint est Ja moins
ficheuse de toutes; comme les puissances musculaires se
balaneent de chaque cdté, il en résulte que les fragmens
restent en rapport. Lei la fracture était si bien médiane, que |
la mobilis
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-gﬂitl"lqﬂﬁ une tumeur irréguliére, du volume d'une grosse
noix, plus étendue transversalement que dans le sens vertieal,
¢t dont les-bords sont continus avec la pean. Elle est molle,
d'un rouge vif, et ne parait pas extrémement sensible. Quant
i la forme, on la peut comparer 4 une sorte de champignon
mamelonné : elle est divisée en trois lobes, dont denx,
d'un volame & peu prés égal, séparés par un sillon, sont
situts, l'un 4 droite, Pautre sur la ligne médiane; le der-
pier, plus petit, plus nettement distinet, est placé a gauche
ot présente 4 sa base un eul-de-sac, au fond duquel on voit

Vorifice de l'uretére de ce coté quilaisse suinter continuel- 1

lement I'urine. Ici comme dans tous les cas de ce genre, la
cicatrice ombilicale est trés-rapprochée de la tumeunr. Le
serotum , Téguliérement conformé, contient quelquefois les
deux testicules. 1l est surmonté par un pénis rudimentaire
de quinze lignes environ de longuenr, qui semblerait avoir
subi une coupe horizonlale, aprés laguelle it ne resterait
que la moitié inférieure du eylindre représenté ordinaire-
ment par la verge. A sa partie anlérieure, on remargue une
iigne meédiane fibreuse, asséz dtroite, vestiges de l'urétre,
et sur les cotés, les traces des corps cavernenx terminés par
un gland volumineux, étendu surtout trapsversalement,
qu'un petit filet inférienr fixe et unit an prépuce. Celui-ci,
assez distant, comme cedémateux , offre la méme disposition
que chez les sujels opérés du paraphymosis. Il n'y a pas en
avant de réunion entre les 05 pubis. Une masse de graisse
accumuldée sous la peaun, au milieu de laquelle il est facile de
constater la présence des testicules, occupe des denx ediés
le pli de I'aine, et parait plus volumineuse a gauche. De ce
edté, en effet, & la partie supérieure de la région-inguinale,
on sent distinctement une tumeur mobile, assez mal ¢ir-
conscrite, du volume d'une noix, et facilement réductible,
fque nous regardons comme une hernie. Aucun gargouille-
ment ne se fait sentir dans son inlérieur, ce qui nous porta
d'sbord 4 croire qu'elle était formee par une portion d'épi-
ploon engagdée dans I'annean. Mais nous avons appris des
parens que celte lmmeur devenait plus volumineuse, dure,
d'un rouge-violacé lorsque l'enfant restait quelgae temps
sans aller a.la selle, et alors nous pensimes que ce pouvait
éire une hernie du rectum. Clest la du reste I'opinion de
M. Landré-Bauvais, a qui on a présenté Uenfant. I1 est
bon de remarquer que eelte lumeur, aussi bien que celle
formeée par le renversement de la vessie, parait avoir dimi-
nué par l'usage de quelques bains de guimauve et de mo-
relle, que la mére administre par intervalles au petit malade.

e
OBSERVATIONS SUR LA PESTE,

“paITES BN 1825 EN EGYPTE, PAR M. LE p' MADDEN.

Un médecin qui voyage en Egypte, doit néeessairement
entendre parler de la peste; mais M. Madden a fait plus, il a
vu un grand nombre de personnes attaguées de cette affreuse
maladie, et il I'a étudiée Jui-méme avec un zéle proportionné
a l'importance d'un tel sujet: Il s'est heurensement abstenu
de la forfanterie de quelques-uns de ses compalriotes, & qui
eurs bravades ont coité la vie, on lear réputation d’hommes
raisonnables, Aujourd’hoi que le secrétaire perpétuel de
I'Académie royale de médecine, et les nombreux acolytes
q}lil; l'accompagnent vont revenir de lamission dont ils élaient
chargés, et dans laguelle ils ont pris ioutilement tant de
peine pour eourir, d'un bout de 'Egypte a I'autre, aprés la
peste qui semblait fuir devant eux , nons croyons qu'on ne
lira pas sans intérdt les observations d un médecin conscien-
cieux, et toul-i-fait desintéressé dans la question qui se
débat maintenant entre les contagionistes et les non-con-
tagionistes, M. Madden avait deéja eu l'oceasion de voir

sultantdel'infection; tantét enfin comme nil'une, ni autre,
A son arrivée a Alexandrie, la maladie régnait trés-violem-
ment; les naturels du pays périssaient au nombre d’environ
dix-huit par jour, et il ne se passait guére de journée sans
quil mouriit un enropéen; mortalité 1vés-considérable , en
¢gard i la faible population d’Alexandrie, qu'on n'évalue
fu'd 16,000 dmes.

« Chaque maison, dit M. Madden dans la letire qu'il a
adresste a M. le docteur Quin, était fermée; on ne laissait
pas sortir les domestiques. On passait par le vinaigre I'ar-
gentavant de le toucher; les lettres et les papiers n'étaient
touchéds qu'avee des pinces, encore aprés avoir été désin-
feciés. Les gens qui marchaient dans les rues éloignaient
rudement avee un biiton qu'ils portaient & la main, les per-
sonnes ¢ui venaient étourdiment i leur renconire, afin
d'éviter tout contact. Le peuple s'empressait a la porte des
médecins ponr savoir combien il y avait eu de morts pen-
dant la nuit. On diseutait surla peste au déjeuner, an diner;
on déerivait la conlagion; et le texte de la conversation du
souper était (forreseo referens ), les bubons et les charbons,
Les dames, dans lears réunions, traitaient desloistde la con-
tagion : un chat, disaient-elles, pouvait communiquer la
peste; mais un chien élail moins dangereux; I'ine était un
animal éminemment pestilentiel, mais on n'avait rien a
craindre d'un cheval ; le pain tendre était trés-suspect, mais
la viande de boucherie ne pouvait transmeltre la maladie.
Si l'on regardait un homme, vite il se titait les régions in-
guinales; se plaignait-on de mal de téte, amssitdl tout le
monde se sanvait; 51 'on se montrait dans les rues avec un
visage pile, le peuple fuyait de toutes parts; si l'on ton-
chait par Lasard le bord de Ihabit d'un chrétien, on excitait
en lui la plus violente colére; enfin , si l'on avait le malheny
de prononeer le nom de M. Mac Léan { quia osé éerire que
la peste n'est pas contagieuse ), on faisait violemment sus-
pecter son bon sens.

» L'hépital des pestifirés, que je visitai tons les jours ,
consiste en plosienrs petites chambres, avec une croisée
grillée vis-a-vis la porte, et regardant lonest, comme si elle
avait été faite exprés pour recevoir linfluence pernicieuse
du vent du déserl. Il n'y a ni chaise, ni table dans ces ga=

. letas; le senl meuble qu'on y trouve est un lit en ngtte de

jone, couvert d'un matelas et d'un drap , qui bientdt devient
un lincenl. La porte est ordinairement refermée sur [e
panvre malade, Un arabe, chargdé des fonctions d'i_nﬁ;-migr,
est assis en dehors , et fume tranqguillement sa pipe; ce n'est
que bien rarement qu'il entre dans fes cellules, pour ho-
meeter les lévres brilantes de leurs malhenreux habitans, ou
pour dimineur I'horvenr de leur solitude. Une fois par jour,
le ddoctear italien entre dans chacune des chambres, ordonne
une décoction de guimauve ou de l'ean de surcau, et s'en
va. Parmi toutes les horreurs, il n'y a rien de comparable a
Pafireux désespoir qui se peinl sur la figure des patiens dans
ces épouvantables réceptacles de la pesie, »

(La suite an prochain Numern).

——

CONCOURS POUR L'AGREGATION.
{ SCIENCES  ACCESSOIRES. )
Séance du 7 avril,

M. Jobert traile des organes de Uabsorption , de son me-
canisine; des caractéres pliysiques of ehimigues de la lymple
et du clyle compares a cenr du sang.

Historique : Frasistrate parait Pavoir connue le premier
mais c'est anx travaux d Eustachi, Aselli, Ruysch , Pecyuet,
Bartholin, Rudbeck, qu'on en doit la véritable connais-
sance.— Forme et distribution des vadreans lymphatigues
Ie cervean , la moelle et le globe de Peeil n'en recoivent pas:

quelques cas de peste a Constanlinople et i Candie; mais || M. Lippi les a fait communiquer avec les veines. Ses obser-

ses idées sur cette maladie étaient encore trés-confuses;
tantt il la regardait comme contagieuse; tanldt comme ré-

!

! vations n’ont pas été confirmées. M. Magendie a videnr

communication avec les arteres. Organisalion; ganglions :
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ceuxdel'abdomen communiquent avec lesramifications de la
veine-porte {Béclard , Cruveilhier), mais non avec toutes les
veines, comme le dit Lippi. Organisation vasculaire, Ana-
tomie comparée : les poissons n'en ont pas, les reptiles en ont
- peu, les viseaux, moins que les mammiféres. Chez le phoque,
- on les voit communiquer directement avee la veine-porte.
Maladies : inflammation , matiére tuberculense absorbde
{Andral}, idiopathique (Cruveilhier) , les chyliféres ne s'on-
vrent directement dans le tube intestinal que dans certains
eas pathologiques. }
Labsorption constitue toute la physiologie des étres les
plus inféricurs, et devient nécessaire dans les supérieurs.
Les lymphatiques et les veines y concourent également
{Huntﬂ‘. Magendie, Fodera). Analyse de la lymphe et du
chyle { Chevreul, Mareet, cte.).
M. Jobert fait toujours preuve de connaissances positives;
mais il manque de goiit dans la distribution ; il edt pu, par

exemple, employer 4 faive mieux connaitre le phénoméne de

I'absorption, le temps qu'il a passé & déerive les maladies du
systeme |ymphatigue. 11 se sertde notes. ¢

M. Mareschal traite des formes générales du systéme cel-
fuelaire ; de ses propriétds physiques , ehimiques et physiolo-
giques.

Il parait former la substance des derniers animaux et de
presque tontes les parties des végdtaux. Il est mon, spon-
gieux, arcéolaire, partout conling i lui-méme. Pen connn
des anciens, il fautarriver i Ch. Etienne, Vesale, Spigel , ete.,

ur s'en faire une idée nette. Haller et Bichat l'ont trés-bien
étudié. Est-il inorganique ? ( Bordeu, Meckel) ou organise ?
(Haller, Bichat). Le candidat consacre une longue discos-
sion & démontrer que ce n'est pas du simple mucus! disiri-
bution générale et dans chaque systeme en particulicr, Tex-
ture : cellules variables de forme, et communiquant entre
elles. Organisation : solide (Haller}, vasculaire [Ruysch);

lamellense (Bichat), eylindrigue tortillée (Fontana), globu- |

leuse [Milne-Edwards). Vaisseanx, nerfs le traversent; ex-
halans, absorbans, imaginés par Bichat. Evolution dansle
feetus, la jeunesse, ete. ; propriétés physiques : influence des
agens extérienrs. Gras des cadavres dii an conconrs de la

raisse et & la présence de Pammoniaque ou de-la chaux
(Orfila, Chevrenl). L¢bullition réduit le tissn cellulaive en
gélaline; il constitue un aliment indigeste. Analysce chimique:
ean, gélaline , sels d'ammoniagque et autres, Physiologie : sa
perméabilité explique ses fonctions; il est insensible , ear les
nerfs ne font qu'y passer; sa contractilité est fort obscure.
Maladies. ' :

Si M. Mareschal ne dit guére que ce qu'on trouve dans
Bichat et Béclard, il fait preuve d'onn savoir solide et de
beauconp de méthode. Son débit est facile, clair , mais trop
rapide el monotone, ce qui lui donne un air d'écolier, 11
se sert de moles,

M. Lesueur traite des formes génerales du systéme vei-
newz ; de la eireulation veineure , de Panalyse comparative
du sang veineux et artériel.

Il adoptela division de Blainville en circulalion ceatrifuge
et en centripdte dont le systéme veineux fait partie. Paralléle
avec le systéme lymphatique; |a veine-porte forme un sys-
teme a part. Les veines sont plus nombreuses que les artéres;
exceptions, Disposilion générale, Anaslomoses volumineuses
(Azygos). Anastomoses lymphatiques de Lippi, non démon=
treées. Organisation : membranes, valvules, ete, Circula-
tion : action propre des veines, des capillaires, des artéres :
expériences de Magendie. Cours continu ( pouls veineux fa-
vorisé par les arteres, les muscles, les valvules. Circulation
collatérale accidentelle.

Caractéres physiques et chimiques du sang. detion des
ritgetifs - albumine, fibrine, matiére colorante de Brande,
urée (Prev. et Dumas), matiére grasse du cerveau (Chevrenl),
sels de soude et de potasse : laclate | Berzelins), soufre
(Pronst, Vanquelin), acide particulier ( Proust , ete.) Inves-
tigalion microscoplaue. Globiles annulaires, sphériques

Blumenbach), enveloppés (Hewson), ce que nie M. Raspail;

us i l'air selon Schultze; variables selon les animaux , "im
Hewson), ete. Analyse détaillée et savante du sang artériel ;
Davy sontient contre Bostock que I'agitation n'empéche pag
la coagulation; nombreux réactifs : odeur spéciale déve-
loppée par lacide sulfurique { Barruel), V'acide nitrigque
donne lien 4 un acide qui, avec la polasse, forine un sl
détonnant (Chevreul); U'liydrocyanate de polasse prouve la
présence du fer. Le sang veineux ne différe guére de larté-
riel que par la varicté des proportions (Analyses de Las-
saigne). Les globules microscopiques sont semblables , et
seuiement moins abondans. :

M. Lesuenr est fort bien en chaire; et, autant que nous
pouvons en juger, il posséde des connaissances profondes et
étendues dans la science de l'analyse chimique gqu'il sait
rendre agréable par des détails neufs etintéressans. Il parle
sans notes.

Séance du 13 avril.

Les candidats ont lu leurs réponses a la question par
derit ¢ De diagnosi plearititis et peripneumnonioe; de naturd
cliimicd secretionum inflammatee pleure.

Lst-ne subjecta pressioni atmosphericioe facies exhalans
pleurce. x

MM. Defermon ; Paillard, Sansor, ont lu successive-
ment, et la séance a été snspendue pour la lecture de
MM. Jobert, Mareschal et Lesueur,

Le premier point de la question a éi1é généralement biey
traité ; il s'agissait de médecine pratique; nous signalerons
cependant la question de M. bareschal comme trés-rémar-
quable sous le rapport de I'abondance et de 'exactitude des
détails; celle de M. Defermon se distinguait aussi relative-
ment a l'ordre et & I'élégance de Ja latinitd.

Les denx auires poinls ont été moins heurensement ex-
ploités. La partie chimigque n'a été qu'ébauchée par laplu-
part, méme par M. Lesueur; M. Defermon a dooné des
dérails intéressans et nouveaux, tels que les expériences de
Thomas Dowller, récemment publiés dans les Transactions
philasophigues, et qui constatent l'analogic de composition
des fausses membranes avee la commune inflammation du
sang et I'analyse des gaz conlenus dans les plévres, a I'étaj
palhclngique , sans communication avec l'air exlérieur,
gaz qui ne difféirent de lair atmosphérique que par les
proportions d'azote et de carbone. , )

M. Defermon est encore le senl qui ait compris le dernier
point de la question : il s'agissa't de la solulion du pros
bléme qui suscita la discussion de Haller avec Hamberger,
probléme que le candidat résout comme le grand physiolo-
giste, en étyliant Uaction réciproque de Pair intérienr et
eatérienr qui maintient les plévres en contact immédiat,
M. Maresefial a détaillé les expériences qui‘constateat I'ab-
sence de I'air dans les plévres; les autres candidats se sont
bornés a P'énoncer.

Ea résumé, MM, Defermon et Mareschal nons ont pars
bien supérienrs i leurs compétiteurs, sous le double rapport
du fonds et de la forme. i

Mercredi 14, ces Messieurs tirerontan sort leurs sujels
de théses. i

e G i

M. Capron, fabricant d'instrumens de chirargie , rue de
I'Feole-de-médecine, n” 1o, vient de nous montrer un
porte-vaccin qui nous parait fort commode et fort ingénicux;
Uidée premiére en est dite a M. le docteur Gallot, médeein
distingué de Provins. G'est un-double éiui contenant deus
petites spatules fixes, en ivoires, sur lesquelles le vacein
peat élre déposé, et est conservé i Pabri de air.

Prix : 1 fr. Soc.

e O

ERRATEM. — Dans "avant dernier numéro, 157 article,
3% colonne, pag. 106,2° ligne, au lieu de : Deux heures aprés
il érait mort, lisez : Cing henres apres, etel, comme nous
I'avons du reste d.t en deux autred passages.

ki i

IMPRIMERIE DE DEMONVILLE, RUE CHRISTINE, N 2,
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DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES,

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI,

PARIS,

HOPITAL DE LA CHARITE.
Derniére lecon de M. _Csmmﬁz. {3 avril).

Revue géndrale des maladier abrervdes dans ley salles de la
Clinique depuis cing mois.

( Suvits des u" 25 et 27, tum. 3.)

Un malade affecté de néphrite chronique, a présenté un
phénoméne important pour le diagnostic, Outre la douleur
fixe dansla réginn lombaire, les urines purulentes , Pengour-
dissement de Ia cuisse, ete, quine laissaient ancun donte
sur l'existence de 'inflammation du rein, cet homme éprou-
vait, toutes les fois que couché, il se relevajt brusquement,
la sensation d'un corps pesant qui roula:r des reins vers la
vessie, el de la vessie vers les reins, dés qu'il reprenait la
nosition horizontale. A ce signe, on a supposé la présence
d'un caleul dans les uretéres. Cette supposition acquiert de
la certitude par la circonstance que cet homme a été caleu-
leux dés son plus bas dge, et a cette époqne a subi l'opéra-
tion de la thille. Jamais, depuis qu'il se connadr, dit=i!, il
w'a été sans souffrir du coté des voies urinaires. La s nsation
particuliére dm roulemeit d’un corps dans le trajet des ure-
téres, suivant les diverses attiludes qu'il prend, se faisait
sentic autrefois avee des dccidens qui ne se représentent
Plus. Cet homme a été militaire et souvent, au milieu de ses
exercices, surtout dans ceux oi il élait obligé de courir,
comme cela arrive dans cerlaines charges de ce quion appelle
la petite guerre ; une douleur violente survenait tout a coup
dans la région lombaire, et rompant subitement ses forces,
le renversait i terre sans qu'il pit se relever, Ses camarades
étaient alors obligés de le transporter i la caserne,

Dehaén raconte un cas i peu prés semblable, mais chez
son malade les doulenrs néphrétiques étaient 1omt-a. fait
inlermitientes, et, chose a noter, cessaient dés le moment
que les urines devenaient purnlentes. Chez le malade dont
il s’agit ivi, les vives doulenrs dont il vient d’dtre (qnestion
oot éte seules intermittentes. Il y a depuis I'enfance une dou-
leur sourde continue; et de plus, U'éconlemeut purulent avec
les urines n'a janais €té pour rica dans l'exacerbation des
accidens.

Hémorragies. On a observé plusienrsfhémoptysies , tontes
ont coincidé avee l'sffection tuberculense bien earactérisée,
Qnelques hémorragies utérines se sont aussi prosentées.
Enfin une hémorragie intestinale a fixé particuliérement
attention. Le malade était eniré la veille de sa mort, I'au-
topsie a done presque senle en de Pintérét. Le sang dtait

¢panché non-sealement & la surface de |a WU UensSe; mais

MARDI

1830.
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encorg dans le tissu sous-muqueux, entre le péritoine et
les muscles, et jusque dans U'épaissenr de ces derniers,

Lésions organigues, — Quatre phthisiques seulement ont
é1é recus dans les salles de la elinique. Denx sont morts;
leurs cadavres n'ont rien présenté d’extraordinaire.-

Parmi six malades affectés d'andvrirme du coeur, trais
sont morts. L'nn d'enx, dont le cceur-gauche élait énorme (1),
lellement que le coeur droit, rion augmenté de volume ; sem-
blait une trés-petite poche qui lui était annexde, a offert
cela encore de particulier, que pendant les derniers temps
de sa vie, il a expectord des crachats sanguinolens absolu-
ment semblables 4 ceux de la pnenmonie. M. Chomel a fait
déja cette ohservation sur un malade couché dans la salle
Saint-Sean , a I'époque oit le service de cetle salle lui éait
confid,

Chez le méme malade, les deux poumons dtaient le sidge
de foyers apoplectiques. Le gauche contenait eing $panche-
mens sanguins, dont quelques-uns égalaient le volume d'une
noix. Le poumon droit en contenait sept & huit, un d'en-
tr'eix était gros comme un muf de poule. Ces apoplexics
dtaient cenlrales, ce qui explique pourquoi on ne les avait
pas reconnues sur le vivanl. Le pouls, quoique vibrant,
était faible.

Un anéyrisme de I'aorte a, dans les premiers temps du
cours de clinique, été V'objet d'une observation des plus
remarquables. Il avait son sidge 4 la crosse, faisait saillie
aw dehors, aprés avoir détruit les cotes a droite, oi on le
voyait battre avec violence: M. Chomel a eu recours 4 la
miethode de Valsalva, mais moditiée daprés des vues qui
lui sont particulieres. La coagniationdu sang dans le sac ané-
vrysmal étant le but définitif que I'on se propose dans celte
méthode, M.Chomel pense que P'on doit s'efforcerde obtenir
le plus promplement possible. Or, ce n'est point seulement
par des évacuations sanguines répétées qu'on ¥ parvien-
dra, si ces évacuations ne sont que médiocrement ahon-
dantes; loin de la, par sunite de ces évacuations, le sans
qui restera deviendra de plus en plus séreux, appavri
comme on dit, et la propriété plastique disparaiira en
raison directz de la répélition des saignées, M, Chomel
saigne done dés les premiers momens, copieusement, an
point d'oecasioner la syncope; il répéte deux, trois fois
par jour ces saignées, et chaque fois, la perte de sang est
poriée au point que le-malade perd complétement connais—
sance, En arcétant ainst momentanément la circulation, a4
uac époque ot le sang posséde toutes ses propriétds, sa te

-

(1) Mesuré de I'oreillette & la pointe, on trouvait 7 pouces de lantein s

La circonférence avait 11 ponces,
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2 ﬁeiz';n};,-.;ﬂhm les rameaux: g r,inpans. et gﬂrnin. de fenilles se
fixent sur les arbres et les murs d'une maniére piltoresque,
- résislant aux intempiries des saisons, et dont les feuilles ser-
wvent ordinairement pour panser les cautéres; il est des in-
convéniens gu'il est bon de signaler sur ces sortes de feuilles,
et qui portent le doctenr Roussean 4 en rejeter 'emploi. Les
premieres peu épaisses, appliquées sur le vésicatoire, s’y
jutrélfient avee une extréme facifité, et décélent a I'odorat
g moins exergt, la présence d'un exuloire qui souvent est
I'une des causes premicres qui en éloignent plusieurs per-
sonnes plus amatenrs de la coquetterie que de la santé,

Tandis que les fenilles de la saxifrage de Sibérie (saxifraga
cranifolia), dont la plante est Lrés-beile , et qui appartient 4
la quinzieme classe et au lroisitme ordre de Linnée, et gue
M. Bousseaun propose de substituer anx précédentes, ofirent
~ des avanlages réels sous lous les rapports ; elles sont persis-
lankes, épaisses, lisses d'un coté, grandes, ovales et tou-
jours vertes, se trouvent toute I"année, et ne sont pas sus-
ceptibles d'étre gelées dans les hivers méme les plus rigou-
renx.

Ces fenilles contiennent un liquide aqueux, doux, main-
teni & l'intérieur par des mailles, et a l'extérieur par un
parenchyme tres- solide. Mises dans 'ean, elles peuvent étre
conservees plus de trois semaines. Appliquées sur les exu-
toires aprés avoir €té préalablement récouvertes sur lear
face la plus verte et la plus lisse, d une pommade épispas-
Aique, elles facilitent I'exsudation sans irritation ni edeur,
ce que M. Rousseau~a pn conslaler depuis plus de cing
annees qu'il emploie les feuilles de cette plante qu'il est
facile de se procurer, et qui d'aillears orne lesjardins d'une
maniére trés-agréable, tant par la verdure de ses fenilles que
par le panicule de fleurs d'un bean rose, qui se montre au

p
mois de wars,
e G

YARIETES.

Il résulte des pelevés faits & I'hospice de Charenton, que
les mois pendant lesquels on compte le plus de fous, sont
cenx de juin, aodt et juillel, et ceux qui en donnent le
moins, sonl: janvier, novembre et mai. Relativement 4 |
I'ige, la folie parait étre plus fréquente de trente 4 trente-
cing ans. Pres de Ja moitié des individus admis se compose
de célibataires dont le plus grand nombre estjdu sexe féminin,
Il y a généralement peu dhommes wariés on veafs. L'état
militaire fournit beaucoup d'aliénds a Charenton, Le nombre
des officiers aliénés l'emporte sur celui des soldats. Les
exces, les ehagring domestiques, les revers de fortune ches
les hommes; la jalousic, l'amonr décu, I'esaltation reli-
gieuse chez les femmes , sonl les causes les plus fréquentes
d'aliénation mentale. Il se guérit plos de femmes gue
d'hommes; et Iige oni les guérisons s'obtiennent le moins
difficilement est celui de vingt.cing 4 trente-cing ans; Pige
le plus funeste anx aliéndés est celui de quarante a quarante-
cing ans.

' —e—

NOUVELLES DIVERSES.

Vendredi dernier 16 avril, nous avons assisté i une
nouvelle jopération de taille suspubienne, pratiquée par
M, Amussat, sur un'malade de 65 ans environ, rue des
Grés, n” 10, L'opération a offert pour circonstance parti-
culiére, la torsion de deux artérioles gui ont éié lésées,
Nous donnerens ce fait avec quelques détails. La pierre
tlait un ovoide aplali, et pouvail peser une once,

e

— HOTEL-DIEM,
Cataractes.

‘Presque tous les malades opérés par abaissement l'année
dernitre, avaient éprouve des aceidens; cette année M. Du-

1(5@:)

. partie de la cataracte est remontde, mais 'absorption se fii

‘dans le vagin jusque prés de son orifice.

‘Sur cing sujets opérés depuis trois aamnines'emi_mf,
-denx vont soptiv parfaitement guéris; des trois autves, I'uy
voil. parfaitement et sortirait bientdt aussi, s'il ne.se, plai-
gnait faussement ou non, de douleurs graves dans la tite,
um séton a étdmis @ la nugue. Ches les deux autres, upg

rapidement, favorisde pardes mineratifs; de denx autresenfip
(deux femmesjopéréessamedi,|'u ne n'a paséprouyé le moindre
accident; aujourd'hui lundi, l'eeil est pacfaitement Lrang
parent, la malade voit bien, Chez 'autre , qui est-dansla
force de 'dge et trés-sanguine, des fluxions se faisaient fig-
juemment vers la téte; une saignée du pied et une saignée
du bras ont été faites, elle voit bien aussi; on reviendra aux
évacuitions sanguines si l'indication reparait.

Plaie de labdomen , par suite d'un coup de baionnetie.

Ao n® 36 de la salle Sainte-Agnés, estun homme quig
recu dans lé flane gauche , entre les eartilages des derniéres
fausses coles et la partie la plus saillante de la crédte de l'og
des iles, un coup de baionnette. L'instrmment parait étre
sorti. 4 deux pouces environ en arriére; la en effet existe
une plaie étroile un pen saillante; ¢'est un soldat qui le lui
aurait donné , selon lui, an moment ol on venait de l'arréter
et om il cherehait 4 s'enfuir. 11 n’est survenu d'autre accident
que des coliques; ni vomissement, ni évagnation ae sang
par l'anus; dans cette occurence , il est difficile de détermi-
ner si la plaie est on non pénétrante; des boissons émaol-
lientes ‘sont: données, des eataplasmes de méme nature,
placés sur I'abdemen. On peut rapprocher ce fait de celur
que nous avons déja publié n® 26, lom. 3, i

CHARITE: — M. LEAMINIER.
¥ Uitérus hifabe,

Le 11 avril, en faisant Monverture du corps d'une jenns
flille worte d'une maladie élrangere & "appaceil de la zéné-
ration, on a déconvert que la matrice dévide de sa confor-
malion naturelle, présentait a Pextérienr denx prolon ens
coniques donnant naissance anx trompes de Fallope. A P'in-
térieur , M'organe présentait deox caviltés infundibuliformes,
sitparées par une cloison médiane compléte, se prolongeant

e * -

Ce vice de conformation n’est pas excessivement rare, i
ve qu'il parait ; et sans foniller dans les fastes de lantiguité,
nous en trouvens un exemple rap porté par M. Cassan dans

les ddrehives generales de médecine, tom. v1, et il y a denx
ans qu'un cas semblable s’est offert a F'HOtel-Dien.

Cet état anormal ne s'oppose méme pas a l'accomplissement
des fonclions génératrices; M. Ollivier a rapporté I'histoire
d'une femme ainsi conformée, qui devint cing fois enceinte
et accoucha a terme, Un autre exemple a été rapporté par
M..Bérard je nne.

e

ERRATUM.— Dernier numéro, 8* colonne, ligne 3g,
aun lien de : commune inflammation , lisez eouenne inflam=
matoire, Ligne 43, apres earbone, ajoutez : [Davy),

e G

AVIS.

M. les Souscriptenrs des départemens dont-Pabonnement
erpire le 3o aveil | sont prids de le renonveler, pour ne pas
éprouver de retard ou d'interruption dans Uenvol de leurs

|

puyiren pavaitdevoir étre plus heureux,

4 -

,l"euim_:s'.

- AT

IMPRIMERIE DE DEMONVILLE, RUE CHRISTINE, DY 2,
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 0nsabontie i Paris an herean do
Journal , rue du Pontde-Lodi, n®5,

et dans les Départemens chea les Di=
rectenrs des Postes et les principaux

- Oa neregoil que les lettresaffranchies.

-~ TOME 3.

| — | A0 s =

LANCETTE

- Gazette

NS

Pl TROISIEME ANNEE.

Le prix de l'abonnement . est,
Paris, « 4 + o« . Pfsix mois 18 fr,
i et Ll ir.

Pour les Uépartem? p* six mois 20 fr.

pfoun an 40 fr.

Pour Pétranger. . p* un an. ‘]“ fr.

RANCAISE,

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES,

PARAISSANT LES MARDI, JEUDT ET SAMEDI.

PARIS, sevp:i 22 Av_ﬁ:t, 1830.

AVIS.

MM, It'.f;fnujcn}:fgunr des .rfe}mu'.feiu:.‘n.\' dont labannement
ecplre le 30 avrit | sont prids de le renowveler, poir ne pas
epropver de retard ou dinterruption dans Penvod de leurs

feuilles,
e -

HOTEL-DIEU.

Servicode M. DupuyTAEN.

Trattement des cicatrices avec difformitd, survenues & la
suile des bridres.

L'échange rapide des lumiéres semblerait devoir actuel-

Nement prevenie tout malentendu relatif aux méthodes , aux
procédés chirprgicanx. On ya voir quil n'en est pourtant
pas ainsis

Découragé par de fréquents insuceés, DI, Delpech a,

- depuis long-temps, renoncé a Vineision transversaleisimple
des brides laissées par les brdlures; il a substitné a ce pro-
cédé qui lui parait insoffisant pour remédier 4 la difformité,
un autre procédé qui lui a valo des avantages marqués;

_mous avons cité {n® 74, tome 2 ), ce cas fort remarquable
dans lequel une cicatrice énorme de Paine qui, a la suile
d'an bubon, retenait la cuisse ployée sur le bassin, a éi1é
enlevée longitudinalement.. Les bords de la plaie, latérale-
ment rapprochés, se sont réunis en ce sens, et la difformite
a disparu sans retour. '

Que ce procédé, tont ingénienx qu'il est, ne soit pas
d'une application générale, que dans bien des cas 'enléve-
ment total de la cicalrice fiitimpraticable,que, dans d'autres
cas, les parties molles ne vestassent pas en assex graude
masse pour que le rapprochement consécutif devint pos-
sible, sans doute cela pent &ire; et peut-étre en cela M, Du-
puytren a-i-il raison de regarder Uexcision totalg comme
souvent impossible, dangerense on sans fruit. Mais eo
quoi le: chivurgien de I'Hotel-Dien erre évidemment, en
quai il préte aw chirurgien de Montpellier une véritable
absurdité , e'est en prétendant qu'apres Pexcision totale de la
cicatrice , celui-ci recommande de porter le membre dans la
flexion (1), 11 est de toute évidence quune pareille manmuvre
ne lendrait gu'a aceroitve la difformits , et serait dénude de
toute raison, de tout bon-sens.

{1} Luraq'uu nous avons eatenda dice eela pour, la premiere fois par
M. Dupuytren, nons avous é0é teaté de lattriliuer 4 une errear de lnugue;
miais depinis lors ce professenr y est révenu a tant de reprises, il a telle-
ment inaisté sur Uabsurditd de cetté prétendue manedrre, quil ne nous

est plus permis de dodter du peu de connaigssnce qu'il o dy procddé qu'il
critique.

Sile but de M, Delpech est.de faire disparaitre en entier
le tissu de la cicatrice, quil appelle tesu dnodulaire, et
rqui tend sans cesse a-reproduire la difformité, le moyen
n'est pas certainement deé réunir transversalement, nou
pas méme d'attendre ufe cicatrice par simple extension
et au moyen d'un tissu eulané nouveau , mais de réunir
latéralement , de substituer & la eicatrice transversale,
cause de tonte la difformité , une cicatrige longitudi-
nale qui permette une entiére liberté anx nouvemens;
cicalrice qu'il oblient, répétons-le, par de rapprockement
latéral des bords de la plaie, le membre éltant tenu deans
Lextension. {

C'est parce que des voix désintéressées ne pouvaient s'é-
lever librement , gqu'antrefuis tant de malentendus existaient.
5i, comme aujourd’hui, on avait en des journanx non pour
consigner , sans critique , et fabriques de toutes picces; des
résultats souvent factices, des opinions icréfléchies, tant de
riiayens uiiles universellément-adoptés n'eussent pas été, sur
la foi d’'un homme, presque aussitdt rejelés universellement.
Nous verrons gue les opinions des deux célébres praticiens
frangais, gquoique bien opposées en apparence , ne sont pas
difficiles peut-étre a rapprocher, et de ces rapprochemens,
nous osons déja espérer la solution d'une question impor-
tante el gqui parait ardoe,

Mais, pour cela, il faut une entiére bonne-foi, nne bonne-
foi sams arriére-pensdée, que ne tourmente pas cet amour-
propre cause de tant d'errenrvs, de tant de petitesses; une
bonne-foi qui n'exislera jamais dans toute sa plénitade, que
chez des hommes pour lesquels adoption de tel on tel pro-
cédé n'offre d'intérét que dans le scul but de soulager les
malheureus. Nons serions les premiers 4 nous abstenic d'on
jngement, si l'on pouvait penser gue notee opinion et été
préparée d'avance, si nons nous étions seulement prononads
en favenr de I'un on de lautre de ces procédés. 3

Continnons i prendre des exemples. Dans sa thise inau-
gurale, M. Serre, de Montpellier, a cité le cas bien vemar-
quable d'un individe dent le pouce était vetenu fléchi sur
Pavant-bras par une cicatrice profonde; Pincision transver-
sale de ce tissn fut pratiqnée par M. Delpech, le pouce’
maintenu fong-temps dans l'extension; quand e bandage
fut enleve, la difformité avait disparn; mais peu de temps
apres la déviation revint et le pouce reprit sa position vi-
ciease, Une seconde fols la cieatrice fut transversalemnent
incisée ;le pouce fat bien plos long-temps maintenu dans son
extension natorelle; le résultat ful le méme, la difformité se
reproduisit juvingible.

AlaPjti¢(n” g4, tom. 1" |, l'ineision debrides énormes qui
retenaient fisés surla poitrine la lévre inférienre  le mentop,
el par soite [a téte, n'a pas eu un plus heureux suceds; tous
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“les moyens contentifs ont échoué, le fer a été moins résis-

‘1ant que la cicalrice, et déja l'on se vantait du succés, déja

oo nous accusait d'un _ailﬂﬂl:ﬂ prémédilé, quam:l le retour
prochain de la difformité allait justifier complétement nos
prévisions. Le malade en a été pour le danger qu'il a courn,
pour les sonffrances qu'il a endurées.

A I'Hatel-Dieu, des brides profondes qui ;emiergbin.isg-
lement courbiés sut la main quatre doigts, furent incisces
le 4 movembre; le sujet était un enfant de 4 ans, d'une con-
stitution vigoureuse; nous avons pu déerive 'opération
in® 74, tom. 2 ; nous serons moins heureux pour les résul-

‘tats; les doigts étaient maintenus dans une extension con-
venable ; mais la mére a cessé tout d'un coup d'amener son
enfant, et nous ne savons ce qu'il est devenu.

Depuis lors, un autre enfant de 6 on 7 ans a été opéré
de Ia méme maniére pour une difformité qui tenait courbés
sur la paume de la main, les doigts auriculaire et médins
gauches; M. Dupuyiren assure que [a brilure qui avait dé-
t rminé ces brides, devait étre nnebrilure an quatriéme
degré. Quoiqu'il en soit, depuis 'opération , les doigts ont
¢té maintenns dans l'extension au moyen d'une atelle, les
plaies sont presque totalement cicatrisces , et la difformite
parait corrigée; reviendra-t-elle ou ne reviendra-t-elle pas?
‘¢'est une question que le temps senl peut résondre. Nous
aurons soin de nous informer du lieu ot demeure enfant,
et d'en donner des nouvelles de temps 4 anire,

Ainsi, en supposant gue la guérison soil compléte dans
ce cas, toujours est-il démonted dés & présent que par fois,
sinon souvent, Uincision transversale des brides est infruc-
tueuse, Quant & lexcision, lorsqu'elle est praticable, elle
parait avoir pour avantage, de rémédier plus siirement a la
difformité ; et dansles cas ou les chairs seraient insuffisantes
pour permetlre apres Penlévement le rapprochement longi-
tudinal de la plae, il nons semble qu'an moyen de U'exten-
sion on pourrait oblenir une cicatrice avec tissn cutané
nouvean. Ce procélé aurail encore pour but de remettre les
parties dans un état pareil & celui oi elles se trouvaient an
moment de la brilure, avant qu'un traitement mal entenduo
leur edt laissé contracté des adhérences vicienses.

Et si nous avions besoin d’un exemple , nous ne pourrions
en trouver un plus brau que celui d'an boolanger de 26 ans,
dont le visage et surtout le bras furent brulés par la com-
bustion du gaz hydrogéne, en entrant la chandelle allumée
dansun lieu d’ai-ance. Ce malade, qui est venu derniérement
a I'Hbiel-Dieu, avait l'avant-bras courbé sur le bras et re-
tenu par une cicatrice profonde et étendue qui occupait
presque toute la fuce antérieure de ces deux moitiés du mem-
bre. M. Bougon enleva longitudinalement toute la cicalrice,
et la perie de substance étant trop considérable pour qu'on
put rapprocher les bords de la plaie,la peau avant été lar-
gement détruite, le membre fut tenu dans I'extension ; dans!
¢ tte sitnation, la cicatrisation s'est faite, et la difformité
a totalement disparv. La guérison aduré prés d'un an. An-
jourd’hui les mouvemens du membresont entiérement hibres.

Ce fait est, nous le répétons, un des plus beaux que l'on
puisse ciler,] et vient merveillement a lappui de notre
opinion.

Nous aurons sans doute occasion de revenir sur cet inté-
ressant sujét; nous ne négligerons ancun fait qui tendra a
amener la solution de cette guestion importante.

——p i —

HOSPICE DE LA SALPETRIERE.
Clinique de M. Rosran.

Ramolltissement du  cerveau,

M. Rostan a terminé son cours de cette annde par 1'his-
toire d“. ramnﬁi:uemen: du cerveau, sujet qui, R
dire , lui appartient en propre. Bien que. cet état pathologi-
yue et été signalé par Morgagni et plusieurs autres, il

- “W T pan)

n'avait fixé spécialement attention de personne, et on [g
confondait avec 'apoplexie, l'épanchement séreux , ete., lors.
qu'il y a douze ans environ, un cas fortuit réveilla Vatien.
tion de M. Rostan, déja pénétré des idées qui ont servi de
base a la doctrine organique, Une femme tombe subitemon;
comme foudroyée; les symptdmes précurseurs, s'il en exista,
n'avaient point été recueillis. Malgré I'état de-torpeir gt..:
nérale, ‘la malade portait automatiquement la main & |y
téle; elle succomba, Bien qu’on s'attendit &' trouver up
foyer apoplectique , I'ouverture cadavérique ne découvrit
rien ; mais M. Rostan, alors éléve, remargua gu'un (es
hémisphéres edrébranx élait notablement plus mou que
l'autre, et que-la substance eérébrale était altérée dans g9
coulenr. Peu de temps aprés, une aolre femme mourut dans
un état de paralysie avee perte de connaissance; la nécros-
copie découvrit au méme observateur un ramollissement
avee altération de counleur dans une partie centrale du cer-
veau. Ces faits, confirmés par plusieurs aulres, ne forent
pas perdus, et bien qu'on objectit Uinfluenee de la tempéra-
tare, de la décomposition cadavérique, M. Rostan, fort de
sa conviction, chercha désormais 4 caractériser le diagnos-
tic de ce genre d'altération. Il ne tarda pas a tronver des
lumieéres dans I'observation des signes précarseurs, consti- -
tués par I'engourdissement , le fourmillement dans les mem.
bres quilui servirent & distinguer cette affection decelles aveg
1-squelles clle se confond a son dernier période. 11 fut done
amené & d'stinguer deux phases bien distinctes, essentielles 8
remarquer, et qui s'éelairent mutuellement; car sila derniére
peut étre confondue avec l'apoplexie, la premiére d des
peints de ressemblance avec la simple congestion. ;
Dans la premiéra période, 'intelligence devient obtuse,
le malade est triste, sujet a des hallueinations des sens
(¢blonissemens, verliges, lintemens d'oreilles], il survient
des fourmillemens bornés & une partie du corps, qui bien-
tét tend 4 la paralysie; il y a céphalalgie fixe et opiniitre,
Cet état dure quelgues jours, puis il survient une perte su-
bite de connaissiince due & une congestion passagére, et qui
se-dissipe comme elle, mais les symptoémes primitifs onf
augmenté ; alors commence la’denxiéme période. :
Cetle deuxiéme période est caraclérisée par'le retour
d’attaques semb'ables & la précédente : perte des sens, pa-
ralysie, sidération compléte; la face est rouge, les avtéres
céphaligues battent aved force; il y a des vomissemens, le
malade est constipé; quelques fois les exerétions sont invo-
lontaires, le retour des facnltés cérébrales est toumjonrs
suivi 'd'une angmentation des symptomes primitifs; enfin
aprés guelques jours ou quelques mois, il se manifeste des
symptomes adjrnarniqncs, et le malade meurt, I
Telle est la marche réguliére du ramolfissement ; mais,
comime tontes les antres maladies, il peut offcir des anoma-
ligs; il peut, dit-on, étre latent, sans signes précurseurs;
M. Rostan n'en a jamais vu de cetle espéce; il ‘pent &ire
confondn avee d'auires sympltomes , obscurci par-des com-
plications ; il peut préceder on suivre I'hémorragic , le can-
cer, les tubercules, les bydatides, les fongts de la dore-
mére, Papoplexie séreuse, cte 1l peat durer quelques jours
ou quelques années , mais le plus souvent il'ne dépasse guére
le terme de trois mois. i
Quant & ses caractéres anatomiques, il varie de consis-
tance depuis Pétat presque normal, jusqua celmi d'nne
bouillie trés-molle, la section, au lien d'étre nelte et angu-
leuse est inégale ; la substance ramollie s'attache av scaipel;
sa coulenr est, ou plus blancle qu'a 'état norm al, on rme’e_,
rouge, lie de vin , jaune | verddtre. La blancheur est lai-
teuse et nullement due an mélange du pus, commeonl'a
dit; la couleur Lie de win parait due 2 une hémorragie
avortée, i une simple infiltration sanguine, analogue aux
taches scorbutiques, et non inflammatoire.
Son sidge peut se trouver dans tous les points de L'} sub-
stance cérébrale grise ou blanche. Son étendue est variable;
on a parlé de ramollissemens de toute la masse encéphali-
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 que. 11 peut étre simple ou muftiple , ce dernier cas est rare
et plus propre au ramollissement lie de vin.

"84 pature peut étre inflammatoire, mais non foujours,
comme on l'a soutenn (Lallemand ). Lorsqu’il ya convul-
sions , contracture des membres, chaleur, soif, etc., le cas
est évident; mais lorsqu'il n’existe aucun signe d'hypersthé-
nie, que le pouls est lent, la peau froide, que le sujet est
débile, affaibli par Iige; il n'y a certainement pas d’inflam-
mation; mais qu'y a-t-il alors? on'n'en sait rien; pent-&tre

est—ce un effet de 'état scorbutique, ou bien le résultat des
rogrés de U'dge.... Toujours est-il que cetle variété est la
lus fréquente. Cette opinion de M. Rostan est appuyée de

gelles de MM Louis , Andreal, ete.

Le professeur pense que le ramollissement est constam-
ment mortel ; le fait est incontestable a la deuxié¢me période;
quelques-uns prétendent l'avoir yu guérir. ’

" Ges causes, bien qu'on ait voulu les spéeifier (4ge, affec-

tions morales, lempérature ), sont inconnues dans leur

gssEnCE.
Son diagnostic différentiel et local, nous est suflisamment

conoi. ;
Il v’y a de traitement rationnel que les antiphlogistiques
et les dérivatifs ( saignées, rubéfians, purgatifs ); mais dans
les idées dd professeur, il ne peut jamais élre que palliatif;
il n'a pas essayé|'usage empirique du tartrestibit a hante dose.
Le ramollissement est aussi fréquent que Uhémorragie
cérébrale; mais, sans qu'on puisse en assigner la cause, les
cas en sont plus nombrenx certaines années que d'autres.
C'est ainsi que sa clinigue en a fourni de nombrenx exem-
ples l'année derniére, et que cetle annce 'on n'en a yu que
deux ou trois cas, tandis gn'on a observé environ quinze
cas d'hémorragie. On ne sera done pas ¢tonné de la pénurie
g nos observa ims, nous n'en produirons qu'une seule;
encore sans antopsie.
L.a femme Boulanger; dgée de 72 ans, de constitution san-
ine, éprouvait, depuis plusieurs mois, un état continunel
somnolence, lorsqulelle entra le § décembre a linfirme-
rie. Au mois de janvier dernier elle éprouva de la cépha-
lalgie, lintelligence devint obtuse, la parole embarrassde;
elle ressentait de I'engourdissement, du fourmillement dans
les doigts de la main droite ; les vertiges qu'elle éprouvait
rendaient sa démarche vacillante; bientdt laffaiblissement
s'empara du pied et de la jambe, ainsi que du bras du cbié
droit, il survint des vomiss¢meiis; elle entra le 2 mars, a la
. salle Saint-Alexandre, n® 6, o ella offrit les symplames
smivans : décubitus sur le dos, assoupissement, pommette
ronge du coté gauche , hésitation dans les mouvemens; elle
porte la main gauche a la téte lorsqu’on lui réitére l'invita-
tion, d'indigquer le siége de son mal, car Vintelligence est
lente; la vue est confuse, l'ouie dure, la pupille mobile; le
bras et la jambe do cAté droil paraissent conlractés. Elle
cherche machinalement & ramener sa couverture avec la
main gauche, lorsqu'on la découvre, ce gqui est un bon
moyen de juger quel est le membre libre dans les cas de
stupeur, dit M. Rostan. La téte est maintenue en’ rectitude
lorsqu'on li souléve; les excrétions sont involontaires, le
pouls est inégal, la respiration lente, la déglutition facile;
la pean seche et décolorée, parait presque inseasible.
Depuis cette époque, la maladie fait des progrés lents
imais qui conduiront certainement la malade au tombeau.

el G =
'ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
Séance du 20 avril,
Présidence de M. DousLE.
Rapport sar U'lidpital d'Abou-Zabel, par M, Métivier,— Lecture de
M. Pigeaud. — Communication de M, Guibourt. = Rapport de

M. Double.
Aprés la lecture et I'adoption du procés-verbal de la der-

‘ - $ ( 123)

niére séance, le secrélaire communique & l'assemblée une !

lettre de M.le comte de Boisbertrand : cette lettre est rela-

‘tive au projet de loi concernant une nouvelle organisation

médicale, 11 y est dit que I'autorité ne pré*nyait pasd'abord
que les chambres pussent s'occuper pendant la session de
1830, de ce projet; mais que la prorogation, en suspen-
dant leurs travaux , peut enfin donner aux commissions des
compagnies savantes la faculté de le préparer et de le pré-
senter a la premiere session.

M. le président annonce que, d'apris une déeision du
conseil, la commission nommée par I'Académie (1) sera
incessamment convogquee.

Correspondatice ordinaire : M. Jourdan, membre corres-
pondant de I'Académie, annonce qu'il fait partie de Parmée
destinée pour Alger, et tlu’il se propese de communiquer
4 la compagnie tout ce qu’il observera d'intéressant.

Recherches sur les composés d'iode , par M. Sérullas.

M. Leroux , membre honoraire de 1'Académie , fait hom-
mage de ses essais de littérature, et entre autres de la jour-
nee de Salamine. (On rit.}

M. Lisfranc, appelé pour un rapport , pour Li SEPTIEME
rors est absent. i

‘M. Métivier ala parole pour un rapport sur la Notice de
I'hépital d’Abou-Zabel et de I'dcole de médecine attachéde &
cet établissement. b

La notice sur laquelle nous sommes chargés de vous faire
un rapport, dit M. Métivier, ne justifie pas tout Uintérét
que son titre pourrait d’abord inspirer. Elle n’a point pour
base des observations médicales, comme on aurait pu s'y
attendre, elle ne consiste guére en’ derniére analyse, qu'en
une description et une simple nomenclature,

L'hépital d"Abou-Zabel est situé & quatre lienes du Caire ,
sur les confins du désert, ¢'était dans l'origine une caserne
de cavalerie. L'édifice a quatre facades correspondant anx
qualre poiuts cardinanx. Chaque corps de bitiment com-
prend un double rang de longues salles. 1l y a seize salles
particuliéres pour les officiers de I'armde. Au centre est un
jardin bolanique. L'amphithédtre de I’école est de forme
demi-eirculaire.

Le rapporteur passe ensnite & la nomenclature. Chaque
branche de I'art de guérir est enseignée par un professeur
particulier, Dés la seconde année de son existence, dix-huit
sous-aides sont sortis de cette école pour le service de
I'armée de Méhemet-Ali.

Le rapportenr termine en disant gue cette notice n'a
point paru amener & des conclusions académiques, puis-
qu’elle n'offre ancun fait médical. Adopté.

M. Pigeand , éléve de la Charité, a la parole pour une
lecture. Son Démoire, qui fait suite 4 un autre déja lu a
I'Académie, a pour Litre : Analyse des bruits du ceeur a
Uétat pathologique.

Les consudérations de 'antenr portent d'abord spéciale-
ment sur les divers modes de vibration déterminés par la
force de projection du liquide dans les canaux artériels. |

Il établit comme principe que, dans un tube & parois
extensibles, la projection détermine certaines vibrations.

Dians des cananx d'un diamétre plus petit, les vibrations
deviennent plus nombreuses. Cest le contraire & mesure que

le diamétre augmente d'étendue, etc., elc.

Aprés avoir examiné les effets qui résultent de 'amincis-
sement des parois et de leur angmentation de consistance,
I'anteur examine les cas dans lesquels 'axe de projection est
autre que celui des vaisseaux, etc., etc.

Ce Mémoire sera , comme I'autre, confié 2 M. Lerminier,

' Andral et Piorry.

1) Nous ne savons pas pourquoi, malgré ses pompeuses promesses
la ‘éa}mmilsinn Dommée PI;“ les :ﬂmrﬂ!rﬂu Plﬂ{. IIFI rien fait, u'i rien LEitII
¢t n'a pas dooné le moindre sigue d'existence jusqu'a présent.
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f.
11 La parele-est a M. Guibourt, .pﬁm-mmmmaniuatiqm
0 Il gagit de Papalyse d'un nouveau quinguina, nommé
quingquina de Cuseo, et de quelques observations sur les
. eaux-méres du sulfate de guinine.
-+ 11 résulte de Panalyse du quinguina de Cusco, qu'il ne
' contient que de la cinchonine. ; ’
. La parole est & M, Charmeil, pour la- continuation de la
lecture de son Mémoire sur lultracisme ; ete.; absent,
(O appelle M. Pravaz, absente 0 100 :
. M. Double, président , informe 'assemblée que le conseil
cherche le moyen de mettre guelquactivité dans les tra-
. ¥anx de 'Académie, et que ceux qni ont quelque idée 4
. £meltre sur ce. paint, devront la comimuniquer, en méme

.. temps il confie la présidence a M. Bourdois de la Mothe,

prour donper lecture d'un rapport sur un Mémoire,

Ce Mémoire est de MM. Labonarditre, pere et fils, de
Crémieus , département de I'Isére; il a pour titre : Observa-
tions sur Ualidnation mentale.

M. Double commence par féliciter MM. de Labonardiére
de Uhérédité médicale qu'on observe'dans leur famille, et il
donne ensuite l'analyse des deuox seuls'faits rapportés par
ces Messieurs. ; ) :

‘Dans la premiére observation, il s'agit d'une manie fa-

“riemse qui avait résisté ‘aux moyens antiphlogistiques, et
qui céda & Vadministration plusieurs fois répétée du lartre
atibid,

' La guérison a deux années de durée.

Dians la seconde, un jeune homme,; pour se consoler de
_quélques acces de manie, se livre & des exces de boisson.
La manie acquiert plus d'intensité; 1'"émélique raméne le
sujet & la santé.

0 MM Labonardiére ne citent que ces denx faits, dit lo
| rapporteur, mais ils les corroborent des epinions de Cullen,
de Lovry, d'Esquirol, ete., ete. Il conclat pour le dépot dans

i les archives de I'Académie,

~ Ce rapport souléve des disenssions qui paraissent inter-
wminables, et dans lesquelles preanent part MM, Louyer-
Yillermay, Ferrus, Rochoux, Castel, Coulancean, cte.

Le rapporteur avail fait '¢loge de l'éclectisme, il esl vive-
ment attagué par M. Rochonx ; M. Ferrus cite des observa-
tions remarquables de guir.:01s obtenunes par la saignde ,
Pémetigue, ete, M. Castel termine en disant qne la cause de
1a folie peut étre dans tous les organes, parce que tous les
organes onl des rapports avee le cerveau.

Le rapport et les couclusions sont adoptds,

(e

NOTE SUR UNE TAILLE SUS - PUBIENNE,
PI\ATIQU‘E PAR M. SOUBERBIELLE.

Nous avons promis {n® 27, tome 3 de faire savoir le ré-
sultat' de la taille hypogastriqne pratiquée sur M, Vabbé
Privat , enré de Viroflay, pris Vecsailles, Ce malade, qui
souffrait depuis long-tewps, et avait eu plusieurs héma-
turies , avait été soudé par M. Souberbielle, il ¥ a environ
deux ans, pour une rétention d'urine causée par une pierre
engagée dans le col de la vessie; cet organe contenait plu-
sieurs ealculs; cet examen fut fail en présenee de MM. Bou-

cher et de Balzac, médecins & Versailles. La rétention se
renonvela, il fallut de nouvean avoir‘recours a la sonde gne
le malade garda pendant queiques jours; les urines repri-
rent leur cours, et il réndit un petit meassif concret, du vo-
“lame d'un haricot; Pexpulsion de ce calcul lesoulagea et lui
fit croire 4 sa guérison ; mais les douleurs revinrent hientot,
et on diagnostiqua un catarrhe de la vessie; les douleurs
saccrorent, et il se forma au scrotum un depdt suivi de plo-
rieurs autres, quii fallut ouvrir mlc't:es:;i_venwnt,‘ depuis un
mois, ces douleurs avaient pris un caractéve grave, Jes

e

) _ |
“urines déposaient une quantité assez considér;
il y avait en plusieurs hématuries; ommeil ,
les forees se perdaient; M. le professeur Boyer fut ¢

il reconnut l'existence de la pierre, détaurna le mals
désic qu'il avait de se soumetire an broiement [ I'dtat
tation dans lequel il était ne permettail pas en. efﬁp& de
a cemoyen), et lui ponseilla de se faire opérer le plus.
sible. On fit revenir M. Souberbielle, qui ne jugea pas
pos de sonder de nouvean le malade, et qui trois jours aprés,
le ag mars, l'opéra. Lopération n'a été snivie d'aneun acei-
dent; selon l'opératenr, l'action du syphon a été complete,
il n’est point sorti d'urine par la plaie,. et lc malade a é
parfaitement guéri en guinze jours. ;

/ s E— , :

Nous ne vounlons pas que M. Serre passe pour un ingrat;
aussi, bien quetles paroles que nous avans cri enfendre nag.
taquent, selon nous, en amcunc maniére la bonnefoi d
chirurgien qu'il a nommé, notre impartialité nous fait un
devoir d'insérer la lettre suivante. Nous serions fichés d'ex-
poser qui que ce soit & des représailles qui ne nous effraient
guére, mais que tout le monde n'est pas dans une situation
a braver comme nous.

4 M, le Rédacteur de la LANCETTE FRANGAISE.

Monsieur ,

En parcourant dans yolre intéressant journal du 1*% avril,
'analyse de la premiére partic da Mémoire dont j'ai fait
tout réeemment lecture i I'Académie de médecing, je vois
avec peine que Fon me fait tenir i P’égard de M. Lisfrane.
un fangage tout différent de-celui que j'ai parlé. Loin de:
"mettre en donte un senl instant la bonhe foi de cet opéra-
teur liabile, j’aime au contraire i profiter encore de cette.
oecasion pour la Pmu]an?.er. Si J‘ihiél‘l‘.‘l de la EEiEﬂEE et dB
la vérité n'exigeail cetle'réclamation de ma part, Ia recon- |
naissance seule que je dois 4 M. Lisfranc m’en elit fait un
devoir. L'ingratitude est le reproche que j'al toujours le.
plus redouté. ;

Veuillez , Monsienr, insérer ma lettre dans I'nn de vos
numéros, et recevoir l'assurance, etc.
Paris , 18 avril 1330. SERRE.
e —

NOUVELLES.

M, Chanvot de Beanchéne fils, membre de 'Académie
de médecine, chirurgien du Roi par quartier, chirurgien
en chef de Phépital Saint-Antoine, est mort le 12 de ce
mois, 4 la suite d'une longue et cruelle maladie. Il avait en
un cancer mélaniqne de I'eeil, pour lequel cet organe avait
&té enlevé; mais des tumeurs dans 'abdomen se sont dive-
loppées ou accrues depuis 'opération, et I'autopsie a fait
reconnaitre qu'elles éraient de la méme nature. !

— Une affection cancérense dela largenr de lapaumedela
main & circonférence mélanigque, et dont le centre est d'un
rouge vif et granulé, existe depuis deux ans sur le bord in-

terne du pied d'une jeune fille de 26 ans, couchée salle
Saiut-Jean, 4 I'Hotel-Dien, Diverses erreurs de diagnostic
ont ¢ commises; nous reviendrons sur ce fait gui nons &
parait intéressant. La tumeur qui ne fait une saillie que de |
denx ou trois lignes-an-dessus du nivean de la.peau, sera |
enlevée un de ces jours, si ancune affection interne n’est re-
connue. M. Dopuytren pense que de tous les cancers, le
cancer mélanique est le plus snjet a récidiver.

— Dans la séance de lundi 1g avril ; M. Blumenbach a été
nommi membre associé étranger de Dicadémie des sciences,
en remplacement de M. Thomas Young, & la majorité de g
37 voix sur 45, ; ;

il

B

IMPRIMERIE DE DEMONVILLE, RUE CHRISTINE, B° 2,
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LANCETTE
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Pour I'dtranger. . p° un an 45 ir

FRANCAISE,

(ﬁamttz

BES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES,
PARAISSANT LES MARDL, JEUDI ET SAMEDI.

PARIS, sawmen: 11_1 avriL 1830,

REFIU S F S IS FPIE PN EIS LIPS
AVIS.

MM, ler Souscripteurs des départemens doat Uabonnement
expire le S0 avred | sont prids de le renouveler, pour re pas
épronver de retard ou d'interruption dans Uenvol de lears

Aeuctles,
et

HOPITAL DE LA CHARITE.
Oupertere du cours de clinique de M. Cavor {13 avril .

Les bases de la science existent , il ne reste plus qu'a les

vendre évidentes. [l fant surtont agrandir le champ de "ab-"

servation, que des théories éeroites et mesquines tendent &
resserrer depuis trop long-temps. Ce n'est pas courbé seupe-
dement sur la matiére morte , qu'on découvre les secrets de
la vie; cen’est pas en étudiant le cadavre & travers le malade
ercore wivant, quon parviendra & le gudrir. Il est temps
d'abandonner 1a voie exclusive de Panatomie, qui n'aper-
coit gue les effets des maladies, et jamais lenr nature ; pla-
cons-nous 4 un point de yue plus élevé, qui domine tous
les systemes partiels; voyons ['homme, non tel qu'on l'a
fait materied, mais tel qu'il est, avec des organes pénétrés
de cette force witale , proclamée par Hippoerate, et mécon-
nue seulement des modernes; voyons les organes soumnis a
cette force , instrumens de ses aetes; ohservons les effets de
sa puissance, les lois qui les régissent, et sachons de leur
interprétation déduire une théorie qui, fondée a la fois sur
Pexpérience des sens et 'accord de la raison , rassemble tons
les faits de la science, et constitue enfin la vraie philoso-
phie médicale,

M. Cayol est loin, cependant, de nier les avantages de
I'anatomie ; il m'est point du nombre de ses détracteurs, il
ne saurait trop le répéter; mais il veul qu'on laisse 'anato-
mie a sa place, qu'elle ne soit pas toute la médecine, comme
on l'a voulu.

Telle est 1a base de I'enseignement clinique de M. le pro-
fesseur Cayol.

Yoici les principes qui en déconlent, qu'il développera

- successivement dans son cours, et qu'il énonce senlement
anjourd’hui sous forme de propositions (1) :

« Tout corps organisé e¢st doué, pendant un temps dé-
terminé , dela faculté de’pourvoir a sa propre conservation,
d'opposer une résistance active a tous les agens de desiruc-

“tion, et de réparer incessamment ses pertes, Cette faculté in-
hérente et propre au corps organisé vivant, est le résultat

(1) Ces propusitions sont extraites d'wo Mémoire public par M. Leth,
p. o P, duns la Hevne médicale , calier de mai 182q. i )

w. d'iune force I]artl{:u];érc tlui préside a tous les p[lénumf?nes
de la vie, et que nons nommons, en {:uus-.‘:quetlcc,fome'
witale, Mais comme celle force ne se manifeste gque par
I'action des organes, toules les fois que nouos la considére-
_rons dans ses actes, nous Uappellerons organ sme.

» La vie, 4 ne considérer que ses phénoménes matériels ,
ne consiste que dans une lutte ou réaction de l'organisme
contre les lois géndrales de la gravitation et de 'affinité, de
la ptopagation du ealorique, de I'ilectricité, du mazni-
tisme, el pent-étre encore d'aulres agens inconnus.

- » Indépendamment de cette lutte ou réaction continuetle
de Porganiane, gqui ne trouble point I'harmonie des fonc-
tions, puisqu'an contraire elle en est la fin et le résultat na-
turel , des réactions accidentelles de I'organisime sont provo-
quées par lous les agens aceidentels de trouble et de des-
truclion , par toutes les causes de maladie.

s Toute maladie est done une rdaction accidentelle de
'organisme contre une cause aceidentelle de trouble.

» Toute réaction pathologique est une fonetion aceiden-
telle qui & pour but d'assimiler, on d'éliminer la chose qui
nuit ( le corps étranger, le principe hétérogéne, la cause
morbifique), de réunir ce qui est accidentellement divisé, et
de répaver tous les désordres, soit qu'ils rdsultent de la pré-
sence du corps élranger, on des efforts méme d'élimination
et d'assimilation.

» La réaction de Uorganisme peut étre générale on locale.
La réaction géndérale a pour agens le ceenr et les centres ner-
veuax. La réaction locale s'exdcute par les nerfs et les vais-
seanx de la partie affectée. :

u L'intensité de la réaction, soit générale, soit locale,
varie suivant une infinité de cicconstances relatives & la na-
ture de la cause morbifique, aux dispositions individuel'es
et anx influences extérieures.

» Lorsque la réaclion est aigué, c'est-i-dire vive, prompte,
énergique, accompagnée dune exaltation de la chalenr
vitale et de la sensibilité, clle prend le nom de fidere ou
dinflarmmnation , suivant qu'elle est générale on locale.

» La fiévre est donc une réaction générale de l'organisme,
avee angmentation de la chalenr yitale et de la sensibilité,

+ L'inflammation est done une réaction locale de I'orga-
wisme aves angmentation de la chaleur vitale et de la sen-
sibilité,

» L'inflammation est done unc fidvre locale, comme la
fievre est une inflammation générale.

» Ces deux mots, fievre et tnflammation signifient done,
en derniére analyse, la méme chose. Ils n'expriment point
le mode ni la nature de la réaction, mais seulement sa me-
sufe, son degré d'intensité.

» Toute réaction locale peat affecter consécutivement le

page 131 sur 414


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90130x1830x03&p=131

e

" creur et les cenires mervenx ¢ elle devient alors générale.
Ainsi, toute inflammation, soit externe, soil intérne, peut
devenir canse de ficvre avee d'autant plas de facilite, que
velte inflammation est plus vive, que la partie qui en est
le siége est plus sensible, plus irritable, et qu'elle a des
sympalhies plus actives avec le coeur el les centres nervenx.

» Il ¥y a done des maladies aigués ou fiévres primitive-
ment locales. iy o .

» La réaction géndile algué de Porganisme ou fidvre , est
aussi directement provoquée par diverses causes, guo'on
pent diviser en deux classes. Les unes paraissent agir primi-
tivement sur le solide vivant : ce sont les affections morales,
les commotions physiques, les vicissitudes atmosphériques,
et peul-étre encore certains miasmes, ceux par exemple
gui s'exhalent des marais. Les autres paraissent agir primici-
vement sur les liquides : ce sont celles qui pénélrent par la
voie de I'absorption, a travers les lissus tégumentaires, cir-
.eulent avec le sang qu'elles vicient, et provoquent ainsila
réaction du coeur et des centres nervenx. Tels sont les
~virus, les venins, les principes contagieux, les miasmes
nosocomiaus, et les causes inconnues de cerlaines épidémies.
H y a donc des maladies aigués primitivement générales,
c'esl-a-dira des fidvres primitives ou essentielles,

» La fiévre n'est done pas un étre, comme on a affecté de
le faire dire i ceux méme qui ne l'ont jamais pensé. Elle
n'est pas un éir¢, Mmais un acte ou ume aclion de Porga-
nisme; ¢'est une action provogquée), c'est-d-dire une réac-
tfon ; celte régetion a un but, nne fin, c'est donc une farc-
rion; fonction accidenlelle on pathologique, provoqude ou
nieessitée par une cause accidentelle de rouble ou de des-
truction; en vertu de eette loi primordiale de Porganisation,
gue nous exprimnns par les mots forve witale ot fan-.:- rrrei—
dicatrice , quine signifient , en définitive, que la méme chose,
puisqu'ils n'expriment qu'une seule et méme lei, de laquelle
dérivent natnrellement tous les phénoménes physiologiques,
comme tous les phénomines pathologiques,

» Il ne faut donc pas demander quel est le sigge dela
fitvre, mais quels sont ses agens, ses instrumens ou ses
nrganes ; et la répense & cetle question ne sera pas diffieile :
la fiévre a pour agens, le coenr et les centres nerveux quand
clle est gduerale; les vaisseaux et les nerfs, de la parlie
affectee quand elle est locale.

» héduire ainsi la théorie miédicale & I'expre’ss.inn la plos
sinple des faits qui résultent de I'observation, ¢'est intro-
dutre dans la science de 'homme un langage clair, précis et
rigonreux, c'est gaffranchiv entin de cetie nécessité déplo-
rable de fonder toate la pliysiologie sur des mots qu'on n'a
jamais pu définir. Car 8°il y a une vérité dont tout le monde
convienne anjonrd’hui, el qui soit proclamée par toutes les
dooles meédicales les plus opposées, clest quaprés tant de
siceles d'études, de travaux et de découveries, on n'a po
définir, d'une manitre satisfaisante, mi da fidvre, ni Pinflam-
mation , ni la wmaladie ¢n géndral.

—e—

HOPITAL SAINT=-ANTOINE.
Service de M. RAYER,

lupitico dela face et du cuir cheveln chez une femme en-
ceinte de cing mots, Guérison par les saigndes gendrales,
o cataplasimes émolliens et les Iotions émnoilientes et as-
tringentes. Eeréma impétiginodes des membres,

Dans un preécedent numéro { tom. 3, n° 24) nons avons

yapporté un cas d'eczéma rubrumy chez une autre fomme en

dtat de et a3 ¢ ,
rl d‘iuﬂ uence que neﬂecqndltmn ph]TSIDiDglque peul avoir

dans la production de ces affections culanées; nous nous
bornerons a faire remarguer que celle coincidence se ren-
contre assez souvent et qu'elle n’a pas élé un obstacle a la

gestation, Nous ne chercherons pas a déterminer la |

(lné)

——

!

guérison de nos denx malades. Mais nous ajouterons que
nous avons vu, a I'hopital Saint-Antoine et chez elle, une
jeune femme atteinte, pendant Lrois grossesses conséeutives,
d'un énpétigo presque général , qui rdsistait anx divers trai-
temens lant que durait la période de gestation, et gui gué-
rissait aprés 'acconchement. -
Liohservationswivante nous semble intéressante en ce e

1% clle offre un exemple d'impitigo dans plusicirs de ses eir-

constanees de formes, d'état et de sidge; 2° elle fournit un
inodéle de la médieation simple , que M. Rayer emploie dans:
la plupart des affections eczémalo-impétigineuses aigués , et
dont une assez longue expérience lui a démontré Uefficacité;
3* elle est une nouvelle preuve que la telgne granulde n'est
fqu'un impctigo, que celle (eigne ne détruit pas les bulbes
idvs cheveux , et qu'il serait absurde de continuer a la traiter
par la méthode épilatoire, comme on l'a fait trop souvent,
et comme le font peut-éire encore cerlaing guérissenrs &
remeédes secrels. i

Le 4 février 1836, fut recue dans la salle Sainte-Marie,
une fille, couturiére, dgée de 19 ans, enceinte depuis cing
mois, et chez lagneile on percoit bien, & I'atde du cylindre,
le souffle placentaive et les battemens du eceeur du foetus,
Intecrogée sur le début de I'éruption que nous allons décrire,
elle dit qu'a la suite d'une révolution éprouvie il y a sept
semaines , elle ressentit des démangeaisons 4 la face, an cuir
chievelu, au cou et dans différentes parties des membres;
qu'elle eut de grands maux de téle, que la face se tuméfia,
devint rouge et se convrit d'une multitode de petils boutons

qui , aprés avoir pris de 'aceroissement , laissérent échapper

un flnide épais . au([ue] succéderent des eroiites; qu’euﬁn la
région ducou et quelgues endroits des membres offrirentplus
tard des phénoménes analogues. A son entrée, la malade éiait
dans I'état suivant : 1° toutes les parties de la face ) le front,
le menton , les joucs sont convertes de crolites trés-épaisses,
d'un jaune-verdilre, un pen luisantes, ressemblant assez
bien pour la plupart a du miel sale conceété : en en déta-
chant quelques-unes, ce qui est facile, on voit gu'elles
reposent sur une surface rouge, enflammdée, humide;
2® Loule la région antérieure du con et dn sommet du tho-
rax, garnie il y a gquelgues jours, smivant le récit de la
malade , de crofites analognes & celles de la face, forme
aujourd’hui une surfice rouge , presque enticrement
séche, ruguense, et n'offre qu'un petit nombre de lamelles
crotiteuses et brundtres; 3° une grande portion du cuir
chevelu présente des crotfites épaisses, cachées ou non par
les cheveux, agglomérées ou éparses, d'un brun sale et assez
adhdrentes; la région des tempes est la seule de la téte on
nous sommes parvenns a découvrir trois ou guatre petites
pustules psydraciees qui constituent la lésion élémentaire de
I'impétigo; 4° sur le'milien du bras droit ol la malade avail,
d'aprés les conseils d'un médecin , appliqué un vésicatoire
avant d'entrer & I'hdpital Saint-Antoine, on voit la pean
qui eorrespond & la place de I'exutoire el aux environs,
occupée par une surface rouge, légérement croiteuse, ma-
melonée et offrant une sorte d'¢longation ou _d;'h_rptrtrnphic
des papilles du derme. A la face externe de l'avant-bras
gauche, on remarque plusienrs vésicules a sérosité trouble
et presque purulente, reposant sur une surface légérement
enflammdée et garnie de guelques croities lamellenses ; ca et
la, et surtont surle dos dela main, il existe un petit nombre
de pustules contenant du véritable pus, et entourées d'une
base inflammatoire. Sur les membres abdominaux, il ya
aussi quelques rougeurs il proéminent de petites élevures
papuleuses on vésiculeuses ; ces derniéres renfermaient de
la sérosité limpide,

L'état général de la malade est satisfaisant. Appctit, point
de doulenr abdominale, soif légére, langne blanchitre,
pouls 4 peine fréquent. La face et les membres sont le siége
d'un prurit supportable. Pendan! plus d'un mois on soumet
la malade au régime antiphlogistique. Saignées géncrales
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cataplasnes dnoliiens , lotions de guimaunve remplacées de

temps en temps par des lations avee Fean de Goulard dten-

due , ou une décoction de noix de galle, quelques bains frods.

Les cataplasmes placés entre denx linges sur la face n'ont
pas tardé & faire tomber les erodites qui plusieurs fois, mais
toujours de plus en plus minces, se sont reproduites par
cnite de desséchement du fluide séro-purulent fourni par
Texudation du derine qui est resté quelque temps rouge et
légérement excorié apres la chute des erofites. Les surfaces
rouges des membres, spécialement celle de - Vavant bras
gauche; ont aussi flué pendant plosieurs jours, et présenté,
aprés avoir él¢ nétoyées de leurs crofites ou lamelles, des
excorations assez larges, revétues d'une psendo-membrane
blanchitre ou une multitude de petits points d'un rouge vif
et flugns.

Les bains, quoique prescrits & une température trés-
modérée, ont été promptement suspendus, parce qu'ils ont
pari augmenter l'irritation de la peau. Aprés les lotions
astringentes employees pour diminuer Mexhalation des sur-
faces impétiginenses ou eczémateuses, on a éke souvent
obligé de revenir aux lotions émollientes pour arriver au
méme but , pour faciliter la chute des eroiites nouvellement
formées. On est revenn aussi plusienrs fois aux évacuations
sanguines; quatre saignées de dix onces chacune, ont été
faites en moins d’un mois, elles ont loutes offert la couenne
inflammatoire; en méme temps qu'a 'aide de ces divers
moyens gtapaisait I'éréthisme général et local, que Iérup-
tion des membres tendait 4 la guérison, que la face, presque
enti¢rement exempte de crofites , se desséchait et perdait de
sa rougeur, les tégumens du erine se nétoyaient & leur tour,
grice a denx cataplasmes émolliens appliqués &4 nu, et a
quelgues lotions d'ean de gnimauve faites sur la téle préala-
blement rasée. Un jour avant de procéder au traitement de
cette région, le enir chevelu que la malade avait souvent
gratté, fut examiné de nouveau, et outre les crodtes épaisses
adhérentes & sa surface, on en apercut dautres qui for-
maient une multitude de granulations d'un gris-brunitre,
friables et entreméldées partout avee les cheveux irréguliére-
ment agglomérés : en un mot, U'éruption avait, dans ce lieu,
tous les caracléres assignds a la feigne granulée. Par les
moyens indiqués, la téte fut bientot délivrée de loules ces
crofites, et a lear place on vit une foule de points rouges
qui ne tardérent pas a prendre I'aspect naturel de la peau.

Aujourd’hui 10 avril, la malade, sur le point de quitter
I'hépital en bonne santé, ne conserve d'autre trace de son
affection cutance, que deus petites surfaces rugueuses et rou-
geltres, aux membres supérieurs; la face, encore légérement
colorée et pen lisse, a repris le reste de son état physiolo-
gique, ainsi que le cuir chevelu qui est sans altération au-
cune dans les bulbes de ses poils.

) e
HOTEL-DIEU.
Service de M. DurcYTREN.

FErcision de bourrelets hémorrotdaue,

Nous avons déji publié un certain nombre de faits de ce
genre; nous nous proposons de résumer sous pea Sur ce
sujet, les idées de M. Dupuytren, qui, quoi quon en dise,
pent et doit réellement étre considéré comme IMinventeur de
la méthode de I'excision , quia su apprécier les cas dans les-
quels ell¢ est indiquie , les dangers qu'elle présente, les
moyens de remédier @ ces dangers. Liinventeur d'une mé-
thode n'est pas celni qui dit L'avoir entrevue, mais bien celui
qui en a fait une régle générale, quil’a assise sur des prin-
cipes certains, et I'a confirmée par de nombreuses expé-
TIENCES.

{ .1y ) .

Un Liomme de trente et quelques années, couché aun® 15
de la salle Sainte-Agnés, est entré depuis quelques jours a
I'Hotel-Dien, pour étre délivré des souffrances que lui oeea-
sionent des bourrelets hiémorroidaux., ’

Des hémorragies fréquentes paraissent l'avoir affaibli;
chaque fois qu'il va i la selle, dit-il , il éprouve de violentes
doulenrs , et perd environ un deémi-verre de sang, Clest la
la circonstange qui indigue le mieux lopération. Aprésla-
voir engagé & aller & la garderobe, on I'a fait descendre
aujourd’hni 23 avril, & lamphithéitre.

Couché sur le ventre, ses hémorroides ont offert les deux
bourrelets;'unexterne ayant la couleur foncée des tégumens
qui lerecouvrent, 'antre interne rouge et saignant; ¢'est celui
qui, au dire du malade, le fait souffrir davantage; c'est
en effet celni gui est le plus exposé a la constriction des
sphyneters,

Une partie des mamelons hémorroidanx a éié successive-
merit saisie avec des pinces et exeisée avee desciseaux courhés
sur le plat. L'epération a été courte; le malade s’est plaint
madérément ; 'écoulement de sang a été fort peu considé-
rable , aussi les cautéres préparés ont-ils élé inuliles.

Cependant , comme une hémorragie interne on externe
peut survenir, le malade sera exaclement surveillé, et a
moins d'indication pressante, les douleurs de la cautérisa-
tion lui sepont épargnécs.

Auenn pansement n'a été fait.

Wous avons venlu indiquer dis anjourd'hui eelte opéra-
tion , afin que 5'il survenait guelque accident, nons soyons ,
par la publicité déja donnée, obligés de ne pasles omeltre,
et que notre attention ne puisse en étre détournéepar d'aunlres
faits. Beancoup de praticiens redoutent encore les dangers
d'une opération gqui parait simple, ¢t a laguelle on reproche
de graves accidens. Nous avons déja vu bien des fois metire
en usage cette pratique, jamais aucune suite fichense nlest

_survenue sous nos yeux. Nous avons promis de revenir sur

ce sujet, nous tiendrons parole.
Caleul arétral.

Le malade chez lequel on a extrait de Furétre un calenl
du volume d'nne noix (vey. n® 28, tom. 3]}, n'a pas épnﬁ\[é
d'accidens. 11 est parfaitement bien, ¢t va sortir un de ces
jours. .

A ce sujet , M. Dupuytren cite un assez grand nombre de
ods semblables. 11 rappelle que plusicurs fois il a lni-méme
fait de l'urétre Vextraction de caleuls plus volumireux ; mais
le faivle plus remarquable est celui qu'a rapporté M, Dumé-
¥il; le calenl s'était développé entre le prépuce et le gland,
avait acruis un volume énorme, et pesait de 7 a 8 onces.

e
Catarrhie vésical,

Dans la méme salle Sainte-Agnis, est un jenne homme
qui s'¢tait présenté comme ayant un calcul dans la vessie;
il souffrait en urinant et aprés avoir uring; ses urines étaient
troubles et déposaient un mucus assez épais. Dans quarante-
huit heures, l'emploi de la térébenthine molle de Venise,
jointe 4 uné infusion chaude de violettes, et 4 la chaleur du
lit, avaient déterminé un soulagemenl marqué; les urines
se déposaient presque plus, la transpiration eutande s'étaiy
rétablie, les douleurs avaient diminué considérablement ;
mais le malade anquel on avait fait donner une camisole de
clialeur, anguel on avait recommandé de ne pas se décou-
vrir, @ jugé a propos, par le temps humide et froid qui
végne, d’aller aux lieux sans bas, et aprés avoir quitté sa
cansisole de chaleur; la peine a suivi de prés imprudence;
le catarrhe est revenu, et il a falla recommencer sur nou-
yeaux frais; nous nefcitons ce fait, dont nous me parlc-
rons pgut.ém;_ plus, que comme un nouvel exemple de
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VFinfluence de la température sur les affections catarrhales
de la vessie, de laction presque inslantande de la térében-
thine, et de la nécessité de faire concouric an traitement,
des moyens qui tendent & rétablir la transpiration vers la
peau, transpiration nécessaire 4 la guérison de ces affec-
lions.

—— O

SUITE A D'AUTRES ARTICLES.

Kien nlest plus singnlier que le changement qne I'on ob-
serve suvcerlaines figares, le lendemain du jour oit un re-
vers on une faute nons a. mis dans la facheuse nécessitd de
reprocher & un medecin ou a un chirurgien, son obstina-
tion, son imprudence on sa légireté. Tel valet qui naguére
nous approchait dun air empressé, qui osait presque nous
prendre la main , séloigne inquiet, effaré, et tremble
qu'on ne l'ait vu nous jeler un regard.

Ailleurs, unrival qui, la veille, avait détourné son front
dédaignenx, nous sourit d’'un air affable, cherche notre
salutation, et nous embrasserait s'il osait se risquer.

Pour qui agit sans intérét, pour qui mest mu que par le
désir d'étre utile, ces singularités paraissent bien dignes de
pitid. Nous pourrions citer_tels personnages qui déja, a
vingt reprises différentes, ont feint de mous voir oun de ne
s nots ¥oir, selon le caprice du jour, selon la digestion
plus ou muins facile que lenr avait procurée notre journal.

D'oi vient cela? de ce qne chacun simagine tour i tour
que l'on embrasse sa querelle, que l'on combal ses intéréts,
gu'un molif nous approche ou nous éloigne de lui.

Nous n'épousons la querelle de personne, nous sommes
d'une rare indifférence sur les intéréts privés, et nous
allons droit devant nous, quelque vent qui soulfle.

Depuis long-temps on devrail étre fait & ces choses, et
cependant tonjours on &'y laisse prendre. y

Traitons-nous une question générale, on se lappligue;
¢nirons nous dans des détails specianx, on les géndra-
lise, Ll cstveai gu'il est ditficile de se persuader qu'une
fouille que des hommes rédigent ne recoive pas d'impulsion
de passions qui dominent les hommes, On a peine 4 com-
prendre quon dise demain dn bien de celui qu'on a frappé
Ia veille, et quaprés avoir relevé ume imperfection, on
fasse, avec autant de franchise, ressortir un succés. ;

Cela est, cependant,, et il faudra bien qu'on le comprenne;
il faudra bien surtout que les médiocrités s’habituent a dire
onnent plus que le talent fasse souvent pen-

pesdes, el ne s'ét L t
C'est parmi les chirurgiens que ces choses

¢her la balance.

sont plus saillantes.

Un homme domine les antres ; doué d'une profonde capa-
gitd, d'une sagacité rare, d'une longue expérience, il 2 saisi
¢t retient le premier rang; nous ne I’y avons pas placé, il y
était. ;

il a des snecés, nous les disons; s'il péche, nous lai re-
prochons ses erreurs, avec d'autant plus de sévérité qu'elles
nous paraissent plus inexcusables.

Mais a distance, sont des hommes plus ou moins habiles,

lus ou moins bien partagés par la nature, et dont Je talent

brille d'un éclat plus ou moeins sonvent obscurci par des
fautes, des imprudences, des légiratés.

" Ces faules , ces imprudences , ces légeretés, nous les rele-

vons aussi, plus fréquemment, puisqu’elles sont plus fré-
guentes ; de la du courrous, des injures, des insinuations;
on voudrait aceréditer des braits ridicules, on voudrait
faire laire ces voix gui importunent, ternir ces miroirs qui
qe flattent pas.
Pauvres gens, tous tant que vous ¢tes, petits et grands,

VOus neé pous arréterer pas; VOIS Ne nous altirerez pas aun
sein de ces cours odorantes (qui yous entourent, et dot s'é.
chappe sans cesse un nuage d'encens; gardez'vos alm asphéres
de flatterie, faites- vous suivre de vos felons rouges, qu'ils

bercent et boursoufflent A loisic vos vanités.

Ponr nous, nous n'avons pas de talons rouges ; personne
ne se vantera de nous avoir endormi par des prévenances,
enlravé par des rebuts. Les avantages de nolre position sont
immenses, nous en sentons toute la portée; mais, comme
nous les comprenons , NOUs savons aussi ne pas en abuser,

Nous ne mettons de différence entre 'homme supérienr,
Ihomme de mérite, homme médiocre, lignorant, que
celle que la nature y a mise avant nous. Que, plos habile
ou plus souple, on nous ait accueilli, nous n'en cherchons
pas le motif, nous aimons a croire qu'il était honorable;
que, moins adeoit on plus rude, on nous ait disputé jusqu'a
la proprieté des observations , jusqu'a Uentrée dans les hdpi-
tawe; nous avons oublié¢ ces manmavres, qui jamais n'ont
été pour nous des obstacles, :

Ce langage étonnera pent-étre, la franchise en est dure;
mais nous ne sortons pas d'nn moule que Pon faconne a tout
gré, nous sommes de ees gens qui apprécient les bons pro-
cédés, mais qui savent déméler le vral du fanx, le savoir
de la vanité, la bonne-foi de la forfanteric, et qui pésent
la valeur des complimens ou des injures qu'on leur adresse,

Voila ce que nous étions bien aises de dire, une fois pour |
toutes; en fasse son profit qui pourra. :

ey GH—
NOUVELLES.

HOPITAL DE GAILTAG (TARN).

Tailte vésico-vaginale, Caleul pesant 1o onces 5 gros.

On nous éerit de Gaillac : M. Rigal a pratiqué, le 11 mars
dernier, une opération de taille par la méthode vésico-vagi-
nale , sur une fille de vingt-cing ans. La pierre qu'elle por-
tait, et dont I'existence avait été reconnue il y a quinze ans,
par le pere de l'opératenr, a pesé, aprés son extraction
Jdir onces cing gros. Sa circonférence est de neuf ponces’
dans un sens, et de hoit dans l'antre,

La forme de ce caleul qui remplissait la vessie, est celle
d'un sphiéroide légerement aplati; 1l a élé extrait sans étre
brisé. M. Rigal avait regardé comme impraticable tout autre
procédé ; opération n'a duré que deux minutes et demie en
tont, et le suceés n'a é1é compromis par aucun accident.
Anjourdhui, 17 avril , trente-six jours aprés la section de
la cloison vagino- vésicale, 'arine séjourne dans la vessie,
assez pour que la malade éproave et satisfasse le besoin d'u-
riner; tout annonce une diminution progressive de l'onver-
ture qui livra passage au corps étranger. M. Rigal s'est
servi dans cetlé circonstance, avee le plus grand avantage,
des lenettes a mors paralléles de M, Charriere.

On nons promet les détails de ce beau fait.

Taille sus-pubieanc.
Pt y
Jendi 22 avril, M. Souberbielle a pratiqué sous nos yeux,

rue d’Artois , une nouvelle opération de taille sus-pubienne
sur un homme Agé de 77 ans; le caleul est un sphéroide
aplati, tuberculeux, et pése ung once. L'opérationn'a présenté
aucune circonstance particuliére ; nous en dirons les résultats.

1e malade avait été opéré dela taille, il y a 6 ans, par
appaveil latéral; on avait extrait trois caleuls,

e

P it

IMPRIMERIE DE DEMONVILLE, RUE CHRISTINE, N 2.
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M. Ferrus se hite dé prescrire une potion tonique, et de
faire pratiquer sur les exteémiteés congelées des frictions avee
de la neige. Ces frictions, employtes avee beaucoup de
sneces par co médecin 'dans une foule de cas presque aussi
désespérés; ne produisent d'abord aucun effet appréciable.
Interrompues pendant quelques instans, elles sont bientdt
reprises avee plus d'épergie. La ;:i_l.alenr €50 revenue un peu
dans les ]jarliea'..'cn:j#es.. L'épiderme est enlevé en quel-
yues endroits. L'ét .-._:.g__{:néra_]. des symptomes ne r:liange

"pas. Le malade est laissé une demi-heure en repos, ses
pieds sont enveloppés dans de la laine, Nouvelles frictions a
plusienrs reprises dans la soirée. Oulre celles qu'on gontinue
avee de la'neige sur les parties congeldes, on en fait d'un
aulre genre sur les cuisses, le ventre et la région du ceeur,
avec un morcean de ﬂancll’e imhibé d'ammoniague. Pendant
qu'on pratique tes dernitres, Fessard exhale quelques sou-
pirs donloureux , el entr'ouvre les panpiéres i demi : pour
peu gu'on les interrompe, il retombe dans son état de tor-
preur. Il succombe & une heure du matin.

L'auwtopsie cadavérique est faite le 8 fivrier, 4 dix heures
du matin,

Le 5 et le 8 le thermomelre étail monté au-dessus de zéra.
Le cadavre offrait une roidear remarquable.

Examen des }Jar{:‘ﬂ congeldes, Elles offvent une coulear
bleudtre. Le tissu de la peaw est imprégné de cette conlenr,
son épiderme est détaché en plusieurs points; la surface in-
terne du derme est hérissée de pelits cristaux rougedtres ot

transparens. lls lui communiquent une teinle rouge-brun ||

qui se retrouve dans toutes les parties molles congelées, Ces
petites granulations solides et ircéguliéres existenl en grand
nombre dans les aréoles du fissa cellulaire intermusculaire,
et dans Pépaisseur des muscler, Au-dessous dela peau elles
forment une couche de prés de deux lignes d'épaissenr,
Ahbsence de ces caractéres ailleurs que daos les parties eon-
geliées,

Feines : La saphéne externe du pied gauche ne contient
pas de sang au-dessous des limites de la congélation, tandis

quimmeédiatement aun-dessus; elle est distendue par du

sang noir demi-coaguid, flien de semblable pour les autres
veines siperficielles; elles sont vides do sang an-dessus et
an-dessous . des limites de Ja congélation. Les veines pro-
fondes contieonent d'espace en espace quelgues petits eail-
lots moirdtres. Les aréeres tibiales, péroniéres et pédieuses
ne reaferment pas Jde sang. Les gedfs, et pri!:eipalement les
rameaus de la branche muscolo-cutande offeent une eouleur
rouge due Vinfilivation du_sang dans le névriléme et ses
proh;mgemeu.s.

Crdne: 1'tpaisseur de cette boile osseuse n'offre rien de
remargquable. La masse eéribrale est refounlée en haut et en
arriére, el forme am nivean de ‘chaque tempe, une saillie
légére au-devant du pavillon de 'oreille.

A la partie latirale externe de hémisphere gauche du
cervear , 3 'imion corvespondante des lobes moyen et pos-
térieur, existe un ramallissement rougeitre, couleur lie de
vin , ayant fois pouces environ de diameire d'avant en ar-
riére, sur un pouce et demi de hantetir. Ce ramollissement
consistant en une sorte de détritus, de bouillie épaisse,
comprend toute la substance grise, el une partie de la
blanche. Il'est d'autant plus prononeé, quon se rapproche
ﬂntanrgge dés membranes. En enlevant ces derni¢res, on
‘en entraine une conche d'nne ligne d'épaisseur environ. Au
nivean de la partic centrale du ramollissement, la profon-
deur des pariies ‘désorganisées est telle, gu'elles ne sont sé-
pardes de la paroi snpérieu.re du ventricule latéral Egaqchg,
dans un espace d'un pouce carré, que par une lame mince
“de trois quarts de ligne d’¢paisseur. La subslance blanche
‘de ce méme hémisphére présentait en oulre des marbrures

assez marquées dans plusieurs de ses points. Toute la masse |

dii cerveau , du cervelet, etde la protubérance annulaire,

I

était fortement piquetée , 168 sinus de la dure-mére, ct L
vaisseaux sangnins encéphaliqués gorges de sang. Les mem-
branes n'offraient point d’aliération bien distinete.

Le canal vertéhral n'a pas é1é ouvert. -

Thoraw : Les pournons mous, bien erépitans, s'affaissent
a tel point, lorsque le thorax est ouvert, qu'ils sont loin de
remplir Ja cavité des plévres. Ils présentent une counleur
blanghitre legérement rosée. 1ls sont emphysématenx dans
plusicurs de leurs points, et tout-a-fait vides de sang,
excepié en arriére, ofl il existe un peu de transudation
cadavérique,

Le ceur est hypertrophié. Les cavités droites sont pleincs
de sang. :

Cavité abdominale : Tout le tube digestif est sain. Le foie,
incisé en differens sens, laisse écouler en nappe une forte
couche de sang noir 4 demi-liguide. La grande quantité de
sang qu'il contient, communique 4 son tissu une couleur
noirdire, :

La rate offre des caractéres semblables.
 L'apparcil gémito-urinaire ne présente point d'aliéra-
tioms.

T =

HOPITAL DE LA CHARITE.
Service de- M, CroNEL

Pleardsie chronique : crachats abondans et fetides ; tinte-
ment métallique ; fluctuation par sucussion; disparition
des aceidens.

Au n” 5 de la salle des hommes , est entré, le 14 décem-
Lre, le nommé Varin, dgé de 32 ans, journalier, se disant
malade depuis quinze jours-environ : donleur assez vive au
coté droil de la poitrine, dyspnée, son mat surtout en ar-
riére, absence du bruit respiratoire du méme cdlé, quelques
erachats insignifians.

Le 16, on percoit sous la clavienle mne erépitation ou
craquement humide analogue a celui qui accompagne la
fonte des tubercules.

Le 19, les crachats deviennent frés-abondans, lquides,
d'une fétidité trés-marequée se rapprochant de odenr d'eenfs
pourris { hydeagéne snifuré’, Le professenr ne doufe pas
que ce phénoméne ne soit di d Ja communication des bron-
ches avee la eavité pleurale, communicatjon résnltant de
la fontede tubercules ocenpant la superficie du poumon ; de
la , pénétration de l'air dans les plévres et altération du
liqnide épanché, Lln'y & que ce eas et celui de gangréne
pulmonaire qui puissent communiquer anx crachats cetie
odenr repoussante. Néanmoins, ce colé de la poilrine ne
prisente pas la sonoréité qui earactérise le pneomo-thorax;
on percoit en hant la respiration caverneuse; dans les trois
quarts inférienrs, Mabsence du beuit respirataire persiste,
et l'on entend une sorte de rdle crépitant 4 grosses bulles
rque M. Chomel attribue an passage de l'air & travers le
Liquide épanché. :

‘Le 21, les crachals paraissaient avoir perdu lenr odeur
fétide; mais tout 4 coup, a la snite de quelqoes efforts de
toux, ils furent expolsés avec abondance, et répandirent
subitement une odeur des plus reponssantes. Il est probable,
dit le professenr, que la communication momentanément
obsirnée fut rétablie par les secousses de la toux. Dans cet
¢tat, le malade parut désespérd, et 'on s'attendait 4 le voir
succomber, soit qu'il ditt périr suffoqué par Uircuplion de
I'épanchement dans les bronches, soit que le lignide vicié
entrainit promptement la colliquation. A Pemploi des adou-
cissans déja mis en usage, on ajonte l'application, sur le
“cbté , d’'un large vésicatoire destiné & suppurer.
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Le 22, les symptémes d'hydro-thorax deviennent plus
manifestes; on pereoit distinclement le tintement metallique
en arriére, la respiration bronchigue est prononeée au ni-
veau présumé de |'épanchement.

Le 23, le bruit respiratoive varie du faible & I'ampho-
rique; la toux est suivie de vomissemens de poitrine trés-
férides ,
la sucussion hippocratique, exerede dans toutes les positions,
procure un bruit de flectwation qu'on pergoit a distance. Le
tintement métallique a disparu; enfin la sonorette est moin-
dre que dans le edlé saitn. :

Pendant ce temps, le malade se consumait , la fievre pen
prononeée augmentait le soir; le pouls petit et fréquent;, la

gau chaude, la rougenr des pommelles indigiaicnt Ja
Govre hectique, La terminaison funeste éfait probable ;
péanmoins en portant le pronostic, M. Chomel rappelle
qu'il existait dans ses salles, une femme qui, depuis trois
mois, présentait & pen pris les mémes symptomes, sauf
la fénidité des erachats.

TPévénement, en trompant le pronostic a justific la res-
triction, car, ayant perdu de vue le malade pendant long-
temps, nous m'avons pas été pen surpris de le retrouver
derniérement @ la méme place, plus de irois mois aprés
P'époque ol se termine le journal que nous venons de don-
ner de sa maladie. Les phénoménes que nous avons retracés
ont dispari graduellement. Aujourd’hui le malade a repris
un pen de forces, la poilrine ne présente rien qu'un peg
d'ohseurité du son et dua bruit respiratoire a droile, sauf
la respiration bronchigue et caverneuse sous la clavienle;
les crachats, peu abondans, sont muqueux , jaundtres, glo-
hulenx , d'aspect équivorue, enfin le malade ne parait plus
affecté que d'une philisie simple au deuxiéme degré.

Service de M. LEnMINIER.

Péricardite chronique ; fluctuation dans ie péricarde.

A propos de la sucussion hippocratique, nous donnerons
I'esquisse d'un fait-qui n'a pas parn bien prouvd & tous cenx
qui Font vu; voici le cas

Un jeune homme entre i la Charitd, il y a quelques mois,
{gervice de M. Lerminier). Il était affeeté d'une péritonite
qui fut bientdt accompagnée de symptomes de péricardite;
enfin dans les derniers temps, on croit reconnailre une
pleurésie latente, et la sucussion fait percevoir le flot d’un
liquide a la partie antériere et gauche de la poitrine , oi la
percussion rend un son mat. Le malade meurt; le 27 mars,
on procéde a son autopsie. Un bistouri plongé dans le
sixieme ou septitme espace intercostal donne issue 4 un gaz
qui fait vaciller la lumiére d'une chandelle. En enlevant le
sternum , on ouvre le péricarde, d'on s'écoule une assez
grande quantité de sérosité floconneuse, L'enveloppe du
ceeur est trés-ample; toule sa surfice inlerne est lapissce de
villosités psendo-membranenses; les poumons, surtout le
gauche, adhérent & la plévee eostale, et sont repoussés en
iehors ot en haut par le péricarde distendu; on soupgonne
alors que lefas poavait bien avoir en licu dans sa capacité,
el l'on cherche dans les points adhérens an poumon une on-
verture de communicalion qui aurait permis Uintroduction
de l'air dans cetle poche; on ne trouve antre chose qu'une
ouverture faite par le scalpel, et qui correspond au point
ot l'instrnment ful plangé dans la poitrine avant louver-
ture. Quelles que soient les discussions quise sont élevées sur
ve point, nous sommnesporlé a croire qu'ici la fluctuation par
SuCHssion se Imsgail dans le pa‘!"ll‘.‘&l‘de; car il ne nouns ré|)u~
gne nullement de croire quun gaz puisse étre exhalé dans
cette eavitd contenant un liguide, comme cela se voit ail-
leurs; nous accepions done le fait , et le donnons comme un
supplément curieax 4 U'histoire de la péricardite.

et ( 331'3.;

|

| [La pierre

‘\

TAILLE HYPOGASTRIQUE

PRATIQUER PAR M. AMUSSAT, D. C.
- .
M. I..., 4gé de 66 ans, d'une assez forte conslitulion, a
éprouvé, 4 diverses époques, des symptomes d'une pierre

et accompagnts d'un bouailionnement tres-marque s « qans la vessie. Dés l'annde 1825, de violentes douleurs,

aceompagnées de vomissemens, se firent sentir aux refns,
dans la vessie et le eanal de 'urétre. Ces accidens repara-
rent, et le malade rendit plusieurs petits calenls. Depuis
deux ans, les doulenrs suwrein et ala vessie sont devenues
plus fortes, les envies d'uriner plus fréquentes, el suivies
de cuisson pénible auw méat urinaire. Les urines sont char-
gées de mucosilés brundtres, sanguinolentes; plusienrs fois
le malade a été sondé, sans que Pon pit constater 'existence
dune pierre.

An mois de mars dernier, époque & laquelle le malade
st venn @ Paris , les doulenrs étaient trés-aigués, les urines
laissaient déposer une matiére bruvitre, gravioleuse, et
chargée de caillots sunguins dés que le malade éprouvait
quelque fa tigue. ]

M. Amussat ; appelélead, mn@_a le malade et constata la
présence d'un calcul. Le repos, la diéte, les boissons dé-
layantes amenérent du soulagement. De nouvelles explo-
rations furent faites a quelques jours d'intervalle , dans le
but de reconnaitre la forme, la position, le volume de la
pieree , de sassurer si le cas €lait ou non f_nvurable ala
litholritie , opéralion gque désirait le malade, Toutes les fois
on reconnut que la pierre était yolumineuse, placée dans le
bas-fond de la vessie, et qu'elle n'était pas libre dans cet
organe, quelque position que I'on donnit au bassin. On re-
margua chagoe fois que le malade fut sondé, que lorsque fa
vessie élait pleiné de liquide, la sonde fie pouvait rencontrer
le caleul, qui devenait facile & sentir lorsque les urines s’é-
taient dconlées. Toutes les fois aussi M. Amussal prétendit
que la pierre avait son grand diamétre placé transversale-
ment , yu'elle était ovalaire, et qu'clle pouvait avoir deux
pouces de longuenr sur un pouce et demi de largeur. La
pierre extraite; on -a vu que le diagnostic avait été juste.
a 23 lignes sur 15.) Quopiqu'il parit diffieile de
soumetire le malade an broiement de la pierre, & cause de
son volume, I'urétre fut soumis aux moyens dilatateurs. Une
tentative de broiement fut faite, mais le malade ne put sup-
porter les injections; le défaut de liberté de la pierre dans
la vessie, l'issue de mucosités purulentes firent rejeter cetie
opération, et le chirurgien se déeida a pratiguer la taille par
le haut appareil; le malade fut préparé el purge , et lopéra-
tion faite le 16 avril. :

Le malade conché sur wn lit convenable, M. Amussat a
introduit une sonde dans la vessie : la pierre a été reconnue
de nouveau ; alors un aide soutenant le pénis et la sonde,
on a fait une injeetion gui a déiterminé des envies d'uriner
fories et doulourenses; le malade a pu i peine supporter un
demi-verre de liguide. La sonde a été retirée ; un aide , com-
primant légérement la verge, empéchait le liguide contenn
dans lavessie, de s"éeonler.

M. Amussat, placé alors ai coté droit du malade, a fait
une incision de denx pouces environ surla ligne blanche et
au-dessns des pubis, La peau et le tissu cellnlaire sous-
calané étant divisés, une artére transversale, située & la
partie moyenne de la plaie, et de Ia grosseur d'une artére
eollatérale des doigts, a fourni, par ses denx bouts , deux
jets de sang qui ont jailli jusque sur le visage de l'opérateur.
Cet accident , fort rare, a fourni I'oceasion de procéder ala
torsion. M, Amussat ayant saisi et isolé avec une pince Iar-
tére qui se trouvait dans la lévre gauche de la plaie, et
ayant abandonné la pince sur le ventre du malade, pour
aller & la recherche de celle du coté opposé, les a tordues
toutes deus , et Ihémorragiea complétement cessé. La plaie
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CLINIQUE MEDICALE DE L’HOTEL-DIEU.

Service de M. Ricamen.

Ponrura simpLex. Cas analogue. Tradement. Résultats,

Nous avons annoncd, dans un de nos derniers numéros,
«qne la Faculté de midecine voulant exciter I'émulation des
éléves, et donner de 'extension aux travaox cliniques,
avait auvert un concours annuel dont nous avons donné le
programme. Il ne parait pas que ce pmjetlduive recevoir

‘une exécution pleine et entiére, du moins a I'Hotel-Dieu,
car le chef de clinique n'a eu jusqu'ici a inserire que trois ou
quatre candidats. Clest peut-dtre 4 la nature de la question
a traiter qu'il fant attribuer ce pen d'empressement des con-
currens. En effet, la doctrine des crises est un de ces points
obscurs que toute la sagacité d'un étndiant ne pourra éclair-
cir. Les praticiens les plus expérimentés ont besoin d'une
attention soutenus PoUr constater ces mMouvemens critiques
gui surviennent dans le eourson d la fin des maladies; com-
ment un éléve pourra-t-il reconnattre ces phénoménes et les
distingner de eenx qui sont le résultat de l'action du traite-
ment oud'une foule d'antres causes ? Cette objection acquiert
une nouvelle force 4 'Hotel-Dieu, car le professeur de cli-
nique, thérapentiste distingué, laisse rarement & la patore
le soin de sa propre conservalion, el trouve toujours le
mnoyen e s'associer 4 ses actes spontands. Le petit nombre
de compétitenrs inscrils , jeunes gens laborieux et intelligens,
mais pen versés dans U'étude des phénoménes morbides, ne
nous semble pas promeltre des travaux capables de résondre
une des guestions les plus épinenses dans I'état actael de la
science.

En attendant les résuftats de celte enlreprise, voici un
fait qui mérite d'étre étudié, non pas par sa gravilé ou son
importance, mais sous le rapport de son étiologie. Les ma-
ladies les plus simples sont souvent celles qui échappent le
mienx aux reclierches des savans, Clest un avertissement
pour ceux gui onl la prétention de lout expliquer.

Aun? 7 de la salle Sainte-Madeleine, a été reeu, le 17
aveil , le nommé Augusie Chazel, dgé de 15 ans, coiffeur;
cg jémne homme, qui est grand, brun et trés-développé,
habite Paris depuis dix mois senlement, Il est d'une bonne
sante habituelle, et n'a jamais eu rien de sembluble a ¢e qm

o Paméne i Uhépital, Au milien de ses ocenpations ordinaires,
il s'apercut, il y a environ un mois, que scs avant-bras,
ses bras et sa poitrine se recouvraient de points noirs qu'il
attribua d'abord 4 des morsures de puces. Leur nombre aug-
menta rapidement ainsi que leur largeur, toul le corps s’en
tronva taché ; cependant I'appétit se maintenait, et la santé
générale n'offrait aucune altération. Cet état dura quinze.
jours.

Une diarrhée pen abondante, mais continue , s'étant dé-
clarée sans cause appréciable, I'appétit diminua, les forces
s'altérérent, et le malade ne put plus travailler. Sur ces en-
trefaites , s'étant heurté le bras droit, la peaun de cetle région
se trouva presque tout & coup teinte en violet dans une
grande ¢tendue. Un médecin appelé prescrivit des boissons
astringentes et le repos. Les plaques devenaient de plus en
plus larges et nombreuses; le malade se décida & venir se
faire soigner a I'Hotel-Dien.

A son entrée, il présente une multitude de plaques de la
largenr d'une lentille, quelques-unes sont plus grandes,
mais le plus grand nombre l'est moins. Elles sont brunes,
blendtres, violettes, d'autres offrent une teinte jaune gui
indique un commencement de résolution. Le pouls est
riégulier et assez consistant, la langue belle, toute la mu-
iuense buccale en bon état, les gencives fermes; il y a de
Uappétit, et la diarrhée est presque nulle. Il y a deux larges
ecchymoses a la face interne de chagque articulation du
coude, celle du bras est presque entiérement effacée.

Ces 5],-mp16|nes ont été combattus par plusieurs hains gé-
néraux, des boissons acidulées et amires; du bouillon aux
herbes, et la diéte. On a donné tous les jours quatre onces
de sue d'oseille. Ces moyens ont eu des résultats avanta-
geux , les forces se sont rapidement acerves , les plaques ont
pili, et il ne s'en est pas formé de nounvelles. La diarrhée a
gossé tout-a-fait, et Pappétit trés-prononcé a exigd des ali-
mens qui ont été choisis parmi les végétaux frais et acides,
Aujourd'hui la convalescence est lrés-avaneée , £l sous pen
de jours le malade sera en état de reprendre ses ocenpations.

Cette affection est bien celle qui a été désignée par d'an-
ciens autenrs, sous le nom de petechioe sine febre, et par
Willan, sous celui de purpure simpiex. Ce n'est point un
exdnthime dans le sens naturel de ce mot, car il n'y ani in-
flammation , ni injection des vaisseaux , mais bien épanche-
ment sunguin dans les conches superficielles da derme. C'est
un genre sans analogue parmi les dermatoses. On ne peut
pas Lassimiler anx pétéchies yui s'vbservent dans ceviaingsgR
ficvres graves. Ces derniéres sont le symptéme d'une al s
tion profonde de l'organisme, tandis que le purpura esy
maladie Jégére. |

On a attribué ees hémorragies culanées a uae cause

page 139 sur 414


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90130x1830x03&p=139

d'étre dé-

mais ‘dont la/nature et 1a'valeur exacte sont loin
termindes. Le scorbul auguel on fait jouer un si grand roley
et gque de bons esprits regardaient déja , méme du temps de
Willis , eomme unepuisiance mise a la place de 'inconnu,
le scorbut ne parait pas différer du purpura. Cependant les
renseignemens (uUe TOuUs Nous sommes procurés sur le sujet
de P'observation précédente, ne s'accordent pas avec |'idée

que U'on a surfles cditbes fui'favorisent Pinvasion de dette
maladie. Le'sujet estijune , robuste , il n'a-poifit été ddbilité
par une nofirritufe milsdine, il habite un appartement
aéeé, il prend de I'exercice, enfin les circonstances hygié-
nigues sont toutes en sa faveur.

Mais il existe une variété de purpura, c'est le morbus
maculosus de Werlhoff, et que Willan décrit sous le nom de
purpura hemorrhagica, Cette affection, beaucoup plus
grave que la premiére, ne différe en rien du séorbut des
auteurs. La peau se recouvre de larges cechymoses, les mu-
quenses versent du sang en abondance, et le malade peat
succomber par suite de ces pertes qui se renonvellent &
chagque instant.

Nous avone vo aux environs de Pontoise , une jenne fille
de 8 ans, atteinte de cette maladie a4 un haut degré. Elle
liabitait 'une piece tris-hnmide, dans une ferme dont la
cour ¢tait transformée en un cloaque rempli’ de fumier; a
peine vétae et grossiérement nourrig, elle dtait d'une mai-
greur extréme et comme ctiolée. Au printems de 1829, elle

fut prise. d'hémorragies nasales et buceales irés-copicuses ;
la peau se recouvrit de larges ecchymoses blenitres, la
moindre pression en produisait de novvelles, le sang pa-
raissail s’exhaler de tous les points de U'enveloppe tégumen-
Laire.

On fit placer la malade dans un grenier trés-sec, elle re-
cut pour boisson une légére décoction de petite centaurde
[ eheronia centanriwn ), avee addition d’un petit verre de vin
de Bordeaux par pinte de tisane. On lui fit manger du inon-
ton rdti, de ‘la salade el des légumes frais, et en moins-de
dix jonrs la convalescence fut solidement établie.

Le purpura simplex auguel on peut opposer des moyens
curatifs analogues quand le malade est débilité, exige des
adoucissans quand il y a des signes sthéniques. Chez cer-
taines femmes a4 pean irés-fine ek & sysléme sanguin trés-
développé, il n'est pas rare de voir des ecchymoses survenir
tout 4 coup i l'occasion d'un retard dans Papparition des
régles. La saignée est indiguée, et ses avantages sont de la
dernicre évidence. 1
' Le traitement mis en nsage par M. Récamier a en un plein
sueccds, et cela devait élre, ear il était proportionné au peu
d'intensité de la maladie. Dans beaucoup de cas moins sim-
plﬂ, il fant avoir recours aux friclions stimulantes, aux
fumigulluns aromatigques , aux vapeurs alcooliques dégagees
dans l'appareil de Dareet, a la température de fo a 456 de-
gres de Réaumur. On donne encore les ferrugineux, les
amers astringens et une foule d'aulres moyeus; car c'est
surtout contre les affections de ce genre que l'ona multiplid
les ressources de la thérapeutiqie, Llessentiel est de bien
choisir et d’approprier le reméde & Pespéce.

Quant au purpura hemorrhagica, le fraitement en est
beauconp plus difficile. Dans l'observation rapportée plus
hant, Uige du sujet et la connaissance exacle des canses qui
avaient amené la mnaladie, en rendaient la core facile; mais
dans le cas oil il s'agit d'un adulle vigoureux et éloigné de
tontes les circonstances oceasionelles, il devient trés-difficile
de baser le traitement d'une maniére exacte. On a vanlé
tour & lour la saignde, les purgalifs, les tonigues, elc.;
I'expérience a prouvé que les boissons acidulées rendues
. laxatives avaient des avanlages réels, Les aslringens, comme
P'extrait de ratanhia dans de l'eau i la glace, ont eu aussi
des succes. M. Brachet de Lyon en a retiréd de trés-bons
effets, et M. Biett n'en est pas moins conlent, QQuant aux
hémorragies par les muguenses, elles exigent I'emploi des
styptiques , quelquefois méme du tampon, et l'on doit y
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donner une grande altention, car dans ces cas, le sang.
‘privé d'une partie de sa fibrine, n'a pas de tendance & se

coaguler.
e

HOTEL-DIEU.
‘Setvice de M. BaLi¥.
Glossite,

Rien de plus rare que la glossite qui n'est pas produite
par une cause externe; il s’est présenté derniérement dans le
'service de M. Bally, un exemple d'inflammation spontanée
“de la langue, et mous nous empressons de communigquer i
nos lecteurs ve fait intéressant sous plus d'un rapport.

Le nommé Louis, charretier, idgé de trente-quatre ans,
dtait au deuxiéme jour de sa maladie lorsqu’il entra dans la
salle Sainte-Martine, le 1g avril, .

Au début qui a été brusque, il est pris d'on frisson gé-
néral plus prononeé dans le ¢oté droit du corps; quelgues
minutes aprés, crampes dans le bras et la jambe du ecoté
droit qu'it ne_ pent remuer, et qui Testent roides, tandis
qu'il remue facilement et sans douleur ceux du cété gauche.

Ces phénoménes sont survenus sans coup, sans chute,
sans céphalalgies antérienres, sans la manifestation d'an-
eithe canse qui puisse en donner raison , et'il ne put gagner
sa chambre gquaidé du bras d'un camarade. Presque en
méme temps la langue s'est tout & coup taméfide ; elle est
devenue douloureuse , lancinante , difficile & remuer, le ma-
lade ne pouvait plus parler el avait de la géne & respirer.
Alors.la douleus-du-bras et de la jambe a disparu; quelques
heuves aprés, une douleur vive 8'cst fait sentir dans la mi-
choire inférieure, exaspérée par la moindre pression, avec
contraction spasmodigue de ses ¢lévateurs; on ne pouvait
écarter les miclioires, et ce véritable trismus a duré prés de
teois ieures. Tous ces phénoinénes sont survenus sans qu’au-
cun trouble dans l'intelligence ait annoncé que le cervean
piie étre affectd, .

Le deuxiéme jour dela maladie, jour d'entrée a I'hopital,
la contraetion spasmodique des élévateurs de la michoire
inférienre a disparu; le gonflement de la langue persiste;
elle est d'un volnme considérable, le malade ne peut la sor-
tir de la bouche, et par suite la prononciation et la respi-
ration sont rendues difficiles; elle est chaude, rouge, mais
humide, trés-douloureuse; le pouls est fort, fréquent, la
pean chaude, Quatre-vingts sangsues sont appliguées sur le
cou , le soir' méme de 'entrée.

Le lendemain, troisiéme jour ; mieux sensible, la langne
est moins voluminense , le malade commence & en présenter
la pointe & lorifice de la bouche; on constate que la langue
seule est malade, qu'il' o'y ‘a pas d'angine pharyngée; la
langue est blanche par plaques a sa base.

Le quatriéme jour, le mienx se prononce de plus en plus,
la langne, bien diminuée de volumne, est sortie de‘la bouche,
la pavole est facile, la déglotition aisée, et lemalade sort
enlitrement guéri, le 24 avril. :

Si l'onelierche 4 se rendre compte des différens symptomes
qu'a présentés ce malade, on voit facilement que les Fives
doulenrs dans les membres du edié droit, et qui ont préeédé
tout autre symptéme, ressemblent assez exactement a des
douleurs névralgiques, et par leur invasion brasque, leur
acuité et lenr prompte disparition, pour se¢ porter vers un
autre organe. Car je ne doute pas que les phénomenes qui
se sont développés sur la langue et sur la michoire, ne
soient de méme nature, et remarquons qu'ils ont offert les
mémes phases, en partie dn moins, que ceux observés sur
les membres du cdté droit; c'est la cinguiéme paire ence-
phalique qui me parait en avoir étéle siég-.a dans son ramean
externe. En effet, les ¢lévateurs de la michoire dont I'état
morbide a été constaté par lear contraction spasmolique
recoivent leurs nerfs du maszillaive inférieur qui eavoie en

page 140 sur 414



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90130x1830x03&p=140

oo

gutre une branche dansle conduit dentaire inférienr, et l'on
se rappelle sans doute que la ‘miichoire était trés-doulou-
rense;lalangue recoit aussi un gros rameau de cette branche,
et plle était tuméfide; ainsi I'on voit que le mal s'étendait
Je long du trajet d'une grande partie de la cinguiénie paire
encéphaligne.

Si I'on cherchait i expliquer maintenant la taméfaction de
la langue, il suffirait de rappelér, 1° qu'une congestion san-
guine a du se faire, en raisonde la vive douleur qui s'est
développée dans 1a langue, et qu'un tissu aussi délieat en a
bientot ‘manifesté les effets par son infAdmmation; 2° que
tres-sonvent il se développe des éruptions sur la peau qui se
{rouve sur le trajet d'un nerf affecté de névralgie.

A Tappui de l'opinion émise ici sur la cause de la glos-
site, qu'on fait dépendre d'une névralgie du maxillaire infé-
rienr, on pent faire remarquer que le pharynx était intact
et qu'il me recoit pas de nerf de la branche externe de la
pinquiéme paire, si ce m'est un petit filet destiné au voile

du palais, el
— e —

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

Séance du 2y avril.

Présidence de M. DousLe.

Letives de M. de Boisbertrand, — Missive de M. Parisct. — Proposition de
. Orfila. — Nouvean moyen d'activer les travanx de I’Académic, —

Lecture de M. Yirey.— Rapport de M, Lisfrane.

M.1le président communique une lettre que le conseil d'ad-
ministration vient de vecevoir de M. Adelon, secrétaire
annnel, Cet académicien , malade depuis quelques jours
informe le conseil qu'il ne pourra étre présent a la'séance,
et qu'il ne lui a pas été méme possible de rédiger le procés-
verbal de la derniere séance.

On passe immédiatement & la correspondance officielle.

Lettre de M. de Boisbertrand & I'Académie. M. de Boisher-
trand annonce qu'il a examiné le nouvean réglement rédige

pune commission spéciale; les nouvelles dispositions qu'il
renferme lui ont paru suffisamment justifi¢es par les consi-
dérans qui les accompagnent : ainsi la voix délibérative ac-
cordée aux adjoints dans les commissions dont ils feront
partie, le droit de suffrage dans les discussions sur les con-
clusions des commissions , el¢., lul paraissent des mesures
d'une nécessité évidente , il donne son approbation & tous les
articles de ce réglement, en prévenant loutefois I'Académie
qu'elle n'a a espérer aucune augmentation de crédit sur le
budget.

Seconde lettre de M. de Boishertrand, relative aux chan-
gemens proposés par la eommission des eaux minérales,
tout est appronvé, a l'exception de certains frais d'impres-
sion dont M. de Boisbertrand ne veut pas se charger. Envoi
4 la commission permanente des eaux minérales.

M. Renauldin, remplissant les fonctions de secrétaire,
donnelecture d'une picce déposéesar le bureau par M. Larrey.

C'est une leltre que cet académicien a recue de M. Pariset,
secrétaire perpétuel de ’Académie, par laquelle celui-ci dud
annonceson relonr en France comme trés-proch ain; suivent
quelques considérations sur la peste, contagieuse en certains
cas, non contagieuse en d'aulres, ete.

M. Emery demandela parole, il regarde comme une chose
peu convenable, que M. Pariset n'adresse jamais ses com-
munications scientifiques directement & I'Académie, mais
loujours & une lierce personne.

M. le président avoue que le bureau se trouve fort em~
barrassé de répondre 4 la remarque de M. Emery.

1. Pariset a joint i sa lettre une nole sur une chservation
particaliére, M. Renauldin en donne lecture & I'assemblde,

Un soldat de la garnison du Caire se sent tout i coup ma-
lade; comme il éprouvait de la répugnance & se rendre a
I'hépital, il reste an fort; bientdt la fievre et le délire s'em-
parent de lui, et il meurt au bout de quelques heures. Un
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appelle Ali-Effendi, celni-ci appelle Botzaris qui appelle
M. Clot. (On rit.) Ces Meéssieurs trouvent le cadavre d'un
homie de hante stature, dont la bouche, les narines et
I'anus étaient comme remplis d'écume. Hy avait du gonfle- -
ment aux mains, aux pieds, aux coudes, anx genoux , aux
aisselles, aux aines, & la téle, ete. { Nouvel acees de gaité.)
Enfin au pli de I'aine & droite existait un ¢harbon, et dés-
lors on ‘croit reconnaitre qu'on: a affaire & un pestifévé.
Crane :la dure-mére a 1'élat naturel , arachnoide injectée,
cerveau ramolli, Poitrine : poumons trés-mous, péricarde
contenant un peu de sérosité, dbdomen : muqueuse de les-
lomac boursoufflée, taches ardoisées de la muqueuse intes-
tinale et ulcérations arrondies, Reins piles , muqueuse de la
vessie d'un pie éclatant. (Hilarité générale.) Ces Messieurs
ont-conclu de Vautepsie, qu'ils sont menacis d’une peste
de la plus dangereuse espice.

M. Orfila dépose sur le bureau une thise sur les médica-
mens brésiliens qu'on peut substituer aux exotiques dans la
pratique de la médecine au Brésil.

Dt HEGATEMENT et detous les autres vices de la parole
teaités par de nonvelles méthodes, précédés®dune théorie
de la parole, suivis de nouvelles observations par M. Co-
lombat, de Isére1). Envoi ila commission du bégaiement,
stir la proposition de M. Esquirol.

M. Orfila demande la parole, il propose d'admettre au
sombre des membres correspondans I'autenr de la disserta-
tion indiquée ci-dessus, e'est un médecin du Brésil; "Aea-
démie, dit M. Orfila, n'a qu'un seul correspondant dans le
Nouvean-Monde, M. Physik des Etats-Unis; il serait utile
d'en avoir au ‘moins un second, Cette proposition est ren-
voyéed la commission chargée de régler ce qui concerne les
membres correspondans.

M. le président annonce i 'assembiée que le Conseil d'ad-
ministration s'occupe plus quejamais de chercher les moyens
de donner plus d'activité aux travaux de 'Académie; et en
attendant qu'on en tronve de plus efficaces, on donnera un
Jjeton de plus a chacun des membres qui lira un rapport; il
ajoute , en souriant, (ue c'est pour cela qu'il yise & 1'éco-
nomie, cest-i-dire qu’il ferme si rigoureusement la liste. de
présence-

M. Virey donne lecture de guelques considérations sur le
développement des appareils nervenx et reprodocteur dans
les diffirentes classes d'animanx. Suivant lui, ces appareils
sont sous la dépendance du développement des organes res-
piratoires.

Liidée principale de son travail , c'est que le déploiement
des organes sensitifs et générateurs coincident toujours avee
celui des organes respiraleurs.

M. hochoux commence par attaguer celte concordance
établie par M. Virey, entre les appareils nervenx et respi-
ratoires, il soutient que I'homme lui-méme formerait une
exception, @ raison de la prédominance de son systéme ner-
veux,

M. Virey réplique que 'homme respire aussi par la pean ;
cette derniére opinion souléve une question incidente qu'on
agite pendant plus d'une demi-heure.

M. Moreau objecte entre autres, au systéme de M, Virey,
que les oiseaux de haut vol, dont I'appareil respiratoire
est tellement développé que les 0s longs en sont des annexes,
ne font gqu'un ou denx petils dans une annee, tandis que les
oiseanx de basse-cour pondent continuellement.

L'assemblée ferme la discussion.

Enfin M, Lisfranc monie a la tribune, pour la lecture
d'un rapport sur la demande faite & l'autorité , de quelgues
salles dans un hépital, par M. Gondret, pour le traitement
de I'épilepsie, la manie, la goutte-sereine , elec., ele., sui-
vant sa méthode. La commission pense que idée d'appli-

(1) Au nombre drs ohserrations se tronveut celles des sujets présentés a
I'Acadéumie par M. Colombat, et exuminés par la commission.
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" quer des caustigues i locciput dans le traitement de ces |

maladies n'est pas nouvelle, que 'action de la cinquieme
paire sur la vision est bien connue, mais gu'on doit toujours
se rappeler ce grand principe en thérapeutique, qu'il ne
faut pas chercher & guérir loujours les maladies par la mnéme
*méthode. An reste, la méthode de M. Gondret, dit le rap-
porteur, rentre dans la petite chirurgie confiée aux éléves.
Conclusions : que la méthode de M. Gondret n'est pas
nouvelle; qu'elle peut donner lieu a certains aceidens; gqu'il
n'y a pas lieu 4 donner des salles a ce médecin.
La discussion est remise a la prochaine séance.

e p—

SUR LA NOUVELLE DOCTRINE ALLEMANDE,

OU DOCTLINE DE L'EOMOEOPATHIE.

On sait qu'Halinemann a divisé 'art de guérir en trois
branches. La premiére est I'tomaopathie, seule méthode
d’imiter la nature dans ses plus habiles proeédés; la se-
conde, Pallopathie, qui jusqu'a présenta éed la méthode
le plus en usage, et qui tente de guérir la maladie en
excitant des affections dissemblables; la troisiéme , I'énan-
tiopathie ou V'antipathie, qui, en opposant les contraires
aux contraires, produit quelquefois des soulagemens mo-
mentanés, mais qui finit par augmenter le mal d'une ma-
niére permanente,

Une preuve de la grande célébrité d'Hahnemann, chez
ses compatriotes, c'est que ses désignations savantes sont
devenues valgaires en Allemagne; on y dislingue mainte-
nant les dispensateurs de la longévilé en hommopathistes et
en allopathistes. ]

Du principal théoréme de I'homeeopathie, résultent des
corollaives qui n'ont pas moins excité de débats que le prin-
cipe lui-méme,

Nous allons développer un de ces corollaires. Puisque
dans le traitement homeeopathique d’une maladie il ne faut
employer que des médicamens propres 4 provoquer des
symptomes de la nature de cenx qui existent déja , ces mé-
dicamens agivont sur un tempérament prédisposé a en dtre
affecté; et le pouvoir de la médecine étant beaucoup plus
énergique que celoi de la maladie naturelle, une trés-petite
partie de médicament sera suffisante pour agir sur une con-
stitution ainsi préparée. La plus légére aggravation de la
maladie pardes moyens purement médicaux, constituera
nne maladie arlificielle assez puissante pour contrdler et
fuire disparaitre l'autre; et plus cetle maladie artificiclle
sera légére, plus elle cédera facilement 4 l'action du prin-
eipe vital.

De cette théorie résulte la nécessité des petites doses; mais
la forme pratique que prend cette conclusion est la partie
la plus remarguable de tout le systéeme d’'Habnemann,
Allant pas a pas dans ses réductions ; le fondateur de 'ho-
meeopathie a adopté des proportions inconnues jnsqu’ici,
el qui paraitront incroyables.

La millioniéme partie d'un grain est une dose ordinaire,
mais quelquefois les réductions descendent jusqu'a la bil-
Jionitane, la trillioniéme, et méme lu décillioniéme partie.
En décvivant le mode de préparation, nons donnerons une
idée plus claire de ces étranges prescriptions. Supposons
que le- médicament appartienne au régne animal, on en
prend un grain, si cela est possible, sous forme de poudre,
que l'on lrilure&)endant une heure avee g grains de sucre
de lair; on prend ensuite un grain de ce mélange, que l'on
triture une seconde fois avee g9 grains de sucre de [ait; de
maniére que chague grain de cette seconde composition
contient seulement une dix-millieme partie du grain primi-
tif, Une Lroisieme tritaration réduira la proportion a une

i

millioniéme, une sizxicme & une billioniéme; et ainsi g
stiile, si on juge & propos de porler la réduction plus loip,
Mais la déglutition de ces petiles fractions de matiére n'eg
pas méme tonjours jugée nécessaire. Dans plus d'un cag,
Hahnemann prescrit de se borner a senlir la fiole qui con-
ticnt les pilules; et méme, d'aprés quelques insinuationg
qul se trouvent ca et la, il paraitrait croire que cerlaines
drogyes peuvent étre prises a la simple yue, i

Un adversaire de cette doctrine des doses infinitésimales
observe que sila décillioniéme partie d'un grain a quelque
efficacité,,une once jetée dans lelac deGenéve, suffirait ponr
médicamenter tous les Calvinistes de la Suisse. Mais & cette
plaisanterie on a répondu gravement : 1% gu'il n'y a ancune
analogie réelle entre ces termes de comparaison; e que Iy
masse du liguide du lac ne pourrait pas, méme lorsqu'ells
aurait été agilée par un vielent orage, se combiner avec lg
médicament aussiintimement que 'exigent les prescriptions
homeeopathiques. ( Edinburgh Review.)

i

ENCORE UN MOT SUR LES MASSES.

M. Dupuytren tient bon ; les masses de faits seuls diécident
les résultaty thérapeutiques, Qu'entend done enfin M. Du-
puytren par masses de faifs ; sont-ce des faisceanx de suceés
et de revers, ou s'il ne faut que des suceés pour trancher
une question !

8'il ne faut que des succés, cerles nous n'en manguons
sur aucuns points, nous sommes dans une bienhenrense
abondance. Pour les revers , c'est autre chose, il y a
disette, et cela se concoit. Un jour viendra pent-étre ou il
u'y anra plus d’amours-propres, plus de rivalités , plus d'in-
téréts divers; on chacun ne craindra d'avoner ni ses faules,
ni ses échecs ; ce temps nous arrivera probablement anssitor
que la république du bon abbé de Saint-Pierre; attendons,
51 'on est plos pressé, il fandra bien qu’on se contente de
fails isolés, mais »eridiques, qu'on s'habitue a les gronpper,
i les comparer; car avec un peu de mémoire et de jugement,
chacun peut faire cela. M. Dupuytren le ferait et le fail mieux
que tout autre; d'ailleurs a 'Hdtel-Dien 4 ce qu'il parait,
le temps de 'apoealypse est passé, les voiles sont déchireés,
il n'y aura plos de faiblesses, ’

——

NOUYELLES.

Le corps de Saint Vincent de Paule, déplacé de sa chasse
pendant la tourmente révolutionnaire, a élé miraculeuse-
ment retrouvé, MAM. C....d, 8.5 et Lisf.... ont éeé ap-
peids pour en constaler identité, On dit que le certificat
danné par ces Messienrs est on ne peut plus favorable. Une
circonstance embarrassante s'est rendonlrée cependant. Un
personnage marquant du clergé, possede depuis long-temps
unereliggue qu'il croyait appartenie an corps de ce bienfaitenr
de [ humanité, Cest une vertchree lombaire, Anssitot grande
presse de eompter si le corps avait on n'avait pas loules ses
vertébres; malheureusement les vingt-quatre d'usage ont
ctéfrencontrées. M. 5,...8 alors , en savanl anatomiste, a fait,
dit-on, remarquer, avec autant de finesse que de raison,
qu'il exisi¢ parfois des anomalies, et qu'on a rencontré
vingt-cing vertébres sur plusienrs cadavees. Mais la ver-
tehre est petile, hors de proportion, et parait appartenic
i une femme on a un jeune sujet. Force a done ¢1é d'aban-
donner cette heurcuse idée, et de passer condamnation sur
la religue, On ajoute qu'un trés-beau chapelet a été donné
a chacun des trois médecins, et qu'ils préparent un travail
sur les moyens de distinguer les cadavres des béats de ceux
du vnlgaire. Nous promettons nne analyse soignie de ce
Mémoire curienx, dés qu'il anra vu le jour,

P

IMPRIMERIE DE DEMONVILLE, RUL CHRISTINE , N 2,
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la plévre costale qui adhérait trés.faiblement & I'os. Bien que
Vintercostale n'ait donné lien & aucune hémaorragie, il pré-
sume pourtant I'avoir nécessairement endommagde en déta-
chant les intercostaux inférieurs. Se serait-elle oblitérée par
suite du travail inflammatoire cireonvoisin?

Le fragment de cole enlevé est évidemment altéré par la
carie. La section parait avoir é1¢ faite exactement an-dela des
limites du mal. L'opération nous parait done en lout justi-
fide , sanf les aceidens consécutifs; néanmoins le malade
n'éprouve ni plus de douleur de cdté, ni plus de toux qu'au-
paravant; il est conslipé , et son pouls est légérement fébrile,

T
HOPITAL SAINT=-ANTOINE.

Service de M. YerreAU.

Fissure al'anus ; cautérisation, méches calmantes , opération.
Guédrison. Complieation.

Une fille, 4gée de 22 ans, domeslique, enire & Saint-
Antoine veis la fin de décembre 182g; elle se dit affectie
depuis trois mois de douleurs cuisantes au fondement, sur-
tout pendant 'acte de la défécation. L'anus est examiné , et
I'on voit & droite son orifice oceupé par une gercure large,
partagée au moyen de replis moqueux en denx ou trois
pretites fissures. Quand on décarte largement les fesses on
qu'on touche légérement l'ulcéralion avee la pointe mousse
d'un stylet, il s'en exhale facilement des gouttelettes de sang.
Quand la malade va a la garde-rabe, ce qui exige un temps
Lrés-long , elle est en proie i d’horribles souffrances, et ces
douleurs, qui partent de la région anale, se font anssi vive-
ment seatir a la partie supérieure des cuisses et dans toute
Paire du bassin. Ses matiéres fécales sont sanguinolentes,
L'excrétion urinaire et la marche sont encore pour elle des
occasions de douleurs. Tous les remeédes qu'elle a déja em-
ployés ont consisté simplement en fumigations émollientes
dirigées vers l'anus, et elle n’ena pas éprouvé de soulagement
sensible. 1 ]

M. Velpeau veut essayer d’'abord la cautérisation, moyen
vanté en paveil cas par plusienrs chirurgiens, et dont nous
avons pu nous—mémes constaler yuelquefois Pefficacité &
I'Hétel-Dieu, dans les salles de M. Sanson. La fissure est
done touchée, dans toule son étendue accessible, avee un
biton de pitrate d'argent fondu : Fuua de veau, lavement,

Vers les premiers jours de janvier, mdémes souffrances
constriction doulourense et spasmodigque du rectum lors de
ladministration des lavemens. A l'extrémité externe de la
fissure , on remarque un tubereule qui parait hémorrhoidal.
Cette civeonstance , le sang que la malade rend avec les selles,
de plos les douleurs gu'elle accuse dans un lieu-assez éleveé
du rectum font un moment soupconner la présence de quel-
que hémorroide interne. L'exploration avec le doigt ne con-
firme pas ce soupcon, mais elle démontre que lextrémité
supérienre de la gercure est placée trés-haut, et distante
d’un pouce au moins de I'extrémilé externe.

La cautérisation, mise en usage pendant plusienrs jours,
n'améne aucune amélioration marquée; elle est d'sillenrs

_impatiemment supportée par la inalade : on y renonce,

Se fondant sur l'opinion généralement adoprée, et qu'il
est loin d'admetire, que dans cette maladie la crevasse
allongée n'est qu nn symptdme accessoire et un simple elfer
de la constriction spasmaodique des sphincters, laquelle serait,
suivant M. Boyer et beauconp d'autres, la principale affec-
tion, M. Velpeau pense que s'il en est réellement ainsi, on
n'a qu’é traiter noe névrose musculaire, el que, dans cette
hypothése, on devrait sans doute obtenir la guérison par
des moyens anti-névralgiques. Dans ce but expérimental on
introduit dans le rectum , et on renouvelle an moins une fois
par jour pendant prés de deux semaines, une méche de
charpie endaite du mélange suivant : Extrait de belladone,
un gros; lawdanum y un gros; axonge ;, une opce,

1 quela malade est & I'épogue de ses réples.

Le a4 janvier, c'est-d-dire le dovzieme jour do-!‘aln.ploi;

 des méches marcotiques, il y a certainement un mieux; Iy

défécation est moins douloureuse, mais elle est encore Péni-
ble, et les élancemens qu'elle provorue, quoique moins vifs,
le sont assez pour exciter I'impatience dela malade, et I'en-
gager 4 demander 'opération. On la retarde encore quelques
jours, i cause de quelques accés irréguliers de fievre et de
plusieurs malaises équivoques qui sont survenus, et parce

Le 2q,I'état général semblant meilleur, el la période mens-
truelle étant passée, on procéde 4 I'opération. Une ineision
profonde, pratiquée dans le sens et le sinus de la gercure,
divise enticrement la muquense, le lissn sous-muguens eg
les fibres muscolaires ; les bords un peu découpés de la pluig
fui en résulte sont ensuite excisés. Hémorragie peu notable,
Méche graissée de cérat ; potion calmante, {

Vers la fin de février, la plaie élait cicalrisée, les spasmes
et les douleurs de Panus avaient disparu, la défécation ne
réveillait plus de souffrances; en un mot, l'affection locale
élait gudrie,

Nous ne devons pas nous arréter ici. Il est ficheux que des
accidens graves viennent rembrunir une obhservation, com-
pliquer un suceés, coincider avec un procédé opératoire;
mais il serait encore bien plus ficheux de ne pas les faire
connailre.

Nous devons done ajonter, avanl de lerminer, que notre
malade a été, depuis quinze jours, transportée dans les salles
de médecine, pour étre traitée d'nne affection abdominale
trés-grave, mais dont le sidge ne se dessine pas avec dvi-
dence. Cette maladie a-t-elle é1é quelque temps latente?
Les germes en existaient-ils avant entrée a Phopital? Quelles
sont 565 causes? Ce que nous pouvons affirmer, c'est qu'elle
nous a semblé fort insidiense. Yoiei an reste les circons-
tances qui nous paraissent devoir étre rappeldes : pendant
plus de trois mois la défécation exige les plus pénibles efforts,
elle est fort doulonreuse et sanguinﬂlenm. La malade entre
a Saint-Antoine dans cet ¢étal, mais avec les apparences
'une santé géndrale assez boune, Jusqu'd quelques jours
avant Vopération, elle conserve assez d'appétit, mange
en conséquence, trop peat-étre. Peu de temps avant d’étre
opérde, il lui survient du dégoit et de l'inappétence, des
acces passagers de fievre, des malaises généraux , les mens-
trues arrivent, suivent réguliérement leur cours et eessent.
Un calme parait; Uopération est pratiqueée. La plaie se cica-
Irise et guérit au milien e la réapparition plus intense des
phénoménes féhriles et des malaises qui, long temps vagues,
finissent par se localiser spécialement sur I'abdomen : deux
visicatoires ‘ot quelques sangsues sonl posés & |'épigastre;
un vomitif, des boissons toniques et laxatives sont adminis-
trées. L'état de la malade s'aggrave, et enfin elle passe dans
le service de médecine, aver un appareil de symplomes qui
paraissent dénoter une gastro-péritonite chronique. Nous
suivrons cette malade, et nous en rendrons un comple ulté-

rienr a4 no% lecteurs.
e R —

MEDECINE LEGALE.

OBSERVATIONS DE MORTS SUBITES SIMULANT
L'EMPOISONKEMENT ;

Par M. le doclenr BerTHELOT.

Le 18 avril 1829, vers une heure de aprés-midi, ma-
dame F..., dgle de 3y ans, demeurant & Paris, rue Saint-
Dienis, ful prise de eoliques trés—vives et de vomissemens;
aprés avoir bu du café au lait pour les apaiser, celte dame
prit de I'nanisette de Bordeanx. Depuis deux mois ses régles
¢étaient en retard. Le docteur Charpentier fut mandé, il pres-
crivit des sangsues anx caisses, et une potion calmante, Il
résulta de cette médication un soulagement bien marqué :
les vomissemens et les coliques cesservent; mais Yers onze
heures du soir, elles reparurent avec une nouvelle intensité,
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etlorsque M. Charpentier arriva, il trouva la malade péle,
sans pouls, couverte d'une suenr froide, vomme a la suile
d'une hémorragie abondante. Elle expira aussildt apreés son

arrivée, sans qu'on ait eu le temps de lui procurer aucun

seCcOUrs. , i . J
Les circonstances de cette mort subite déterminérent I'au-

torilé 4 ordonner I'aulopsie. Nous procédimes a celle opeé-
ration le lendemain matin, avec les docteurs Lalourcey et
Charpentier.

A peine efumes-nous incisé les parois de I'abdomen , qu'il
s¢ présenta a l'onverture un énorme caillot de sang r_loir, du
volume de la téte. Nous retirimes du ventre environ six
livres de sang liquide et coagulé. Nous allimes avec beau-
coup de précaution , i la recherche du liew qui avait pu
Jonner issue & celte grande quantité de sang.

Aprés avoir visité infructueusement tous les organes su-

¢rienrs de Pabdomen, nons apergimes dans lie.n.'a\'a.tiuu
du bassin, 'utérus double de son volume ordinaire , et pres
de Iui la trompe utérine gauche, présentant un renflement
allongé, aplati, affaissé, du volume d'un petit ceaf de j
poule. A la-face postérieure de cette tumeur, nous avons
remargné deux pelites crevasses d'une ligne de_ d:anlaétre
environ, a bords frangés, bonchées par deux petits caillots
de sang noir. Celle tumeur était remplie par du sang noir
coagulé, et un corps fibrineux , jaune , rougeitre, adhérent
aux parois kyste, analogne & un placenta de six semaines,
an milien duguel pendait une petite membrane lisse trans-
parente, enveloppant um petit corps lenticulaire formé de
substance analogue a de la gélatine refraidie. Examiné chez
moi, 4 la loupe, je n'y pus rien découvrir de plus qu'a l'eil
nu. Le kyste était évidemment formé par la trompe utérine |
gauche dilatée, car on arrivait dedans par louverture du
pavillon avec beaucoup de facilité , attendu que le canal de
la trompe élait trés-dilaté dans loule son étendue au-dela
de la tumenr. La cavité utérine , plus grande du double, ne
contenait qu'un liquide semblable a de la lie de vin pour la
coulenr. Les parois de cet organe avaent de un pouce i un
pouce et demi d'épaisseur. Le péritoine , dans sa partic bai-
gnée par le sang, élait dun rouge livide, produit d." In -
bibition sangmine. L'estomac offrait des traces d'inflam-
mation & peine notables, Le reste du canal intestinal etait
sain, ainsi que les autres organes abdomiuaux, pectoraus.
La téte n'a point été ouverte, atlendu l'absence de tout
symptéme céréhral. i

TNous ne vimes ici qu'un commencement de grossesse to-
baire, dont les parois du sac s'¢lant rompues par une cause
iné un épanchement sanguin dans

inconnue, ont deétermi :
'abdomen; de la les coliques et les vomissemens, puis la

maort,
Y a-t-il eu dans les parois-du kyste un état inflammatoire

qui en aurait déterminé la rupture? c'est probable, mais
nous ne pourrions l'affirmer, d’apris Uingpection dela piéce
pathologique. La distension du kyste en aurait-elle vcea-
sioné la rupture? Cela est pen probable, allendu que l'on
posséde plusieurs exemples de grossesses tubaires arrivees a
une époque beancoup plus avanceée, i six mois méme , dans
lesquelles on a exirait des enfans assez volumineox , morts , et
un vivant 'année derniére; le doctenr de Caignou I'a extrail
en faisant une incision sur le vagin, sans que le kyste se soil
rompu, queigu'énormément distendu. ( Lanceite, u®, lom, 2.

Sous le rapport de la médecine légale, ce fait explique
trés-bien la mort prompte de cette dame avec des symplomes
COMmuUnNs aux empoisonnemens, guoigue cenx-ci soient en-
licrement étrangers a sa production,

SECOND FALT,
Mort subite simulant empoisonnement.

Par MM. Besrmeror et Lemoux, de Rennes.
Un jeune homme de 19 ans environ, Allemand, trés-bien

( 139

conslitué, fabricant d'instrumens de chirurgie, pourvu d'as-

sez d’embonpoint, et & chair ferme, prit son passeport pou®
retourner dans son pays; le soir méme, vers minuit, veill®
de son départ, il fut pris de coliques atroces, de vomisse-
mens de maliéres brundires avec quelque pen de sang, et
mourut vers deux henres du malin, sans avoir appelé de
secours. On signala les symptémes qui avaient précedeé la
mort de ce jeune Allemand, comme communs aux inflam-
mations violentes de 'estomac, des intestins et du peritoine,
aux étranglemens inlernes on anx perforalions inteslinales,
et aux empoisonnemens par les sels corrosifs. L'autopsie fut
ordonndée, et nous y procédimes avec le doctenr Leroux, de
Rennes, le 10 janvier 1830, trente-deux heures apres la
maort.

Le corps, doué d'assez d’'embonpoint, dlait atieint de livi-
dités cadavériques nombreuses, quoique ce fiit an milien de
I'hiver, et par un temps trés-froid. Le ventre était tendu et
ballonné. Apres la section des parois abdominales, nous
tronvimes les intestins réunis en une seule masse, par un
grand nombre de fausses membranes molles, blanches, ver-
ditres, et nouvellement organisées. Toutle péritvine en était
couvert, et lorsqu'on les enlevait avec le scalpel, on les
trouvait un peu adhérentes, et le péritoine au-dessous élait
d’un ronge piquelé Lrés-prononeé, el commmne tomenteux.

Dans le flanc dreit, au-devant du rein, nous trouvdmes
environ un litre de matiéres fécales liquides trés-fétides.
En recherchant le lien qui avait pu donner passage & cet
épanchement dans 'abdomen, nous trouvimes i la surface
libre droite du paquet intestinal, & un pied environ au-
dessus de fa réunion de lintestin gréle au cocum, une ou-
verture ronde, & bords minces, de deux lignes de diamétre,
formée par la destruction des trois membranes de l'intestin
grele. Celle ouverture, coupée en bisean, aux dépens de Ja
surface interne de lintestin, ressemblait , en la regardant
de dedans en dehors, a une sorte d'entonnoeir; elle avait
quatre lignes de diamétre a la surface interne de l'organe.

“11 érait évident que la destruction des trois membranes avait

eu lieu de dedans en dehors, en commengant par la mem-
brane mugueuse. Un cercle brunhtre enveloppait cette per-
foration & la surface interne de I'intestin. Les gros et petits
intestins mous offrirent encore guelques petlites uleérations
snpetﬁcie[]cs , mais sans perforation surtont vers le ccecum.
La surface inlerne de l'estomac, vers sa pelite courbure,
présenta une plaque de la largeur de la paume de la main,
boursoufflée comme si 'on avait pressé de l'air dans le tissn
cellulaire sous-mugqueux. Les aulres organes de l'abdomen ,
ainsi que ceux de la poitrine , ne nous offrirent rien de no-
table, que quelques adhérences anciennes et bien organisées
au sommet du poumon droit. Le malade étanl mart en pleine
connaissance, sans aucun symptome cérébral, la (éle n'a
puint éte ouverte.

Cette autopsie nous révéle un fait rare, une gastro-enté-
rite et une péritonite chroniques trés-graves, sans doulenrs
antéciédentes ni détérioration de la santé génerale. Les causes
de la mort élant bien évidentes, on ne crut pas nécessaire
de soumettre les matiéres contenues dans le tube digesiif, a
une analyse chimique. . i

]

BIBLIOGRAPHIE.

TRAITE DE PETITE CHIRURGIE,
Par M. Bovacery, o, ». Un vol. in-8" chez Rouen , fréres.

Tiéunic toutes les connaissances néeessaires aux personnes
qui doivent suppléer au chirurgien on au médecin, sojt
parce qu'elles sont commises pour I'aider, soit parce qu’jl
est absent; tel est le but de l'ouvrage de M. Bourgery. II
n’a pas toulefois voulu que ce fiit sans connaissance de cause
que les moyens thérapeutiques qu'il déerit fussent mis
en Eﬂ'l[.llﬂi par les lectenrs du Traité dﬂ"ﬂflﬂ'ﬂ c-&f!ﬂ?g‘if. Ma
miladies sont fréquemment indiquéea, et méme quelqu'ég-
unes aveg déyeloppement; les principes auxquels se rat-
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HOTEL-DIETU.
Service de M. REcamizs.

Pouls veinews, idées surla cause de ce pheénanéne ; nonvelle
explication bavée sur des faits,

La physiologie ne peut offric ancnon résultat satisfaisant
tant qu'elle ne s'appuie pas sur des faits exacts. Trop long-
temps en effet cetle partie de lascience mérita d'étre nommde
le roman de la médecine, il'a fallu gne'le scepticisme mo-
derne fit justice de toutes les réveries de nos devaneiers. On
a beauncoup détruil, et si, jusqu'a ce jour, on a peu établi,
il fanl reconnaitre que. nous. sommes dans la voie qui doit
condnire a la vérité,

L’ohservation des phénomeénes morbides et les expériences
sur les animaux vivans sont les deux moyens d'arriver au
but. Bien entendun que I'on apportera dans ce double mode
d'expérience un esprit sévére et un juzement rigourenx , car
la encore, il ¥ a matiére a-erreur, et 'on sait jusqu'a quel

int certains savans voient ce qu’ils veulent voir.

La circulation veéineuse a toujours para difficile 4 expli-
quer, et les opinions sur ce point de physiologie sont trés-
nombreuses. Harvey etles médecins physiciens quilui sneeé-
derent , crmrent gque la foree d'impulsion du ventricule
gauche suffisait poor faire parcouric an sang le cercle en-
tier, c’est-a-dire le ramener au point d'on il était parti.
Dans ces derniers temps, M. Magendie a repris cette opi-
nion d’Harvey, presque oublide, et I'a foctifide par "autorité
de son nom et de ses expériences.

Bichat qui, sousd’antres termes, fit da vitalisme, et com-
hattit de tout son pouvoir linfluence des agens physiques,
dota le systéme cireulatoire d'une conlractilité organique
insensible ; mais nous verrons si cette propriété occulte suffit
pour rendre compte des phénomeénes dont nous allons
parler. La théorie de M. Récamier, les recherches expérimen-
tales da docteur Barvy, sont dans le méme cas, et tout cet
échafandage scientifique s'écronlera an seul aspect d'un fait
bien observé,

Lonis ™", 26 ans, cocher, petit'et vigoureux, sapgnin,
aprés avoir été exposé tout le jour & la pluie, ful pris le
soir de courbature avec eéphalalgie trés-forte, frisson et
fiévre vive, et plos tard sueur copieuse, Le lendemain, il
vient a 1"Hdtel-Dieu, tous' les sympdmes persistent, il y a
beaucoup de chalear, lé ceeur bat fortement; du reste aucun
signe d'affection locale, clest la fiévre' angéiothénique de
Piriel , la fiévre ‘biosique de M. Récamier. On preserit une
saignée de bras. Pratiquée a l'instant, elle donne lien aux
remarques suivantes.

Le sang qui sort de la médiane céphalique est rutilant, il

|

jaillit en arcade, le jet est évidemment saccadé, et an pre-
mier coup-d'eeil on croirait’ qu'il sort d'une artére. On s"as-
sure aussitot de 'intégrité de la brachiale, on arréte’le jet da
sang en comprimant au-dessous de Vouverture, enfin il est
évident que la veine seule'a été divisée, et qu'il n'y a anpres
delle aucun trone artériel eapable de lui imprimer une
SECOMSSE.

En placant le doigt'sur la radiale on la main sar le ceenr,
on sapercoit que chagne pulsation artérielle’ correspond
an retrait de l'arcade veinense; ces dénx phénoménes sont
ahzolument alternes, etil fallut admettre ce'fait comme in-
coniestable, car 'observation fut répétée le lendemain par
nageantd nombre de personnes. Depais, elle I'a été dans di-
verses circonstances ¢t sur d'autres sujets. Il est probable
qit'on sera 4 méme de faire des remarques analogues chiez les
hommes jeunes, robustes, & pounls gros et vif, ayant les
veines saillantes, surtout lorsque ces individus épronveront
un monvement de fievre inflammatoire,

Ce n'est pas la premiére fois que l'on a noté ce curienx
phénomeése. Il est pen de praticiens qui n'aient rencontré
de ces saignées veinenses avee un jet rutilant et saccadé;
mais il faot le dire, jusqu’ici, du moins que nous sachions,
on n'a pas songé 4 en tirer tout le parti possible. Gesta nn
interne des hopitaux, M. Condret, que on en doit 'obli-
gation , et les vues théoriques et pratiques qui en résultent
lui ont fourni les matériaux d'une thése qu'il vient de son-
tenir avec éclat a la Facalté, Revenons au faitlni-méme.

Les saccades veineuses arrivent lorsque le ccenr se dilate
on bien lorsque les artéres ¢prouvent leur retrait aprés la
distension produite par lafflux du sang. Si les veines se dila-
taient comme les artéres , on verrait les premic¢res entrer
en dilatation lorsque les secondes opérent leur systole.
Il est évident que la méme force impulsive, celle du ceeur,
ne peut pas prodoire sir un systéme vasculaire continu,
denx effets opposés en méme temps. Donc l'opinion d'Her-
vey est fausse; donc celle de M. Magendie, qui n'en est que
I'extension, est ¢galement fansse, Quant a celle de Bichat,
on ne pourrait 'admettre qu'en gratifiant le systeme vei-
nenx d'une proprieté nouvelle, ou bicn en douant la con-
tractilité organique insensible d'une sorte d'antagonisme
perpétuel;, et l'on voit quelle porte l'on’ ouvre i tontes les
sappositions possibles.. Il faut done rejeter la théorie de
Bichat.

M. Récamier pense que lé monvement péristaltique uni-
versel et latent du systéme vasculaire, joint 4 linfloence

attractive des dilatations de la poitrine et du comur, est']d =7

cause de la marche du sang veineux , de méme que’celle
absorptions en général. La premiére partie de 'explicat
de M. Bécamier n'est autre chose que la comtractilit
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Bichat, et nous venons de voir guelle est sa valeun; la se-
conde, qui établit dans le thorax une sorte de pompe aspi-
rante, n'est pas plus admissible, et tous les faits accumulés
en sa faveur par le docteur Barry, ne peuvent détruire le
fait observé. Si en effet les mouvemens du thorax avaient
aur la circulation veinense 'influence qu'on leur suppose,
les saccades ou le pouls veineux correspondraient a ces
mouvemens, et il n'en est rien. Si la dilatation du ceeur
produisait pour son compte le retrait de la saccade veineuse,
on pourrait admetire l'explication; mais le contraire a
lieu, et de toute nécessité la théorie tombe devant 'obser-
vation.

On sait fort bien que certains phénoménes morbides ne
sont que l'exagération de ce qui se passe dans 1'¢tat normal,
Il est évident, par exemple, que rien chez le sujet observé
ne troublait le mouvement circulatoire, il n'y avait qu'un
peu plus-de force d'impulsion du coeur et de retrait dans
les parois artérielles. Aucune nouvelle puissance ne tendait
a changer le rhythme habituel des contractions et des dila-
tations ventriculaires, par conséquent rien ne pouvait pro-
duire un semblable résultat sur le jet de sang qui sortait
par ouverture de la veine. Or la conclusion naturelle, for-
cée, inévitable, du fait ¢t du raisonnement anquel il sert de
base, c'est que le retrait des artéres est la cause immédiate
da mouvement saccadé du sang veineux. Lors méme que ces
saceades ne sont pas visibles, limpulsion n'en existe pas
moins, et le sang chemine jusqu’au cdté droit du coeur, en
vertn de ce retrait qui fait l'office d'un cour secondaire.
On avait attribud le méme usage au systéme capillaire, et
M. Broussais a publié, il y a déja bien long-temps, dans les
Meémoires de la Société d'émnalation, un travail eslimable
sur ce point de physiologie. Les hydrodynamistes modernes
ont également appliqué leurs lois des tuyaux inertes & ces
organes vivans, et ont oublié le point principal. Quoi qu'il
en soit des fonctions du systéme capillaire, on ne peut mé-
connaitre le passage direct, prompt et facile du sang des
artéres dans les veines, et cela suffit pour ne pouvoir nier
Vinfluence des mouvemens des unes sur les autres.

Quant a la couleur rutilante du sang veineux, il est évi-
dent qu'elle dépend de la rapidité du mouvement cireula-
toire. Le cceur poussant avec énergie ne laisse pas au sang
rouge le temps de perdre ses propriélés en séjournant
dans les petits vaisseaux, et il passe en partie dans les veines
en conservant ses propriétés. Les veines ne sont alors qu'une
extension des artéres, et cela est tellement vral qu'on veil
chaque contraction: artérielle étre suivie d’un jet de sang
vermeil par 'onverture d'une médiane brachiale. Il est done
exact de dire que les artéres sont pour les veines ce que le
ceenr est pour les arléres,

M. Magendie comprime la crurale d'un chien , et voit le
sang s'arréter aussitdt dans la veine correspondante. Il en
conclut que le ceeur est I'agent de la circulation veineuse.
Oui, comme agent général, primitif, puisque sans lui les
artéres cesseraient d'étre dilatdes, et par conséquent de re-
venir sur elles-mémes, non comme agent direct, puisque
son action est nulle et que le monvement de l'un eniraine
le repos de l'antre. Les ossifications artérielles entrainent
la stase du sang veineux, l'mdéme, la gangréne , etc. viennent
corroborer une opinion désormais inattaguable.

Nous le répétons, l'observation du doeteur Coudret nous
semble du plus haut intérét, et prouve combien l'examen
attentif des phénoménes les plus vulgaires en apparence est
utile et ficond, Il serait aisé de prouver que la plupart des
plus précieuses découvertes en médecine sont dues & des
apergus de méme genre. C'esl un encouragement pour tout
le monde, car qui ne peut espérer de rencontrer aussi bien ?
Yoir, toujours voir, mais surtout bien voir; la science est
la tout entiére.

e

HOPITAL SAINT-ANTOINE.
Service de B. RAvER.
Emploi du ratanhia dans les métrorrhagies.

{Voyez Laneerte, n® gy, tom. 2.)

17 Observation. — Le 1g avril fat admise, dans la salle
Sainte-Marie , nne couturiére, dgée de 43 ans, encore bien
réglde tous les mois, et mére de quatre enfans : tous ses
accouchemens , bien qu'ils se soient termindés henrensement,
ont tonjours été laborieux. Il y a neuf mois qu'elle fur
affectée d'une hémorragie utérine pour laquelle elle vint &
Saint-Antoine, et qui fut arrétée aprés quelques jours
d'une médication employde par M. Kapeler, et dont la ma-
lade ne peut indiquer la composition.

Voild six semaines gue I'écoulement sanguin a reparn;
mais c'est depuis guinze jours seulement , époque a laguelle
elle a éprouvé beaucoup de contrariétés, que I'hémorragie
est devenue continuelle et de plus en plus abondante,

Lors de son enlrée, le 19 avril, la malade perdait plus
d'un verre de sang par jour (6 7 onces). Ces pertes sont
formées par du sang pur, liquide oun en caillots, et méld
quelquefois & une malicre séreuse , rousse on blanchitre. Les
organes génitaux ne sont le siége ni de doulenr, nide cha-
leur morbide. L'exploration avec le doigt démontre que le
vagin est & l'état sain , et que le museau de tanche, nn pen
enirouvert, tendu et légérement ruguenx i sa lévre infé-
ricure, n'offre pus non plus de lésion évidente, La malade
dont la figure est trés-pile, jouit d'ailleurs d'une bonne
santé habituelle,

Le a0 , on prescrit : Décoction avec une once de racine de
ratanhia et dewx livres d'eau ; potion avec extrait de ratan-
hia, 306 grains. 3

Le 22, la malade dit qu'elle est notablemeut soulagée , et
que ses pertes sont de moitié moins abondantes qu'elle ne
Pétaient a I'époque de son arrivée i Ihopital. On continue le
mene traitement jusquau 26.

Dis le 24, hémorragie avail entiérement cessé et n'était
remplacée par aucun antre écoulement; cet élat a persisté
les jours suivans, et jusqn’aujourd’hui 1°F mai, les pertes ne
se sont pas venouvelées, et la malade est bien portante.

Cette observation vient a Pappui de ce que nous avons dit
dans un autre numéro | tom. 2, n” gg}; il en est de méme
de lasuivante, Celle-ci prouve , comme nous I'avions avancé,
que les préparations de ratanhia n'ont pas une efficacité
aussi grande, aussi soulenue dans celles des métrorrhagies
qui s'accompagnent d'une altération organique dn eol uté-
rin. De plus, on y remarquera qu'un caulére, subsidiaire-
ment établi @ I'un des bras, et que le repos, condition qui
vient souvent compliquer les expériences thérapeutiques,
peuvent également réclamer lenr part d'influence dans les
phases plusieurs fois répétées de suspension ou de guérison
qu'a présentées la maladie. '

2 Observation. — Une femme, Agée de Hx.ans, entre i
Saint-Antoine dans le mois de janvier. Elle a eu cing enfuns.
Depnis sa derniére conche, qui date de quinze anndes, el
immidiatement aprés laquelle elle eut une descente de ma-
trice , elle a porté long-lemps un pessaire. 11 y a quatre ans
qu'elle est sujette a des pertes sanguines triés-fréquentes,
L'an dernier , M. Kapeler lui administra do ratanfiia , et la
malade avone qn'a la suite de ce médicament , son écoule-
ment fat, contre l'ordinaire, suspendu pendant plusienrs
semaines. Depuis plusieurs mois , 'hémorragie qui jusgu'a-
lors ne s'était montrée que peu abondaute et liquide, se ma-
nifeste anssi par des caillots considérables, et elle est deve-
nue plus continuelle. Souvent Ihypogastre est le siége d'une
pesanteur incommode , et des frissons, des tremblemens et
des donleurs parcourent les régions inguinale et dorso-lom-
baire, Des faiblesses, des nausées surviennent de temps en
temps. Le toucher, pratiqué peu de jours aprés 'entrée de
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la malade & I'hdpital, démontre que le col de Putérus est
jredgulier et affecté dulcérations.

Tel était I'état de cette femme le 22 janvier : Déecoction
de racine de rataniiia ; denz serupules d'extrait de ratanhia
en pilules, Le 23, méine prescription.

Le 24, |légére diminution dans les pertes. Méme prescrip-
tion ; on fait une saignée du bras de 5 a 6 onces.

Le 26, I'écoulement est beauconp moins abondant et con-
tient peu de caillots; I'élat général est mieux. On donne fos
préparations.de ratankiajusqu’an 31. L'hémorragie s'est peu
4 peu presque entiérement arrétée, et n'a plus consisté qu'en
une légere sérosité rousseitre.

Le 1°F février, on supprime le ratanhia.

Le 3, les pertes ont recommencé assez abondamment,
Ratanhia en pilules.

Le 5, écoulement tout-i-fait suspendn : Meme traitement,

Le 7, nouvelle hémorragie utérine qui a lieu lors de |'ex-
crétion des urines, et de la défécation qui est difficile,
Méine traitement ; lavement,

Jusqu'au 12, les pertes ont cessé pour reparaitre et se
suspendre encore. Un cesse le ratankia et fon dtablit un
cautere sur fe bras ganche, _

Depuis le 12 février jusqu'au 2§ mars , époque de la sortie
de la malade, la métrorrhagie n'est plus revenue, 'exutoire
a parfaitement suppuré; la malade a été de mieux en mienx,
et elle a quitté I'hdpital assez bien portante et sans aucun
éconlement,

Yers le commencement d'avril, elle a été nhl[gde de ren-
trer & Saint-Antoine, 4 cause d'une nouvelle récidive d’he-
morragie utérine et d'une irritation inflammatoire survenue
aux environs de son caulére : Repos ef ratanlia pendant
quelques jours ; suppression des pertes, Cataplasmes émol-
fiens sur le bras gﬂucfle; la place du fonticule n’est plus en-
flammée.

Aujourd’hui 1°f mai, la malade est en assez bonne santé,
et yoila preés de Lrois semaines qu'il ne parait plus de trace
d'éecoulement , quoigque depuis ce temps toute la médication
consiste en 7epos et fisanes adowcissantes.

B At

MEDECINE LEGALE.
d M. le Rédacteur de la LANGETTE FRANCAISE,

Monsieur,

Pour s'absondre d'un manque de convenances, un éléve
interne de la Charité vient de soulever, dans le Jourde!
de Paris , une question de science ; sa place se trouve mienx
dans un joornal de médecine, Un réeit court et fidéle de

' toul ce qui s'est passt, quelques réflexions dont je pourrais
presque m'abstenir, tant elles paraissent nécessairement
ressortic de 'exposé des faits, mettront tout le monde &
méme de juger'qui a eu tort de M, Torchet ou de moi, et
comme hommes et comme médecins.

Jeudi, a huit heures du matin, la femme Gérard accouche
dans les latrines d'une maison on elle vend du lait tous les
jours; une grande quantité de sang qui s'éeonle par dessous
la porte, le temps qui s'élait passé depuis que cette femme
s'est enfermée, donnent des soupeons: on ouvre, et on la
trouve occupée i balayer dans |a fosse le sang qui ruisseluit
sous elle. Des cris d'enfant s’entendent par 'ouverture, elle
avoue gqu'elle vient daccoucher. Jarrive une demi-heure
apres cet événement, la femme Gérard était assise sur une
chaise , an milien de la eour , les pieds entourds d’une mare
de sang mélé de gros caillots ; sa téle vacillante, ses yeux a
demi-fermés, et profondément cernés, sa face pile, tirée et
couverte d'une sueur froide, son pouls petit, serré, fréquent,
quelques mouvemens convulsifs , tout annoncait une perte;
elle Yévanonir, La main appliquée sur I'abdomen sentait
parfaitement I'utérns formant une tumenr dure et mobile
au-dessous de l'ombilie et incling a droite : j'introduisis

"deux doigts dans le vagin, et cherchai inutilement le cor-
don ombilical ; le cal de I'ntérus était lré:—}liluté, ses l?urds
minces et flasques; le placenta se présentait 4 son orifice,
le sang coulait toujours beaucoup. Je demandai un lit pour
procéder de suite a la délivrance, personne ne voulant m’en
donner un, je priaiqu'on voulGt au moins porter la malade
4 la Charité, on elle aurait de prompts secours, lorsque
M. le commissaire arriva et donna 'ordee qu'elle fiit trans-
portée a I'hospice. Le docteur Tascheron et moi, nous don-
nimes tous les soins nécessaires & 'enfant qu'on venait de
retirer de la fosse, aprés une heure au moins de travail.
Quoique la femme Gérard elit montré peu d'émotion, et sur
le danger que courait son enfant el sur le sien propre, puis—
qu'elle ne s'inquiétait, en sortant de son premier évanouis-
sement, que du soin qu'il fallait prendre de ses boites i lait,
je pensai que, dans son état, la nouvelle que son enfant

‘yivait pourrait lui faire du bien, et on le lui envaya dire,

La personne chargée du message revint, rapportant gue la
malade était en faiblesse, et qu'elle n'élait point délivrée,
Hequis par M. le uummisuire'de pulif:e, je me transporte &
I'haspice; ceci est un fait que je dénonce et non point une
cxcuse que j'apporte; j'accepte toule la responsabilité de
mesactes. Je cours done a Ihospice, je m'adresse i un éleve
qui faisait des pansemens, et il me (iﬂﬂdl'l.l'e au lit de la ma-
lade. La tumeur formée par Ja matrice était dans la méme
place que lors de mon premier examen, quelques portions
de membrane simulant le cordon ombilical sortaient par
Iouverture de la vulve, une grande quantite de sang remplis-
sait lalize qui garnissait le lit, et tout en €tait imbibeé. Jo
chepchai 4 extraire le placenta; mais le col de 'utérus s'était
contraclé et le retenait; je fus obligé, le cordon manguant
entiérement, d'enfoncer le doigt dans un des bords du pla-
centa pour lattirer & moi. L'éléve externe dont j'ai déja
parlé, eut la complaisance de me donner une éponge, et me
fit apporter de I'eau chaude avec laquelle je lavai soigneu-
sement I'accouchée; je l'essuyai, je changeai le linge qui
I'cnvélbppait, et J'élais occupé & la .cu'lmw torsque I'éléve
interne arriva prés du lit. « Qui étais-je ? Quel droit avais-je
» pour faire quelque chose dans .]'ilusp!ce? Qu'on. trouvait
v ¢lrange que je me fusse permis d’ag;lr comme je Pavais
» fait, et qu'on pouvait me faire metire 4 la porte.... »

Qu'y avait-il, je le demande, 4 répondre & de semblables
questions ? Et si mes paroles ont é1é vives et hautes, qui
voudrail les accuser de n'avoir pas été justes. ML le doctenr
Tascheron et le commissaire de police observant qu'il y
avait plus d'une heure que la femme avait été envoyde a
I'Lospice, qu'il élait nrgent de la délivrer ; I'éléve, pour se
justifier de ce dont personne ne pensait a lui faire reproche,
dit qu'il venait sculement d'étre averti de l'arrivie de Ia
malade. La femme pilissait davantage, ses yeux erraient
sans se fixer, quelques mouvemens de malaise et d'inguid-
tude agitérent ses bras; son pouls était cependant moins
petit. On s'assura s'il n'était point survenu une perte aprés
la délivrance, il n'y avait que I'écoulement sanguinolent
ordinaire. Le lendemain, deux journaux, en racontant cet
¢vénement, blimerent stvérement la facon dagir de I'éleve.
Maintenant je suis bien aise de déclarer que, regardant
comme inutile de parler an public de détails qui m'étaient
personnels, je nai point rédigé les arlicles qui ont été insé-
rés dans le Jowrnal de Paris, et dans la Gu;cuﬁ‘dﬂ Triby-
naux; que j'ignorais méme qu'il dat étre publié qielque
chose 4 l'oceasion de ce qui était arrivé, nom pas que je
venille désavouner ici la rédaction de ces arlicles comme
manquant de wesure; je n'aurais qu'une crainle si je
cherchais 4 donner un nom juste & la conduile de I'éléve,
celle de ne trouver que des expressions trop modérées. Une
réclamation fut alors envoyée par M. Torchet, au Journal
de Paris, et i la Gazette des Tribunaux, et dans cette récla-
mation qui n'a point élé insérée en entier, mais dont jaj
copie, on dit « que la femme Gérard fut visitée 4 son en-

» irée dans lasalle, par MM, Cuvier et Andral, éléves dela
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Charité; qu'on différa de procédera la ‘délivranee;, parce
que I'émotion de la malade aurait rendu cette opération
dangereuse, et que ma précipitation dans 'ce eas pouvait
compromettre les jours de l'accouchée, en produisant une
» hémorragie; que, dureste, il y avait tout at plas un quart
» d'heure que la femme était arrivée. » On le voit, la ques-
tion devient tout autre, et si quelque matheur arrivait' a
1a suite d’'une couche que toutes les circonstances qui l'ont
accompagnées peuvent rendre dangercuse, je serails S0US
I'accusation d'un meurtre par ignorance de mon art. J'en
suis fiché pour I'éléve interne, et surtout pour MM. Andral
et Cuvier, que je ne connais pas personnellement , miais dont
j'ai plusieurs fois .entendu parler par des amis communs;
j'en suis faché, dis-je, si une fois cette aceusation d'igno-
rance portée, je suis obligé de la rejeter sufr ellx; mais qu'y
puis-je faire ? Je ne veux pas l'accepter, et maintenant elle
ne peut rester flottante,

Le quart-d’heure juste n'est pas mal trouvé; en effet, tous
les accoucheurs disent qu'il est bon, pour délivrer une
femme, d'attendre quinze ou vingt minutes aprés l'accou-
chement , et dans quelques circonstances un plus long délai
pourrail étre nécessaire. Je suppose qu'il Pait été dans le
cas présent, ce que je vais tout a heure pronver dtrede la
plus grande fausseté, toujours aurait-il été bon de songer
quaucun Traité d’accouchemens ne conseille de mesurer le
temps jusqua la consommation des vingt minutes, du mo-
ment gue la malade entre i |’hospice, mais bien du moment
oi elle est accouchée, et nous avons vu que |4 femme Gé-
rard avait été surprise déja déliveée de son enfant, an moins
denx heures avant que je fisse l'extraction de Parriére-faix.
A celle époque, est-il encore dangereux d'opérer la déli-
yrance, ¢l celle maneuvre peut-elle compromeltre les jours
de la malade 2.... Mais examinons les circonstances du cas
présent , el apprenons a ces Messieurs ce (u'ils ne savenl
pas. Le cordon ombilical qui liait la femme Gérard a'son‘en-
fant, avait é¢té rompu dans les efforts de l'accounchement;
puis cette femme voulant se délivrer elle-méme dix minates
aprés , la purtion du cordon restante a été ébranlée par de
si violenles secousses, qu'il s'est rompu i son insertion an
placenta : quatre pouces de cordon étaient i l'ombilic de l'en-
fant, et dix-nenf pouces que le docteur Tascheron conserve
dans de L'esprit de vin, ont été trouvées sur le pavé des
latrines. Je le demande maintenant, est-il nécessaire d'aller
plus loin? Deux heures se sont écoulces depuis un accouche-
ment, le placenta, que la nature aurait elle-méme depuis
bien long-temps délaché, est arraché viclemment desen
insertion a l'utérns, le cordon ombilical mangue entiére-
ment, une hémorragie longue et abondante s'est déclarée ,
deux évanouissemens ont eu lieu,la matrice dans Pinertie
ne pent se débarrasser d'un corps étranger voluminenx gui
Uempéche de revenir sur elle-méme, et des ¢léves internes
d’hdpitaux de Paris, aprés examen de la malade, viennent
affirmer en public que deux médecins ont eu tort de délivrer
cette malade , et gue leur zele intempestif peut causer une
hémorragie, lorsque le seul moyen pour l'arréter était de
faire ce qu'ils ont fait. On nous accuse dignorance ! nous
traitons plus généreusement nos adversaires, ils penvent
démentir ce quiils ont avancé, et lear science est 4 converl.
N'ont-ils fait pont l'examen dont ils parlent? Pourquoi
donc assurent-ils Yavoir fait? Lont-ils” fait? Qu'ils choi-
sissent, .

J’ai I'honneur d'étre, elc.

B e

Jules Loysox, ». i B,

NOUVELLES.

Les obséques de M. _
nous I'avions annoncé, samedi dernier 2 11 heares du matin,
Un cartége immense composé de membres de la Faculté, de
I'Académie ,de médecins, d'éléves,l'a conduil 4 sa derniére’

| honteux quun homme sans titres, s

Désormeaux ont. en lien , ainisi qite ||

&

remarqué cenx dé MM. Ocfila et Moreau ; le premier a relaté
les faits, le second a parlé avee'une touchante émotion, et
cette’dmotion a élé partagée par tous les spectateurs. Nous ne
dirons rien de’ M Désorimeaut, mous ‘aimions’ mienx' laisser
parler le rapportenr de la‘séanee’'du congours’ dans-]ec[uel
il vint ravir'la palme. Cétait en 1817, el Pillustres Petey
quai parlait'z

« Tel nous avons v un concurrent, le moinsigé de tous,
et jusque i le plas négligé par la redommée, se méler)
timide et cireonspect, parmi des adversaires aguerris par
l'usage et par'les années, n'étre d’abord a leurs yeux qu'un
athléte novice cherchant a s'exereer; puis gagnet chagqme
jour sur eux du terrein, et'finir par leur enlever la palme
et les suffrages. C'est ainsi que M. Désormeanx a snecédd
au plus savant et au plus habile homme qu'ait jamaisen
Fart obstétriqne, et qu'il a reconquis, avec un succes qu'il
w'avail’ lui-méme osé espérer, le rang qu'occupait, par-
mi les' accoucheurs et les professenrs d’accouchemens de
la eapitale , un pére prématurément enlevé & la science , au
public et sa famille, et dont le nom va recevoir un nouveau
Iustre de la part d'un fils'si digne de le porter. +

Succession de M. Désorméauns.

Le corps de M, Désormeaiix n’Gtait pas refroidi que déja
mille espérances sirgissaient, mille mouvemens se croisaient
eu sens opposds : recommandations, énumérations de titres
et de services, tout était mis en avant, et'moinsles aspi-.
rans avaient de valenr, plus ils s'agilaient, se démenaient,
faisaient agir , intrignaient. Ce spectacle a quelque chose de
douloureix et de révoltant. Une antre pensée non moins
pénible nous otcupe : la mort de M. Désormeaux a inter-
rompu un cours commencé; qui le continunera ? IWjd" un
homme honorable était choisi, lorsque la réflexion' a fait
penser que celte succession momentande appartenait a un
agrégé en accouchemens. DMM. Baudelocque , Capuron,
[Titin et Moréan étaient 1a; il fallait choisir : M. Baude-
loeque finissait son temps d'exercice, et M. Hatin commen-
cait le sien; MM. Bandeloegue et Hatin ont donc été élus.
Mais on a voulu partagerle poids dela responsabilité; et soit
hasard , soit caprice, M. Bandeloeqye n'a eu que les maladies
des femmes; M. Jones Hariw les accouchemens L. Consé-
quence- forcée’ d'une premiére faute, que le dernier de ces
noms retombe sur cenx gui ont ouvert les portes de I'Ecole
4 qui ne leméritait pas! Nous anrions encore ales félicitersi
la chose n'était que ridicule!.... Eile'est hontense. Oui), il est
ans savoir, sans services
que I'on puisse avouer, ose s¢ metire en ligne et remplacer
Pun des hommes les plus honorables de 1'Ecole, l'ame Ia
moins servile et la plus pure, le premier professenr nommé
i concours,

Ombres de Bandelocque; d'Alphonse Leroy, de Désors
meanx , venez saluer volre successeur !

Petition relative au rétablissement du concours pour la chaire
de professeurs.

Nous apprenons que Messieurs les agriges ont résoln de
présenter une pétition pour demander le rétablissement du
_concours. On espire que cette pétition sera favorablement
.aceneillie par Messicurs les professeurs; le sera-telle aussi
_prés du ministére; nous vivens dans un temps o1 I'on seralt
.bien hardi d'oser 'espérer. Quoiqu'il en soit, nous donne-
_rons les noms des signataires de cet acte honorable. La cir-
conslance Te pouvait mieux Se rencontrer. M. Désormeats
est le premier professeur nomimé au concours,

' Ties candidats a la succession sont MM. Baudeloeque,
“Bréschet , Capurony Dubois (Paul ), Hatin ( Jules), Moreatl

demeure. Parmi les discours qui ont' été pronovnces, on “a

‘et Velpesu,

e
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HOPITAL DE LA PITIE.
Conférences clinigues de M. Louis.

Péricardite.

La péricardite est une de ces maladies dont I'Listoire dé-
montre le mieux combien souvent la théorie a pris la place
de I'observation. Considérée long-temps, non-seulement
comme une maladie rare, mais encore comme une maladie
toujours extrémement grave, ses vrais signes ont échappé,
et son diagnostic était encore a etablir; on peut, disait
Laénnec , deviner une péricardite, mais jamais la recon-
maitre. M. Louis estle premier qui ait enfin éclairé ce point
important de pathologie. Maintenant on reconnaitla péri-
cardite, et, dans certaing cas , ses caractéres pathognomoni-
ques seront anssi tranchés, aussi netlement exprimés gque
cenx de la plenrésie la plus simple. Tel est le suivant ;

Salle Saint-Raphaél, n® 5.— Le 20 avril est entré un
jenne homme de 25 ans, bien constitué, et offrant les appa-
rences d'unesanté habituellement trés-bonne. Ily a quinze
jours, il a recu dansle coté gauche dela poitrine , vers la base
de cette cavitd , un coup de timon de voiture. La douleur dans
le moment a été trés-vive , mais en peu d'instans elle s'est
dissipée pour ne plus reparaitre pendant les deux jours sui-
vans. Il a continué de travailler comme & son ordinaire,
et durant ces deux jours, il n’a pas ressenti le moindre effet
de son aceident. Dans la nuit du troisiémejour, il a étéréveillé
tout & coup par le retour de la douleur dans le cité, en
méme temps une difficulté extréme de respirver I'a obligé de
se tenir sur son séant, et ce n'est que lentement qu'elle a
diminué ainsi que la douleur qui a fini par disparaitre a
pen prés, mais la dyspnée a persisté d'une maniére notable,
Il pe s'en est pas mpins levé, et s'est livré a ses lravaux
acecoutumes , mais il n'a pu faire que la moitié de sa journée.
Les choses se sont ainsi passées pendant douze jours, durant
lesquels, résistant avet opiniitretd, il a continuéses Lravaux;
mais & cette époque la diffienlté de la respiration étant de-
venue extréme , il s'estydiécidé a venir a Ljhdpital.

Voici quel étaig son étabbe 24 ; a la visite. Dgcubitus a pen
de choses prés naturel , cependant la téte et tdut le troné
sont plus élexés qffe dans le couchigr ordinaire. La physio-
nomie n'indique rigny-af observé i peine qtiﬂql.ws 1o
mens des ailes du nez. La Deau a s& #&mpératiire esmaley
le pouls bat 120 fois par minute, il n'est point irrégulier.
Le malade ne se plaint d’ancune douleur, d'aucun malaise,
si ce n'est d'une difficulté considérable de respirer, ee qui
contraste avee la tranguille expression de son visage. Sa poi-
tring examinde présente 4 gauche, dans la région précor-
diale, une saillie trés-prononcée qui s'étend de bas en haut

2 2
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de la base de la poitrine & un pouce environ de la clavicule,
et transversalement du sternum & une ligne qui descendrait
verticalement du mamelon a cette méme base. La percussion
rend dans cet espace un son complétement mat. Le reste de
la poitrine, tant a gauche qu'a droite, est sonore, La respi-
ration est nulle aux points correspondans & sa matité, elle
s