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JOURNAL

DE MEDEC[NE‘, CHIRURGIE,
PHARMACIE, etc.

SEPTEMBRE 1820,

EECHERCHES

SUR UNE MALADIE ENGORE FEU CONNUE QUI A
REGU LE NOM DE RAHOLLISSEMENT DU
CERFEAD 3

Par L..x Rostar.

Introduction,

T{!UT médecin doit & la science le tribut de ses
observations, Lorsqu’il rencontre des faits nouveaunx,
ou des fails , qui, sans &lre nouveaux , conlirment
des vérités encore obscures , el non géndralement
admises, ou infirment des proposilions fausses re-
cues comme des vérités incontestables , il est de
son devoir d'en faire part 4 ses confréres , qui de-
viennent ses juges. Ces juges sont d'abord dif-
ficiles &4 conyaincre, parce ¢gu'il est lni}]nur& péni-
Lle d’ayouer que l'on s'est trompé, et d’autant plus
que erreur est plus ancienne; mais subjugués enfin
par I'ascendant de la vérité, ils finissent 16t vu tard
Q- i1,
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par se ranger sous sa banniére. Un médezin capable
d’attention, qui a long-temps interrogé la nature
vivanle ot morte, qui, fondé sur des observalions
multipliées, croit avoir reconnu guelque errenr ou
iprchque verité, doit braver les sarcasmes de la~
mour-propre humilié , doit mépriser les criailleries ,
les outrages de quelques confréres ignorans, d'antant
plus opiniitres qu'ils ont moins va, et rendre
puhlic le reésultat de sés observations, Ses antago-
fiistés , il est wrai, ecroiront triompher lorsqu'ils
auront opposé i ses faits , les opinions péniblement
rossemblies de ses prédécessenrs |, bien que ce soit
precisément pour combaltre ces mémes opintons qu'il
ait vecoeilli ces faits. Ils ne réllichissent pas que des
fails ne peuvent btre , je vie dirai pas détruits ( parce
gue rien ne peat détrnire des fails) , mais balancés
que par des faits contradicloives , et que n'en ayant
pas & opposer , ils ne sont pas juges compélens, et
devraient se taive. Mais le désic immodéve de faive
parler de soi, etla certitude de trouver des approba-
teurs et des auxilinives dans les autres amours -propres
Luini!iés, lear fait eutrgprendre de combaltre tout ce
qui heurte leurs pré L_1§és. Néanmoins, pour emprun-
ter le langage de Despréaux, si quelquefeis la ca-
bale ¢t lenvie rendent douteux le suceds de la vé-
rité, cela ne dure gﬁéré ; etil enarrive enfin comme
d’'irt morceau de bols quiou enfonce dans leau
avéc fa main : il dcmeure auﬁmd tant qu'on Iy
Tetient , mais Iur.u.iua [ nmm wenant & se Insscr 3

il se reléve et gagne le dessus.
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Exn yain la colére et Penvie
Sarment contre In vérité |
L temps Parrache 4 leur fuvie
Et lu rvend i I'élernilé,

Ce n’est pas i celle adresse que j'ai'la prétention,
denvoyer mes Recherches; 'en fais hommage &
nies contemporains : heurl'éi.i: s!"_l;j's' en I‘Ié_lili.“cl-'_l.'l:éiﬁ{;]—l
gue froit! Ceux qui éwdient la nature verront si
i"i observé avec atléntion; ils conlirmeront mes
obseryations si elles 5nllt.iusles ,, redresseront mes
erreurs , si j'en ai commises ; et rejetteront méme
tontes mes conséquences si je les ai mal déduites. Je
recevrai lears critiqués avec reconnaissance ; je seral
d'antant plus satisfit d’étre éclairé sirle point dont
jerh’occupe, que les faits les plus maltipliés sont loin
d’avoir jeté sur cette maliére tout le jour que j'an-'
rais désiré. J'ai obstrvé 'de mon mieux , long-temps’
et un grand nombre de fuls; je 'p'rie le lecteur de
peser toutes ces circonsiances, el de ne {)n:: j‘,.uger.
trop vite et fur on petlit nombre de fa_ils.l Q‘lm.n! 4';..
céux qui, faisant des livres 4 la mode de I'abhé
‘Péiiblet, vondraient rejeter mes observations parce
«fu’ils n'ont rien va de 'semblable , ou parce que telles

o telles‘antorilés n'ont pas connu les alléralions

dontje parle, oo les ont coifondues sous uié méme
dénominalion , je déclare d’avance que je n'en fais
angun cas. Jai pris toutes Jes préeautions possibles
peur ne pas me laisser dominer par des opinions for-
mées d'avance. Pour éviter de donner & mes obser-
vations la couleur de ma facon de penser, je n'ai pas
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voulu les recueillir moi-mdme ; jeles ai confides h des
élevesintelligens,instruits el exercés, aimant mieux
m’exposer & perdie quelques nuances qui anraient pu
m'éire u...llles dans le tableay que je vais tracer, que
d‘enoom":r le saupq.un oulrageant d'avoir fait fléchie
la .l'l.'lrlté. _M‘?“ respect pour elle a méme éLé au-.point
que je me suis abstenu de toucher i la rédactlion
des ui:-scuatmns, j'ai senlement. corvigé quelques
nr‘--]ig{‘nc{.b lte st_'[;le qui avaient échappé a leurs nu-
tenrs, Tels sml.l les garans de Vexactitude que j'ai
mise dans mes Rerhm ches, et dont j'ai cru devoir
faire part au lecteur. On me veprochera pent-dtre
de n’avoir pas multiplié davanlage les citations d'an-
teurs ; j;e_l'épﬂnli.l_rnli ace :rep-rnche d'abord gae je me
propose ,{_l<s (loliln.cl'l mes ohservaiiluns 2 el non cullgs
d’autrui; il faut laisser le plaisir de compiler & cenx
quilsolnt assez m:u'l}:cﬁrcm: pour n'avoir rien 4 fours
nir de leur propre fonds ; en second lieu , que les
recherches bibl iographiques que j'ai faites ne m’ont
rien appris de satul'.usunt , au point de me conduire
a ]mnsurlqu;a celte maladie est une découverle. foule
mml FBE, que plusneurs personnes peavent aveir vug
a peu-prés en méme lemps, augun aufeur neg-
a-.,-'aﬁL I.[.'_lii:é (..1” profisso (1). Je sais que p_ourln?op

(#) 11 est juste de dire quil existe quelques Disserta=
{ions oit Uow parle de cette maladie ; que Morgagni en a
cité quelques exemples; que My Rochoux, dans sou esti-
mable Mnnogt.'ﬁphic 5@' I"Apoplexig , a traité da vamol-
lisscment elérébral; que MM. Abercrombie, dans un
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comple elle ne m'a éé communiquée par personne,
et je ne trouve pas 4 cela un grand mérite; il n'a
falla que voir ce qui se présentait de soi-méme. Il y
a environ neuf ans, une malade offrant tous les
symptdémes d'une attaque d'apoplexie, fut amenée
A linfirmerie de la Salpétriére : le médecin , dont je
suivais alors la visite en qualité d’éléve interne, dia-
gnostiqua un épanchement sanguin, et I'habitude
oit j'étais de voir justifier son diagnostic, ne me per-
mit pas de douter de sa justesse : quelle fut ma sur-
prise , lorsqu’au lieu de I'épanchement que je cliers
chais , je ne rencontrai qu’un ramollissement consi-
dérable d'une partie de la substance cérébrale. Celle
aliération , toute nouvelle pour moi, me frappa tel-
lement , que mon attention se dirigea sur elle d’une
maniére i-peu-prés exclusive.J'en parlai & plusieurs
médecins fort instruits, dont les uns m'objectiévent
qu'une pareille altération ne poavait pas étre surve-
nue toul-h-coup; d'autres dirent que c’élait une
apoplexie nerveuse ou séreuse ; quelques-uns, que
ce que j'avais rencontré n"étail que 'effet de la tem-
pérature ou des mancuyres viclentes nécessaires
pour briser 'enveloppe osseuse de encéphale , ete.
Bien certain d'avoir rencontvé une altération mor-
bide, je ne me laissai nullement ébranler par ces
objections , et je résolus fermement de poursuivre

Mémoire sur I'Inflammation chronique da  cerveau ,
Bricheteau et Moulin en ont aussi parlé , mais d'une
mianiére plus on moins accessoire.
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mes recherches plusatlentivement fque jamais, L'oc-
-::a-.mu ne tarda pas & se présenter de nouveau, et
]e lqouveu les. memcs alterahuus chez um gmndnum-
bre de queL.s gui_ avaient nﬂ'elt les. mémes symp-
tdmes. L exemple le plus ['rappgant de ce genre est
celui qui se présenta peu de lemps np,r.ﬁs y durant un
de ces excallens cours de clinique dont M. Landré-
Beauvais a laissé la tradjlion i, la S{!._]p_&it,l'i.]}lm. Une
femnme avancée endge ful amende ,.:l_;}rc'.'& avoir perdu,
subitement connaissance , dans un elat complet d'lé-
miplégie. L'observation fut l‘EEUEillEE ;.81 nola exac—
tement le degré de coma, dinlellizgence, de scrp:‘n-z
bilité, de contractilité , ete. : et 1'0,111{&_:{1‘,@;-;: on
trouva un lobe enlier du ceryean (h{"mia]:hue)
ramolli et de coulour rosée. Cent éliyes ayaient yvu,
la malade, plus de. umiuqu[e fmr:ht témoins clcj
P'ouverture, Cette obseryalion ne fpt_ pas perdye
pour, woi. J'ayais éLé frappé, , comme tout le monde
des signes d'apﬂpl&tiﬁ' majs j'avais remargué , de
plus; un 5ympl,nme au q_uelun n'avail me fait alten-
tion : lorsqu on deman,tla;l, & la malade on elle souf-
frait , elle ne répondait pas , maig clle l'.lﬂl.'tﬂ.ll |gnie~
ment et avec peine, & sa téte,la Ifl_'a_'l,gu restée mo-
bile ; elle s'efforcait méme mag'l_li-pgléme_n-l de la di-
riger vers celte parlie sans en étre sollicitée. Je me
savais pas alors quelle valenr poavait uﬁ{uir_.ﬂe signe ;
on verea plus bas de quel prix il p!!l!i étre. Une re-
marque assez singuliére, et qui doit trouver sa place
ici, c’est que lorsgqu'un médecin, observe pour les
premiéres fois un malade de ce genre , il n "est fr_.'lpi?_{._
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et il ne tient compte que des symptdmes de I'apo-
plexie : an point que si vons lui demandez , aprés la
mort des malades, s'il n'y avait pas quelques nuan-
ces capables de faire distinguer ces deux lésions, il
ne dira pas qu'il ne les a pas observées , mais qu'elles
wexistaient pas, qu'il w'y en avait aucune. Il
m'est I]I::Fi‘lfé de reconnaitre , dans le vivant, celte
altération , d’en prévenir quelques personnes, et de
laisser ignorer le diagnostic a I'"éléve chargé de re-
cueillic 'observation : eh hien ! celui-ci décrivait
exaclement l'apoplexie, et ne voyait qu'elle. J'ai
méme sous les yeux des vhiervations restées incom-
plétes & cause de cela : je pouwrrai méme citer tontes
celles que j'ai recuoeillies moi-méme jusqu’a une
certaine époque ; elles sont toutes intitulées Apo-
plexies ; les symptbmes tracés n'indiquent pas autre
chose. Les personnes, an contraire, prévenues do dia-
gnostic, reconnaissent la marche de la maladie , et la
décrivent plos exaclement. Au hout d'un cerlain
lemps, elles parviennent & les reconnaitre elles-
mémes. Les eleves qui ent suivi ma visite sont méme
-assez habiles en ce genrve: 11 fallait downec arriver 4
distingoner, pendanl la vie, deux altérations organi-
gues si difféventes. Il y avait de grandes diflicultés a
surmonter. On doit avouwer que la destruction de la

méme partie doit donner lien & la méine altéiation

dans la fonction & laquelle préside cette partic;
cette réflexion m'a souvent attiédi dans mes recher-
ches ; mais enfin, persuadé que does canses diverses
doivent avoir des effets différens , {ai persévérd dang
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mon investigalion , et je suis parvenu i reconnaitre
cetle lésion avec presqne autant de probabilités que
les autres altérations organiques. C'est plutdt surla
marche de la maladie, sur des noances fugitives ,
que ce diagnostic est fondé , que sur des signes pa-
thoguomoniques; mais en existe-t-il pour quel-
que maladie ? L'écrit que je poblie avjourd’hui est
desting & éviler aux lecteurs le travail qu'il m’a falla
faire pour arriver au point ol je suis parvenu; but
d’aulant plus avantageux pour eux, si je Patteins,
que tous les médecins ne se trouvent pas convenable~
ment placds pour se livrer aux mémes recherches.

CHAPITRE PREMIER.

Description de la Maladie dans son dtat simple
' et régulier.

La maladie que je vais décrire affecte encéphale;
elle estconstamment caractériséeparle ramollissement
d'upepartie desa substance , et souvent par le change-
ment de sa conlenr naturelle. Tl semblerait, d'ap'rés
cela, que rien ne devait étre plus facile que detrouver
un mot expressil et harmonienx pour désigner cette
altération. Je me snis cependant armé vainement de
Castelli, de Scapula, de Schrevelius , et des Racines
Grecques ; mon génie nomenclateur n’a pu.me four-
nir que des noms plus ou moios barbares , dont le
plus court n'avait pas moins de six syllabes. J'ai done
abandonné celte vaine entreprise, laissant i d'autres
la gloire de la metire a fin. Je n’ai pas voulu , comme
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M. Abercombie, donner 4 cette altération le nom
d'iuflammation chronique du cerveau, d’abord parce
qu’elle n'est rien moins que toujours chronique , en
second liev, par ce que je ne suis pas convaincu que
ce soil loujonrs une inflammation; c'est par cette
dertiiére raison que jai rejeté le nom 4’ Encéphalite
qu’elle mérile ; je pense, dans cerlains cas, maisnon
tonjours. Je me suis done déterminé alaisser & cette
maladie la périphrase sous laquelle on la connait
déja, et quidésigne son principal pliénoméne. Tou-
tes les maladies deveaient étve nommeées , en ellet,
d'apris le genre d'iltération qu'elles produisent dans
les organes; jusque la le Jangage meédical est con-
‘damné a la plos dégodtante confusion, Nous appel-
lerous donc ramollissement du cervean , la maladie
‘dont nous nous oceupons.

Afr')fmphjmes de la maladie.

On peat distinguer deux périodes bien tranchées
“dans le ramollissement cérébral :

§. L. La premiére n'offre que des phénoménes
vagues, qui surviennent dans une foule d'alfections,
“qui échappent & U'attention du médecin ; qui, par
‘eux-mémes, n'ont presque aucune valeur , mais qui
deviennent de la plus haute importance et serveut
“heaucoup & caractériser la maladie, lorsque celle-ci
s'est manifestée par les symptémes de la seconde
période. Tls sont méme d'une telle importance, que,
lorsqu'ils n'ont pas existé,, ou qu'ils n’ont pas éié
observis , le diagnostic est infiniment obscar,
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Il n’existe souvent qu'un on deux de ces phéne-
ménes, et ils suflisent ordinairement pour faire
reconnaitré cuelle est l'espéce de lésion céréd-
brale, lorsque les symptémes de la seconde pé-
riode viennent & se montrer. Voici ces phénoménes
précursenrs : Le malade qui doit étre frappé de ra-
mollissement du cerveau, est quelquefois en proie
a une dovleur de téte fixe, opiniitre , intolérable,
Cette douleur résiste ordinairement & tous les
moyens quon emploie pour la calmer , elle persiste
pendant un temps plos ou meins long, plusiewrs
jours, ou méme quelques mois. Cette douleur de
iéle n'exisle pas toujours , mais lorsque le malade
I'a éprouvée, et que le médecin vient & l'apprendre,
il doit redouter le ramollissement cérébral. Des
verliges rendent la macche du malade vaai]lun[é; les
facultés de l'intelligence, qui, comme I'a si profon-
dément démontré M. de Traey, si faiblement com-.
Dbatin par le docteur Spurzheim, peuvent se réduire
a la foculté unique de senlir, deviennent plus ob~
tuses; les perceplions soul lentes, lejogement pé~
nible, la mémeire faible et infidéle , I'imagination
nulle ;. les idées coufuses ; les réponses sont cepen-
dant justes , majs elles ne sont émises qu'ayec une
cerlaine lenteur, aprés une assez longue réflexion;
la langue peut élve embarrassée; d'avtres fois, le ma-
lade s’cxjrfime avec hriévelé ; son humeunr change,
il devient morne, taciturne, plaintif; quelquelois
indifférent. Il a sonvent de la tendance au sommeil ;
il ne déraisonne pas , mais les personnes qui l'ens
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tourent s'apercoivent que son intelligence n’est plus
dans son élat naturel , elles disent ordinairement
qu'ilala téte un peun dérangde. Indépendamment de
ces symplomes , on observe des fourmillemens , des
engourdissemens dans 'un des membres, ordinaire-
ment vers les doigts , de la difficalté & saisir les
objels , on bien de la roideur, poussée assez souvent
jusqu’s une certaine contracture; la sensibilité du
membre malade n'est pastovjoursdiminude en rapport
de la contractilité; il arrive parfois qu'elle est ang-
menlée an pointque lemoindreattonchementarcache
des cris a la personne allectée; ces douleurs ne peu-
vent étre confondues avee celles du rhumatisme,
elles sont toujours exemptes de rougenr , de chaleur
et de tuméfaction, phénoménes qui accompagnent
cette dernicre maladie lorsqu’elle est aigué; les fa-
cultés intellectuelles ne sont pas tounjours diminudes;
il arrive qu'elles sont perverties et angmentées; le
malade éprouve yuelquefois du délive, une agitation
extréme avee des sympldmes febriles ; enfin alié-
nalion menlale , la démence sénile , précedent sou-
vent le ramollissement duo cervean, ainsi que nous
Y'avons vu fréquemment , et qu’il est démontré pac
les obscrvations de M. Georget (1).

Jai rarement observé la diliculté de supporter
une vive lumidre , ainsi que le sirabisme , précédant
la lésion dont nous parlans ; mais la diminution de la

vue (le malade se plaint d"avoir la vue trouble ), sa

(1) De fa Folie , page Ggo.
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perversion , oo méme la cécilé compléte , sonl des
phénoménes précurseurs assez fréquens.

11 existe souvent des tinlemens d'oreilles ; le moin-
dre bruit est parfois insupportable , mais plus fré-
quemment la finesse de 'ouie est diminuée.

L’odoral et le godt , gui deivent awvssi présenler
quelques altérations, en offrent ravement d'assex
¢ensibles pour que le malade s’en plaigne : au reste,
dans la périede dont nous paclons, la plupart des
phénoménes que nous venons de décrive sont silégers,
que rarement les malades réclament pour eux les se-
cours de l'art, et que souvent ils ne les accusent
méme pas aux personnes qui les entoorent. On ne
parvient & les connaitre quelquefois, que lorsgue,
dans la deuxiéme période, le malade conserve assez
de raison pour rendre compte de ce qu'il ¢prouvait
aoparavant. D'ailleurs, comme nous [lavons déji
dit, tous les symptimes sont loin d’exister &-la-fois
chez le méme individu, comme on pourra le voir
par les ohservations que nous citons. On nous ob=
jectera que tous les phénoménes, que nous venons
d'énumérer, sont aussi les phénoménes précarseurs
de I'apoplexie : on verra &4 larticle du diagnostic la
distinelion qu’il convient d'établic, et l’apprécial,jou
de chacun de ces symplomes. .

Telles sont les altérations que j'ai observées dans
les organes des sens et de Vintelligence , de la con-
tractilité et de la sensibilité animales (la vie de rela-
tion} pendant cette premiére période de Ia maladie.
Jai dit m'y apcéler, et fixer sur elles l'allention du
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lecteur, parce qu'elles sont d'une trés-haute impor-
tance pour le dingoestic. Malheurensement lors-
qu'on est appelé pour donner des soins & un indiv
vidu attaqué de ramollissement cérébral, il est
presque toujours hors d'état de donner les ren-
seignemens propres & éclairer le diagnostic, el les
personmnes qui l'entourent ne peuvent suppléer i son
silence pour les raisons énancées plus haut.

Les fonctions organigques présentent souvent anssi
des dérangemens durant cetle periode, L'nppétil est
diminué , la soif plus vive; la digestion est difficile ,
la bouche est piteuse , la langue blanche ; il existe
des nausées, et méme des vomissemens trés-abon-
dans de matidres bilienses, vertes, porracdes; 'é-
pigastre est sensible & la pression, ainsi que le reste
de I'abdomen ; le dévoiement se manifeste dans quel-
ques cas, la constipation, ou plutdt la paresse do
rectum , est plus fréquente; il est rare gue dans
cette période la défécation soit inveolontaire; il n'en
est pas de méme de 1'émission des urines, que le
maladea, laplupart de temps, de la peine 4 retenir;
Pabondance de cette évacuation est cependant moin-
dre que decoutume. Il est assez rare que la respiration
soitaltérée: cependantle malade se plaint quelquefois
d'étoulfer, d’avoir la respiration génée ; elle est plus
souvent ralentie qu'accélérée, quoique sa géne se ma-
nifeste ordinairement par sa vitesse. Le pouls est
trés-variable, rarement la fréquence augmente-t-elle;
il est parfois développé ; dans certains cas, plus rare
et plus lent que dans I'élat naturel, Les sympldmes
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fJue pen ven[.pre'scuter les autres fonclions, telles que
V'absorption et 'exhalation, les séerétions et les ex-
crétions , et la netrition , n'ont rien de constant , ni
dle bien digne de vemarque. Il n'est pasrave que quel-
que phlegmasie intense , thorachique ou abdominale
précéde le ramollissement cérébral. J'ai vu dans quel-
ques cas une diathése générale inlammaloire précé-
der cette maladie. Tous les viscires étaient enflam-
més;les poumons dlaienthé patisés, les plévres couver-
tes de fausses membranes ; le tube digestif enflaimmé
dans loote son élendne, ele.; ces dernicrs exemples
sont rarves; il est plus commun de voir les sympldmes
de la deaxiéme période se montrer chez un individa
qui a élé atteint seulement d'une violente enlérite,
ou d'une péripnenmonie intense. Je rapporte un cas
de celte derniére espdee 3 mais j'al été 1émoin d'un
fait du premier genre,assez singulier par les circon-
slances dont il esl accompagné, pour en donner avssi
le sommaire. ( Foyez les Observations. )

Aup reste, les p'llénoménuﬂ que présenlent les or-
ganes ou les fonctions qui président a la vie indivi- -
duelle sont bien moins importans, que ceux de la vie
animale , et méritcnrt bien moins de fixer attention
du médecin.

ﬁ. 1I. Deuxiéme période. Cependant , aprés
avoir présenté quelques-uns des signes dont nous
venons de parler , Uindividu affecté duo ramollisse-
ment cérébral perd tout-i-coup, on gradaellement
et d'une maniére plus ou moins rapide; l'usagze de
quelqu’un de ses membres, quelquefois d'onie muitié
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du corps. S'il est debout, il tombe. Il arrive méme,
lorsqu'il est couché , qu'il tombe de son lit dans sa
ruelle!Ta Plﬁpﬁrt du temps , il ne perd nullement
connaissance , il conserve son intelligence ; mais il
@une peine infinie a répondre aux questions qu’on
1ui adresse : ce n'est que par des mouvemens automa=
tiques qu’il fait entendre qu’il congoit. Il est des cas
ol I'élat comatenx est parfait , mais ces cas ne sont
pas ordinaires. Lorsque I'état comateux est survenu
tout-a-coup ainsi que la paralysie , le malade reprend

. communément eonnaissance le lendemain de acci-

~dent , et le médecin peu expérimenté ne manque pas

de se féliciter du prétendu succes de son traitement;
mais hientdt de nouveanx accidens reviennent dis
siper cetespoir illusvire, les sympldmes s’aggravent
de riouvean , l'intelligence et les fonclions des sens
s'abolisseni entiérement , le malade tombe dans un

eoma parfait , les membres deviennent immobiles ,

et il succombe au bout de quélq-ues jours , ordinai-

-ment du quatriditie’ an quinzidile jour, présentant ,

dans le plug'grand nombre dek cas, les symptimes
de la fidvre adynamique. o :

Trurant le"tours de la lﬁz.ﬂ.ailib,' Péta‘t des membres
nlest pas:le méme chez tous les individus. Le
plus fréquent est,'sans'cut{tqedil, celui de la dimi-
nution owde 'abolition dela contractilité, le mem-
bre est plus ou moins paralysé; il peut &ire dans

inerésolution pacfaite. Le malade éprouve fré-

quummeht'daﬁs le membre affecté des engourdis-
semens; une grande pesanteur, des fourmillemens,
9 *
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des picotemens, enlin des élancemens et des doulours
intolérables, augmentant sur-tout lorsqu'on louche
ce membre. Il n'est pas I:rlg_','s -rare d'observer une
grande roideur, une contracture invincible du cdlé
malade. L'avant-bras est fléchi sur le bras, le poignet
sur l'avant-bras; on éprouve beaucoup de peine 4 ra-
mener le membre 4 sa position natorelle; et ce n'est
tiue pour un moment. Un état des membres beau-

“conp plus rare, ¢’est 1'état convulsif; il est peu com-
mun de rencontrer des malades qui éprouvent des

convulsions générales ou parLiellés » Béanmoins je les
ai ohservées dans quelques cas, comme on le verra
par les faits que je rapporte, . oT .
La fuce peul étre pile on forl‘.emﬂnt m:erlen se-
lon quelques ecirconstances dont nous parlerons; la
douvleur de Léle qui existail avant la manifeslation
des symptémes de la deuxiéme période auginente
d'intensité; elle survient méme lorsque le malade
ne '"éprouvait pas précédemment. Sion loi demignde
qucl est 'endroit ol il souffre: aprés la premidree ,
mais souvent aprés la deuxiéme ou la troisiéme ques-

tion, il porte la main restée libre sur une région de

latéte. 11 est remarquable que c’est presgue tonjonrs
précisémeut sur le si¢ge du mal, et du cdlé opposé
a la paralysie. Lovsrue le maLﬂ.de est dans le délire,
ce délire persiste aprés la: manifestation de. Ia para-
lysic, mais il est plus taciturme. . .. culy o0
- Cependant le délire nlest pas.un. Egrn:lplﬁme
commun;, dans le ‘plus grand mombre des cas syl
existe de la stupenr, une diminution plys ou moins
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vomsidérable de Uintelligence; i dlat domateriy’ p]u;
vutwmoins profond. Si 1Tencéph'ﬂfﬁ est dans et ét:].t
les sens le partagent ordinairemerity ils dmﬁennchf
heancoup muins sensibles & letirs excithns naturéls)
el cessent tout<h - fait de Pétre vers les dorniols
momens de la maladit: La voe'reéste crpcrlr'lm]t l_{uel
le.ll.‘,.rOJS densible h 1o lhmnide,) les 1JUP illes se res-
bLI‘I’-El'll ar apprmhc e h"n’aglc il .urme aussr :1ue

Pautre, et qu cllc eit’ méme ot -fail lmmn'hsle
Lés yeux sont souvent fixes, J.mrnnbl[ds dirigés en
Laut,la t&te étant ordinairement pnrtée en arriére.
L'ouie devient généralement dare;je ne ernis ‘pas
'aveir vue devenir plus fine; non plhs que la voe,
dans celte seconde périade. Q.mutnu goiit et 41'odo-
rat; les'stimulans qué nous avons soavent fail f]mger
suit eux, ont presque toujolids doniié la Lemtudc de
letir diminntion de sensibilié! L’ r{:urhe est ra,;-eq'
ment cuntﬁumea hcette épﬂque ‘mais plus tard ¢l l&
se dévie; le tm::l. dait soivre les mémes’ ulruul.sllnmhJ
il est difficile de s%n assurer d'une maniére posilive;
le walade est 'sodvent affecté de c:a_rphr.:lpgiu, il
cherche & rapprocher Ses’ Duin'él:"[:rlres;: il semble ra-
masser des corps légers r-,pandus sur’'sa muclu. el:
manifestement sans niotifs.

La soif est ordinairement augmenice, ]apprut
nul; les lévres et les dents 50111‘. séches, la tanguc est
rugueuse , fendillée ge_rcée, rouge d'abdrd, bieniat
branatre et méme’ voirhtee. La A6glitition est sous
vent-pénrble, prcé.r[ufim{"fuﬁﬁi'blé S e mialade fait des

-
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eﬂ'm'ts considéralles pour-avaler, il éprouve qnel-
quefms des convulsions. pendant cet acte. On ob-
serye, dans certaing, cas des vomissemens nbondans
dahmens rl'ul‘:-crd puis de bile; les personnes (ui
cli}_l:g;;;gtuf, le malade disent qu'il a éprouvé une in-
dig?ﬁlln;llt.h_[ﬁl; ventre d_c-'nn-_a souvenk des signes d'une
trés-vive sensibilité;: parfois il y a déjections invo-
lontaires des matigres alvines, mais plus fréquem-
mm,rl couatnpahqn. Les urines s'échappent plus
souveul. n I'msu :lu malade, ainsi que nous I'ayons
noté pour.]a p;‘qmlém. période ; la vespiration est -
souvent génée. Le pouls est dans quelques cas plus
fréq_:_.lunt.at plus fort que de coutume. -

.:’Fﬂzm?w dte la mai’nd;e.

L’::lal: que nous, vc;m:rus de Jecrlr-:.' peut rester
stahonnalre, llu moins en ﬂppmeuce, pendant un
laps de temps. pIus- op meins long, aprés quoi le mal
fait &ns pmgles plus ou moins rapides jusqu’s la
mnrl, terme orﬂlmlre JG celte funoste altération.
D'avtres fuis las progr esse font sentir rles [es premiers
jours, et yont tﬂu]ams !:rmbsant [usqu'ﬁ la termi-
vaison ; il est t.réa-mre de voir dlmmuer les signes
de coma et de p-:ruIJrsw i une LPDI'{I}E assez avancée
de cette affection; je ne l'al. vu qu'une fuls ce i.'[l.ll
doit faire ranger ce cas pa:ml ceux dont la marche
est aromale. Au reste;_lf:s sxm_pt&me;; ficheux ne
tardent pas & revenir. La marche de cette maladie
est done esse_l:ltielleine'ut continue et l:}uimjrs Crois-
sanle. 1l existe néanmoins des paroxysmes, Le soir,
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dans les cas ol le malade présente quelques antres
symptdmes de phlegmasie. Alors la face rougit, la
chaleur augmente, le pouls se développe, ete. Le
décubilus a presque constamment lieu sur le dos on
sur le cité paralysé pendant tout le cours de la
maladie. La scéne se termine communément par
tous les phénoménes de la fiévre adynamique. La
nature qui s'astreint rarement & nos divisions, oflre
dans la maladie dont nous parlons, non-seulement
la marche aigué et chronique, mais encore toutes
les nuances intermédiaires. On dislinguera la marche
aigué et pourra prédire un terme plos prompt , lovs-
que les symptomes marcheront avec intensilé et
rapidité. 8'ils sont lents, stationnaires , 'époque fa-
tale sera plus éloignée, ;

Tels sonl les phénoménes que présente la maladie
dans sou ¢lat simple et régulier. Le lectenr doit
élre déja frappé de la physionomie particuliére de
cetle affection; j’ai omis quelques détails qui m'ont,
paru pei importans, et ne devoir qu'alonger inuti-
lement cet écrit. Pour rendre plus frappant encore
ce que nous venons de dire, nous allons citer quel-
ques observations particuliéves , offrant la maladie
dans son plus grand état de simplicité. A I'article du
diagnostic, nous apprécierons non-seulement la va-
lenr de chacun des principaux symptdmes , mais
nous ferons. voir avtant qu’il nons sera possible , en
quoi la maladie dont nous tracons Ihistoire, différe
desauntres affections cérébrales quiont avec elle |='1 plus
grande ressemblance et avec lesquelles on pourrait
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la cmfondre. Il nous semble utile néanmoins que-le
lectenr devine poor ainsi dire cette distinetion | aprés

avoir géfléchi sur la.description .de la maladie régu-

ligre et simple , et sur les observations détaillées. -

Observations de Ramollissement du cerveau, dont

les 3 mprdnws ont marché d'une maniére régu-
liere et simple.

ODSERVATION PREMIERE (1).

Marie-Geneviéve-Angélique Dassonville, veuve
Bloissonet, agée de soixante dix ans, d'nne constitu-
tion seche , éprouve depuis une an des engourdisse-
mens dans les membres inférienrs, Ils sont arrivés
sans cause eonnuve, el onl sugmenté i tel point,
qu'ils produisenl une géne dans les fonctions de ces
membres, Kn eliet, Dassonville traine les jambes en
marchant, et particelitrement celle duo cdié gauche ;
c'est aussi dans celle-la que se fait particuliérement
sentir engourdissement. L'unc et antren’ont point
perdu leur sensibilité, la malade y éprouve de la

“douleur lorsqu’on les pince. Eu les regardant atten-

tivement, on ne vyoil aucuse différence dans leur
forme. : |

La cause de cot engourdissement parait encore
~avoir agi sur les facullés mentales de la malade ; au
point qu'elle passe dans son dortoir pour aveir le

_ (1].Eécueiﬂm par M. Bardin, éléve interne de pre-
miére classe.
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eerveau-un peu dérangé; cependant elle entend
bien et répond assez directement aux questions qu’on
lui adresse, mais rarement elle prend part avx con-
versalions de ses compagnes, il semble que Vorgane
de l'intelligence ne soit plus dans les conditions né-
cessaives pour pouvoir s'arréter quelque temps suc
un médme objet. e R

Dans les premiers jours dejnillet 1819, Dassonville
éprouve des pesanteurs de téte, accompagnées d'é-
tourdissemens qui n'élaient que passagers. Le 1 5du
méme mois, en s'habillant, elle tombe de son lit sur
le carvean, et c'est sa léle qui éprouve le principal
chog; il est bon de noter qu'elle n'a [lal's perdu con-
naissance , ni avant , si pendant, ni aprés la chote,
Les douleurs' de léte augmentérent depuis et ose
compliquérent de quelgues symptémes d’embarras
gastrique. La malade fut admise le premier aofit 4
l'infirmerie : elle présentait les sympldmas snivans

- Faiblesse génévale ; céplialalgie , perte d'appétit,
bouche séche, langue ronge et séche , abdomen sou-
ple, nullement douloureux , nau.'stipalion ;¢ Peau
chaude, légérement humide, pouls fréquent , respiv:i-
tion libre , poiot de toux, ni envie de lousser, Quel-
ques heures apréds son entrée, paroxysme avec délire
tel qu'on est obligé de mettre la camisole & Ja ma-
lade. Elle ne parlait pas, mais elle agitait seés braos
et cherchait & sortir de son lit. Le délire dura plu-
sicurs heuores , il revint le lendemain’ et les denx
jours suivans d-peu-preés 4 la méme heure, mais il
fut moins long: ikl e
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Le 5, lo délive ne reparut plus et & celle agita-
tion succéda un calme, ou plutdt une espéce d’in=
sensibilité fort remarquable. Décubitus sur le dos,
immobilité presque compléte du corps ; la téte est
portée en arriére, la face légérement inclinée &rdroites
les yeux entrouverls et un peu tournés en haut ,.
les dents rapprnchécs et les lévres Ou\rerh‘_ﬁ.—) les bras
et les membres infeérieurs alonges : telle est la po-
sition que garde la malade, et qu'elle a conservée
jusqu'a la mort. Elle ne parle que lorsqu'on I'in-
lerroge, encore n"obtient-on que trés-difficilement
des réponses incomplétes il faut élever la voix et ré-
peter plusienrs fois la méme question. Alors elle fait
entendre quelques mots , mais son corps conserve
la méme immobilité , et ses yeox constamment ou-
verls sont toujonis dirigés en haut, ;

Les 6, le 7, méme état ; allération margquée des
traits de la. face qui I'étaient déjh légérement & son
entrée 4 l'infirmerie. Constipation opiniitre malgré
les lavemens qu'on lui administre. L'épigastre est’
douloureux, ! : 1"

Le &, la malade répondait tonjours affirmati-
wement lorsqu'on demandait si la téte luf faisait
mal; je Uengageai & me montrer avec la main U'en-
droit douloureux , ce ne fut qu’aprés lui avoir répélé
trois on qunlrel fois avec force la méme phrase, que
tout en conservant la méme position el sans aulre ré-
ponse , elle tira leatement du lit'son bras'drode
porta sa main sur le sommet de sa téte, la ramena
sur le front et la laissa retomber, Ce fut vaimement
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que j'essayai d'obtenir de nouvelles réponses. L'or-
gane de l'intelligence  semblait étre f_etomi:e’ dans
I'état d'inertie duguoel il élait momentsnement
sorti, : )
Le 10, dents fuligineuses , rapprochées , lf:vresl
noiritres , toujonrs écartées , langue rouge et sdche,
Pouls , fréquent, offrant quelgues intermittences
Coustipatiun opiniatre.

Les11; 12, face grippde , mort le 15 aofit 1814.

Owcriuml du corps vingt-quatre heures aprés
i fa mort.

Eaxt, Mﬁigre ur da COTps.

Téte. Crine assez fragile sous le marteau. Gou-
telettesdesang a la surface de la dure-mére , résul-
tat de la déchirure de quelques vaisseanx en enlevant
I'enveloppe osseuse. .

On pent arracher facilement la membrane arach-
noide de tous les points du cervean, excepté a la par-
tie interne , moyenne et supérienre dulobe droil, sans
enlever en méme temps des portions da cerveaun. Cel
endroit du cervean est le siége d'une altération d’au-
tant plosintéressante, qu’elle avait éLé diagnostiquée
par M. Rostan. La couche vorticale était eonfondue
avec la substance médullaire, et 'one et 'autre dans
un ctatde I‘&mblliss_ément tel qu'elles se présentaient
sous 'aspect d'une bouillie grisitre. Les circonvola-
tions,dans toutautre pointdu t;e[:lveau ,trés-marquées,
ici étaient effacées dans une étendue de. trois pouces
ctdemi a quatre pouces de circonfirence. Cette altéra-
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tion n’était pas exaclement circonscrite, élle Sdtons’
dait plus en avant qu’en arriére , et occupait pres-
que tonte la partie do cervean qui sert de plancher

au venlricule latéral. Celui-ci, ainsi que Pavire dua’
cdté opposé , renfermait un peu de sérosité. Le corps

strié du cdté dreil offvait une couleur rosée que ne
présentait pas du tout celui du ¢dlé apposé; du reste,
il n'y avail aucone différencesensible dans Teur con-
sistance. La couche oplique du cdté droit était anssi
lesiége d'un ramollissement , mais il était pen mar-
qué. On ne inﬂﬁ.vait pas regarder le ramollissement
de 'hiémisphéve deoit du cervean , comme le résultat
d'un ancien épanchement. 1.0 Il n'était pas cireons -
eril , et ne présentait pas cette couleur parliculidre

jaunilre qui décéle un ancien épanchement; 2.0 il
n’était pas renfermé dans une membrane, s.ecnnrl.
caraciére distinctif du genre d’altération qui fait ici
le sujet de cetle observation.

La totalité du lobe gaunche du cerveaun était dans
un état parfaitement sain. Il en était de méme du
cervelet. La queue de la moélle aloengée offrait une
dépr&ssiuh bien sensible d’avant en arriére ;on ena
tronvé la cause dans la saillie i[ue formait dans le
trou basilaire Iapophyse odonloide. )

Poitrine. Traces d'une ancienne plenrésie du cité
droit; deux foyers purulens com muniqoant ensem-
ble, et renfermés dans la partie la plus élevée du
lobe supérieur de ce cdlé, Le poumon gauche sain:

Ceeur, Volume ocdinare, E[naissis?.m_uunt des pa-
vois de la cavité veotriculaire gauche, et par celd
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méme, rétrécissement de cette méme cavilé. Quel-
¢ues ossifications & la naissance de 'aorte.

Abdomen. Membranes muqueuses de 1'eslomas
trés-injectées.

Tous les aulres organes étaient parfaitement sains.
ILme OBSERVATION (1).

I..erojr ( Geneviéve) agée de 55 ans, habite la
Salpélridre depuis plusienrs années; la perte de la
wvue la forca d'y réclamer un asile. Au rapport de
ceux qui l'ont connue, sa santé était d'ordinaive assex
heureuse. Dans les premiers jours de juillet 1820,
elle commence a se p|aitll‘]re de pesanteur dans Ia
téte , elle y dprouvait quelque chose qu'elle ne
pouvait exprimer; elle manifeste & ses proches, la
erainte de mourir d’apoplexie. { On ne peut obtenir
rien de plus positif, la malade n’étant pas & méme
de répondre aux questions quon lui adresse .

Le 21 juillét 1820, elle est conduite 4 U'infirmerie,
éprouvant un mal de tdte wiolent, sans préciser
aucun endroit comme sidge spécial des doulenrs
les yeux sont clos ( la malade étant avengle, on ne
peut consulter I’état des pupilies }. les trails de la
face sont altérés, la bouche est béante, la malade est
dans le coma; tout mouvement du cdié gauche est
impnssihlé " ell.e.épmn\re le sentiment d'un poids
considérable dans le membre supérieur da méme

(1) Qbscrvalinn' recueillie par M. Calmeil , éléve ex-
terng en médecine & la Salpetriere.
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cdité, la respiration est broyante; Teroy a la eons-
cience des interrogations gion luiadresse sur son
élat, mais'elle ne vépond wallement. ( Quinze sang-
sues an con, lavemens purgatifs , bains de pieds
.;f!rrzl;:r.'\'éj }. .

Le 22 juillet, méme état; la malade porte le bras
sain , tandol au coté droit de la 1dte, tantdt vers la
région précordiale, ol les battemens artériels sont
d'une force remargquable ; oppression, pouls fréquent,
Elevé. ( Saignée géucrale, vésicatoire i la rrﬁq;.;e 8

Le 24, déeubilus sur le dos, état comateux pro-
fond ; houche béante sans qu'on y observe de dé-
viation, traits de la face fticés, inse nsibilité absolue
du cété gauche; occupation digne de rémﬂ'f;ué ; el-
forts répétés comme pour saisic quelyu’objet sor sa
couverture; la main est portée en tous sens daus la
méme vue; la malade entend ce qu'on lui dit; elle
montre sa langne dés quo'on le lui demande; elle in-
ﬂ.ir{ﬁ'c de sa main, le coté droit de la ldle comme
siége de ses souffrances ; elle semble vouloir encore
assigner comme lien doulourenx la région épigas-
trique ; qu'elle touche conlinuellement. La peau est
presque froide, Ies battemens du ceeor sont ordi-
naires , la respiration haletante, précipitée; la
langue est coniractée, rouge, épaisse, crevassée ,
séche , la pression abdominale n'annonce aucune
sensation donloureuse; urines d'abord retenues puis
coulant presque sans discontinuer. (Sinapismes awz
plads Y a2 A 1"

Le 25, les accidens sont aggravés, insensibilité

generale.
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8

Te 26, prosteation , fice .-'uppoardl!:quﬂ, pean
hrﬁInnte,pnuls fort, trés- frequent respiration plain-
tive, précipitée; mort pendant la nuit.,

Ouverture du corps. :

LD arg.'me de la respiration se lrouve Ilarf'll.temcnt
sain, le ceur flasque, remarquable par la largeur
Je ses cavilés, sur-tout des ecavités droites ; les val-
vulcs aor hqucs laissent sentir quelques points d’os-
slﬁ!.‘.atl.un Vestomac contient en quantité notable,
un ﬂmde jaune, dont Paspect est cclui de la bile;
on apercoit sur quelgues parties de sa muqueuse,
des plaques rares, de conleur brune. Liintestin gréle
présente ca et la des vétrécissemens, son calibre est
beaucoup, diminué dans plusieurs points; il est rem-’
pli 'une mucosité janne-foncé, yisquense, go'on
retrouve encore dans le ceecum. La-hodle osseuse
du crine ouverte, les méninges n'vifvent rien &
remarguer. Le pouartour de organe encéphalique
présente une espéce de boursoufflure, due pro-
bablement b la chalear de I'atmosphére; toute
la partie ganche du.cerveau coupéde soigneuse-
ment par tranches jusqu'au venlricule moyen, est
snine.; il n’en est pas ainsi .de celle du cdté droit;
apeine Uinstrumenta pénéteé de quelques lignes la
substance grise des circonyolutions du lobe postérieur
de ce cdlé, quion peut apercevoir excessif ramol-
lissement qui y régne; on dirait une pulpe sans
consislance -:[ul ne se sunln-nt p]ns et fuit sous la
moindre pression du sculpcl La substance blanche
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partage cette altération ; qui ne dépasse pas; én pro-
fondeur le nivean du ventriculé moyen. La partie
postérienre du-lobe antérienr du méme hémisphére
est visiblement ramollie: ce n’est qu'h son centre
que la matiére cérébrale reprend son aspect acgon-
tumé, Le cecrvelet n'ollve ancune altération. Les néf:ff
optiques sont aplatis, diminués de calibre, atro-
phiés, d’un aspect rougedtre, comparableés'a un petit
tube artériel , n’ayant rien de semblable ‘au corden
blanchitre qu'ils représentent nrdiun'ifemg::it.

Oz sxn_v;kaun IILme (1),

Marie-Thérése Niquain, veave Bigre , igée de
73 ans, entra le 25 septembre 181g , & Vidfirmerie :
depuis’ qualre on cing jours, elle se plaignait d'é-
tourdissemens et d'un commencement de paraly-
sie, ce yoine l'empécha point de s’y rendre 4 pied.
Mais bientét les membres du cbté gauche e paraly«
sérent , et la malade &tait graduellément arrivée, le
a3 janvier 1820, & I'étal que je vais déerire :

Diécubitus en supination ; paralysie compléte da
cdlé gauche ; traits de la face tirés 4 droite; pointe
de la langue inclinée 4 ganche. La vue conserve son
intégrité; les pupilles se contractent fort pen; la’
pupille gauche est plus dilatée que la' droite. L'ouie
est saine ; la sensibilité du edté paralysé est un peu

(1) Communiquée par M. Ferrts, médecin de la Sal-
pétritre ; recucillie par M. le Blond, ¢éléve interne de
premiére classe,
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diminuée, mais non tout-a-fait éteinte. La malade
se plaint de fourmillemens, de douleurs dans les
membres paralysés; elle n'épronve et n'a jamais
éprouvé, dit-elle , aucin mal de (dte, Les fonctions
antellectuelles paraissent intactes, La malada ]l]ljl:lnd.
]uif.q, aAnt: questwns q_u on lui adresse,

. Tontes les autres fonclions s'exécutent librement
et comme dans ['élat de sanié; seulement ln vessie
‘el le rectum paralysés laissent écliapper les excré-
mens , sans quela malade en ait la- conscience,

Peu de jours aprés, il se manifesta une, escarrhe
sur les tégnmens du sacrum, qui it des progrés ra-
pides.

Enfin , le 8 février , ‘commencement de I'agonie =
pouls presqu'impercéptible, tumultvenx; respira=
tion trds-fréquente; carphologie, sonbiesants des
tendons, délire ,ete.

Mort leao fevreier , b denx heores du soir.

Juwps’a’alfc 13 févr'z'e}* 1820.

En détachant les tégumens du erine, nous trou-
vimes vis-a-vis angle supérienr de occipital , et
un peu plus bas, une masse deé tissu eellulire jan-

aiitre , dense , serré , criant,sous le scalpel.

. Adhérence intime des enveloppes membraneuses
dn cerveau & la volite du crine, sur-tout sur le tra-
jet: des sutures, et \'ism"lnvis-_l’:hqgle su_périeur de
Yocoipitals

Les membranes du cervean incisées , on vit 5'¢-
ceuler: de, dessous la base du crine, une ceslgine
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uantité de sérosité limpide , non purulente; mais
ce qui nons frappa le plus alors , quoique cinfirmant
1a diagnoitic de la maladie; ce’fut P'afaissement
‘subit du lebe |ostériear de 'hémis phére gauche dun
'dervead. Tout ee lobe ; qui eomprensit avssi la ca-
vité ancyroide du ventricule Jatéral gauche, était
‘ciitiverli en une sorte de pulpe oude bouillie ;, dans
liquelle il était impossible de reconnaitre rien  d’or-
‘ganisé ; le ventricale. gauche étail sain , ainsi que le
droit; mais dans I'épaisseur de 'hémisphére cérd-
bral droit,7on remarqua plusieurs traces d’anéiens
épanchemens , "bien distinctes par la formation de
la membrane jaune, adhérente a elle méme. On re-
:connut, parnii-ees altérations et toujoues do méme
colé, un léger ramollissement a la partie moyenne
wle la substance médullaire; leguel s"étendait juss
ql‘l a L‘T P.’lnm STJPE‘IIEUIL‘ l']'l.l venlrmule

On trouva ‘aussi dans la partie supérieare de la
PIDLL‘Ih('l&IICB annulaue, une mmmune trace d'é-
Pannhcment '

Les autres cavités ne furent pas ouvertes.’
OeservaTion IV (1),

Marie- Marthel Marguerite Souchard , dgée de

43 ans, tharide et ayant des enfans, d’un tempéra~

ment sanguin', assez' bien conformée , est entrée &
l'inﬁrmerié’-lé'.1[}'-'}'anvier 1820, sans senliment et
presque sans mouyement, D’aprés le rapport des

(1) Recueillie par M. Delaye, interne de 1.™ classe
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personnes gui l'ont conduile al'infirmerie, il parait
qu'elle fut atteinte, il y a dis-huit mois a-peu-prés,
d'unzatlagque d'apoplexie; quecetle apoplexie donna
licn & une hémiplégie cnmpléic do cdié gauche ;
que d'abord elle ne pouvail se servir en aucune fa-
¢on des membres de ce cilé, mais que par la snile
elle put marcher avec des béquilles, puis avec une
cunne sealement , puis enfin sans canne, mais d'on
pas mal assuré ; d'ailleurs elle voyail & peine.

Le1joule 18 de ce mois, elle a en une perte de
connaissance subite, suivie de I'impossibilité de se
mouvoir. Conduile & ]’inﬁr_merie, elle est dans 'état
suivant : elle parait étmnga‘:re A tout ce qui se passe
antour d'elle; cependant si on lut demande od est
son mal, elle s'efforce de porter sa main & la tdte,
elle essaye anssi de montrer sa |angue si on demande
4 la voir. Le décubitus a lieu sur le dos; la jambe et
le bras ganches sont dans une immobilité parfuite,

st on les pinee , la malade donne des signes de
douleur. La Lite est portée en arriére, la face est ani-
mée, les yeux sont larmoyans, & demi-clos, les
lévres tanldt onverles, tantdt fermées; elles ne song
“point écumenses; lalangue est couverte d'un enduit
‘épais , d'un gris noiritre sur-lout & sa base , elle est
séche et crevassée , la bouche est visqueuse; la ma-
lade demande sans cesse a boire, la déglutition est
“trés-dillicile, prusqn'impussihle et nci:;-{:lmpggnée de
“toux el de suffucation occcasionnées par 'entrée du
liguide dans la trachée-artére. Le ventre parait trés-
‘douloureux, car la moindre pression y détermine de
9. 30y

page 33 sur 432


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x09&p=33

2 BITTM

34 MEneciwe

vives douleurs; il est tendu et dur; il n'y a pas de
selles, mais les urines sont assez abondantes. La res-
piration est bruyante; elle se fait quelquefois avee
gonllement des joues et soulévement de loute la
poitrine : la malade ne lousse que lorsqu'elle boit.
Le pouls est fréquent et fort, la pean chande et
quelquefois couverte de sueur,

(P;cs_miptiun. Boisson délayante , vésicatoire &
la nugque. Denx lavemens purgatifs donnés dans
Pespace de quelques jours, ontun peu sonlagé la
malade. ) Les symptdmes ont paru saméliorer,
mais bientdt ils ont repris une nouvelle vigueur, et

‘1z mort est arrivée le 28,

Ouverture du Cadavre.
Etat géncral : vien de particulier. )
Téte, Lechté droitdu eervean offre un ramollisse~
ment remarguoable occupant le lobule postérieur et

nne partie du moyen, depuis un demi-pouce d-peu-

prés de la grande scissure jusgu’a la circonférence i
et depuis le haut du cerveau jusique prés de la
base. Dans le lobule antériear , aun point d'union
avecle moyen, et i-peu-prés A son centre, se trou-
vent les traces d'un ancien épanchement de la lac-
geur d’ane piéce de trois livees, Il y existe une mem-
brane ; les ventricules latéranx contiennent un pen
de sérosilé , le lobe gauche n'offre rien. Le cervelet
est aussi un peu moins consislant & droite qu'h gau-
che; le l;édunuule du cervelet offre au cdté gauche,
prés de son insertion au pont de Varole, des traces
d'un épanuheﬁmnt ancien.
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Poitrine. Les poumons sont erépitans el sains, lo
cceur esl adhérent au pévicarde, & sa peiote; il est
veluminenx; I'dpaisseur de ses parois et la capacité
de scs cavitds paraissent élre dans un jusie ropport.
Abdomen. L'épiploon gastro-colique et le mésena
tére conliennent une grande quantilé de graisse
d'un blanc grisitre, L'estomac es conlracté, il est
vide el w'gffre aucune trace d'inflammation. Fes
intesting  cxaminds dans toule lewr longueur 1'en
offient pasnon plus ; 'appareil urinaire est en bon
¢tat ainsi que celui de la génération ; senlement les
ovaires sont tout-a-fail atrophids.

OnseErvaTion V.me (1),

La nommée Godet, est arrivée jusqu'h I'ige dé
Bo ans, sans aveir éprouvé avcine maladie grave.
Ellen été réglée & 18 ans, marice 4 21, et est devenue
mére de quatre enfans, Les régles se sont ensuile
ﬁul:primées pcu—:':-pcu, ¢t fiuaranle-quatre ans;
fige du retour, elle jonissail d'une parfaile santd.

Entrée & la Salpétritre, comme indigente, elle ne
g'est plainte dans les derniéres années que de cetie
incommedité que nos vieilles femmes éprouyent si
communément pendant les temps froids (asthme ).

Elle n'est pas sujeite aux meanx de téte , et
tout dgée qu'elle est, elle a conservé le libre excr-
tice de ses mouvemens, cependant depuis quelques
thois eile se sert priféralilement du bras gauche aw
bras droit, ce gu'elle ne faisait point avant.

(1) Par M. Bardin, éléve interne de premiére classe,
- 2.
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Dans la matinde du 29 juin, aprés avoir bien passé
la nuit, elle temba dans la ruelle de son lit pendant
qu'elle s'habillait, On la transporte & linficmerie
présentant les symplidmes suivans : trouble dans les
fonctions intellectuelles , pas assez marqué cepen-
dant poar qu'elle ne puisse répondre 4 quelgnes-
unes des questions quon lui adresse, Elle se rappelle
trés-bien la circonslance de sa chute quia été Velfet
d'un étonrdissement assez violent auquel elle n’était
pas du Lout snjetle. I faut Pinterroger fortement
pour guelle réponde ; co West qulainsi qu'on par-
vient ¢ fixer son allention , encore n'achéve-t-elle
pas toujours ses plrases; elle ne peut rassembler
qde quelgues idées, et si Uon veul la faire parler
plus long-temps, il est facile de voir de I'incohé-
rence dans ses réponses; le bras droit est immobile ;
la figure est rouge , son pouls plein et fréquent, la

eau chaude mais halitueuse. La langue ronge est un
peu humide 2 sa pointe et sur ses bords, couverte
d’on enduit blanchitre 4 sa base. La respiration est
libre, il n'existe point de tonx. L'ubdomen nulle-
ment doulooreux ; consliputinn, { Prescription, 12
sang-sues aicol , chic. miel sulf. soude 3 5 , lave=-
ment purgat., didte ).

Le premier juillet , deaxiéme jour de son entrée,
Etat un peun meilleur en apparence; les réponses
de la malade paraissent avoir plus de suite; il est un
pen moins diflicile de fixer son attention. Elle pa-
rait remuoer le bras un pen moins diflicilement. La
figure est toujours colorée , le pouls plein et accélé-
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ré. Du reste, aucun dérangement dans les aulres
functions successivement interrogées ( Saignde de
denx palettes. Chic., miel, sulf. de soude. )

Le 2, aucune dilférence sensible dans les symp-
témes. La malade a en deux selles.

Le 3 juillet, changement sensible; langue noive et
séche ; désordre trés-marqué dans la circulation,
pouls tantdt lent et irrégulier, tantdt accéléré et in-
termitlent; trouble dans ses idées; diarrhée. ( Riz,
sirop de gomme ).

Le &, altérvation des traits de la face;mitme incohd-
rence dans les idées; miéme fréquence , mémes irré-
gularités dans les baltemens du pouls; abdomen
doaloureux & la pression exercée un peu fortement;
diarehée. )

Le 5, augmentation des symptémes , et mort le
G juillet, septiéme jour de son entrée & linfirmerie.

Ouverture. Maigrear,

Crine, Epaisseur el consistance ordinaires des
os; gouttelettes de sang i la surface de la dure-mére;
circonvolations du cervean -frt’rsdmﬂrq nées; pen de
sérosité dans les ventricules latéraux; ramollisse-
ment des deux corps strids ; la parlie anlérieure de
celui du ebté gauche , présente dans la parlie le
sitge du ramollissement , des ardoles jaunitres ;
la couche médullaire qui est en rapport avec cette,
partie du cerveau, et qui concourt 4 former la paroi
supérieure des ventricules est elle-méme ramollic
d'one manidre assez remarquable; de antre cdlé
exislent quelques traces de ramollissement , mais
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beancoup moins sensibles; le reste du cervean oflie
une consistance assez ferme. '

Le cervelet est asses dur; le lobe gauche présente
dans son intérieur , an centre méme du tronc de
arbre de vie, un point rouge noiritre, de la grosseur
d’un pois rond, et renfermé dans une membrane
distincte,

* Paoitrine. Le pomnon gauche présente danssonlobe
supérienr les traces manifestes d’une péripnenmo-
nie chronique ; du cdté droit il o'y a jue queljues
adhiérences entre les plévres. Le coeur est tris-gros;
le ventricule gauche beancoup plus large que le
droit, les parois de celui-ci sont heancoup plus
¢paisses que dans 'élat natorel. Quelyques plagques
osseuses & l'orifice aorlique el & la crosse de ce vais-
seau. )

Abdomen. Aucane trace d'inllammation dans les
organes qu'il renferme , la membrane mucquense de
Pestomae parait un peu ronge, mais celle rougeur
est bien diflérente de celle qui caractérise une gas-
trite,

OsseErvarTion VIme (1),

Marie-Jeanne L'Etoffée, blanchisseuse, dgee de
soixante-sept ans , d'une constitution vigoureuse et
d’'un tempérament sangoin, entrée & Uinfirmerie , lo
Jo décembre 1819, avec une suspension compléte
de I"action des sens et de la locomotion, a déja ea &

[u} Reeueillic par M. Garnjer, ¢léve en médecing.
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l_’i_ge de trente-six ans une perte de cnnuaissnpce ac=
compagnée d'une paralysie géuérnle de tous les
membres , qui a duré environ vingt heures.

Depuis ce moment la malade ressentatt par in-
tervalles | de vives douleurs dans le bras droit qui
se tuméfiait et perdait en méme temps Uusage de
tous ses mouvemens. Elle éprouvait aussi de fré-
gquens étouflemens , qu'elle attribuait & une goulle
remonlée. Son veméde privilégié était un pédiluve
sinapisé, puis une cuillerée d’élixir qu'elle buyait
sur le champ.

Le 3o décembre au soir, ayant en une rixe avec
une de ses compagnes, elle se coucha en se plaignant
du mal de téte. Le lendemain, environ sur les
quatre heures du matin, sa fille de service la trouva
dans son lit, dans 1"état comateox le plus parfait.

A la visite du 31 décembre, voici les phénoménes
qu'elle présentait :-

‘Face Lrés-injectée, peau chaude, bouche fermée ,
rapprochement et immobilité des michoires , décua-
bitus sur le dos. Les pupilles jouissent tonjours de
lenr contractilité ordinaire.

La maolade a enti¢rement perda usage de la pa.
role; cependant elle fait beaucoup d'efforts pour par-
lev; Te bras droitet la jambe do méme edté sont
complétement paralysés et privés de toute sensibilité,

La respivation est broyante et difficile, il n'y a
point de toux , les erachats sont nuls. La déglutition
est impossible. (Traitement : Tis. de chicor. miel. ;
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lavem. irritant avec mur. de soude , 3 ]; denx si-
napismes &u,rjambcs. 3

Le y.er janvier 1520, la malade w'offre rien de
remarquable; on remplace les sinapismes par deux
vésicaloires.

Le 3, constipation. Un lavement purgatif.

Le 4, escarre commencante au sacrom ; la con-
stipalion persi-te.

Le 5 et les jours suivans , les traits se décompo-
sent deplus en plas, la malade suit des yeux les per-
sonnes qui vienonent la visiter , et parait les recon-
naitre.

Le 11 et le 12, Vescarre avgmente d'étendae :
Sommeil profond , depuis les neaf henres du matin
jusqu'a brois heures du soir,

Le 13, méme élat; il s'est manifesté un érysipéle

Ards-inlense aux environs du vésicatoire de la jambe

gauche ; le médecin ordonne de le supprimer.,

Le 14, l'expression de la face est doulourense, les
traits en sont eflilés, les ailes du nez se rapprochent,
les yeux ternes et larmoyans paraissent voulsir se
cacher sous les paupiéres, la respiralion est courte
et plaintive , une sueur visqueuse mouille le visage;
enfin I'état de la malade présage nune mort certaine,

Elle expire le méme jour & quatre heures du soir.
Ouverture du corps.

La dure-mére présente & sa partie antérienre et
wn pea latérale, dans 'endroit correspondant an
lobe antérienr ganche du cerveau , entre sa face in,
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terne et la face externe du feuillet de l'atachnoide
qui la revét, un point d'ossification, d'un quari de
ligne environ d’épaisseur et deux & trois Lravers de
doigt d'étendue.

Tous les vaisseaux sont gorgts de sang; la sub-
stance cérébrale est gelée et trés-dare (1) : elle ne
présente au premier aspect ancune altération orga-
nigue sensible ; mais aprés avoir enlevé plusieurs
couches de 'hémisphére gauche, on observe nun ra-
mollissement occopant le lobe moyen et une partie
des lobes antérieur et postérienr. La partic malade,
d'une couleor jaune-verditre, est sé parée de la partie
saine par une ligne de démareation bien tranchée,
d'un blanc grisilre. An milien de ce ramollissement
il parait exister un ancien épanchement sanguin. Le
corps stri¢ est de méme ramolli, et offre de légéres
traces d'une ancienne apoplexie. Le cervelet injecté
est dans 1"élat naturel.

Tous les antres organes contenus dans les cavités
splnnchni.ques sont sains.

OosenvaTioN VILme

La nommée Marie-Thérése Caudrillier, veuve
Chenét , presque octogénaire, d'une conslitution ro-
buste, ayant la poitrine large, la téte volumineuse
le col court, avait été frappée en 1816, d'une forte
attaque d'apoplexie. Dans le cours de l'année, elle
avait éprouvé quelques ressentimens de cette allee-

(1) 11 faituoe température de 1o dogrés — 0.
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tion ; ressenlimens qui, an r‘nppori des témoins,
vessemblaient assez & un étal d'ivresse. Cette fom ml.‘.:
faisait wsage de béquilles 4 cavse d'ulcéres vari-
quens des jambes. Le 22 SLrpicrmllre 1817, ayant
¢prouveé de Ja céphalalgie el de Uinappétence,
elle réclama nos seconrs el entra & Uinlirmerie.
Ou lui prescrivit une simple hoisson délayante
et la diéte. Dans la nuit du 22 an 23, la wa-
lade éprouva du déidre et se leva, Le 23 au mna-
tin, la face ¢tait on peu élonnée, mais la ma-
lade jouissait de ialégrité de tous ses sens et de sa
r-'l:i:\lflll} la {:L'-phah:]giu |‘51.'E‘.~"E$t::il, aingi ine E'innppéu
tenee; il y avait constipation, le lll}‘ll.ls élait felrile
sans aveir un grand développement, la respiration
el les antres fonctions étaient h-peu-pres dans I*tat
naturel. On coutinua les délayans ansquels on ajouta
un lavement émollient. Sur les dix heures du matin,
la fille de secvice s'élant approch e pour lui donner
a boire, la trouva dans une perte compléte de con-
naissance , sans mouvement ni sentiment. L’E'-l:‘we
de garde étant appelé, frappé de la rapidité des ac-
cidens . ne doata pas de Pexistence de 'apoplexie;
cependant en égard an grand ige de la malade, il
se horna a [jrescrire les dérivatifs. . ;
Le 23 au soir, nous vimes la malade dans I'état
le plos complet d'insensibilité ; la face était livide
et cooverte d'une sueur froude el visquepse, les
Lrails élaient décomposés ; la respivalion était sler-
toreuse , le pouls déprimé ) la déglutition impessible.
( Mous nous bornimes f ajouter. des yésicatoives & la
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preseription de 'éléve.) La malade passa la nuit
dans cet état , et expira le lendemain & dix heares.
Auvcune des personnes qui avaient vo la malade ne
douta un senl instant go’elle ne fit morte d'vne at-
taque d'apoplexie fondroyante, el qui ne s'attendit
& trouver un dpanchement sanguin considérable.
Tnstruit que j'étais , par mon observation antérienre

“que toutes les prétendues apoplexies sont loin d'of-

friv ce résultat, malgré Panalogie de leurs symp-
tdmes, je s la vemarque aux éléves, et JTinsistaisur
ce que je ne peusais pas que ce cas fiit one véritable
apoplexie; je me serais cependant renda b Uavis de
Lons les assistans , sans un seul sy mptome qui me fit
¥ résister avec opinidtretd ; je veux parler du délive
que la malade avait éprouvé la nuit qui précéda son
atlaque : ce seol symptbme me fit croive que celte
apoplexie pouvait bien n'dtre qu'une phlegmasie
aigué du cerveau ou de ses membranes, ainsi fue
j'en avais récemment rencontré plusieurs exemples.
L'ouverture du cadavre confirma mon opinion. Au
grand étonnement des spectateurs , nous tronviines
en effet, im].épandnmment des traces d'inilamma=
tion qu'offrait l'arachnoide, une fonte pultacée de
toute la partie moyenne de Phémisphére droit. La
substance corticale était rouge, et nous rencontrimes
entre la couche optique et les corps striés, uné ca-
vité revdtne d'une espéce de membrane jonndtre ,
telle qu'elle est décrite dans la Thése de M. Riobé,
el contenant environ uneaveline de sang caillé, d*un
gtis violet , résultat d’un trés-ancien épanchement.
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HNul doute que Pencéphalite v'ait été la cavse de la
wert et peet-dlve épanchement ancien la canse de
Pencéphalite et des autres aceidensauxiuelsla malade
élait sujette. Celle observalion démontre bien claire=
ment de quelle importance est Pobservation des
symptdmes , et combien il faul fizer sonatientionsur
toutes les ciccunstances qui précédent ou accompa-
gneat les maladies,

CHAPITRE IL

Description de la Maladie dans son état simple

mels anomad.

Mais il s’en fuut que cette affection marche con-
slamunent avec ceile régulacité ; dans son étal de sim-
plicité méme , c’est-a dire, lorsque sa marche n’est
point estraveée par une maladie concomilante, elle
présente des anomalies singnlicres quo'il est teés-essen—
tiel de connpaitre. Ces anomalies répundent, il eslwrai,
beaucoup d'incertitude sur le diagnosticde lamaladie,
el peuvent le rendre méme tout-a-fait impossible ,
non qoe cela lienne , je pense , au vice de 'ohserva-
tion , mais a la nature méme des symptimes que
presente le malade. Mais de ce qu’il existe une foule
de maladies latenles et trés-difficiles & reconnailre
pour le médecin le_plus exercé, il ne s'ensuit pas
que ces maladies aient été mal ohservées; c'est an
contraire , une preuve d'une observation plus avan-
cée que la connaissance de ces exceptions. Enfin,
pourquei vouloir que ce qui existe pour la péré-
pneumonie, la gastrite,, Pentérite , la néphuvite, I'hé-
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patite , pour toutes les phlegmasies, en un mot,
n’existe pas pour le ramollissement cérébral? Devra-
f_wm'l se¢ montrer plus exigeant pour les unes que
pour les autres? Il existe done des ranollissemens
latens, Il en est qui ne présentent ancun s}rml!tfbme,
d'autres qui en présentent d’entiérement contraires
& la maladie réguliére, enfin il en esiste qui n'en
présentent qu’un nombre insuffisant pour caractéri-
ser ln maladie (1). Il est des circonstances, par exem-
ple, oi les symptémes précurseurs manguent en-
tiérement : telles sont les denx ohservalions suivan=
fes : je dois dire néanmoins, que je crois ces cas
beaucoup plus rares quo’ils ne doivent le paraitre &
la plupart des personnes qui ont encore pen vu de
ramollissemens de I'encéphale. Ces personnes songent
peun i recueillir des renseignemens commémoraltifs ;
frappéesdel’état apoplectique, elles inlerrogent pen
le'malade sur son élat antérieur lorsqu'il peat ré-
pondre encore ; lorsqu’il est dans un hopital les ren-
seignemens que peuvent donner les parens man-
quent complétement par la difficnlté ot Fon est de
pouvoir les interroger. Ll arrive souvent aussi que le
wmalade , quoigue paraissant jouir de toute son intel-
ligence , a cependant perdu la mémoire de son état
anlérieur, et ce u'est que sur le rapport des gens qui
Pentourent qu’on obtient des éclaircissemens pré-

(1) Rien n'étant plus propre A faire connaitre ces cas
frréguliers que des hisloives particuliéres , nous en cite-
rous un certain nombre.
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cienx. Ces eavses et d'aulres, qui penvent m'échap-
per parce que je ne les ai pas obsevvies, expliqnent
assez 'absence des phénomeénes précurseurs dans
certaines observations, Il peut se faire cependant
qu'il n’en exisle pas, ainsi que cela a lieu dans les
observations qu'on va voir :

OssenvaTtion VIIT (1)

Ramollissement cérelbral sans pfi.én.mm}nm
précurseurs.

Marie-Thi¢hand , venve Guurdin, dgée de qua-
tre-vingl-unans, est remarguable parla force deson
tempérament ; les inembres sont robustes , les cavis
tés larges, la figure annonce un dge moins avancé,
La mulade est renommée par sa grande activité, qui
nel's pasabandonnée, mémedepuois plusicurs anndes,
qu'elle a perdu la vue; elle n'a jamais eo, an rap-
port de ses connaissances, !}'ullar[ue de parn[ysie.

Te 3o juillet 1820, sans avoir donné avcune
marigue de sovflrance , dans la matinée , et les jours
précédens , Mume Gourdin townba subitement daus la
salle des aveugles, resta immobile , sans connais=
sance’, el fut portée & Uinfirmerie. A Mairivée du mé-
decin | il y avait décubitus sur le dos, la t8te fixée,
pour un instaut, était bientdt poride & droite oo &
gauche; elle ne cessait d¢lever les bras en tous
sens , avec une sorte d'agilation ; la main gauche

était sans cesse fizde sur le front; la droité, du

(1) Par M. F.tin Calmeil.
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reste trés-mobile, ne poovait dép;sﬂr le nivean du
menton; tonche-t-on la malade? elle donne des si-
gnes de mécontentrment;onla pince an bras qui ma-
nifesle de la géne, elle se reléve avee coléve, donne
aux traits de sa face expression qui indique le désie
de la vengeance : on lui adresse quelquoes interro=-
gations , elle se recueille, semble écovter, el reste
immobile comme en extase , sans essayer d’arlivoler
aucune réponse : imposibilité absolue de déméler sur
son physigque, sielle comprend les questions qu’on lui
pose. La peau est chaude, le pouls fuort, trés-fréquent;
rien de Particuliei' dans les palpitations du ceeur,
ni dans les phénoménes dela respiration, la poitrine
résonne forltement sur tous les poinls; constriction
des michoires ; les arcades dentaives peuvent cepens
dant &tre écartées. La langue est ronge, séche. La
pression abdominale ne donne peint Pindice de
douleur dans cetle portie. Les orines et les selles
n'ont rien de particulier. ( Fédsicatoire & la nugue
guinze sang-sucs & Panus, lavement purgatf).
[ Impossibilité de faire application dua trailement,
la malade entre dans des mouvemens de fureur que
rien ne peot calmer , on la maintient par la chemise
de force ], .

Le 31, le calme est revenu; élat complet d'im-
bécillité; géne & peine plus prononcée daus le
bras droit. { On appligue les moyens prescrits la
weille, on ajoute de la créme de tartre dans la
tisane ).

Le 1.er aohit, la bouche est complétement tournéa
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agauche , les monvemens du bras droit sont génds
an point qu’a peine il peut ire soulevé de quelques
ponces ; ceux: ides membres inférieurs correspondans
sont ralentis ; si l'on pinee le bras paralysé , la dou-
lenr est sentie, mais aprés un certain temps; la ma-
lade essaye d'articuler quelgques phrases, elle porte
le bras gauche au frond. : )

Le 2, les accidens précédens sont beaucoup plus
prononcés encore; le bras droit ne quitte plus la
couverture , le membre inférieur traine par terre,
quand on léve la malade , pour réparer sa couche,
La déglutition est impossible , les Ii{luinllcs versos
dans la bouche restent entre les lovres,

Le 3, immobilité absolue de tout le coté gauche
la malade se seit du bras sain pour soulever celui
qui ne lei est plus atile. ; '

Le 5, langue séche, arvide, déglutition nulle,
prostralion , yeox largement ouverls , fixes, traits
élivés , bouche close , respiration précipitée , ronfle-
mu:li.u;; la main se porte aun front ,-,earphnfogic, mais
4 des intervalles trés - éloignés. Mort pendant la
nuit.

Ouverture du corps.

La conformation extérieure est réguliére ; le pon=
mon, libre de toute adhérence, est saing le ceur,
sans &lre augmenté considérablement de volume , a
503 parois épaisses, ses cavités, les gauches principa-
lement , sont dilalées, 'estomac ne laisse voir au=
cun indice d'inflammation antécédente; de méme
pour le duodénum , qui conlient beaucoup . de hile
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el dont I'aspect annonce quelque chose de maludif,
la portion iléale de I'intestin gréle, qui correspond 4
I'atérus , était, dans plus d'on pied d'étendue, en-
flammée , presque désorganisée, remplie d’'one ma-
cosité rouge foncé; tous les antres organes étaient
en bon état, le foie excepté; son tissn, gorgé d'un
sang livide , semblait ramolli, comme bourson{llé.

La dure-mére est mince, transparente ; injection
des autres méningcs;, le cervean coupé par tranches ;
laisse voirch et 1a des cercles rosés on janndtres | les
deux lobes autérieurs , vers leur parlie la plus prés
du frout, sont soudés , ramollis ; tonte la partie du
lobule droit, la plus extérienre el la plus rapprochée
des parties que nous venons d'indiquer, parlageait
leur élat maladif; Palléralion était sur-tout remar-
yuabile prés son point le plus inférienr : lh, Uorgane
¢tait pulpeux, comme purulent ; les corps strids du
méme cOlé élaient mons. Entre les corps striés du
ciité droit et la couche optique voisine , se faisait
voir-une lache jaune , 4 la circonférence de laquells
se rendaient des brides en mode de rayons, comue
dans Ies c1s de cieatrice 3 les venlricnles conle=
nnient pen de sérosité ;rien de particulier dans lé
reste de Uorgane cérébral; élat accoulumé des nerfs
optigues.

== Dans les prochains Numéros, aprés le chapi-
tre IL.me, nous traiterons dans autant de chapitres
particuliers : 1.0 dela maladie dans son élat de corms
plication ; 2.0 de'la durée de 1a maladie; 3.0°de s

9. ]
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fi'équeni:e; 4.0 des altérations pathologiques ; 5.0 de
la nature de la maladie ; 6,0-de la terminaison et dua
pronostic; 7.0 de ses causes; 8.0 du trailement ;
g.e enfin, du diagnostic, lequel sera divisé en deux
sections. Dans la premiére, nous apprécierons la va=
leur de chaque symptéme , et nous les converlirons
en signes; et dans la seconde , nous parlerons des
maladies qui penvent simuler le ramollissement, et
nous dirons en quoi elles I]lﬂ'&:'qni de lui.

NOTE
SUR UNE IMPERFORATION DE L‘'ANUS{
Par M. Aimt GRiMAUD , docteur en miédecine.

MADAME B, dgée de 2g ans, lymphatique
el fort délicate , accoucha , le 28 janvier 1820 ,d’un
enfant mile dont l'anns imperforé représentait un
cul-de-sac étroit de la longueurd’un pouce. La mem-
brane qui en formait le fond , aprés avoir été percée
avec la pointe d’un bistouri, livra passage & une pe-
tite quantilé de meéconium , et me (il juger que Uins
testin n'était point interrompun. Voulant néanmoins
m’en convaincre davantage avec une sonde d’homme,
je reconnus deux roules, dont I'une était bien mani-
festement le rectom, et l'aotre, plos en arédre,
égalail presque ma sonde en lengueur. Celte éfrange
disposilion me fit renomcer & 'espérance que m’a-
vait fait concevoir la sorlie' des malidres, ainsi

page 50 sur 432


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x09&p=50

2 BITTM

MEZDECINE. by
gquaax tentatives que j'avais Pl‘uiel‘.ées. L'enfant
mourut quelgues jours aprés.

Cuverture du corps.

Le rectum, dans ¢ette porlion quoi primilive-
ment était convertie en cul-desac , était en-
touré par un tissu d'une telle densité, que le scal-
pel avait peine ale couper. Enguite il devenait lout-
A-coup si dilaté , qu'il occupait presque & lui seul la
cavité du bassin : des gaz, du méconiom le disten-
daient ainsi. Derriére cet intestin , on apercevait un
canal long d'environ six pouces, en ayant prés d'un
demi de diamétre, dont Pextrémité inférieure com-
muniquait avee le cul-de-sac par une ouverture pe-
tite et oblique, et dont la supérienre s'étendant jus-
qu’aux lombes, ne paraissait avoir aucune communi=
cation. Ce canal, foriné de tissu cellulaire, ne conte-
nait point de liguide. :

Rien d’extraordinaive dans les voies urinaires,
bien que I'enfant n’elt point uriné, et que la vessie
fie vide. , . :

Cette observation tend & prouver qu’avec la per-
foration , des corps dilatans et des soins appropriés
aux circonstances, on pourrait peut-étre remédier
aux éearts d'organisation analogues & celui dont il
est ici fait mention. Mais pour faire cetle perfora-
tion , on devra, ce me semble , toujours avoir égar{l
4 une sensatil.m_ partic.uliéi.‘ﬂ transmise an hont de la
sonde inlroduite dans le cul-de-sac, par le méco-
nium qui s'y trouve poussé dans les eflorts que fait
Venfant pour l'expulser. Celte sensalion , percue de

4.
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celle maniére , me parait un signe certain de la non-
interruption du rectom.

OBSERVATIONS

SUR UNE EAUPTION PROVOQUEE PAR L'ATTOUCHE-
MENT DES DEPOUILLES DE CENTAINES LARVES DE
LEPIDOPTERES XOCTURNES ET DE L'ENVELOPPE DE
LEURLS OEUFS;

i
Par M. Carmeir,

IL s'agitici de L'ARCTIE gueue d'or, Lat. (hombyax
ch:ysoﬂi’icerz Fab.), etdua bombyx processionnaire,
Lat. (bombyx processionnea , Fab.) La larve du pre-
mier est connue par les ravages qu'elle fait éprouver
aux arbres fruitiers et aux foréls gui ; certaines an-
nées , sont, par elle , entiérement dépouillés de leur
feuillage ; une partie a servi & sa nourriture , l'autre
a eLé roulée pour protéger sa chrysalide. La chenille
dia second présente & 'observatenr un de ces phé=
noménes «ui piquent vivement la curiosité , font
admirer la nature , et suscitent le désir ardent de
pénétrer les meeurs des étres qui sont sortis de ses
mains. Elle nest pas rare & Boulogne , & Ville-
d'Avroy, sur le trone des vieux chénes, ol elle vit
en société , protégée par une toile commune. Veul-
¢lle sortir 7 un individu savance seul, deux mar-
ohent de front & sa svite; il y ena trois aun “troi-
sidme rang , et successivement ils forment une pyra-

mide gui so meut de concert et dans la méne direc~

page 52 sur 432


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x09&p=52

2 BITTM

Métbecixz 53

tion. Leurs chrysalides sdnt muv.ertes d'un four-
reau; elles sont groupées I'uné aupris de lautre ,
forment de grands cadres en fode de ryons; on ¥
trouve les poils nombreux dont Li chiénille était cou-
verte: M. Latreille nous dit : « Ces poils , ainsi qne
v ceux de plusieurs insecles, pénéleent dans la
» peau, occasionnent l:'lln‘-_'g. &é‘m‘ai‘lgeaisdns'as'slcz vived
» et des ampoules. » Voici un fait qui tend & con-
firmer cette asseftion :

Dans le cours de juillet 1820 , 'éléve C. admirait
sur une fenille, le bean duvet dont 'afctie & quene
d’or avait convert ses ceuls , écaclant avec les doigts
te tissa qu’il formait. Sous peu d’heares, picote-
ment dounlourenk des conjonclives , chalear et cuis-
son insupportables des paupiéres, du con, ef des
ebtés de la figure , principaléement de la poitrine
bientdtla peau de ces parties prend uné teinte rouge ,
une foule de petites anponles l¢s couvre; il y a dé-
mangeaison , chaleur ; tout disparait le jour qui suir.

La 30 aoiit 1820, M. C. touchie’, dilacdre le nid dw
bombyx processionnaire ; presgu’h la minute , ciis-
%on dans l'une ef Uaiteé inaing, pﬁr'l.é“e. jusju’a la
douleur ; chaleur vive du bras, dé la facé; prorit
par tout le corps. Le soi¢, démangeaisons que rién
ne peut appaiser; lés bras sont converfs de (nhee-
cules durs, volumineat , inégaux, en forme d’au-
téoles , touges au pourtonr , si fapprochds, gu'un
léger espace régné & peine dans leurintervalle. Dans
la nuit ,  réveils fréquens, chaleur betilante ; désiv
inexprimable de se frotter sar ow corperude; lema'ade
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ritve r{u'nn loi cautérise les bras | :lu."rm lui enfonce
des traits dans les muoscles. Au matin , gonflement
dies mains, iles- articulalions des doigls; sensalion
d'un corps Lll-‘i.n,'_.;cl. sous les tégumens ; tuméfaction
ﬂuuinl.ueusc d.:,s paupidres, yenx larmoyans, Ggure
ru'l:lue mega]c par 1 d-\r vation d'une quantité prodi-
gu:u-,c I:ll: tubi.r-:,ulua lenticulaires, en tont sembla-
liles ¢ i cenx . du ]}l'ﬂ:- 4 mélm. eruplion sur le thorax ,
l’ahﬂomcn, cte. , marquée plos que par-tout vers
chaque artigulation des membres ; mal-aise , attente
de quelque légére complication, ( Limonade. ) Cet
etal persiste cing a six jours, quoigque les tuber-
cules marchent vers la résolotion : uw léger frot-
tement suflit pour leur redonner leur volume pri-
mitif. Le dnletn{. jour,. I{. prarit et la chaleor se
]atssalenl cnmre scntu, lls ont disparu par U'emploi
des hmm ﬂmds

On ng se. cm}(alt pns suﬂlsamment antorisé pour
accuser le nu.l du Bombyx processionnaire , lorsqu'il
ya quelg_ul!s]uurs le méme éléve eul encore ocea-
sion de le mapier ,- mais avec quelques précantions ;
les mains fucent cnsmta layées dans une ean acidu-
lée. Malgré ces premutlons Ieruptmn se renouvela
avecles mune& farmgs et ayec les; mémes circonstan-
ces que. d{ms l’ﬁhscr\'ﬂimu qui_pr ecéde le prurit et
la chalcur etmcnt call.m*s par | Papplication d'une huile
doune La lBl'ml.tlﬂ.lSOIl ne, fut pas plus hullve lﬂ.

ot le gonﬂcmr:lt avait ¢té ]e plus prononcé,
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NOTE ADDITIONNIELLE

AUX OBSERVATIONS SUR LES EFFETS DE L'ATTOU-
CHEMENT DE CERTAINES CHENILLES

Par M. Hirp. CrogugT.

Drpris long-temps déja, on sait généralement
qu'il faut éviter de manier les chenilles velues ,
parce que leors poils , fins et roides, se détaclient
facilement, pénétrent dans la peau ct s’y cassent,
ce qui donne lien 4 des démangeaisons fort incom-
modes et assez analogues a l'urtication. Quelque-
fois la pean du visage est le sidge du mal, et alors il
se déclare un gonflement érysipélatenx , souvent
trés-considérable , el qui persiste plosienrs jours
s'ilestabandonnéalui-méme, Anciennementons’ima=
ginait, A tort, que les ampoules qui en résultaient
élaient produites parun venin quise trouvait dans les
chenilles ; jamais en cffet, disait-on, les chenilles nues
ne causent le moindre mal. Cependant Amoreux a
éprouvéau poignet un gonllement avec rn-uge.ur con-
sidérable , pour avoir écrasé; en sappuyant sur une
fendtre,, la chenille verte du papillon duo chou; et
Lorry rapporte qu'ane dame délicate ent le con et
la face tuméfiés et atlaq_ués d’ér}rsipélc ; parce
qu'une chenille lui ¢tait tombée sur le cou (1).
Dans le cours de ses belles expériences , notre célé-
bre Réaumur a souyent été victime de pareils acei-

(1] De morbis cutaneis , page 515.
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flens, et, en vemuant les cocons des chenilles , it
¢lernuait beauconp et ressentait des donlenrs dans -
les yeux, par Ueffet des poils mqui volligeaient dans
PFatmosphére.

Les chenilles velues, qu'il est dangerenx de lou~
cher, sont celles des Bombyx processionea , py-
thiocampa , chrysorrhea , antiqua , caja , elc.

Les chenilles processionnaires, comme il est dit
dans le Mémoire précédent , vivent en société sur le
chine , et ont été ainsi appelées, parce qu'elles sor-
tent de lear nid lé soir et dans un ordee admirable.
Celle de la bumh‘fce martre , a é1é nommdé héris-
sonpe on i'ewrs , a raison des longs poils dont elle est
entidtrement recouverte; elle vit sur l'ortie, la lai-
tue, l'orme, ete. :

Les pythiocampes habitent en sociélé sur les
pin , dans de grands sacs de soie blanche. On ne
les rencontre que dans les pays ol croissent ces
arbres , en Ttalie, dans une partie de la Soisse, et
dans la France méridionale. Je les ai obzervés an<
prés de Montpellier, avant la fin de I'hiver , dans les
plantations de pinus aleppensis, qui environnent
cetle ville. Les anciens les regardaient comme un
poison trés-dangeréax , et la méme loi qui condam-
nait & mort les empoisonneurs avec le bupreste | dé~
crétail une peine semblable codtre les personmes qui
administraient des pythiocampes (1) et que Ulpien

(1) Digest. ad fegem Corneliam , de sicariis et ve-
nefictis, lege 3, §. 5.
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nommait pythiocampe propinatores. Dioscoride
pensait qu’elles pouvaient produire & Vintériear les
accidens les plus graves, par l'effet de quelque ve-
nin (1), et Grevin assure gue, si on en avale, elles
enflimment l'arriére-bouche, I'msophage et l'esto-
tomac. Cet effet dépend de l'irritation mécanique
que causent les poils dont ces chenilles sont orndes ,
ct ne peut pas &re comparé a celul des cantha-
rides, comme I'a fait Dioseoride. Tl a beaucoup plus
de rapport avec le mode d’action des pois & gratler,
dolichos pruriens ; Linn.; labradia pruriens, Paiv.

Llircitalion que les chenilles velues produisent &
Pextérieur , se dissipe par des lotions avec de l'eau
tidde, du lait ou de U'ean saléde, Jui dussi retivé de
bons elfets de Vemploi d'une légére solution de sul-
fate de fer.

Sile hasard voulait, ce qui est bien difficile , que
quelqu’un en avalit , on lui administrecait des bois-
sons émollienfes et rafraichissantes, du lait, des
émulsions , des calmans , etc. _

Certaines chenilles nues font jaillir, lorsqu’on les
inquiéte, vne liqueur analogue & I"acide des fone-
mis, on; acide acétique. Lyonnet rapporte gue la
chenille d'un sphinx lui vomit sur la main ; un suc
vert, visquenx; etd'une fétidilé insupportable ; qui
persista deux jonrs malgré les lotions les plus exac-
tes (2. La chenille du bombyx winula seringoe ,

(1) Lib. IIT, cap. 55.

() Théologic des Insectes , tome I, page 284
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quand elle est en colére mme liquenr partizuliére
par une onverture qu'elle a av-dessous du corps,
entre’ la ke ot ' la premiére paire de pattes : celle
liquenr est un acide-trds-aclif; elle est claire, trans-
parente , aboudanle, contenve dans ui réservoir
spécial, Degeer et Bonnet ent fait des recherches &
ce sujet (1). Le decnier en ayanl laissé tomber quel-
ques ._gﬂutli:s sor sa langue, ressentil une impression
a'ﬁali..iguulz'l celle du plas fort vinaigre. M. le profes-
sear Chaussier a trouvé vn pareil sve acide anprés
de I'anus , dans les chrysalides des vers & soie (2).
o La chenille du eossus ligniperda qui vit dansle
trone des ormes , renferme anssi une humenr dere
et fétide , qui lui imprime an aspect dégoditant, et
qui nous empéche de croive qu'elle soit le véritable
cossus , que les anciens Romains mangeaient aveo

délices,

- Remarqunons encore que ceux.quoi recueillent les

ceuls des ‘vers b soie, sont tonrmentés par la pous-
siére qui s'éléve des ailes des papillons en mouve-
ment, laquelle poossidre, formée de petites écailles,
péndtre dans lé larynx et fait beancoup tovsser., si
Yonn'a:la précantion de se placer devant le visage
un voile de cedpe on de monsseline (3).

. (1) Mémoires des savans dgrangers , £ 1 ebJL

(2) Mém. det’ Acadimie de Dijon, 1783, 2. partie.
' (3} _['fum:' pllu_s _r]é détails voyez l'article Ixstere , dans
le tome XXV du Dictionnaire des Seiences Médicales. —
Fai tiché d'y rassembler toutes les pavtienlarités qui ,
dans les insectes , peuvent intéresser le médecin,
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LITTERATURE MEDICALE.

SPECIMEN MEDICUM

Inaugumff{ de Hydrope ligumesltupum uleri, quod
Javente Deo , ex autoritate Hectoris magnifict
Hermanni Rovaarp, etc., ete.; in Academid
Reno-trajectind , publico arque solenni exa-
mini sumiitic P. J. Ts. do Fremury, .

D aws unart qui intéresse la santé de I'homme
il ne saurait y avoir de vérités dénu-.:les d'intérét. Les
découvertes les plus légéves, en apparence, doivent
&tre vecueillies avec empressement lorsqu'elles ont
été constatées par des observations suffisantes. Ce
serait done avecune vive snliﬁfﬂuliuq.ftué nous ferions
connaitre 4 nos lectears la tllés_e r.[u.c' M, de Fre-
mery a soutenue i Utrecht , pout obtenir le grade
de docteur en médecine , sur hydropisic des liga-
mens de le matrice, si nous étions pleinement
convaincns de la 1i_'u:'arj.ll'ﬁ de la proposition Pm’ laguelle
il annonce que ce qu’on a pris jusqu’a ce. jonr pour
des hydmp-sms 'd.g! Tovaire w'est , en ellet » qu'ung
1lj'ﬂ.n!'pisii= des r&plis du péritoine auxquels on a, si
improprement, donné le nom de ligamens de la ma-
trice, Mais bien que cette opinion ne soil pas pour
nous' 'parfaitement démontrée, nous allons néan-
moins analyser les faits sir ]n'srl'uulls s'appuie
M. Fﬁm’eﬁr. Dans son I:r.éam]m]l:: y l'aulcpr an-

page 59 sur 432


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x09&p=59

2 BITTM

6o LITTERATUARAER

nonce qué deux raifons I'ont déterminé & prendee
I'hydropisie des ligamens de 'utérus pour sojet de
sa dissertation ; la premiére est celle que nous ve-
nons d'énoncer, c'est-d-dire, qu'on s’est mépris jus-
quoi lui Eur]c-sl:ég.c de cette maladie ; la deuxiéme,
c’est que le diagnostic dilférentiel de ascite et de
I'hydrepisie enkystée lui a souvent paru fort difficile,
<t adonné lien & des fréquentes erreurs de la part des
praticiens les plus éclairés. Clest ainsi que Wolter-
beckerut a 'existence d'une ascite, chez une femme
I'Iui portait GEPGndﬂnt une tumenr sons les fausses
chtes droifes , et ne fut détrompé qu'a Pouverture
du corps.Nous en demandons bien pardon au docteur
Wolterbeck, mais ce diagnostic n'est pas propre &
Tui f&irebeauéuupd'hnnneur. Le docteur Bleuland,
professeur d’accouchemensdans laFaculté d'Utrecht,
n’a pas été plas habile, on si 'on veat plus heorcux,
dans deux cas rapportés par l'anteur , d'oti celui-ci
conclut que la difficulté du diagnostic est, sans doute,
fort grande : peat-étre nos lecteurs conclueront-ils
autrement. Quoi qu'il en soit, il est vrai de dire qu'il
n'est pas toujonrs facile de dislinguer ces deux ma-
ladies, et l'on doit encourager les elforts des méde-
cins qui cherchent & jeter quelques' lumidres sur
lear diagnostic¢ (1). La difficullé de ce diagnostic est

(1) Nous rappellerons i ce sujel, q'ua NOUS AVons pu-
bli¢ dans ce Joarnal, un Mémoire sur un, nouvean
moyen de reconnaitre 'ascite de Phydropisie de Fovaire,
{ Feyezle Numéro de novembre 1818, )
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bien plus grande , d"aprés l'aulenr, lorsque le siége
de 'iydropisie est dans le ligament large de la ma-
trice, ce sac membrancux étant susceptible d'nn
ennrme developpemeuh

La premiére partie de la tllss.ertauc!: de M de
Frémery renferme les o]:gervauons qut_luut con=
duit & sa maniére de voir; les trois premidres élaient
inédites, les antres sont puisées dans les ouvrages des
auteunrs anciens et modernes.
* Voici la substance de ses observations :
~ Dans la premiére, il s'agit d'une femme qui por-
taii une tumeunr dans la partie droite de la région,
épigastrigue (1), et étail alfectée d'hydropisie. Ce
{lu[ fit penser que ¢'Clail une ascile consécalive &
une afleetion du foie, comme il arrive souvent. Mais
al'vuverture du corps on sapercat de l'erreur, en
découvrant une lumenr ¢norme de "oyaire droil, aveg
une accumulation considérable de sérosité dans le
ligament large de ce cété. On pent voir les détails
fort longs de cette maladie dans la thése méme de
M. de Frémery.
~ Dans la seconde ubservalmn, il est question Ll’une
dame noble, igée de cinguante-six ans , 4 laquellg
on avait pratiqué plusieurs fois la ponction ;- la-
quﬂ][a dame portait dans le bas-venlire une tumeur
l_-']._E la grosseur du poing. Depuiz 1802 jusqu’en 1811,

(2) On lit dans I'avant-propes : Feming fuit, que
induratione in dexivd epigastrii regionis parte tabo-
vafaet ; e dans Uhisloire dékillée : Acecdit notabilis
sumor in fiypocondvio dextre, sub costis spuriis, .
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on pratiqua neuf fois la paracentése avec des résul-
tats plus on moins avantagens. A la neavidme fois,
la faiblesse fut telle qu'elle expira vingt-un jours
aprés l'opération.

A Vonverture du cadavre , on tronva sous les té-
gumens communs un sac membranenx trés-dense,
contenant encore de la sérosité sanguninolente , bien
que le trois-quarts elt pénéiré dans son intéviear:
entre le sac et le péritoine il n'y avait pas deliquide.
Une disseclion attentive it voir que cette Lumenr
était farmde par le ligament large de la matrice ,
dans lequel élait contenn Uovaire dégéndeé et :urg-;
menté de volume, ayant la grosseur du poing. L'u-
térus élait cancérenx et pesait cing livees. L'ovaire
gauche élait altéeé | ete.

La troisieme observation , que M. Frémery doit
an doclevr Bleuland , son maitre , ollee nen seule-
ment "hydropisie dont il est question , mais encore
une diégénérescence remarquable de Pépiploon.

Une dame de 5% ans, mére de deux enfans,
élait malade depuis lige de quarante-qualre ans;
dés-lors ses menstrues coulérent plus abondam-
ment que de coutume. Ses régles ne se supprimé-
rent que momentanément; il survinl, eutre autves
accidens, de 'edéme aux pieds, de la tumélaction
an ventre avee douleur dans le cdté droit. DVailleurs,
la malade s’alluiblissait , les urines élaient troubles ,
pen abondantes, les selles difficiles. La fluctnation ,
d’abord & peine sensible, le devint bienlét davan-
tage ; mais la malade refusa de se soumettre a I'opé-

page 62 sur 432


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x09&p=62

2 BITTM

MEDICALE. 63

talion jusqn’an moment o le ventre acquit un vo-
lume considérable , et ol elle put sentic elle-méme
Ia Auctnation. Malgré la-faiblesse extréme de la ina-
lade et le pen d'espoir de salut, le doctenr Blen-
land, appelé en consultation , se décida & pratiquer
Fopération pour diminver Panxiété de-la malade.
Le ventre diminua peu, il élail distendu pardes tu-
meurs indgales et dures, Elles"¢teignil bientdt apris,

L'ouverture du corps fiL voir une assez grande
quantité de sérosilé, coulevr de café, dans le bas-
venlre; il existail dans’hypochondre gauche un corps
volumineux contenant une foule de cellules, ce eorps
comprimait tous lesantres viscéres. Cette tumeur, qui
n'adhérait qu’a la grande courbure de I'eslomac , fut
reconnue pour épiploon qui pesait onze livees. L'oté,
rus était dégénéré; I'ovaire gauche, trés-gros, présen-
tait la méme altération que Pépiploon. Le ligament
large de la matrice ¢tait converti en un vaste sac qui
renlermait une humeur noire et trouble.

M. de Frémery appuye ensoite sa dectrine sur
gquelques ohservations lirées des auteurs anciens.
Morgagni, Bonet, et Zwinger lni fournissent des
exmnples d’ovaires contenus dans la pr:rche de I’]:}r-a
dropisie. Ces observations ne sont pas toujours claires.
Un grand nombre d'autres faits plus on moins con-
cluans, tirés des auteurs anciens et modernes , sonk
encore apportés a 'appoi de sa proposition j nons’
n'en donnerons pas Uanalyse , ces fails n'élant pas
nouveaux j ils prouvent que M. de Feémery afait de
pombreuses rechierches, L'auteur se cruit en drojt de
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conclure que dans tous ces cas , U'hydropisie n’était
point enkyslée dans I'ovaire, mais qu’elle avait-son
sicge dans le ligament large, d'oi il tire cette con-
séquence , que la plupart de temps on a méconna
le véritable siége de cetle alfection. Les personnes
«qui cultivent "anatomie pathologique ont trop son-
vent rencontré sur ovaire des kysles remplis de
sérosité, de toutes les grosseurs, pour pouvoir ad-
mettre cette conséquence. L'hydropisie enkystée de
Fovaire est vraiment beancoop plus fréquente que ne
le pense M. de Frémery. F

Dans une seconde partie, I'auteur déduit des
corollaires des observations précitées, sur le diagnos-
tic , les causes , la nature et le traitement de cetld
maladie.

Parmi les causes qui donnent naissance a I'hydro-
pisie des ligamens , M, de Frémery donne le pre-
mier rang & wue inflammation antécédente, Celle
théorie de l'inflammation , reconnue comme cause
constante de Phydropisie , est inadmissible pour les
personnes qui ont eu occasion d'observer un grand
nombre de ces maladies. On sait, en effet, que dans
la majorilé des cas d’hydropisies essentielles on con-
stculives , on ne renconlre aucun signe d’inflam-
mation ; ou il fant chenger la définilion de Pinflam-
mation, ou il ne faut Vadmettre que la ol ses signes
se présentent. Il ne sont jamais plus rares que dans
les hydropisies. On congoit, que d'aprds cette
théorie, L'autenr doit naturellement conseiller le
tiaitement anti-phlogistiquo, les saignées;, les sangs

page 64 sur 432


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x09&p=64

2 BITTM

MEDICALE, 65
sues, ete. Cependant , il avoue qu'il y a pen-d'es-
poir de guérison, Il conseille I'évacuation des eaux, -
qu'il regarde aussi comme pew peu.ayantageuse ; il
remmmanﬂ,e comme les autres auteurs , 185 d;u-
rétiques , les purgatifs et les dmphﬂxeuquss. .

On pqutcom;h_up de ce que nous venons de dire,,
que M. de Frémery a trop généralisé sa proposition
sur le siége des hydrupisies de Lovaire ; qu'on ne
saurait admettre avec lui que i‘inﬂam_mqtinu est
toujours la cause. de l'hvdrnpisic des ligamens de.
Putérus ; que ces nouyelles mu:ulu ences T._herapeu-
thues peu\reul. Etle fuuestf:s {JE qu ‘aprés les trai-
temens df:llzuhtans , il me cmysmlle que les mémes
moyens q'ﬁf_; ses prédélu_eﬁsam;',s__. : ' :

"NOUVEAU TRAITE

- DE LA BAGE;

Observations ' cﬁmque.-r , Reclerches d’unamm‘m
pﬂrftofoglqu.e‘ et Doctrine de cette mai’ad"w, par
L. F Tnuu.rz’r, professeur de mé:iccme clinigué
& VHtel-Diew de Lyon, pmﬁss&ur d’anatomie
& I Ecole des Beaux- A'.rlrs membm de p!ﬂs:ﬁ*ﬂrs’
Societés savantes. . -

A Lyon, chez les principaux libraires. 11 Paris ,;
' chen Mélhlgnon Marvis s Illmure rue de I'Ecole
de Médecme N 3. {1820,.}

La plupart des ouvragcs de med.eune qui ont élﬂ
publi¢s depuis plusieurs années n'oflrent en général

5- ' &
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que des compilations plus ou moins bien digérées
ol les opinions précédemment émises sont réunies el
lides d quelgque théorie plus ou thoins l'ﬁ"t.‘:pre i les
rajeunir. Ces éerits, qui surchargent inutilement la
science, et fatiguent les lecteurs, soul zénéralement
mis au jour plutdl pour apprendre au public le nom
de leurs auteurs , que pour lui faire connaitré quel-
ques vérités utiles.

Louwage qué nous annonmns n'est pas de ce
nombre; 'avteur, ayant eu de nombreuses occasions
d’observer la rage par Iui-mdme, rapporte les prin-
cipaux fails qui se sont offerts & lui, examine ce
qu’ils ont de commun avec ceux que renferment les
Annalesdel’art de guérir, et ce qu'ils présentent-de
différent, et en déduit des conséquences presque tou=
jours ]ustes el quelquefms neuyes et piquantes, Son
livreest & Im, el ceux méme q_ul ne partageront lwml'.
les opinions qui y sont émises, le liront avec inlérit
gu’oifre nécessairement une produclion originale.

Cet ouvrage est divisé en sept parties; la premiére
contient I'hisloice des ravages cansés par _UDE.-IQFI::\P!}
enragée, dans le dépmtunr.-nt de U'Isére, en 1817,
C ‘est celte circonstance qui a donné lien aux ob-
servations de M. Trolliet, et , par spile,, al'vuvrage
qu il publie. ;

Sur vingt-trois parsonncs mnrﬂuES par cet “ani-
mal, donze enirtrent & VHétel-Diew de Lyon
le jour méme, on le' lendemain, Le® pIupart étaient
Dlessées au visage. Les plaies Ll.li.!l'l!t s’ elcn{]ucs et
s profondes, que l'on crut ne Pou\'mr pas recouric
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an cantére actuel, sans cramdre de mutiler d'une
maniére effrayante, des malheurewx qui ne I'é-
taient dejie que trop. La communication des plaies
avec la cavité des navines et de la bouche rendait
diflicile et dangerveuse I'application des caustiques
liquides. :

A cette époque les fenilles périodiques pranaient
singuliérement nn moyen nouvean, l'acide muriati-
que oxygend ( Chlore). Tous les malades furent mis a
l'usage de ce reméde, quifut employé i lextérienr et
i lintériear. Des linges trempds dans une dissolution
cencenlrée de cette substance furent appliqués deux
fois par jour sur les'plaies, dnnl:--plimieurs furent
cautérisées , et les malades prirent chagque jour une-
pinte de limonade quoi en contenait un gros. On n'en.
apoint ohtenu de suceds. '

- L'histoire des personnes  mordues , qui sont res-
tées . dans la campagne , est exposée succinctement’

par' M. Trolliet; d'aprés les rapperts qu'il a pu re-

coeillie,:
+ Celte Pmnﬁére partie est terminée par I'obscrya=.
tion de deux individus, chez l'un desquels , la sai-
gnée jusqu'a défaillance , et chez I'antre , la poudre
d'alisma p!m:imgo ont élé employdes sans sucods,
La séconde partie est' consacrée i l'examen des
lésions rencontrées dans les cadavees des individos
morts de la rage.
wL'autent’avait pensé , comme on 1'a cru générale-
ment jusqu'ici ; que. lasalive formait la bhve éea-
weuse , qoi se répand sur les lévres ; dans les dic-
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niers momens de la maladie. Il onvrit six indivilus,
et ne tronva d’écume dans la bouche d'avcun d'eux,
Parri¢re bouche n'en contenait pas davantage : il ne
trouva ni rougeur ni gonflement dans les glandes
sulivaires ; mais ayant poussé son examen jnsqu’aux
voies aériennes, il reconnut gqu'un mucuos-écumenx
remplissait la parlie inférieure de la trachée et les
bronches , dont la membrane interne présentait une
rougeur remarquable. Il en conclul que cette bave est
formnée dans les voies aériennes , et que deli elle est
poussée par L'air expiré dans la bouche ¢t jusques sur
les lévres des malades. Dans plusiears fails, commu-
niqués antrefois ala Sociéle royale de Médecine et
al'Académie des Sciences, dans quelques sujels ou-
verls par Morgagni et plusienrs aulres médécins ; ily
avait de méme une mucosilé dcumeuse dansles yoies
aériennes. M. Trolliet a encore observé que guand
il n'y a qu'un peud’écume; elle est contenne dans les
bronches, et, selon que sa quantilé est plog grande ,
elle séléve jusqu'an miliew de la trachée , on miéme
jusqu’au larynx. Il en est de miéme dé la rougeur, La
maladie semble s’élendre dans les yoies adriennes de
bas en haut. R ERPASTEPPRT

M. Trolliet pos¢ en principe, d'aprésles ouver-
tures des cadavres gu'il a faites, et d’aprés celles.qui
sont relatées dans quelques ouvragés, queles pou-
mons, gorgés d'un sang noir, sont emphysémateunx et
enflarnmeés, Il pense que c’est & cetle inflamnmation
gu'il faut rapporter la donleur éxcessive et la chaleur
brilanle que les malades éprouvent dans le thorax,
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depuis Ta gorge jusqu’a I'épigastre; et que I'horreur
des liguides est un signe pathologique de cette in-
flammation spécifique. - :

Enfin, lanteur cherche:i déterminer si Uinflam-
mation oeenpe les divisions des artéres bronchiales
ou de I'artéce pulmonaice, et conclut que les pre-
mitres sont seules allectées. Cette conclusion mous
a parn hasardée , elle n’est d'aillenrs que d'un intérét
secondaire.

M, Trollict a apercu dans les organes de la cir-
culation des-lésions non moins importantes; une des
premiéres est la présence de I'air dans le coenret
les gros vaisseaux; les autres sont 'aspect hoilenx du
sang , et sa liguidité.

Quant an cerveau ,'auteur en a toujours trouvé les
sinus remplis d'un sang noir et liquide. Toujours il
a vu le résean vasculaire de la pie-mére fortement
injecté , soit sur le cervean proprement dit, soit sur
le cervelet etla moélle épiniére; souventil a apercn
desecchymosesou petites taches rosées. Il sedemande,
je-ne sais pourquoi, si ce fluide est sortiau travers des
vaisseaux .exhalans ou des pores inorganiques; quel-
quefois il a rencontré la pie-mére wdématense. T.a
substance du cerveau lui a parn un pea ramollie;
elle laissait suinter .des goutteleltes sanguines én
grand nombre , lorsqu’an la divisait avec le sedlpel.
« Il serait:.difficile , dit M, Trolliet , de voir de plus
» grandes traces d'inflammation , puisque tons les
» vaisseaux sont gorsmés de sang, (que le systéme
» capillaire est trés-injecté , et que le sang repandn
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» dans les cellules de la pie-mére y forme de nont-
» breuoses taches et de nombrevses ecehy moses; plu-

sieurs fois , ajoute-il ; j'ai fait Pautopsie de per-
» sonnes mortes de phrénésie ou d’encéphalite, et

‘» je n’ai pas apercu de plus grandes traces d'inflam=

» mation que celles que laisse la rage. » Enfin la di-
minution pnssngl}re dans la violence des accidens
ohtenus par la saignée prouve, snivant I'antevr, que
le cervenn est véritablement le siége d'une inflam-
mation , bien que le méme moyen, répété plus tard,
devienne sans eflet,et que la saignée jusqu'd défail-
lance n'empdehe pas que les malades ne suceombent.

M. Trollict n'a jamais rencontré de traces d'in-
flammation dans le pharynx; a peine a-t-il vu quel-
quelvis des taches rouges dans I'estomac ou les in-
testins.

Tels sont les résultats qu'il a obtenus de ses re-
cherches. Il nous paraissent , en eux-mémes, offrir
un haut intérdt , mais nous ne serons pas entiére-
ment de son avis relativement 4 la maniére dont il
les envisage. Wous ferons remarguer, par exemple ,
quedans'état actuel de nos connaissances enanatomie
pathologique , linjection des vaisseaux sanguins
du cervean et 'infiltration de la pie-mére ne sont
pas des traces d'inflammation. Nous devons ajouter
que si, dans des cas de phrénésie ou d'encéphalite |
M. Trolliet n'a pas observé dautres lésions , ¢’est qu'il
n'y avait chez les sujets dont il s'agit, inflammation
ni des ménynges, ni da cervean, -

La description générale et les caractéres de la
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vage font le snjet de la troisiéme partie. Irauteur
se plaint, avec raison, que la rage ait été sonveut
confondue par les auteursavec 'hydrophobie sponta-
née ou symptomatique. Dela , nécessité de séparer
des antres tons les [oits de rage bien avérés, et de
présenter , daptés ces seuls faits, la desceiption de
cette maladie.

Le premier signe de la rage se lire de la morsazs
d'un animal enragé. Souvent on a pris un animal Jr-
vité, furienx , pour vn animal alleint de la rage , et
les accidens qui se sont développes chez les person-
nes qu'il a mordues, oul é1é considérés comme appar-
{enans & celte aflection, bien qu'ils fussent trés-
différens de ceux gui sont produits par lameorsure d'un
animal bnragé, et par le virus déposé dans la plaie.

L’évidence d'un virus parait démontrée 4 M. Trol-
liet : ilappuye cetle opinion sur les faits mémes quil
a observes , 1.0 de vingl-treis personunes morduoes
par la méme louve , treize gui sont mortes  ont toutes
été mordoesimmédiatement sur la peau, et eelles gui
sont guéries ont été morduesau travers de lears véte-
mens, lesquels , sans doule , ont intercepté la bave
qui est le véhicule du virus; 2. elles ont toutes
présenté la méme série de symptdmesavant de sue-
comber.

Sur quinz.c malades ohservés par M. Trolliet, sept
ont éprouvé les premiers accidens dn guatorziéme
au trentiéme jour; cing, du trentiéme an quaran-
tiéme ; deux, do quarantidme au cinquanti¢me ; et

un, aprés trois mois et demi. Dans plosienrs faits vap-
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‘portés par les auteurs, I'invasion aurait eu Tien quel-
‘ques heures ‘aprés Taccident. M. Trolliet considére
avec raison ces fails ‘comme suspects. 'Mais ne de-
vrail-il pas repousser-également cenx ‘dans lesquels
Tinvasion n'a eu'lieu que long-temps aprés’le tern:e
ordinaire, au bout d’une on plusieurs années , par
esemple ? Presque toujours alors une vive émotion
a déterminé Vinvasion de la maladie qui semble
‘devoir ‘étre rapportée i hydrophobie spon tﬁn‘_ée.

" On avait avancé que l'invasion était plus prompte
quand la bave Etait portée directement dans la bou-
che de la personne mordue, parce que, disait-on,
Tinfection de la salive était plus prompte. Cétte as-
sertion a' été démentie par les faits que’M. Trolliet
a observés, ‘Un des individus'blessés & la lévre a
été pris de la rage, a la vérilé , au bout de quatorze
jours , mais un autre n'en a été atteint que le tren=
‘tiéme , ‘et un'autre que le quarantiéme.

L’auteur considére ,'d bon droit, comme fort équi-
voques les signes précurseuis de la rage qui portent
seulement sur 'imagination , comme les eraintes con-
tinuelles, la‘pusillanimilé, l'insomnie et les eris ef-
frayans , Etc.', etc. ' La douleur dans'la eicatrice'qui
se taméfie’ o ‘devient livide est un'signe plus sir,
mais qui n'a ¢1é ohservé que chez un petit nombre
des malades traités & Lyon. Les auteurs les plos mo-
dernes , qui déerivent la rage, pa:rle'nt'enmre de la
doulenr, do gonflement, de la rupture de la cicatrice,
comme phénoménes qui précédent ordinairement
l'invasion de la maladie.
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A cetfe premiére période, ‘qui laisse presque tou-
jours quelques: doutes dans le diagnostic , succédent
des symplémes quine laibsent plus d’incertitude sur
la nature de la maladie. Parmi les symptémes €nu-
mérés par les aui‘eﬁra',-wmu}'e-propres 4 la rage con-
firmée:, les-unsse sont mbnteés chez'tous les mala-
des traités & Lyon , d'autres'chez quelques-uns sen-
lement; d'antres nlont été observés ¢lrez-ancun d’eux.

Les' symptdmes qui sesont présentés chez tous les
malades , sontle' frisson hydrophobigue , une ardenr
intérieure , une soif intense; des crachats eui de-
viennent continuels , une vive excitation du cerveau
et des organes des sens; la ‘frayeur , ‘Pimpossibilité
de la déglutition pendant une partié ‘de la maladie ,
des sneurs abondantes. Le ‘dernier jour , un pouls
d'abord ‘dur et'élevé , ensuite pelit, irvégulier et
faible. : :

Quelques ‘malades ont -préscnté']es. sympidmes
suivans : Phorrenr pour la lomiére et le bruit | le
délire , Paltération de la vuix:, les envies de vomir ,
le satyriasis.

Dans ‘aucun des malades on n'a observé la rup-
ture spontanée de la cicatrice et''envie de mordre,

La marche de la rage a présenté cette circonstance
remarquable , que dans le plus ‘grand nombre des
cas , &-la fin du premier jour , ou dans le cours du
second , les symptdmes hydrophobiques ont dimi-
nué ou cessé complélement ; les malades ont pu
boire et wanger ; mais apréds quelynes heures , les
accidens ont reparu avec une intensité plus grande
€ncore,
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Lamort a tonjours en lien du second an quatrizme
jour. Tous les cas de rage dans lesquels la mort a en
ligu beauconp plus tét ou beaucoup plus tard , doi-
vent étre considérés comme suspects; ils offrent
communément encore quelqu'autre eirconstance

qui prouve ou gqui porte fortement & croire qu'ils
doivent &tre rapportés & une affection différente.

Quant & la rage chronique et 4 la rage intermit-
lente, elles ne peuvent &tre confondues, comme
le remarque M. Trolliet, avec la maladié qui nous
occupe.

Voici la définition que l'auteur donne de la rage,
en empruntant quelque chose 4 la pluparl de ceux
qui ont cherché & en assigner les caractéres.

« Hydrophobie contagiense { P. Desault , Bro-

‘» giani ) ; présentant des symptdmes d’excitation

» nerveuse ( Pouteaw, Leroux), spasmodigues
» ( Culleny, et donlooreux { Tourtelle), et des
» symptdmes inflammatoires ( Bodrhaave}, rési-
» dans ap cervean (Morgagni) et dans les organes
» de la respiration ( Fothergill); accompagnés de
» Lrislesse et de crainte (Sagar), de trouble des
» fonctions de Uintelligence (Linneeus) , et présen-
» tant la marche rapide et la terminaison funeste
» des fitvres malignes ( le professeur Hush. ) » AL
Trolliet anrait pu trouver dans son propre fonds, une
définition beancounp meilleure, et sur-tout bien plus
précise , que celle qu’il a fiite ainsi de toutes pidees.

La lIuatri.éme parlie de son ouvrage est relative a
I'iydrophobie symptomalique; il pense que dans le
plus grand nombre des cas, elle est lice 4 Uépilep-
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sie, & une fidvre continue ou intermittente, & une
phlegmasie du cervean, de lestomaec, du pha-
rynx , etc., etc. , et il admet aussi une hydrophobie
nerveuse qui n'est pas contagicuse , une hydropho-
bie qui accompagne la grossesse , ete. , ete.

La cinquiéme partie a pour titre : Du virus de
la rage. M. Trolliet a voulu connaitre , par des ré-
sultats numériques , si, conformément & 'opision
zénervale , la rage est plus commune dans les saisons
les plus chaudes et les plus froides; il a trouvé que
les mois de mars et d'avril étaient ceux dans lesquels
il y avait le plus de loups enragés ; et que le nombre
des chiens enragés {tail plus considérable en mai et
en septembre , que dans les autres mois.

Voici le tableau qu’il a fait, d'aprés les faits indi-

__qués dans les Mémoires de la Société BRoyale de

Médecine, et dans l'ouvrage d'Andry:

Mors. Loups. Clats. Chiens.
Janvier, 1. 1. 3.
Féyrier. &, i. 12.
Mars. 0. . 5.
Avwril. 6. 1. 8.
MEL M, n 16.
Juin, 2. . 8.
Juillet, a, 2. 13.
Aoill. 1. 1. 8.
Septembre. 1 1 L.
Octobre. . ». 2. 10.
Novembre, », n. 8.
Décembre. 3. B, 0.

Torar. afi 0. 1k
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On a avancé également que la rage était plus
commune  dans les climats trés-chuuds et trds-
froids; mais 'ehservation démontre gu'elle est propre
au contraire any climats tempérés; on ne l'ohserve
presque jamais en Asie,en Egypte, dans I'Amé-
rique mévidionale.

Les causes particulidres qui déterminent le déve-
loppement primitif de' la‘rage chez les animaux,
nouns sont incannues. ,

La nature du virus qui lareproduit , nous échappe
égaléement.

Le mode d'action ne peut étrc apprécié. Dans les
théories modernes , on suppose que le virus agit di-
rectement sur les nerfs :'l’nppnreﬂ des symptdmes
de la rage n’a offert , dit I'auteur, anx médecins de
nos jours , que des phénowdnes nervenx; d'humo-
rale qu'elle était dans les auteurs anciens , cette ma-~
ladie-est. devenue toute nervense sous la plume des
€erivains de notresiécle. L'observation , le raisonne-
ment et 'analogie-sont invoquds par enx, commeils
V'étaient parnos anciens, en témoignage de leur vieille
doctrine. 'l est vrai que les anciens ont mérité le re-
proche de ne voir qu'altérations d"humeurs dans le jeu
desnerfs , ne méritons-nous pas i notre tour celui de
n'apercevoir que nerfs et troubles nerveux  la place
de cerlaines altérations d'humeurs, dans les mala~
dies contagieuses , par exemple ?

Toutefois , dans la rage , il ne parait pas que le
sang et les anlres liquides scient infectés ; la bave
seule paraft recéler le virus secrélé par la mem-
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hrane mnqoeuse des voies adriennes. L'haleine ne
parait pas propre a transmettre cetie aifeclion.

Le virus déposé sur Ja pean inlacte est sans ac-
tion : béaucoup de faits le démontrent. Il n'est pas
bien certain que mis en contact avec une membrane
muqueuse & son orifice, il transmette la rage. En
général il n'agit que qualld il est déposé dans une
plaie.

Dans 'article ot auteur rassemble les faits pro-
pres & éclaiver ces points de doctrine, il emploie in-
distinctement les mots venin el virns comme ayant
un méme sens; il 2 méme quelguefois reconrs i une
analogie supposée entre les viruset les venins , pour
appuyer ou infirmer Lelle ou telle opinion. Or il Ya
une grande dilférence entre le venin et le virus. Le
premier ést le résultat d'une séerétion pavticuliére
a telon tel animal, & la vipére, & quelques serpens,
4 l'abeille, qui lui est nécessaire comme moyen
d’attague on de défense, et qui n'est lide X aucune
disposition morbide; Le virus, au contraire , soitichez
I'homme, soit chez les zutres animanx, est toojours
lié & un état de maladie; il est le résultat d'one se-
crétion’ morbide ; étsereproduit chez cenx en il il
est inoculé, tandis qué le venin n'a pas ceitel pru—
pr:ej:é de se reproduoire.- P

- En traitant duo :prognostic: de 1a rage , l-m:teu:-
fait quelgues. remarques qui ne:sont pas sans intd-
rétoOn a de tous temps considéré les. momsives du-
loup .comme pluk; ficheises que celles du chien.
Cette dilférence tigip-elle & ce que le yirus du pue-
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mier de ces animaux serait plus actif ? Cela n'est pas
vraisemblable ; il est plus naturel de croive que le
loup s"élancant an visage et faisant des morsures plas
profondes, la contagion est plus facile qu’a - la suite
des morsures do chien , quine mord le plus souvent
qu’encourant et au travers des tégnmens. Les petites
plaies échappant quelquefois & I'eil de l'individa
mordu , ou méme du médecin, colte circonstance
peut les rendre plus fichenses que les grandes
plaies gqu'on apercoil nécessairement ; of sir les-
quelles on porte tonjours les moyens convenables.

- Lasizié¢me partie est consacrée aw traitement de
la rage; l'auteur le dislingue en préservatif et en
caralif.

- Le trailement préservatif consiste & enlever l¢
virus déposé dans la plaie; ou i détruire i-la-fois la
partie qui a recu le virus et le virus lui-méme.

Courir au ruissean le plus voisin, i la fontsine on:
it la riviére la plus proche , bien laver la-plaie, bai-
gner long-temps la parlie mordue, est, suivanl I"au-
teor, le moyen le pltis puissant {Iué lag médecine ait
€u son pouvoir, sans méme en excepter le feu.:

M, Trolliet cite un certainnombre de faits & ap-
pui de cetle opinion. Voici le plus remarquable :
plusieurs personnes mordues par un loup enrage , se
sauvérent , les uries en traversant une rividre les
autres en passant sur un pont Ces derniéres péri-
rent de la rage, tandis que les premidres qui avaient
baigné leurs plaies en furent exenptes, Suivant 'an~
teur, les frictions mercurielles w'ont prévenu la rage.
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que dans les cas oil, n}"a.ut &té faites surla p‘Ia?'{! e]le_-
méme , elles ont pu enlever le virus ; il sera bon de
veconrir anx frictions avec laxonge , le beorre ou
U'huile, aprés avoir fait long-temps des lotions avee’
de P'eau; il ne fandra recourir aux caustiques'que
dans les cas ol lorsiqu’on est consulté , la plaie est
déja cicatrisée, et of les lotions sont devenues ino-
tiles.

- Nous ne partageons nullement ici I'opinion de
M. Trolliet , et nous considérons comme trds-ha-
sardé ; disons méme trés-dangereux, le précepte
qu'il donne. Dans une maladie anssi terrible que la
rage , proposer de substituer & un lraitement sanc
tionné par I'expérience , et q.ui réussit nécessaire-
ment toutes les fols'qu'il est appliqué méthodique~
ment , une méthode curative' dont I'effet n’est pas’
certain , c'est agir contre les premiéres lois de notre
art. i ' i
i Les différens remédes ‘internes, proposés comme
préservatifs , sont tous in'shﬂlﬁnnéq ils ne sont pmp-l}-l
sés par l'adtéur que comme moyens auxiliaives.

La rage uns fois déclarée’, s'est constamment ter~
minée par la mort. Tous les moyens essayés jusqulici
ont. étéiinutiles. Le malheureux événement arrivé
dans le déparlement de I'Isére a donoé la triste cori~
vietion que les moyens récemment proposés comme
spécifiques , tels que la saignée & défaillance, la
poudre d'alisma plantago |, l'acide muviatique Xy~
zéné , sont-aussi impuissans conlre celle maladie
que tant -d'autres remddes préconisés comme eux
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et dont le temps avait déja démontré Vineflicasité,
L’application de glace surla téte , de larges sinapis-
mes et de nombreux vésicatoires sur les tégznmens
des parties éloignées, a également éLé sans succés.

Les lésions observiées par M. Trolliet dans les-voies.
aériennes Uont. conduit & présumer que les médica-
mens portés sous forme de vapeur dans la trachée
et lesbronches auraient peut-étre plus d'effet. Il pro-
pose d'essayer I'usage des vapeurs adoucissantes et
aromatiques, de Pammoniague, du chlore, de "hydrp-
géne sulfuré. On ne devra pas hésiter & y recourir ,
avec la circonspeclion conyenable , lorsque I'oceasion
s'en présentera. )

Trouvera-t-on' un jour spécifique contre la rage
déclarée 7 est-il raisonnable ﬂl.’en chercher un? Il
serait, sans doote,, fort diflicile de répondre 4 la pre-
miére question; gquant & la seconde, on peut ré-
P(md;e aflirmativement, La rage est du nombre des
maladies produites par une cause spécifique; dés
lors un méme reméde peut étre applicable & tous
les cas; il peut exister, et l'on peut tronver un
spéeifigue contr’elle. On en atronvé vn contre la sy-
philis, la gale, les fidvres intermittentes, parce que
des causes spécifiques donnent lieu au développe-
ment de ees maladies. En vain en, chercherait-on
contre des maladies produites par de ca]’].ﬂles- variees
conire les ph_]égm,asies,_ par exemple ; mais il est
raisonnable de croire ‘gquion pourra, en trouver un
contre la rage , parce .qu'elle est également due &
une seule cause. Cuomsrn,
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HISTOIRENATURELLE
DES. MEDICAMENS , DES ALIMENS ET DES POISONS ,

Tirés des trois régnes de la nature | classés sulvant
les méthodesmadernes naturelleslesplus exactes
‘avee Vindicalion de lewrs propriétés , de leurs
usages , de leurs qualités nuisibles , et des moyens
d'yremdédier; leur analysechimigue , lenremplai
médical , ete. ; par J. J. ViRey , doctenr en mé-
decine de la Faculté de Paris, maftre en Phar-
macte , etc. | elc.

A P:u'lsr chez Rémont et fils, et Ferra ]r:u'ne'

libraires. 18=20.

L'urstome naturelle se lie el se raltache, par ua
grand nombre de points, aux l’liﬁ{éréntes sciences dont
I'enserable constitue la médecine. La plupart dessuli-
stances que le médecin' emploie pour subvenir ang
dérangemens qui ont liea daus, les dilférentes fone-
tions » sont ‘empruntées aux ugneb organiques ou
lnjrgamques qui {:ﬂmpment le ll-:m.'une de r hllel[&
natulslle générale.

Il est donc imporlant ; mdispensnhle mune, que
le médecin ait des connaissances suflisanles en his-
toire naturelle, pour puuvoii"cunnailr& ces substinces
et les d]stmguer invariablement les unes des antres.

M;J.].a cetta science est tellément \rasiﬂ , que l'on a
étd obligé , pour en fam!ll.er Pétude’; de la partager
en plusieurs branches distinctes, dont l'uné , qui

o Vi e G o
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traite “de L'histoire des animaux, porte le nom de
soologie , une autre , qui nous-fait connaitre la slrue-
ture intérieure, les functions des végéraux, a regu
le nom de botanique , une troisiéme enfin, qui, s'oc-
cupantde lacomposition géhérale du globe, de la dis-
position des masses qui le composent, de lanature , de
Jda forme des différentes substances minérales, est dé=-
signée sous les nomis de géognosie et de minédralogie.
Chacune de ces grandes divisions, que l'on peut con-
sidérer comme-antant des seiences distineles, exigela
connaissance d'un si grand nombre de faits , que les
méditations d'un seul homme appliqué pendant
toute.sa vie & cette seule science, sulfisent & peine
pour en surmonter les difficultés et en embrasser
Pensémble. Si cetle conmaissance approfondie des
productions de la mature étudiées dans leurs détails
les plus minuticux est utile au perfectionnement de
la philosophie , des sciences, et agrandit les limites
de I'entendement humain , ce n’est point d’elle que
nous avouns voulu parler, en disant qu'elle était in-
dispensable an médecin. En effet, il est un autre
point de vue sous lequel on peut considérer histoire
naturelle , c’est celui par lequel elle se rattache & la
médecine. Ainsi la botanigue , dans une Flore spé~
ciale , nous fera connaitre lensemble des caracléres
propres i distinguer les différens végétaux qui nous
fournissent des alimens , des médicamens ou des poi-
svis. Il en sera de méme des autres branches de I'his-
twire naturelle, qui, ainsi considérées sous leur vé-
sitable point de vue médical, viendront offrir an
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médecin les substances énergiques et utiles qu:'ellﬂ
renferment , isolées , séparées de toutes les autres,
qu'il lui sera permis de négliger.

Un traité d'histoire naturelle médicale, hien ré-
digé , c'est-d-dire, qui fit connaitre la nature des
différentes substances médicamenteuses, leur ori-
gine , les caractéres qui les distinguent entr'elles
léurs qualilés physiques et chimiques, les variétés
qu’elles peuvent offrir, et enfin les sophistications ,
lis altérations diverses que la cupidité et la fraude
peuvent leur faive subir : le tout rangé dans un
ordre méthodique ; conforme aux progrés des diffé-
rentes branches des connaissances en histoire natu-
tellé, manguait  la science , et était vivement dé-
sité, M. Virey vient de publier un ouvrage sur ce
sijet , et , nous devons l'avouer, le vide qui existait’
dans cette partie nous parait loin d’dtre rempli,
comme il nous sera facile de le prouver en donnant
tne anal yse impartiale du nouveau Traité d'histoire
naturelle iles médicamens. i

En effet, voyons d'abord dans quel esprit et de
quelle maniére devrait étre rédigé un bon Traité
d'histoire naturelle des médicariens. Une Flore mg=
dicale nous donne la description * complété et dé-
taillée des végétaux employés en médecine : dans’
itn Traité d’histoire naturelle des médicamens ,
les caractéres seuls dela partie’ usitée doivent dtre
Fappoités en détail; Iessentiel est de faire connaitre
Potigine ; la patrie du médicament, ses caractéres
pliysiques et ses qualités chimiqaés, ses principes

6.
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constitnans , et enfin d'indiguer les moyens de re-
connaitre sa porelé op son éat de falsification avec
des matiéees étrangéres. Quant aux propriétés médi-
calgs , elles ne doivent étre gu'indiguées et non dé-
veloppées. Clest au praticien, an thérapentiste seul
quappartiennent le soin, la tiche diflicile de nous
développer Paction physiclogique que les substances
umdtcpmeuluascs exercenl guand on les meten con-
tact. avec (jue!ques-uns de nos organes , et les chan-
gglnenﬁ, les modifications que cetieaclion délermine:
dans les différentes _lhm:l_iuﬁ_s de. I'économie. Cette
partie forme la véritable matidre médicale on théra-
peutique médicale, partie essentielle et fondamen-
tale de la médecine , puisque finalement, le but de
gelui qui se livee & cetle étode est, aprés avoir re-
connu la nalure d'une maladie , A’y appliquer les re-
médes propres i la guérir on an moins & en retarder,
l'igssi:le.fu neste. lorsqu’elle est au-dessus des ressour-
ces de lart. Tels spnt Penchainement ct la snite,
que nous concevons entre la,, botanigue, médicale ,
Uhistoire naturelle des:mgdicarsens et la thérapen-
ue médicale, G '

_ Examinons mainienant le Trnlh, r.ie b 'Vnrey , et
voyous, clla que]h. rqam-..rc il a été e:(‘culé. Faisons
d’abord connaitre lg plan qu'’il a suivi.

Dans une introduvclion assez longue Iauteurpaile
sucnesswcl_:ncnt ‘des. conleurs , des odeurs, et de la
saveur des substances alimentaires et des médiea-
mens , il examine I'influence que la Qil}'éljer!te de ces
qualités physiques et chimigoes exerce sux l’.au‘tiqq
et les vertus de ces substances. ' S SR
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B, Vii"ey sipare I'histoire des médicamens ﬂ.q ‘celle
des alimens, qu'il rejette & la fin de son ouvrage.

1l commence Uhistoice namrsIle des médicamens
pareelle des animaux , qu'il divise en mammiléres,
oiseaux , teptiles, ete., ct indique dans chaque
classe , ceux qui fournissent quelque produit pourla
thérapentique. :

Il arrive ensuite & la vaste classe des végélaux,
beaucoup plus intéressante & canse du grand nombre
de médicamensactifs gue la thérapeatique y troave.

De toutes les classifications méthodiques proposées
jusqu'a ce jour, Pexpérience et le raisonnement ont
démontré que celle de Jussien, qui consiste a rap-

procher les vézétaux les plus voisins par leur organisa-

tion , en groopes oo familles naturelles, m-.:'ril.a_it la
priéference b cause des idées d'ensemble et deos rap-
portsgqu’elle établit entre les diitérens végétany. Clest
sur-tout lorsque l'on considére les plantes sous le
point de vuoe médical que l'on sent les’ avantages
et 'excellence de cette méthode de classification. En
effet, les plantes réunies dans une méme famille ne
se ressemblent pas senlement par leurs caractéres
extérienrs, leur organisation intévieure; mais cetle
ressemblance physique entraine presque constam-
ment Uanalogie la plus grande enlre les vertus ct les
propriétés dont jouissent les plantes d'un' méme
groupe. Nous pourrions citer & lappui de ce prin-
cipe un grand nombre de fails , si colte vérité n'é-
tait regardée avjourd’hni comme démontrée pour
1ons les bons esprits. '
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M. Virey a donc adopté et suivi la méthode des
familles naturelles de Jussien , dans l'exposition des
subslances médicamentenses tirées du régne végétals

Permettons-nous maintenant quelques réflexions
critiques sur certains points de celte partie de I'on-
vrage, examiné seulement, sous le rapport de la
classification. L'auleur a annoncé dans son titre: que
les substances étaient elassdes suivant les méthodes
naturelles modernes les plus exactes. Nous allons
prouver que son ouveage , loin d'étre a la hanteur des
progrés que la classification a faits, présente au con=
traire des erreurs impardonnables sous ce rapport,
Ainsi dans 'introduction , page 17, M. Virey dit:
Que I'on m’apporte une petite flenr inconnue du
fond des grandes Indes, et que |’y trouve cing pé-
tales, cing éiamines, DEUX PISTILS , devx semen-

ces nues sous le réceptacle, je dirai, ete. , que c'est

OB ¥ o=

n une Ombellifére. « Ce caractére est faux ; et
M. Virey est plus habile qu'avcun botaniste , qui,
j'en réponds , ne reconnaltrait jamais une ombelli-
fére, dans une plante & DEUX PISTILS : loutes les
ombelliféres, sans exception, n'ont gqu'nn sEUL
PISTIL yterminé, il est yrai, par deux stiles et deux
stigmates , ce qui probablement aura induit M. Vi-
rey en erreur,

Pages 152 et 153, le butomus ombellatus est placé
dans les jones ', tandis qu'il forme le type dela noun-
velle famille des Butomées. Le veratrum est égale-
menl’mmplé parmi les joncs , tandis que le colehi-
que est rangé parmi les Liliactes, erreur heauconp
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plus grave ; ear jamais aucun auteur n'a eu U'idée de
le rapprocher des lys, ni de le séparer du veratrum,
M. Virey cependant ne devrait point ignorer que le
weratrum el le colchique appartiennent & une méme
famille (les Colchicées de Decandolle y , et MM. Pel-
letier et Caventon, qui ont récemment soumis les
Pl.:mtcs de cette famille & V'analyse chimique, font
remargquer avec sagacilé , qu'outre les caractéves bo-
taniques qui ont engagé a retirer les colchicées des
jones , on peut joindre encore leurs propriétés éner-
giques et délétéres, tout-h-fait dilfférentes de celles
des plantes de ce dernier groupe,

Plus loin, page 192, M. Virey place dans la fa-
mille des Polygalées I'enphraise , la véronigue et la
pédiculaire , qui apparliennent a la famille des Pédi-
culaires,

Il nous serait facile de rapporter plusieurs autres
exefnples de ce genre ; mais en voila, je crois, assea
pour faire voir que , dans ce Traité, les substances
ne sont pas rangées suivant les méthodes naturelles
modernes LES PLUS EXACTES.

Aprés avoirexaminé leplan en général , descendons
maintenant aux dérails et voyons comment chagque
article , chaque médicament a été Lraité.

C’est iei ol réellement on mne peut s'empécher
de dire que I'ouvrage est au-dessons de ce que 1'on
a encore fait de plus médiocre; et sur-tout indigne
de la réputation dont jouit son auteur, Il est difficile
de rien conceyoir de plus mal pensé, de plus mal
(ljgérf' ; et dit en des termes moins convenables. Aa
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lieu de donner une courte définition de chague sub-
stance , de faire conmaitre ses caractéres physiques
et chimiques, sa composi i, son origine, en un
mot de tracer Phistuire naturelle des médicamens,
M. Virey , sans suivre partoul le méme ordre et la
mwédme méthode ,sans donner les caracléres propres a
faire reconnaitre chacune des substances dont il
traito, parle de leurs propriétés imaginaires ,.cl; rap-
poite jusqu'aux contes les plus absurdes que les
anciens ont faits sur leurs vertus coratives. Cetle cri-
tigue powrrail paraitre sévére , peul-étre miéme in-
jusle ,si nous ne Lranserivions, au hasard , quelques-
uns des articles de ce prétendu Traité d'histoire na-
turelle médicale, afin de mettre nos lecteurs en élat
de juger par eux-mémes:

» Seeaude Salomon (convallaria polygonatum,L.)
» racine vulnéraire, pIT ON ; elle.est astringente ,
» PEUT RTRE diurétique (page 151.) » Je demande
si ¢'est la fauire Khistoire d'un médicament , en don-
ner seulement une idée?

Vn}rnns Particle llll,i spit immédiatement celvi-la ;
« Muguet { convallaria majalis, L.), flears cépha-
» ligues; séchées sont sternutat iires , tignnent ma-
» tiére verte animale (page 151. )

Quel style!!! guelle méthode pour bien caracté-
viser la substance dont on parle | Comme celui qui
a luun pareil article en retive de fruit et d'instroe-
tion ! : |

Vaici un autre article d'une grande profondeur ot
sur-lout d'une grande utilitg ;
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« Androsace (androsace maximea , L. ) trés-din-
» rétique, prr-oN (page 191..) »

Maintenant guelle partie de I'androsace est
employée ! quelle forme a-t-elle? Cela n'ocenpe pas
M. Virey. Elle est dinrétigue, piT-ow,

En voici un autre,, non moins remarquable sons lo
rapport du style. .

« Acmelle (spilanthus acmella, L.}, ete.... est,
» dit-on, un puissant diurétique qui gnérit de la
» pierre et coONTRE les flueurs blanches (p. 205. ) »

Nous eraignons d’avoir abusé de la patience de nos
lecteurs en leur mettant sous les yeux de pareilles
rapsodies , mais nous nous y sommes vus conlraints.
M. Virey est un homme fort instruit , dont les con-
naissances soul trés-variées , qui peut-élre a derit
sur trop de sujets dillérens pour avoir pu exceller dans
tous , M. Virey , en un mot, jouit , dans un cerlain
public, d'ane répatation colossale : or; il ne fallait
pas se contenter de dire que M. Vivey avait fait un
livee pitoyable, il fallait encore le prouver , il fallait
sur-tout meltre nos lecteurs en état de juger eux-
mémes 'onvrage de M. Virey, ot c'est que nous
avons fait en prenant an hiasard quelques passages
de son livre et en les copiant scrupulensement.

A cesarticles, essentiellement mauvais pour le fond
et pour la forme , nous aurions pu ajouter quelques
autres qui pdchent contre le hon goit, Telle est la fin
de Particle Renard, page 10g , ofi, aprés ayoir parlé
da chien et dua loup , I'auteur ajoute : « Tous ces
# animanx se flairent qu derpiére entr’enr. o Je
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demande ce qu'une pareille observation a de médi-
cal , et si elle devrait seulement trouver place dans
un Traité d’hisloire naturelle des médicamens?

Si maintenant, nous songeons au mérite personnel
de M. Virey, que nous eslimons infininement , et sur-
tont a sa haute réputation , nous ne craindrons pas
d’avouer, qu’il nous parait impossible que M. Virey
soit l'auteur de I'Histoire naturelle des médica-
mens que nous avons analysée, et qu'il est plus que

¥ pmhﬂb'E que [{HEIl.IuE méchant ¢erivain a usurpé son

nom pour mieux en imposer an public.
Acu, Ricuano,

VARIETZES.

~— LE 18 mai 1820, anniversaire de la premiére
vaccination , les médecins de Berlin ont célébré,
comme A& Vordinaire , dans le jardin de la Ména=
gerie , une {ite en 'honnenr de Jenner, que sa dé-
couverte place an rang des bienfaitears de 'huma-
nité. Aprés le repas,on a soumis & la Sociélé les
rapports que les autorités des provinces ont transmis
sur les yaccinations faites en 1818, d'oli il résulte
que, pendant cette année, il y a eu environ 350,000
personnes vaccinées dans la monarchie prussienne.

| Sl:;nresby, dans son voyage au Pile are=
tique, a obseryé, comme un fait curieux, quele
foie de l'ours du Groénland est un aliment nuisible
et méme dangereux. Les marins qui en ont mangé
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par inadverlance , ont presgue Lovjours él¢ malades,
et plusieurs en sont morls. L'eflet qu’il a produit
chez quelques-uns , a été la chute de Pépi-
derme, C'est un exemple remarquable, et peut-&ire
unique , des gualitds délétéres d'une partie d'un
quadrupéde dont la chair est, da reste, savou-
reuse et bonne a manger. M. Scoresby assure, en
elfet , que les muscles de la cuisse de cet ours , sur-
tout lorsqu'ils ont été déponillés de leur graisse , ont
un fumet et une saveur fort agréables (1).

— ("est étre utile & I'arct, c’est en rehausser 1"hon-
near , que de liveer au mépris les bassesses de ceux
qui 'exercent , trop heureux si I'ignominie pouvait
humilier ces malheurenx que les lois ne peuvent at-
teindre (2). C'est hien mériter de la médecine que
de chercher a la purger des furpitudes qui la dés-
honorent. Tout homme tlihm;meur , convaineu de la
noblesse de sa prufession, doit méPriser la hai_ne_ d.?.
quelques misérables, doit repousser les conseils de
la faiblesse, sacrifier son repos , meltre toule sa gloire
& faire pilir le vice,

Qui ve hait pas assex le vice, n'aime pas assex la vertu.

L’Ayélin , d'une plame sanglante , épouvanta

1) An A beount of the Avetic regions, with an fiis-
tory and description of the Novthern Whale fishery.
By W. Scoveshy , Jun, ctc. Edinburgh , 1820. 2 vol,
#n-12, : L.

{:I.] Hipr. Miess. Tpdraeeds Iy?t{ Derpiniis, pewwis By THeE FeAToiy
wdh digesar , whir adakins y ele.
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le vice surles frdnes, et rendit les Eyrans ses tribu-
taires : heureux s'il n'eldl point terni sa gloive par
une honteuse licence ! ;
Ta cupidité est de toutes les bassesses, celle qui
déshonore le plus fréquemment le médecin , qﬁé
devrait tovjours distinguer le plus généreux désin-
téressement. i ) : )
Eri voici un irait qu'on ne sanrait r‘andre assez
public. Le Docleur™*, que nouos voulons hlen ne pas
désigner & l'indignation publique, est amlrc]ﬁnup.ri-.'s
d'une dame affectée d'un léger CRIEL.'IIII}HI Enchiqt:e.
Le Doctear™%, qui, nous dit-op, a fait avec un
pharmacien un marché paszablement lacralif’, st
convenu d’envoycr 4 ‘ce dermer des ardonpanees
numérotées , afin qu'on ne puisse lg¥. prepdre ail-

lewrs. Le Docteur™*

prescrit dowe’ 2 %sa winlade
Pordennance N.o 3. Le pharmacien livre la q:muif.lii
demandée , et recoit frente - quatre franes 1:-'6;15:
son salaive. Cette dose prise & pen-prés ,' la dame,
qui lavait trouvée un pen cher, envoie le reste
chez un antre pharmacien , ct demande quion lui
donne le méme médicament 4 la mbme dose. Le se-
cond pharmacien reconnait les simples , et aprés
les avoir bien compards fleur par fleur , en pése la
méme quantité, et demande pour son salaire.....
Combien?.., Hait sous!!! C'était deux onces des
guatre fleurs peciumles. - ' <25

— Tout le monde connait le docteur a I'Eeu
blcue. Ce médecin aimable et spirituel, lecharme du
beausexe, 'ornement des salons, et quiavrait pu dtre
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zelnl de la médecine, a éprouvé un léger désagré-
;-!'ucnt y que les lecteurs n'apprendreont peuk-étre pas
sans sourire. Le doctear Z. s'est beaucoup ocenpé
d'un genre de maladies, et s’est acquis une jusie
célébrité, et mdme la confiance de ses confréres; Un
éléve en médecine , sans déclaver sa qualité , va ré=-
elamer les conseils du docteur Z.; enlr’antres moyens,
le docteur Z. conseille & cet éléve Pusage de son eau
dlene , qui ne se Lrouve gue chez un certain phar-
macien. Le jeune consultant répond au docteur :
« Je sais, Monsieur, qu'il entre dans cette ean
» telle et lelle drogues ; vous nous Uavez dit dans vos,
u lecons ; si vous vonliez seulement me rappeler les
u doses, j'épargnerai la matiére colorante. »

Nous invilons nos. correspondans. & nous advesser
tous les tours de passe-passe, tontes les jongleries
dont ils anront connaissanoe ; nous leur consacrerons
de temps a autre quelques lignes ; les matériaux se-
ront sans doule abondans , nous ferons un choix.

Petite histoire de Magnétisme animal.

" — M.L. est un magnéliseur fanalique ; il s'ima=
gine guérir toutes les maladies; M. X. n'est pas
Elr[f:s-r.:rédule, et voulant éprouver Vinfaillibilité da
somnambulisme, il demande & M. L. la permissicn
de lui présenter, mademoiselle *** , jeune personne,
élevée avec le, plus grand sein , et gui a le malhevr,
d'ttre affectée d’une maladie de bas-ventre qui a
risisté & tous les moyens de Uart; les médecins y
ont renoncé, c'est une cause digne de M. L. Celui-ci
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saisit avec transport une si belle .occasion de faire
éclater le pouvoir magnétique de sa somnambule ; il
prend jour, et réonit & cet effet un grand con-
cours de spectateurs distingués. M. X, arrive avecla
jeune personne , qu'r,-u met anssitdl en rapport avec
la somnambule, Aprés un examen approfondi, M. L,
demande 4 la somnambule quelle est la maladie de
mademoiselle ***. — C’est un amas de sang et d’hu-
meurs corrompus Putréﬁés ; d'obstroclicns épon-
vantables, un désordre horrible dans le bas-ventre,
=~ Que faut-il faive & mademoiselle ***? — Lg
gommnambule dicte Lordonnance suivante :

« Faites bonillir dans trois pintes d'eau , trois onces
de son de froment , une poignée de feuilles de ron=
ces, un gros de fleurs pectorales , pariera brava ,
sassafras , orge perlée ,-de chaque une once , canne
de Provence une dewmi-once , racine de persil un gros,
cosses de féves une poignée: faites réduire de moitié,
passesz par um linge , et faites rebonillic avec six
onces de miel; vous écumerez ; on laissera bouillic
dix minutes : on en prendra un verre de deux en
déux heurés pendant vingl jours, »

“Alots M. X, ne pouvant y Lenir plos lohghtemim',
gécrie : Tont cela est fort beaa et sans doate fort
Ton ; il n'y d@ qu'upe petite difficulté ; c’est que ma-
demoisélle est ma femme, gu'elle est grosse de
¢ing mois , et qu’elle se .'Port.e fort bien.
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— MonocrAaPHIE historique et médicale de la
Fiéyre jaune des Antilles, et Recherches physio-
logiques sur les lois da développement et de la
propagation de cette maladie pestilentielle; lues &
"Académie rU}r.ﬂe des Sciences de 1'Institut de
France, dans ses séances du 0 décembre 1819,
17 avril et 1g juin 1820, par Al. Moreau de Jonnés,
chevalier des Ordres royaux de Saint-Louis el de la
la Légion-d'Honneur, chef d’escadron au corps rayal
d'Etat-Major, correspondant de I'Académie royale
des Sciences de I'Institut de France, des Sociétés
Fhﬂmnalique » Philotechnique , Vétéravienne , de
la Faculté de Médecine de Paris, de la Société Mé-
dicale d’Emulation, du Cerele Médical , etc., ete,
Un vol. in-8.0 A Paris , chez Migneret , imprimenr-
libraire , rue du Dragon, .0 20 ; Béchet, libraive ,
place de I'Ecole de Médecine ; Crevot, libraire, roe
de 'Ecole de Médecine, N.o 11 & 13, Prix, 5 fr.
5o cent. ;&L 6 fr. 75 cent., franc de port, par la poste.

— Becherches sur les véritables causes des ma-
ladies appelées typhus , ou de la non-contagion des
waladies typhoides ; par M. M. Lassis, docteur en
médecine de la Faculté de Paris, ancien médecin
des armées , et ancien médecin en chef de l’hapital
de Nemours , membre-correspondant de la Société
de la Faculté de Médecine de Paris , et de la Société
minéralogique de Jéna. A Paris, cllex.ﬂiéquigﬂﬁn-
Marvis, libraire, rue de I'Ecole de Médecine,
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N.o 3. Prix, & [r. 50 cenlL., et 5 fr. 50 cent. ; franc de
port , par la poste.

— De la Stérilitéd de 'homme et de la femme , et
des moyens d'y remédier; par V. Mondat, méde-
ciny ele. Un voli in-12. A Paris, chez Migneret,
imprimenr-libraire, roe du Dragon, N.0 20, F. 5. G.;
Gabon, libraire; place de I'Ecole de Médecine ;
I'Avteur, roe Saint-Antoine , No 218, Prix, 2 fr.,
el 2 fr. So cent. , franc de port, par la poste.
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DE ‘JE'.DECINE GHIHURGIE

PHARMACGIE, etc.

OCT OBRE 1820,

RECHERCHES

SUR UXNE MAI-.-'LDI_E ENCOLE PEU CONNUE QUI A

REGU LE NOM DE RAMOLLISSEMENT DU
CERFEAT 3

Par L.n RosTan.

SurTE bU CHAPITRE I1. Description de la maladie
dans son état simple , mais anomal.
Opsenvation IXe (1)

Ramollissement du cerveau sans phenam éne 5 pn;+

CUrseurs. -
‘M arcuenite TeLiaEn , figée de soixante-neuf ans,

entrée & Tinfirmerie le 21 mai 1820 , pour une af-
fection catarrhale légére, perdnl. subitement con-

naissance , la 12 |um, vers les. onze heures et demi

(1) Communiquée par M. Ferrus , :;:édlla.cin de la Sal-
pétritre ; recueillie par M. Lehlcrrld élt.'.fc nll.ﬂrne da
premiére closse. :

Q.

-

iy
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du matin. On cbseryait une demi-heure aprés I'ae~
cident : .

Perte compléte «da carmalssanm abiolition de la
molilité et de la sensibilité , sur-tout du cité gauche;
pileur de la-face ; 16gére déviation de la bouche, &

‘droite; contraction des pupilles. Respiration fré-

guente, difficile ; pouls dur, fréquent, assez régulier.

( Preseription de douze sangsues an col ; lave-
ment purgalif; tisane laxative.) '

Pendant dis jouts nidmes symptdmes.

Le 13 juin, on réapplique les sangsues. On con-
tinue les lavemens et la tisane laxative. :

Les jours suivans , on met un vésicatoire o la
nuque , et des sinapismes aux pieds.

Le 23 juin, le pouls a diminué de fréquence ot
de forcey la respiratiﬁﬁ est revenue 4 son rythme
natarel. La paralysie des memhres du cn’.‘hte Eauc]m

est mmplél.l:, insensibilité geueralc de Ia peau ,

sur-tout du edté gauche. La langue s'incline & droite.
Les pupilles sont resserrées. Les facultés intellectuel-

les paraissent de jour en jour revenir & leuwr état

naturel. La malade reconnait les pexsonnes qui I'en-
tourent ; elle parait comprendre les l'[llcslluns qu'on
lui adresse ¢ elle y répond méme deux ou Lrois mots
raisonnables; mais la'suite de ses réponses est i inin-

“telligible. Ta 'ma!affe ne rend ses exerémens fue j._,l 5=

qu ‘on la place surle bassin. El'le a une légire exco-

‘riation anx tégumens du mcc_'(x

Le a7 |11m ]angue stche et ncurnll.i. \reutm res-

send, ( Pilules de q!tmquum el de JF{A_{E}[‘FI)&.)
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Le 8 juillet, langue trés-noire et trés-séche; dila-

tation de la pupille gauche. Dévoiement qui dore
depuis eing 4 six jours.

" Les jours suivans , affaiblissement progressif'; faci-
lité encore moindre a articuler qu c]qucs paroles. Elat
fuligineux de la bouche et de la langue. Persislance
du dévoiement. Pouls petit, wisérable. La respiration
n'est pas lésée d'une maniére notable.

La malade meurt , le 18 juillet 1820, & minuit.
Ouverture du corps, le 20 juiller,

Etat général d*émaciation. La peau est jaune et ter-
rense. La pupille gauche est dilatée. Tout Uintérieur
de la bouche est recouvert d'une couche fuligineuse,

Les membranes du cervean étaient trés-piles; cet

organe, examiné avec soin , présente un ramollisse-

.ment de tout le lobe m oyen de hemisphére droit. Ce

ramollissement semblait formé d’une pulpe d’autant
moins consistante qu'on approchaitducentre, desorte

‘qu'on elit pu le regarder comme un épanchement

pulpeux, si-les parois eussent élé elles-mémes
plus solides. Ce ramollissement était limité en de-

«dans par la paroi du ventricule droit, non altérée;

en deliors , les circonvolations cérébrales dtaient af-
faissées, diffluentes, pour ainsi dire, parce que le
ramollissement s'étendait jusqu’a la substance cor-
‘ticale. Les ventricules contenaient fort pen de séro-
sité ; celle qui existait dans le ventricule droit était
trouble et légérement floconnense. Le reste duo cer-
veau élait sain , quoique Lrés-mou,

=1
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Adhérences polmonaives do cdlé droit. Dans le
lobe moyen du poumon droit, on trovva un tuber-
cule ‘enkysté de la grossseur d'une pelile noix. La
partie supérienre et le bord postérienr du mdme

“poumon présentaient une aliéralion purticulidre, Le

poumen ganche, engoul a sa partie postérienre

‘contenait quelques tubercules vers lavacine, Le ceur,
trés-petit, était pile et facile & déchirer. Le [oie

étail jaune et mollasse. La vésicule élait trés-disten-
doe par de la bile.
Lesautresorganes abdominaox furent trouvéssains,

Nota. L'aflection qui causa la mort de celle ma-

Jade, ne fut anuoncée par avcun sympldme précur—

seur. -Lorsque la malade eat repris quelque connais-
sance | inlerrogle sur le siége de ses douleurs ; elle

portait la main & la partic ladrale droite de la

tdie ; et lorsqu'on lui demanda ; & plusieurs reprises ,
si elle éprouvail quelyues douleurs dans les mem-
bres, qu:{:iqu'ulle pariit parfa]tcmﬂnl comprendre
cetle question , elle répondit lonjours négalivement.
- Ces deux observations , quoique privées des phé-
noménes précurseurs el oflrant quelques ircégulari-
1és, présentent cependant quelques signes propres
4 faire reconnaitre la maladie. Leur marche sur-Llout
me parait {rappante.

L’histoire de la maladie de Jeanne Pinotte ; venve
Perdt, quion valire, est remarquable , par la dilli-
cullé ou nons nous sommes trouvés , les premiers
jours , de fixer le siége de I'affection. La malade n'a-
vail la conscience d'aucune douleur particuliére,
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Paltération senle des traits de la face Gt reconnaitie
une maladie grave; ee ne fut que lorsque la gine
des mouvemens commenca a se faire sentir, qu'on
put reconnaitre I'espéce de lésion dont elle élait
frappée.

OpseEnvaTion Xe (1)

Jeanne Pinotte , veuve Perdl , dgée de quatre-
vingl-sept ans , trés-bien conservée pour son ige,
d'une petite taille et d'un tempérament sangnin ,
est enlrée a l’inﬁrmeriep le 3 juin. Elle se plaint
beaucoup , dit soullrir par-tout, el assure ne poink
éprouver plus de doulenr dans un endroit que dans
un sulre. Toutes les fonctions sont successivement
inlerrogdes, tontes les parties sont examindes, et cot
cxamen ne jette avcun jour sur le diagnostic d'une
aflection qui estjugée d’antant plus grave qu’elle est
plus insidieuse, et que U'expérience a appris que des-
alfections cachées qui commencent ainsi, ont souvent
une lerminaison funeste, .

La face est animée; la malade est couchée sur
le dos, mais elle est dans une grande agitation = ses
membres, ses bras sur-tont sont continuellement en
en mouvement. La respiration est conrte , hruyante,
chajque expiration est accompagnée d’un soupir, la
température de I'air expiré est fort élevée. La per-
cussion de la poitrine donne un son clair pnr-t-m'l,
excepté & la partie inférieure et postéricure de I'un

flJ Recueillie par M. Delaye, jnternz de 1." classe
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el de l'autre coté. Le pouls est accéléré et assez dé-
veloppé, Ja bouche séche et pilense, Pappétit nul,
la soif vive, la déglutition facile; le ventre n’est pas
doulourenx , il n'y a point de selle. La pean est
chaude et séche , les yenx sont larmoyans, la ma-
lade est presque sourde , ce quoi rend Pinterrogation
diflicile et s'oppose & ce gqu'on recueille le commé-
moratif : lintelligence n’est pas troublée. ( Diédte,
boisson adoucissante , levement , pédiluves sinapi-
€5 , sinapismes. )

Cet état dure trois joars sans changement nolable ;
la malade conlinue de se plaindre sans pouvoir déter-
miner le point ot elle soullve : seulement elle accuse
une douleur aux lombes , occasionnée, sans doute,
pav Vaccumulation des malidres fécales dans les gros
intestins. .

Le 8 juin , elle rend quelques erachals sanguino-
lens, le bras gauche est engourdi, les pommettes
sont tovjours colorées, d'aillenrs 'état esth-peu-présle
méme. ( Méme traitement , vésicatoire i une cuisse).

Le g juin , sorte de prostration , engourdissement
du bras gauche; le pouls est fort vallenti, les plaintes
ont cessé en grande partie, la malade est le plussou-
venl dans un état d’assoupissement , mais si on 1'é¢-
veille elle se plaint comme par le passé. Sa langue,
toujours séche, se couvre d'un enduit noiritre. La
respiration w'est plus bruyante, mais elle tient ses
lévres vapprochees et semble soulller un corps chaod.

Lesjours suivans, les symptdmes angmentent d'in-
tensité, la prostration est extréme, la somunolence
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habituelle , il sarvient cependant quelquagitation:
de temps en temps. La langue est tonjours séche,
couverte d'un enduit woir, fort épais, la scif ar-
dente, Le bras gauche est de plus en plus engourdr,
il parait ére trés-douloureux , le moindre attou-
chement fuit crier la malade :les yeux sont lar<
moyans , les paupiéres eollées a moins qu'on ne les
lave , les pommetles sont de plus en plus colo-
rées. Cet état angmente d'intensité d'une maniére
graduelle jusqu’an 16 juin, jour auquel la malade
meurt,

Ouverture du cadavre.

Une couche de graisse assez épaisse existe sous la
peau, les muscles sont rouges et se déchirent avec
assez de facilite. La taille est déformée.

FPoitrine. Poumon droit presque sain , senlement
un peun injecté & sa base: poumon ganche spléuisé et
paccorni. Corur dur, ses cavités sont rétrécies, ses
parois fort épaisses,

Abdomen. Estomac rouge dans une partie de son
étendae ; intestins gréles aussi rouges dans plusieurs
endroits, vésicule biliaire dilatée et remplie d'une
bile d'un vert noiritre. Les autres yisedres n'offrent
rien de particulier.

~ Crdne, La dore-mére est adhérente an crine
d'une maniére intime dans la presque totalité de son
étendue. On ne remarque rien sur les aotres mem-
Dranes, excepié une tache de sang de la largeur d’un
Lranc, eulre la pie-mére el le cevveau , et ‘colorant
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Pun et l'aulre. Lasubstance grise est, dans plusieurs
points, d'un gris jaunitre; la substance blanche ,
dans son état ordinaire. Les ventricules conliennent
environ une once de sérosité : 4 la partie moyenne
de 'hémisphére droit, un peu a droite et vis-i-vis
la tache indiquée , est un épanchement ancien , du
volume d'une amande; le pourtour en est ramolli
et jaundtre. Rien de plus n'a é1é observe.

Cette histoire aurait pu étre renvoyée au chapitre
des Complications de la maladie ; mais la marche
de cette aflection , obscure dans les premiers jours ,
s"éclaircissant ensuite par le développement des
phénoménes , bien qu'on [t privé des circonstances
commémoratives , nous 'a fait placer ici.

L'observation XL.me me semble du plos haot inté-
rét,a 'égard des symptomes présentés par la malade
qui en fait le sujet. A I'inverse des cas précédens ,
cette malade a offert des signes commeémoratifs ,
mais elle n’a donné auoun signe posilif de paralysie;
elle a2 méme épronvé des mouvemens convulsifs gé-
néraux. Les phénoménes sont ?arfaitament en rap-
port avec le siége du ramollissement ; qui occupait la
partie moyenne du cerveau. Nous reparlerons de
celle oirconstance 4 l'article da- Diagnostic.

OpservaTioN XLme (1)

Bussidre , Marie-Jeanne, igée de 72 ans, coisi-

(1) Par M. Amussat, pmfessculr.;particulicl' d'anato=
mig , el
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nitre jusqu'a 6o, dooée d'une conslitution Llrés-
forte, d'un embonpoint assez marqué, d'une taille
élevée, d'un cavaclére vif, ayant presque lovjoursjoni
d'une bonne santé, enira & U'infirmeric le g juillet
1817, Quinze jours environ avant cette époque, la
malade éprouvait du mal aise, des manx de ceur ,
souvent des défaillances; la soif était peu vive, et
Fappétit presque nul. Obligée de s'aliter trois jours
avant d'8tve admise a linlivmerie, la téte ctait fort
doulourcuse , la bouche piteuse, les urines libres
ily avait de la constipation.

Le g au soir, il survint des symptdémes d'embar-
ras gastrique. :

Le 10, vomissement abondant de bile porracée.
La malade rendit par les selles un ver ascaride
lombricoide.

Le it juillet 1817, au soir, la malade était conchie
sur le dos; sa physionomie était abattue , ses traits
presque décomposés, son regard assex fixe vers le haut
du lit , la vue tronble par momens ; elle éprouvail des
tintemens d'oreilles qu'elle disait avoir depuis fort.
loag-temps ; 'odorat était trés-obtus, Du vinaigre
trés-fort, approché le plus prés possible des narines,
n’a pu étre reconnu et n'a produit méme aucone sea-
sation. La pituitaire était trés-séche, la bouche dans le
méme état, le golt trés-alluibli; queliues goultes de
vinaigre sur la Jangue n'onl poiut été sensibles pour la
malade; la dég[u.[ilinu était diflicile, elle ne pouvait se.
faire que par gorgée; le ventre n'élait point douvlou-

yeux, méme a la pressivn; la vespivation ¢laik génde,
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plaintive presque couunuel.umt.nt, il n'existait ni
toux, ni crachats,

Le ponls plein , indolent et fort offrait ane inter-
mitlence ginéralement toutes les trois pulsations.

La chalear me présentait aucume altération re-
maripuable.

I existait de I'assoupissement , et la malade faisait-
entendre des plaintes par intervalles; elle se remuait
encore dans son lit, mais trés-dillicilement ; les lombes
ctaient fort donlovreux.

Les fonctions iniellectuelles étaient un pen trou-
bliées, .

{Prescription : Camomille édulcorde , potion
anti-spasmodigue , lav. émollient , trois bouillons. )

Le 12, décubitus sur le dos, face animée, yeux
hagards ; les sens présentent les mémes altérations
qu'hier ; mais & un plus haot degeé; Pagitation est
trés-grande, la déglutition plus difficile encore que
la veille ; elle s"ex écute avec bruit.

La respiration est tonjours génée et plaintive ;
tout le ventre est doulourenx a la pression, :

Le pouls est toujours le méme.

La faiblesse générale est plus grande; ses bras
sont pendans sur les cbtés du lit; la malade ne peut
presque plus se remuer. ;

Ni tonx ni expectora tion.

Le délire continue , et les lombes sont cnust.nm-'
ment douloureux, ' :

( Prescription : la méme , et de plus, cataplasme
sur e ventre , et sinapismes aux pieds.)
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Le lavement w'a produit que pen d'effet; il n’a

été rendun que le soir & cing heures. Les sinapismes
ont été levés & la méme heure, et n'ont point occa-
sionné de rubdéfaclion marguée.
. Le 3 juillet, le ventre est plus donlovrenx a la
pression; la respivation est aussi plus génée. Les
autres symptdmes & -peo-prés comme la veille
{ Méme prescription , et de plus un vésicatotre & la
Jambe gauche.)

Le 14 , prostration plus grande, languoe noirdtre &
la base , urines involontaires. ( Méme preseription.’)

Le 15, la nuit a é1é trds-agitée. Ce matin 4 sept
heures , la langue est noire a ln base, ot présente sur
ses bords un enduit épais , filant, jaunitre; la dé-
glulition s'exécute avec beaucoup de peine; lares-
piration est génée , mais moins plaintive; la malade
a rendu quelques crachats épais, légérement Leints
de sang ; le ventre semble étre un peu moins dou-
loureux & la pression.

Les organes des sens sont en meillenr état, et
sur-tout celui de la vue.

Le pouls offre toujours une intermittence toutes
les trois pulsations. { Prescription, la méme , et de
plus , pilules camphrées, )

Le 15 au soir, les symptdmes énoncés sont de-
venus moins intenses,

Le 16, la nuit a été trés-agitee; le matin a9 heures,
déeubilus sor le dos presque entitrement horizontal;
la bouche est entr’ouverte, la langue est trés-séche
el brupitre, la dézlatilion est encore plus diflicile
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que les jours precédens, la l.ll.!ill";l'.l(:. et sur-tout le
ventre sout trés-doulourevx i la pression.

Respiration trés-génée, point de toux ni crachats;
monvemens convulsifs géndrawx par intervalles.

Pouls toujours intermittent et fort irrégulier. Sou-
bresaut des tendons, yeux hagards, délire assez
tranquille.

Prostration plus grande, pas de selles malged les
layemens, urines assez libres, le yésicaloire de la
jambe suppure bien.

- (Prescription: la méme, et de plus dix grains de
castoréum dans la potion anti -spasmodigue ).

Le 17 au seir, décubitns horizontal, honche hé-
ante, yeux frappes de slupeur, panpiéres supérieures
presque entigrement abaissées , langue séche et tout
Vintérienr de la bouche, déglatition trés - difficile

‘mais sans broit, Mouvemens eoupnl.u"ﬁ: gﬁnérau.r

pour avaler: pouls intermiitent, irrégulicr, assez
faible, snubresants do tendon et des membres en--
tiers. Agitation trés-grande tout le jour. Respiration
extrémement génée , plus de parole, connaissance.
nulle; point de selles malgré les lavemens , urines
libres, la malade urine, sans s'en apercevoir depuis’
six jours, dans sou lit.

Méme prescription.

Le 18 au matin, la nuit a été fort agitée, délire, ab-
sence du sommeil. Coloration violette de la face,
abattement trés-grand ; pouls lent, faible, irrégulier,
intermittent, bouche béante, déviée & dvoite, Mort
& huit heares et quelques minutes.
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Ouverture du carps faite le 19 septembre-1817,
‘@ huit heures du matin,

~ Dépérissement peun ma r:;sru'é du sujet.

Téte.— La dure-mére offtail & Vintérienr une
teinle rouge pile; dans presque toute sa moitié su-
périeure, on ne pouvait distinguer de capillaives
injectés. La dure-mére d'un aulre sujet a présenté
la méme altération 4 'endroil ol aboutissent lessinus
de cette membrane, et qu'on nomme le confluent

‘des sinus de la dure-mére.

L'arachnoide extérieure était rose et parsemée
de vaisseaux assez gros, injectés: beauveoup de sé-
rosité roussitre se tronvait entre cetle membrane
et la pie-mére, : :

Le cervean dépouillé de ses membranes paraissait
assez mon. Cette altération n’était point notable jus-
qu'aux ventricules, mais aprés avoir ouvert ces ca-
vités, qui conlenaient beancoup de sérosité rous-

silre , épaisse , trouble, on a remarqué que le sep-

twm médian était presque entiérement détruit ; il
w'en restait plus que quelques franges , enfin toutes
les parties erw:'rumu,:u.lws qufﬁrn;gm les parois du
wentricule , étaient d'une mollesse remarquable.
~ L'arachnoide qui tapisse la partie postéricure du
ventricule droit, a offert des traces évidentes d'in-
flammation. Les plexus choroides élaient-rmigas et
infilteés.
Le cervelet n’a offert rien de particulier.
Poitring. — Les poumons étaignt sains, le droit a
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paru seulement légérement engoué 4 sa partie posté-
ricure etinférieure: la plévre de ce cbté alfrait quel-
ques traces d’inflammation. '

Le ceeur assex gros, mais en rapport avec le resle
du corps, a présenté des venlricules dila_l'.n.fs, les
parois du gauche étaient épaissies ; I'ouverture de ce
dernier dans 'aorie, élait rétrécie par la base des
valvules endurcies. '

Abdomen. — La muqueuse de I'eslomac élait
dans I'élat qui coincide presque toujours avec les
anévrysmes du cceur, _

Le duodénum se faisait remavquer par des traces
d'inflammalion plus pronencées que sur les autres
intestins, qui 'élaient évidemment auvssi,

Les autres viscéres ont paru dans I'éat ordinaire.

OrservaTron XILe (1),

Anne Buy, veove Ludeau, igée de soixante-huit
ans, lempérament sanguin lymphalique; sortant
des aliénées ov elle était depuis 15 mois : entrée
i Pinfirmerie le 6 mars 1820. d

La veille, cette malade avait perdu connaissance.
Elle fut aljp-ortéeh I'infirmerie dans 1'état suivant :

Décubilus en supinalion; perte compléle de con-
naissance, abolition des fonctions des sens; paralysie
duo eblé dreit, Respir.’lﬂon fréquente, haute; Lonx

L_'-gt'*ru sans expectoration. Pouls fort, plein, fré-

{1) Communigquée par M. Ferrus, et recucillic par
M. Leblond, interne de prewmiére clusse.
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quent, assex régulier. Face haute en coulenr; pean
chaude, séche. Excrétion involontaire de 'urine et
des matiéres fécales. ( La bouche n'étlait guére dé-
vide; on ne put parvenir & faive sortir la langue &
Ja malade Y.

( Prescription de wingt sangsues au col; sina-
pismes; boissons deélayantes),

Leq mars. Méme £tat ; seulement la face est moins
rouge, le pouls moins fort et moins tendu.

( Sinapismes; mémes boissons).

Les 8, get 10 mars. Le pouls a perdu sarégu-
larité; il présente parfois des intermittences.

Mort le 11 mars & neuol heures du matin.

Autopsie le 13 mars, Injection considérable des
veines superficiclles du cerveau. On remarque 4 la
parlie antérieure de I'I.j{'ﬂlﬂiﬁphl}re cérébral droit, une
f-‘ﬁ‘f-‘.!ti_‘)-flﬂﬂ.rc qui se prolonge dans la circonvelution
.".th.m'.n'ne., .n’occuPant que la surface de cette circon-
volution qui est trés—rs.mt_:{lie. On rencontre en ar-
ritre, du méme cdté, plusivurs ecchymoses abso-
lument semblables. Incisé par conches minces , de
gom somimet & sa ]Jnsc-, le cerveau ne présente avcun
changement dans sa coulenr ou dans sa deasité, Tl
¥y a seulemiénl un pen de sérosilé dans les ven-
tricules, surtout dans celui du cdté droit, et le corps
stri¢ do méme colé, qui pacait maeéré | est manifes-
tement ramolli. i f

Poumons sains, crépitans, présentant quelques
adhérences, cear volumineux;, hypecsarcose des
eovités gauches, rétiécissement des inlmes cavités,
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Ossifications a Pouverture de Vaorte , d'aill evrs saine,

Les viscéres abdominaux étaient parfaitement
sains, '

L'analogie la plus grande existe entre 'la marche
de celte maladie et 1'a.pnp|e1ie; il ent ¢1é diflicile
de les distinguer 'une de Pavtre dans le vivant;
mais anssi les altérations trovvées aprés la mort sont-
clles bien difiérentes de celles qu'on rencontre ordi-
nairement, et peut-itre apparticnient-elles autant
& Phémorragie cérébrale qu'an ramollissement.

Celle qu'on va lire a été recueillie dans le temps
ol on ne reconnaissait pas encore la maladie, on
s'apercevra combien les symptimes sontdéerits d'une
manitre pen exacte. Il ne m'est rien moins que
démonlré, gque celle femme n'ail point éprouvé de
signes précursenrs, Je ne la joins ici que pour faire
voir combien il est imi}orlnnt dfét.m ; Pré.".ﬁmj.'.- pour
décrire exactement les symptdmes de celte affec-
tion. D'ailleurs presque tout le cerveau étdit ramolli,
nul doute que T"absence Kl'_ht'*rnip]é'gle ne lint a cette
disposition. La plupart de ces rdﬂexinn_s peuvent

sappliquer a J.'ﬁhsm‘mtin.n d'Aubé (N.e XIV.)

OpsERvATION XI1IIme

Jeanne Bellanger, dgée de soizante-trois ans,
ali¢née, paralytique dela jambe droite, fut frappée,
le Jomars 1819, d'une atlaque subite d'apoplexie,
suivie de perie incompléle des fonctions des sens ,
de la scusibilité et des mouvemens. Les dérivatifs et
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les émétiques furent employés avec assez de succés
pour que le lendemain , la malade eut recouvré une
partie de son intelligence habituelle, la sensibilité
générale et quelques mouvemens ; mais physionomie
jaune, altérée, edphalalgie, langue séche et brune,
fréquence du pouls, géne de la respiration. Ces
symptdmes ont persisté en avgmentant d'intensité
malgré les moyens employés, et le 12 avril , elle
ollrait I'état suivant :

Face altérée, jones et menton colorés, ecchymose
noirdtre de I'wil ganche et des tégumens environnans.
Delire continuel , efforts pour sortir de son lit; in=
somnie ; on fixe la malade avec la camisole, Langue,
dents et lévres séches et noires; selles naturelles
respiration fréquente, inspiration grande, expiration
vile, bruyanle ; pouls fréquent et mon.

Le 13 avril, idem.

Le 18, face décomposée, insensibilité , immobilité
générale , respiration trés-fréquente, rile, la ma-
lade fitme la pipe , pouls insensible. Escarre consi-

dérable aux tégumens du sacrum, la mort parait pro-
chaine.

Mort le 19 au matin.
Ouverture du corps.
Extérieur. Ecchymose sur el droit. Ephélides

sur 1'é pa.ule droile.

Téte. La partie de 'arachnoide qui tapisse la dure-
méire Glait intéricurement irés-rouge , comme du
sang extravasé, dans certains poinls, el jaune-rouge

9 §

page 113 sur 432


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x09&p=113

2 BITTM

114 MEebpec:w s

dans d'aptres points; on enleyait par lambeanx,
avee facilité, une fausse membrane assez épaisse qui
tapissait loute cette [ace. L'arachnoide cérébrale éaik
saine.

Le cerveaun petit et mou; ventricule contenant de
la sérosilé ; mais les exlrémilés anlérieures obli-
térdes par des adhérences qu'on ne pouvait séparer
qu'en al!émnt la substance cérébrale trés-ramollic,
comnie puimcée; c'était sur-tout les corps cannelés
ct les couches opliques gqui présentaient ce ramollis-
sement , qui s'étendail jusqu’d la protubérance an-
nulajre exclusivement; dans quelques points , la
substance médullaire était brune et noiritre, et trés-
ramollie. La moélle alongée etait consistante et saine;
mais le cervelet participait un pen a la désorganisa-
tion, le ealamus scriptorius était obliléré & sa partie
supeérieure.

Thorax. Inlammation du poumon, hépatisation,
engorgement du poumon gauche, un pen de liguide
épanché.

Abdomen sain , exceplé sur quelques points des
intestinslégérement phlogosés.

OepseErvaTtionNn XIV.me

Aubé , Marie-Anne, igée de 8% ans, entrée 4 la
Salpétriére , le 6 janvier 1819, w'ayant jamais es-
suyé de maladie grave, se coucha bien portante le
2g octobre 1817, aprés avoir soupé comme & son
ordinaire. Le lendemain, elle fut trouvée dans som
lit, affectée d'une hémiplégic compléte du chté
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droit, avec paralysie entiére de la langue : elle
fut de suite transportée & Iinfirmerie. A la durelé
de son pouls, 4 sa respiration slectorense , & un ¢lat
habituel de somnolence, et 4 'anéantissement dans
lequel paraissaient étre ses facultés intellectuelles,
on soupconna quelgue épal‘l chement dans le cervean,

Au bout de quelques jours, I'état de la malads
semblait saméliorer, mais bientdt nne fiédvre ardenle
se déclare, tous les symptdmes s’aggravent, el ln
malade meurt le 21 novembre, vingt-denx jours
aprés son entrée i Uinfirmerie,

A louverture du cadavre, le cerveau fut trouvé
mou et pleinde sérosilé dans ses ventricules. Mais ce
qui doit sur-tout fixer Iattention, c’est qu'ala partie
inférieure du lobe postériear du cdté droit, on
trouva on ramollissement margué et une espéce de
cavilé dont les parois étaient jaunitres , telles qu'on
les rencontre & la suite d'un épanchement un peuw
ancien. Cette vhservation , trés-incompléte, a vrai-
semblablement été mal recueillie.

Voila sans doute un trés-petit nombre des ano-
malies que peut offvic le ramollissement cérébral.
J'aidi me bornera décrire celles que j'avais observies;
d'antres variélés peuvent s'offric aux médecins qoi
se livrent aux mémes recherches : i] est impossible
de devancer U'expérience , c'est i elle 4 multiplier
ces exemples. Ce qu'il y a de satisfaisant pour la
diagnostic, c'est que la plupart des irrégularités que
nous venons de ciler, trouvent leur explication dans
le Eiégﬁ ou la nalure de 'altération set |Iu-’u.u licn dea

8.
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détruire les régles que nous poserons , elles ne servent
ru’a les confirmer. Je suis méme convaincu ,. pour le
dire en passant, qu'on pourrait, par une attention
sorupuleuse , se rendre compte des variétés des
symptimes que préséntent en général les maladies »
parles vaviétés des altérations des organes; que la
nalure n'ere japais ; que la faiblesse seule de nos
sens ; de nos moyens d'investigation, ne nous per-
inet pas de reeonnaitre la cause de ces anomalies, et
rjue notre paresse trouve plus commode d'accuser
tne irrégularité pathologique , que de chercher une
raisnn satisfaisante de cette prétendue ircégularité.

Les anomalies des cas précédens consistent en ce
que les signes n'ont pas éLé ceux du ramollissement
régulier , Paltération étant d'aillears bien pronon-
cée. L'observation KXV.me oflve, au conlraire , tous
les signes du vamollissement , et néanmoins 'altéra-
ticn est peu sensible , et pourrait méme tre réyo-
quie en deute,

OpservaTion XV.ume (1)

Francoise Conlomb , dgée de 78 ans, est petite,
maigre, languissante, souffre depuis long-temps ,
garde le lit depuis le 18 avril; elle aflicme n'avoir
jamais éprouvé ancune atlaque d'apoplexie , quoique
ses membres soient d’une extréme faiblesse , se re-
fusent & la porter, lui fassent endorer des doolenrs
trés-vives.

{1, Pag Foiv Calmeil,
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Le premier septembre 1820, elle déclaie soullyic
beancoup de la 1dte, et depuis q:mtﬁe jours les mou-
vemens do bras sanche somb glnes ;) il aerive jus-
qu'an front, avec beanconp d'efforts el en trem=
Bblant; il existe une pesanlenr et un engourdissement
de la coisse correspondante, beavconp plus marguds
qu'au bras; il est difficile de dire ¢'il y a rectitude de
In bouche: la langue est mobile, la parcle leate,
embarrassée; les pupilles sont contracliles , I raison
est intacté-, ln maladeintelligente s'ofllige , dit qu’elle
se voit dépérir. L'expression de la face est étirde,
défavorable ; les fonciions digestives sont languis-
santes ; le pouls est faible , lent.

Le 2 septembre, les mouvemens du bras sont assez
libres, assez varicés; Uengourdissement de la cuisse
est excessify douleurs forles de cette parlie, cris
aigus; rien d'apparent an-dehors amaigrisscmént
rapide; & peine si la malade prend quelques alimens.

Le 10 septembre , point de changement dans "é-
tat du bras et de la caisse; raison trés-joste , faiblesse
extréme , dooleurs vives du membre inférienr dn
coté droit : rien me peut faire soupgonner un état
plus défavorable. La malade n'était plus le jour
suivant. )

Puleur des ménynges, mollesse générale de toule
la pulpe cérébrale, mais pas assez prononcée pour
qu'on puisse comparer son état 4 celui d'oae bouillie.
Certains points semblent plus affectés que le reste
de Uorgane ; défaut de consistance du cervelet.

Engovement du powmon droit, commencement
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d’hépalisation vers le sommet du lobe supérievr.
Plosicurs fongus sur la muguense de Pestomac ,
qui est blanchitre , comme relichée. Rien de notable
an duodénum : maliére jaune, tenace, sur divers

points des inteslins gréles ; injections viclacées de
inlerne.
leur surface int

CHAPITRE IIL
Complications de la maladie.

Aprés avoir examiné la maladie dans son état sim-

ple et régulier ans son état simple et anomal ,

nous devons la presznler dans son élat de complica-
tion. Les maladies que j"ai vu exister le plus fré-
quemment en concurrence avec le ramollissement |,
sont : I'apoplexie sanguine, sans conlredit la plus
commune de ses complications ; plus rarement les
inflammations des méninges (17, les cancers de cer-
veau , les exostoses, etc. Je ne doute pas que les
tubercules , les acéplalocystes , et autres lésions
organiques , ne compliquent aussi le ramollissement
cércbral ; mais ces cas ne se sont pas olferts 2 mon
observation. Tontes les phlegmasies des autres vis-
clres peuvent aussi exister concurremment avee le
ramollissement de 'encéphale. Ce serait faire perdre
au lecteur un temps précieux, que de décrire en dé-
tail chacune de ces complications ; nous allons seule-

ment citer quelgues observations des plus ordinaires
d’entr'elles.

(1) Comme on I'a vu dans I'observation XIIL™
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OpsErvaTion XVIme (1).

Ramollissement avec léger épanchement,

Barbe Drouin, igée de soixanle-six ans, a ¢Lé
toule sa vie sujette aux manx de téte; réglée 4 dix-
huitans, elle a cessé de I"étre de trés-honne-heure,
{& yvingt-huit ans, époque & laquelle elle eut une
péripueumonie chronique qui dura prés de denxans.)

Cette femme, d’une constitution faible, se plaint
depuis quelques jours d'une douleur & Uorcille
gauche.

Le 6 octobre , en se levant , elle perd subitement
connaissance ; elle est transportée a Pinfirmerie , la
tele est forternent penchée sur 'épaule droite, il y
a paralysie compléte di cdté gauche, la respivation
est bruyante, le pouls est fréquent et développé ;
il existe un coma profond,

Le 7, la téte est droite et penchée en arriére; la
figure pile, décomposée,, non-contractée. Le pouls
fréquent , mou, irrégulier; la respiration bruyante,
longue , entrecoupée de longs soupirs, la langue
blanchitre , les déjections involontaires; des sueurs
partielles , visqueuses couvrent sur-tout le thorax.

Les réponses sont jnstes , mais tardives, la mémoire
des événemens antérieurs est abolie, il y a slupeur
des facultés intellectuelles, La langue tirée hors de
la bouche , & plusieurs reprises, penche évidemment
du edté paralysé ( ganche.)

(1) Pur M. Se. Pinel, D.-M.-P.
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La malade, interrogée sur le sidge de son mal,
porte lentement la main droite sur la partie laté-
rale droile et supéricure de la téte , et dit y ressen-
tir de violentes douleurs.

Les pupilles , examinées & la chandelle ;, ont pré-
senlé les phénoménes suivans : contractilité de la
gauche et immobilité de la droite : ce qui est en
raison inverse de la paralysie du reste du corps.

Le 1o octobre, laface est plus naturelle, calme,le
pouls lent, légérement irrégulier , la respiration na-
turelle ; les crachats sont mugueux, épais ; la langue
un peu jaundlre i sa base, appétence des alimens. Les
déjections ne sont plusinvolontaires. Les fonctions in-
tellectuelles dans leur état sain; la mémoire est reve-
nue. La malade commence a remuer le bras gauche,
et se plaint de ressentiv des dooleurs dansl'épaule; la
douleur 4 la partie supérienre de la tdte persiste.

Le 14, lemieux se soutientdans toutesles fonctions,
le sommeil est tranquille. Le bras gauche est maobile,
la cuisse gauche insensible, paralysée; la malade
ressent des douleurs violentes dans le bras et la
cuisse gauches ; les tégumens du coccix commencent
a s’éeorcher,

Le 16, la face est un peu altérée ; le pouls élevé,
Yappétit nul, douleurs trés-wives dans la jambe
gauche , mouvemens libres da bras. Abattement
moral ; la plaie du coccix augmente.

Le 20, les douleurs de la téte et du cdté gauche
sont plus violentes. Le matin, la malade dit avoir
éprouyé pendant un quart d'heure un fourmelle-
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ment h'é.f-furt dans la jambe gaoche, l'n'!mttnm{:nt_
moral est plus grand, [dées et pressentimens sinistres.

Le 28, la face est plus altérée ; donlenrs trés-vio-
lentes dans les membres gauches |, moins sensibles
dans la téle; roideur tétanique de la jambe gauche,
le bras de ce cdlé jouit de sa mohilité. Les déjections
sont involonlaires , les réponses justes ; I'excoriation
du sacrum est large et d'une mauvaise odear.

Le 30, mdmes sympldmes; ou remarque de plus,
que la langne articule difficilement les sons.

Le 5 novembre, la malade rvessent des douleors
dans les deunx jambes ; la gauche est tonjours roide,
L'escarre du sacrum s’agrandik, '

Le 10, la face est décomposée, jelée en arriére,
les yeux larmoyans, les deux pupilles immobiles et
insensibles & 'action d'une chandelle approchée de
fort prés. Le poul: fréquent, faible, ireégulier; les
déjections involontaires; depuis deux jours, délire la
nuit pendant une heure, avec quelques crisaigus; les '
réponses justes; la malade dit ne plus ressentir de
doualenrs dans la cuisse,

Le 14, délire fugace. Réponsesjustes en insistant
fortement ; pouls petit, serré , mou, Douleurs aigués
ala partie supérieure de la téle,la mémoire des évé-
nemens anlérieurs , gui étail parfaitement revenue
jusqu'a celte époque , esl tolalement abolie. Déjec-
tions involontaires, escarre du sacrum large et
fétide,

Le 16, face décomposée , abolition presque com-
pléte des facullés intellecluelles, langue aride,
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].u'un&lr:: y haleine fétide , pean séche et terrense.
Les deux bras sont mobiles. La jambe gauche est
roide, inflexible. En interrogeant fortement , on oh-
tient pour toute réponse un rilement guttural. Mort.

Ouverture du corps.

Maigreur géndrale, esearre du sacrum trés-large,
noivitre , fetide.

Tére. Dure-mére injectée ainsi que les membranes
sous-jacentes. L'hémisphére droit du cerveau présente
a la partie postévieure, supérieure et interne, dans
I'étendue d'environ un pouce, une sucface janniire,
mollasse. Ayant enlevé avec le scapel une tranche
mince de cel endroit mou, on trouva av-dessous
un pelitépanchement sanguin, d’environ huit lignes
de longueur sur autant de largenr, elsix lignes de
profondeur. La coulenr de cet épanchenient est d'un
brun noiritre. 'Cl'nln’a. pas pu découvrir aulour de sa
cavilé sa membrane propre. Le reste de la substance
cérébrale est ferme , injecté.

Le cervelet a présenté dans 5311 intérieur , vers

la partie postérienre et inférieure , une cicatrice

jaunitre, de huit lignes de long sur trois lignes de
large,d'une couleur branitre et citrine. Le centre en
est dur, résistant sous le scalpel, enveloppé d’'une
membrane tr_ésﬂapparenle.

Thorax. Poumon droit hépatisé & sa partie infé-
tieure; ceenr volumineux. Ventricule ganche épaissi,
orifice mortique rélréci. L'estomac rétréci & sa partie
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moyenne , rosacé i U'intérienr. Pelils inlestins en-
flammés,

OpszrvarTioNy XVILme (1)

Ramollissement d’une pariie du cerveau avec
épancliement.

La femme Bonnefoi, dgée de quatre-vingt ans,
sans élat connu, d'une constitulion peu robuste et
d'on tempérament Li'ieux, entrée la veille & infic-
merie avec une absence totale de la parole , précédée
d’une perte subite de connaissance , n'a pu donner
aucun renseignement positif sur son état antécieur et
actuel.

Les recherches faites, dans le dessein d'en obtenir
quelques-uns , se hornent & faire connaitre qu’elle
s'était plaint d'une dooleur de cdté et d’'unmal-aise
général , quelques jours avant invasion de sa ma-
ladie cérébrale , qu'elle était fort chagrine de se
woir placée & la Salpétriére , qu’elle n’était point
paralysée , et quelle était tombée subitement sans
connaissance tandis qu’elle était oceupée a arranger
ses chevenx. :

Entrée le & décembre 1819 & I'infirmerie.

Traits altérés, peau chaude, teint jaunitre, mus-,
cles de la face du cdté droit relichés, ceux du cdté
gauche , au contraire , contractés, bouche fermee et
dévide i droite ; roideur des michoires, contractilité
des pupilles examinées 4 la chandelle , décubitos sur

(1) Par M. Bouresche, éltve en médecine.
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le dns. Paroles nulles, immohilité et roideur dn hras
et de la jambe du cdié droit conservant encore lear
sensibilité. Le bras et la jambe ducbté opposé exéen-
tent encore bien leurs mouvemens.

Respiration difficile , toux pen fréquente, cra-
chats nuls. La poitrine n'a point été pervulee,

Pouls faible , fréquent, régulier,

Point d'appéiit,soif nulle, déglutition impossible;
le ventre est dur, tendu, et parait étre donlovrenx
an touchier, par les effurts que fait la malade de son
bras gaoche pour éloiguer la main gui le presse. Con-
stipaiion. Urines involonlaires.

Somnolence.

( Lavemont de chicorde avee une once de mu-
riale de soude , cateplasme sinapivd oux pieds ,
wésicatoire surla partie supérieure , latérale gauche
de la téte. )

Le 6 ,mtme élat que la veille. La malade ne peut
toujours vien avaler.

{ Encore un Invement drritant.)

Le 7, la mulade ouvre légérement la bouche, la
langue est trés-épaisse et converte d’un enduit bruo-
nitre ; elle entend ce qu'on lui dit ; du reste méme
état.

( Sulep avec un gros d’acctate d'ammoniague.)

Le 8 etle g, méie état.

Le1oetle 11, idem. De plus, la face est trés-
colorée.

Le 12, face cadavéreuse, yeux ternes, panpié-
res entr'ouvertes , téle penchée en arriére ; la ma-
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lade, qnin'a jamais pu proférer aucune parole pen-
dant son séjour & l'infirmerie, a perdn totulement le

sens de 'andition,

Mort & midi.

Ouverture du corps, le 1%, trente-six heures aprés
la mort.

Etat extérieur. Couleur jauniitre.

Tée, Les membranes ne présentent rien de par-
ticulier.

Le cerveau conserve a-pen-prés sa consistance
pnl.'l.prci Ramollissement et couleur légérement jau-
natre de la substance cérébrale dans presque un
pooce d’étendue , au centre du lobe moyen gauche.

 Espéce d'épanchement sanguin au milien de ce
ramollissement (dans le corps strié) qui a converti
en une couleur rovgeitre cefte substance jaune
dont il a été question plus haut,

Ancien épanchement sanguin, d'une couleur bru-
nitre , renfermé dans un kyste , dont on peut aisé-
went séparer les parois, au centre du lobe posté-
rieur du edlé droit.

* Le cervelet parait dtre un peu ramolli. La colonne
épiniére n’a pas été visitée,

Thorax. Poumons hépatisés dans leur partie pos-
téricure , sains dans I"antérieure. Ancienne cicatrice
a lenr sommet. Plusieurs adhérences de la plévre
costale avee la pulinonaire. Ceur trés-volumineux ,
ses parois sont Lrés-dpaisses.

Abdomen, Hyperuopliic considérable du foie qui
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s'étend du haut en bas, depuis le diaphragme, qu'il
refoule vers la poilrine , jusqu'an nivean de la créte
iliaque, et de droite & gauche jusqu’a I'hypochondre
du cdté opposé. Son lissu est un peu injecté. Mem-
brane interne de 'estomac (logé dans la région om-
bilicale & eaunse du trop fort volume du foie), rouge,
ainsi que celle des intestins.

Les antres organes contenus dans 'abdomen ne
présentent rien de remarquable.

OpseERVATION XVIILme

E_pm: chement sanguin avec ramollissement d’une
partie du cervean (1).

Marie Cameau, igée de soixante-seize ans, d’une
constilution robuste et d’un tempérament sanguin ,
entrée i Uinfirmerie, le 10 mai 1820, pour de vives
doulenrs dans les lombes el les extrémités inférien-
res . n'ajamais en de maladie grave , dit-elle, depuis
qu'ellese connait; jamais elle n’a éprouvé de syncope,
ni ressenti aucune.atteinle d'apoplexie,

Le 21 mai, s'étant levée pour aller & la garde-robe,
elle perd tout-a-cdup l'usage du bras gauche et de
la jambe du méme cdlé, sans symplomes précur-
5eULs , SA1S perte de connaissance. Incapable de se
soulenir , elle iait une chule , el Pon est vhligé de
la transporter dans son lit, o elle présente & I'ob-
servalion les phénomdnes suivans ;

Les pommeties sont colordes, les traits allérés, la

JE—

(1) Becueillie par M. Garnier, élive cn médeciue.
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pean est chaude ; il y a immobilité presqu’entidre
du bras et de la jambe gauches , conservant encore
leur sensibilité ; le bras et la jambe du cdLé opposé
exéentent bienleurs mouvemens, le décubitus a lien
sur le dos.

La respiration se fait librement , la toux est peu
vive, les crachats sont natorels. La langue est hu-
mectée , la bouche non-amére ; la malade a de 1ap-
pélit; elle n’éprouve aucune douleur dans Pabdomen
gui est souple, et parait ne point offvir d'altération
daus les organes qu'il contient ; point de céphalalgie;
somnolence continuelle.

{ Orge émétise. Sinapismes , lavemens irritans. )

Le 8 juin , Ia malade est plus affaissée , les mon=
vemens des membres affectés sont devenus plus
génés 3 du reste, rien de remarquable,

Le g, décubitus sur le cbté droit, la téte em-
portée par son propre poids, se penche sur le tho-
rax ; les yeux sont ternes et larmoyans, la peau
est froide , le pouls est petit, ircégulier; I'immobi-
lité du bras el de lajambe gauches est absolue.

Le 10, les symptdmes sont aggravés , la malade
semble ne plus entendre, et ne répond plus aux
queslions qui loi sont adresstes ; les lévres reserrées
s'deartant brusquement, par I'action de l'air expiré,

_pour se refermer aussitdt ; ce qui donne lien & cet

élat désigné par Pexpression de fumer la pipe,
Lec pouls est insensible,
Morl 1¢ méme jour,
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Ouverture du corps.

Etat extérienr. Coloration de la face; teinte jau=-
nitre do lrone el des extrémités,

Téte. Les méninges n'olfrent rien de remarquable
le cervean , dont la consislance génerale n’a point
changé, esl lrds-injecté; on découvre un ramollisse-
ment de largeur d'une piéce de .cing franes, 4 la
pariie moyenne et antérievre du lobule anlérieur
du lobe droit, la sobstance ramocllic est convertie en
une couleur d'un roux forncé. Epanchement sanguin
circonscrit, d'un pouce environ d'étendue, oceu-
pant le lobe gauche au miliev de sa conche optijque
gui a entidrement perdu sa consistance. Les ventri-
cules sont distendus par la sérosité. Le cervelel est
sain.

Thorax. Poumons splénisés & leur partie posté=-
rieure ; forte adhérence de la plévre costale avec la
pulmonaire. Les glandes brunchi:iue:" sont noires et
calleuses, le ceeur est développé, les parois en sont
trés-Epaissies.

Abdomen. La membrane interne de I'estomac et
du ducdénam est enduite de mucosités , et présente
un aspect noir el fongueux. Les autres intestins sont
remplis d’'une matiére jaunilre d’une consistance
moyenne dans toute leur élendue.

La meélle de I'épine n'a pas été visitée,
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OpsErnvaTion XIX me
Ramollissement consécutif (1).

Genevidve d'Arsigny , igée de soixante-dix-sept
ns, hiewconformée, d’une forte comstitution, entra
a Pinfirmerie le 5 juillet 1820 ; I'annéde précédente,
elle-avait reclamé des soins pour une paralysie di
cdté droit, qui avait laissé bedueoup de lenteur dans
les mouvemens ; depuis plus d’an mois ; elle était
‘devenune taciturne , se plaignant d’nnxletes preécor-
diales; de dillicilté de vespirer, au point d’élre par-
fois comme sullogude,

“Alekamen do médecin , la malade répond d'une
manidretrés-obseure aux questions qui luisont faites;
son intelligence semble trés-obtuse ; elle se plaint
d’engourdissement du cdte droit; les auires fonctions
paraissent réguliéres.

{On anllque un wésicatoire a Ia nuque. C’r&me
detartre dans une décoction d’ orge. )

Cet élat demeure long-lemps stationnaire , ma-
‘davhe - d'Arsigny  prend des alimens, ne’ prolére
jaritais atcune plainte : on ne fixe plus son altention
sur ‘elle. Cependant, la paralysie faisait des progrés,
tout'le chté droit élait ntmp‘h:e ; les extrémités de
ce cotés'infiltraient!

Le & septembre , au matin, décubitis sur le dos ,
‘bras pendans sur les cbtés, chaleur mordicante 4 la
peau, profonde stupeur, yeux teines, sans expres-

L

(1) Par F.un Calmeil.
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sion , point de véponses; on dirait que la malade
écoute , nul signe d’andition, Pileur de la face,
traits livides, contractés, lévre inférieure pendante,
tremblante , gencives fuligineuses, langue naoire ,
séche. Point de signe de doulear par la pression ab-
dominale ; & chague moment, petite toux, grands
elforts d’inspiration , puis sortie éclatante de lair,
comme quand un corps a voulu s'introduire dans
le lu,r}rux. Haleine infeecte , rile, suffocation im-
minente ; frémissemens duo ceear, petitesse et inter-
mittence du pouls; de temps & autre, efforts ponr
se mettre sur le séant.

Le 5, position désespérée, la respiration est
calme , point de rile ni plaintes , pouls petit , ircé-
gulier , déjections involontaires. Mort,

Eaxamen du corps,

Enveloppe du cerveau, natarelle; affaissement,
boursoufllure dans les circonvolutions de 1'hémis-
phére du cdté droit. Parlie moyenne el supérieure
des couches corticales du lobe postérieur du cdié
ganche , laissant vpir, avant toute section, une ap-
parence, de ramollissement , de désorganisation ;
bientét le bistouri tombe sur la place d’un ancien
épanchement , de plus.de dix lignes de largeur, et
se prolongeant jusqu’an voisinage du ventricole
moyen. La partie la plus postérieure et la plus dé-
clive du méme lobe, sur la tente du cervelet , dans
les circonyolutions, présenle uue-allévation en lout
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analogue , elle est traversée par quelques brides
rayonnées. Le lobe postérieur droit, aussi dans son
point le plus déclive, laisse voir la substance grise,
sans consistance , sans liaison, comme un mucus ; un
pouce plus loin, laltération semble diminuer;on
apergoit une teinte orangée, rosée ; petite cavité dans
la conche optique droite; défant de solidité du cer-
velet. Mucus blanchitre des intestins gréles | état de
phlogose de leur membrane; adhérence des plévres
costales aux poumons et au péricarde ; poumons ac-
colés a cette dernidre enveloppe ; union étroite du
péricarde épaissi et du ceenr; CEUT IDgUenx , pri-
sentant des morceaux de fausses membranes ; état
comme graisseux des parois de Loreillette droite,
dilatation de celle cavité; ossification de Porigine
de l'aorte, '

Nous ne saurions aller plus loin, sans nous arréler
4 une question importante agitée par quelques au-
tenrs : quel rapport y a-t-il entre le ramollissement
du cerveaii et 'épanchement sanguin ? Lorsqu'il y a
épanchement et ramollissement , est-ce l'épanche-
ment qui a précédé le ramollissement , ou Vinverse?
Sans entrer dans la discussion dés opinions adoptées
par les écrivains & ce sujet (1), ce qui nous menerait

(1) Je remvoie le lecteur & ce que dit M. Rochoux ,
page 89, Je me félicite de voir mes opinions cadrer sou-
venl avec les sicnnes; rien ne prouve mieux qu'elles sont
le ritsuliat de observation exacte des fuils ; mais je crows
avoir confirmé par des exemyples e que’ sa sagacité lui

Qe
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tmp Toin: jevais me borner & dire ma facon ﬂe penser.
Je erois t[ua]:. ram:)lhssamcnl duo cervean est une ma-
ladie pumltuc dansle plna grand nombre des cas; que
celte alluatmu favorise smgnhmcment Iépanche-
ulezlt sangum on Concult en effet, que les vaisseaux,
n nt.mli plus aussi soul,mms que la substance céré-
Drale saine , peavent plus facilement se rompre , et
110rumr licu & I'épanchement. Ccpsndant,}c ne pense
paa L;_u Il duive le p:éc«-dm dans loos les cas. Celui-ci
a lien saus ramollissement primilif; mais il peut
aussi lq produire. Je dirai plus bas comment je con-
r:a[s sa Fm'ma.linn ., el & quels signes on peul recon-'

natiré que le ramoﬂ'is.semeuc a dtd primitif ow

wiucuug" :
) OrsERVATION X X.me (1)

Cancer et ramollissement du cerveau.

'Mﬁlie Gérard , E‘fgéa de Gz ans, sujette & sTeni-
nm.J am-tuul avec’ des quucurs alcoholisées | avait
p:Lsen’tE pendanl le cours de sa vie . plusjems épo-
qt jies ol 50 raison ‘paraissait altérée ; ce qui avait
donné Imu a quclques actes d’ extravagance, mais
yares ¢t de courte durée : elle se plaignait depuis
qun;‘ltiue I..l..lllpa "de’ Ci:l)hﬂalgle et méme délivait’
i fois , larsq_ue le 16 janvier elle épronve, dans
soii doridir | des vert.nges avec delire ; vomissement

ﬂt'a ahmén&

dvait “fait 'corijecturer dans quclqucs urcuuhlaucm.
Foycs aussi page 180, ee.
(1) Par M. le docteur Pincl fils.
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Le 19 janvier, entrée a linfirmerie,
Le 18, altération des traits de la face , qui offre
une couleur jaumatre, distorsion de la bouche
du cbté droit , paralysie des membres droits, pouls

pelit et mou , respiration longue et plaintive, lan-

gue blanchitre , soif, constipation. Les fonctions
intellectuelles sont entiérement déramgées; le dé-
lire est continvel, et remarquable, en ce qu'elle
répélte aulomatiquement les mots et”les phrases
qu'on loi adresse.ou qu'elle entend autour d'elle :
elle rapporle a la partie antérieure de la téte,
le sentiment d'une douleur trés-vive et lancinante :
les déjections sont involontaires. La nuit, agita-
tion continuelle avee cris aigns, point de sommeil;
la pupille est triés-sensible & action de la lumiere.
Ces symptdmes persistent pendant vingt-trois jours,
&-peu-prés dans le méme degré d'intensité.

Le 11 féyrier, la face est plus altérée; il n'y a plus
de eris on d'agitation pendant la nuit; elle ne vépéte
plus ce qu'elle entend dire antour d'elle; coma pro-
fond, respiration plaintive , déjections involon-
taires, i ’

Le 18, elle va' elle-méme & la garderobe; elle
semble aller un peu mienx, la jambe gauche s'in-
filtees, wupeil, i-atiasd

Le 25, la face est terrense, décomposée; si I'on
remue. son bras droit on ses membres droits, elle
pousse des cris Lrés-aigus; le pouls est petit, fré-
quent, concentré; la respiration luctueuse; chaleur

dcre b la pean ; coma,
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Le 7 mars, linfiltration de la jambe ganche a
tolalement disparu ; elle pousse des cris trés-forts
dés qu'on la remué un pew; la face est jaundire et
terreuse , sueur visqueuse et froide , partielle; le
coté droit est entiérement paralysé ; les deux pu-
pilles conservent leur mobilité jusqu’au dernier
moment ; la respiration est stertoreuse; le pouls
presqu'insensible , irrégulier,

Le 8 , mort.

Ouverture du corps.

Extérieur. Teinte jaundtre de la peau , marasme,
- Tédie. Crane peu épais.

Dure-mére et arachnoide injectées.

CerveEau. Hémisphére gauche. Les circonvolu-
tions paraissent effacées & I'extérienr vers la partie
moyenne supérieure de la face externe. La premiére
incision fait voir gqoe tout cel hémisphére est ra-
molli. A la partie supérieure moyenne et un peu
au-dessous de la substance corticale , petit noyaun
jaunitre , granulé. A la partie antérieure , dans le
corps strié , tumeur cancéreuse de la grosseur d'une
noix, comprimant le ventricule. A I'entour, la sub-
slance cérébrale est plus désorganisée. Tout cet hé-
misphére est mollasse , présente & chaque coupe
une surface luisante comme vernissée,

Hémisphére droit sain et consistant dans ses trois-
quarts antérieurs ; injecté vers la; partie postérienre
inférieure. Tumeur cancéreuse de la grosseur d'une
noizetie ; désorganisation pultacée de substance cé-
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rébrale & l'entour. En comprimant les deux hémi~
sphéres , on voit que la substance médullaire est
beaucoup plus développée du cdté gauche que du
cité droit. Cervelet trés-voluminenx.,

TrorAx., Poumon droit. Phihisie tubercoléuse ,
mélanose , tumeunr squirrheuse a la partie postérieurd
ct supérieure,

Poumon gauche. Sain.

Péricarde. Sérosité. Ceeur naturel.

Abdomen., Estomae sain : le tube intestinal est
phlogosé par intervalles, Utérus trés-petit , sain.

Les autres organes n'offraient rien de remar~
quable. 3

OpservaTion XXLme (13.

Pleyropneumonie et Ramollissement présumd du
cerpeal,

Le Mercier (Marie) , dgée de soixante-sept ans ,
a été réglée 4 dix-sept ans et demi, mariée & vingt,
veave et sans enfans & quarante, -

Elle entre & l'infirmerie le 29 janvier 1819, se
plaignant depuis trois jours d'une douleur profonde
an cdlé gauche de la poitrine , n'augmentant pas
sensiblement par le toucher, mais beaucoup dans
les momens d'inspiration, Tous rare , 5ans expecto-~
ration ; figure colorée , et parliculiérement les pom-

(1) Recueillie par M. Dardin, éeve interne dé pre
mitre closse.

page 135 sur 432


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x09&p=135

2 BITTM

136 MEpEeI N E

meltes ; langue blanche gt hnmide & sa hase, mu'g;e:
et séche ‘4 sa pointe et sur ses hords. Venlre souple
et nallement douloureus. Pean chaude et plusséche
qu'humide, fi¢vre avec paroxysme le soir. Soif; cons—
tipation; Ces symptémes.sont survenus , au vapport
de la malade, & la suite d’une diarrhée qu’elle avait
depu[s trois semaines , el qui s’est supprimée touk-i-
coup. Elle dit n’dtre pas sujette a étoufer en hiver.

(Prescription. de six sangsues au cdté. gauche ,
gomme, sirop' de ﬂﬂmmf,}uicp smpfc lavement
émollient.)

Ilest hon de noter que Le Mercier a le bras droit
contracté et gu'tl ne peut exéculer aucun mouve-
ment , mais elle y dprovve de la dowdewr lorsqu’on
le pince. Célle impossibilité dans I'exervice des
modvemens , parail se borner an bras, les membres
infériears 'y participant pas. Au rapport d'une
fgmmc de son dortoic, qui dit l"avoeir connue par-
'lil-t:lullliéi'smge:nt . i parattrait que le perte du mouve-
inent du bras droit a été précédée d'engourdisse-
ment ou de ﬁw'maﬂemeu.': dans la main , Uavant-
Irms, et an.fuuc e bras. Elle pouvait encore remuer
le mcmhre, mais les doigts saisisspient difficilement
les Oh]ets Cet engourdissement augmenta peu- d-pena,
et finit par il I&paraltre, mais alors l’nvant-]}lns était
]egclemcnl contracté sur le 'hnrnsJ et cclul-m sur le
tronc, el ce membre dans l’lmPoﬁmb;hte de remphr
ancune fonction. Je n'ai pu avoir d'antres détails,
et l'on n'a su Bréuis:m.j ni_-_i_?éppqug_. alagquelle 'en-
gourdissement avait commencé , ni celle a laquelle
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il avait “disparo. Je reviens & la péripnenmonie.
Le lendemainde 'entrée de la malade 4 Uinfirme-
rie, lévres et langue noires, altération’ des traits de
la face , toux douloureiise, expectoration sanguino-
lente y pouls petit, accéléré , irrégulier,
Le troisiéme jour , angmentation des symptdmes
adynamiques , la malade ne crache plus, ia respi-
ralion esl slerloreunse.

Mort le quatridme jour

‘Ouverture du cadavre.

Hépatisation de la’ presque totalité du poum-ou
gauche, Epanchement dans la cavité thorachique de
quelques flocons albumineux , rudimens de fausses
membranes, Ceeur sain, un peu de sérosité dans la
eavité do péricarde. '

Rien de remarquable ‘dans "'abdomen.

Tére. Aucone altération dans les membranes do
vervean. Celui-ci offre une consistance assez pronon-
cée , ses circonvolutions sont trés-marquées. Il n'en
était pas de méme du cervelet qui offrait un aspect
fort singulier. Toute la circonférence était diaphane
et d'un blanc d'opéle, On voyait & la partie inféricure
du lobe droit, prés de la protubérance annulaire, un
enfoncement trés-prononcé, produit par une exos-
tose qui oceupait. la partie correspondante de Pos
pierreux dn ﬁémpor?nl-e_l de la portion de l’ncbipitnl
qui s'arlicnle avec elle. Celte tumeuor osseuse , dont
li circonférence était de quatre pouces A-pen-pres,
ollvait' une  foroverarrondie et faisait une saillic de
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cing i six lignes. La portion du cervelet qui reposait
sur celle lumeur osseuse pvésentait I'enfoncement
dont {'ai parlé, et était trés-ramollie.

Il serail covieux de savoir si cetle femme avail en
quelques maladies sy philitiques ; mais les recher-
ches faites sur le cadavre méme , et les renseigne-
mens pris auprés de ses compagnes n'ont rien prouvé.

OnsERVATION XXILme
Entérite et Ramollissement cérébral,

Rosalie, agée de soixante-cing ans, petite, mais
assez forte et d'un tempiérament sanguin, langois-
sait depuis quelgue temps dans un état incertain de
santé; elle se plaignait de doulenrs abdominales ,
vagues, et d'une céphalalgie assez vive. Elle avait
reclamé les secours de la médecine ; on lui avait
conseillé des moyens doux, mais, qui n’agissant pas
nssez vile a son gré, lobligérent & consulter une
herboriste famense du quartier, laquelle lui vendit
fort cher, comme de raison , une bouteille remplie
d’une drogue excessivement noire : c'est tout ce
qu’on a pu savelr sur ce poison , sans doule , composé
de purgatifs énergiques , si on en juge par effet
qu’il produisit, et par le désir ol était depuis long-
temps la malade d'dtre lpurgée. Rosalie éprnuvn
une violente supe;-purgatinn; elle avait d'abondan-
1les et_fl:érquutas évacnations lnrsqu’on I'ameéna &
l'infirmerie dans un abattement extréme. Les traits
de la face étaient altérés, décomposés, la langue
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séche, la soif vive , la bouche amére avec envic de
yomir.

L'épigns;re et I'abdomen étaient le siége d'une
douleur si vive que la moindre pression était intolé-
rable, les déjections étaient suspendues. La pean
€tait chaude et séche, le pouls fréquent, pen déve-
loppé. I existait un état de stupeur remarquable et
une céphalalgie irés-vive, Les gommeus , les mucila-
gineux, par haut et par bas,les sangsues , les épithé-
mes émolliens , la diéte et le repos furent preserils.
Mais les symptdmes, au lien de diminuer d'inten-
sité, ne firent qu'augmenter de vinlence, et vers
le cinqui¢me jour, sans que la malade s’en plaignit ,
4 cause du délire qui avait fait aussi des progrés,
on s’apercut que le bras droit, un peu violaeé , avait
beaucoup de peine & se mouvoir ; lorsqu’on voulait
le soulever, la malade poussait des cris. Cet état
fit des progrés rapides jusqu’a la mort , qui arriva le
dixiéme jour.

Le circonvolutions du lobe antérieur gauche fu-
rent trouvées rosées, et le corps sirié de ce ebtéd

était réduit en bouillie.

Les intestins étaient dans un état général d'in-
HNammation.

CHAPITRE IV.
Durée de la maladie.

Rien n'est peut-&tre plus diffivile A fixer que Ia
durée des maladies. L'invasion est souvent obscure ,
et laterminaison insensible et pew déterminée, On ne
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csail pas aw joste quand cile commence ni quand elle

finit. La terminaison fatale de celle qui nous occupe
ne laisse malhcureusement auvcone inceriitude

sur époque on elle a liew, Il n’en est pas de méme

de linvasion : faut-il la fixer au moment ol la
pal'uf_v_sie frappe le malade avec plus de violence, on
doit-on la faive remonter jusques 4 Dinstant ol se
sonl manifestées les premiéres atteintes de 'affec-
tion (1) ? Cette distinction est trés-importante ponrle
diagnostic, la durée de cette maladie devant servir,
concurremment avec les antres phénoménes qui lut
sont propres, a la fire distingoer d'une foule d"sf-
fections gqu'on p;&urrﬂil confondre avecelle. Quoiqu'il
en soil , nous allons examiner la durée des phéno-
ménes pl'écur.seuré el celle de la maladie ]DI'SI.I-LI,{:“[E
est bien j__‘rm noncée.

La durée des phénoménes précurseurs (1.1 période)
varie depuis quelques jours seulement, jusqu’a quel-
ques mois, el méme plusienrs années. Cetle dorée
doit &tre en rapporl avec la conslitution individuelle,
avec U'inlensité et la persistance de la cavse , avec les
maladies précédemment éprouvées. Si individa at-
teint de ramollissement cérébral a été frappé anté=-
rieurement d'une attaque d'apeplexie, que cetle
apoplexie se soit mal résolue, les phénoménes pré-

curseurs pourront durer plusieurs années. Je puis

© (1) Je penche pour Paffirmative , quoigu’il ¥ ait com-
mencement d'altération dés le moment o les signes pré-
curseurs se déclarent, y
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en dire antant des aliénées chez leslquals ces signes
poarront se manifester de bonne heure, et persister
pendant fort long-temps. Si une !ﬂ-tl'llﬁé:_'f:-l'f]ﬂl'-.'llit vic-
lente vieut & agir sur up"]'mli'\ridu', les signes pri=-
cursears pourront n'oifiir qu'une trés-conrte durée ,
an point de faive croire que lindivida n'en a pas
¢prouve, Il peut arriver, méme dans ce cas, que le
malade , enti¢rement occupé du chagrin qui 'ob-
sede, néglige de se plaindre du mal de téle ou de
I'engourdissement des membres qu'il éprouve, «t
yue ses parens ou ses amis répondent négativement
si on vient & leur demander sile malade a présenté’
queliques symptdmes de maladie , ce qui ajontera sin-
gulidrement & ld difficulté du diagnostic.

Lorsque la maladie est déclarée, ¢’est-a-dive | de-
puisle moment od Vindividu a é1é frappé de parcaly-
sie jusqu’a la mort, il peut s'écouler un espace de
1,i.‘rnps plus ou moins long depuis deux on trois
juors, jusqu'a denx ou trois mois. Sa durée cependant
ext , pour P'ordinaive , celle des maladies aignés ;
comme la Péripﬁeumunie, elle peut se lerminer le
quatriéme, le cinguiéme, on le quinzit¢me et ving-
titme jour. Lorsqu’elle dépasse ce terme en dech oun
au-deld, le diagnostic .devient alors plus obscur.
Cette maladie peot cependant passer & I’étal chro-
nique, Une foule de circonstances, telles que celles
dont nous venons de parler an sujet des signes pre-
cnrsenrs , peaventiniluer sur sa durde ; action plus
ot moins intense des causes excitantes , la conslitu-
tion, I'élat de santé individuel , mais sur-tout I'dten -
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due , la profondeur , le siége de Ualtéralion; enfin,
le traitement plus ou moins rationnel. J'ai vu un
ramollissement qui avait envahi tout un lobe, et
qui fit périr la malade en deux jours. Lorsque la
lésion est superficielle , elle peut durer fort long-
temps. Il n'en est pas de méme lorsqu’elle s'étend
jusqu’a la substance blanche. Il ne faut méme , dans
cette substance , qu'une légére altération pour causer
unce mort prompte. On voit que la dorée de la mala-
die peut servir a préciser le diagnostic , jusquiaw
point de faire reconnaitre si la maladie est superfi-
cielle on profonde, étendue ou bornée.

Je ne puois denner que des conjectures touchant
Pinfluence du traitement , sur la durée de la mala-
die. Cette affeclion se terminant d’une maniére fu-
neste , il est difficile de savoir sile traitement a pu
reculer ou avancer ce terme fatal, Wil doute cepen-
dant qu’il ne puisse avoir quelque action sur sa du-
rée. 5i la nature de cette lésion est inflammatoire ,
par exemple , les saignées, les réyulsifs peuvent en
ralentir le cours. Si cette maladie est d’une nature
opposée , ces moyens peuvent précipiter sa marche.

CHAPITRE V.
Fréquence de la maladie.
Leramollissement du ceryeau est loin d’étre une
maladie rave ; je crois méme (d'uprés le relevé de
mes obsevvations ) , que ¢'est fa lésion cérébrale la
plus fréquente. A la Salpétrigre ; du woins , elle se
présenle plus souvent que Iapoplexie sapguine. On
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me demandera pourquoi cette maladie étant si com-
mune, elle est restée si long-temps méconnue ? On
cessera de s'en élonner, lﬁrsqu'on saura que cetle
altération occupe quelquefois un si petit espace ; que
les personnes méme & quion I'a fait voir ne la recon-
naissent pas ; qu'il faut beaucoup de patience , d'at~
tenlion et d'habitude; qu'il faut P'avoir vue déja plu-
sieurs fois et & des degrés trds-prononcés , pour la
reconnaitre , bien souvent la couleur natuvelle n'é-
tant pas changée. Si vous ajoutez & cela que les
ventricules contiennent fréquemment beavcoup de
sérosité dans cette circonstance, il vous sera facile
de juger qu'on a di: prendre sonvent cette affection
pour une apoplexie soi-disant séreuse ; que, daus
les cas olion n’a pas trouvé de sérosité, ila été plus
aisé et plus commode de reconunaitre une apoplexia
nerveuse , que de charcher péniblement une altéra-
tion de ce genre. Les coaps de sang, les inflamma-

‘tions des méninges, ne sont-ils d'ailleurs pas la fort

4 propos pour rendre raison de la mort, et empé-
cher une investigation laboriense ? Pour nons , de-
puis que nous reconnaissons cette lésion, nous n'a-
vons plus rencontré d’apoplexie séreuse ni d'apo-
plesie nerveuse. Nous avons cependant vu, il ya
peu de temps; une femme qui avait présenté les
signes d'une maladie cérébrale, et dans le cervean
de laquelle nous ne déconvrimes aucune altération ;
mais les difficultés qu'on rencontre & ouvrir le eanal
rachidien , nous empéchérent de visiter lorgane
qu'il renferme : cette observation doit donc dire
considérée cormme nulle,
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CHAPITRE VL
Altérations pathologiques.

Le ramollissement varie selon le degré de consis=
tancedela substance céighrale | sa couleur; le sidge ,
V'étendue, et le nombre des altérations. Aprés avoir
eulevé la boite ossense du erine, avoir incisé la
durd-mére, on renconlre les membranes sons-jas
centes infiltrées de sérosité ; cette sérosité étant ordi-
nairement contenue entre la pie-mére ‘et l'arach-
noide , présente un aspect gélatinenx ; ce quoi a in-
doit en erreur la plupart des observateurs anciens ;
et méme quelques modernes ; qui ont pris cetle in-
filtration pour de la véritable gélatine congulée. Mais
cetle sérosité n'existe pas tovjours, guoiqu'il soit
vare qu'on ne Pobserve pas. Dans ces cas fort rares
les membranes sont séehes , sans changement ma-
nifeste de couleur; quelquefois elles sont rouges ;
injéctées. Lesobservations détaillées que j'ai recueil -
lies, ou fait recoeilliv, indiquent ravement qu’elles
aient éLé trouvées couvertes de suppuration ,” en
méme temps que le cerveau était ramolli. La chose
peut’ néanmoins aveir lien , comme il arvive de
trouver la Pléﬂ'e couverte de fausses membranes
Jorsque le parenchyme pulmonaire est ‘malade.
{(Fay. Iobservation XIIL.me} On rencontre quelgue-
fuis des adhérences partielles de ces membranes avec
la partie du cerveau ramollic , comme onl'a vu dans
les chservations cilées. Y

Le degré de consislance du cerveau est une qua-
1ité fort difficile_a ~ve-" Bfaiins
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Ee?e'm:tant si I'on fait attention que la compadité
naturelle de la substance cérébrale est généralement
bien connue des personnes qui se liveent avec assis
duité aux reclierches anatomiques; qu'on connait
aussi l'influence que ige et les températures exer—
cent siir cette substance ; que les changemens ap=
portés par ces causes sont toujours généraux et
n'altérent. pas la couleur de l'encéphale ; on avonera
gqu'on pourra distinguer de ces modifications, un
ramollissement parliel plus ou moins étendu, sim-
ple ou multiple, avee o changement presque cons<
tant dans la cooleur de la portion altérde ou de la
Pm"tiun la plus yoisine,

La consistance morbide du cerveau varie depuis
cglle de la bouillie la plas liquide , jusqu'a une fer-
meté approchant de celle ¢jui est naturelle & cot or-
gane. L'é¢tat moyen entre ces deux.extrdmes est le
plos fréquent: Lorsque la ramollissernent est peu
considérable , il est trés-difficile & appréeier, & moing
gu'il n'y ait en méme temps t:hangemi:nt dans sa
couleur, ce qul arrive souxent.::

La couleur de la portion ramolhe peut &tre iauﬁ&-
tre;verditre rosée rouge, marmﬂ,limde-ﬁu,etd'uﬂ
hlane mat. Ces nbandes peu?eilt.-'#e-rdncﬁml;m;' Bl
plus ou moins grand nombre d-la-fols chez le méme
individa. La couleur jaune-verditre se trouve ordi=
nairement dans les cas o le ramollissement est con=
sécutif & une ancienne altaque d'apoplexie ; oest
alors le centre do ramollissement 'I"Ui oflve cette
conleur, La nuance rosée, plus ouimoins rouge, s

G 10
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présenle dans les cas ol la maladie est primilive;
¢'est vers la circonférence, et sur-tout aux circon-
volutions , qu'elle se montre préférablement. La
couleur lie-de-vin n'est pas rare; elle donne an ra-
mollissement I'aspect d’une tache seorbutique, d'une
véritable eechymose ; ce doit dire un effort hémor=-
rhagique avorté. Je n'ai jomais vu cette altération
unique; elle est ordinairement multiple : on en
verra un exemple dans les observations citées. La
portion ramollie est souvent d'un blanc mat sembla-
ble & du lait; la blancheur de la substance médul-
laire semble &tre augmentée d’éclat; ce cas n’est pas
rare. Telles sont les couleurs que j'ai le plus fré-
quemment cbservées : on concoit que les nuances
intermédiaires on d’autres pourraient exister,

Le ramollissemeni peut étre superficiel ou profond.

Les membranes étant enlevées, si la lésion est
superficielle (ce qui arrive souvent, car si elle est
profonde , elle se propage fréyuemment jusqu’a
Vextérieur), on trouve les circonvolutions défor-
mees , comme boorsonfilées , dans un point circon-
scrit , ou dans la totalité d'un hémisphére, rarement
dans les deux, mais toujours d’une maniére plus ou
moins inégale ;- d"antres fois , le changement de con-
gistance s'annonce par le changement de la con-
leur de la substance corticale ; celle-ci, an lieu d*¢tre
d’un gris-jaundere , est rosée dans quelques points ,
et presque toujours dans la moitié seulement de 1’é-
paisseur de la substance. 11 faut dtre hien exercé
pour distinguer ces deux uuances de la substance
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corlicale. Lorsqu’on touche ces parties, on les tronve
manifestement plus molles que celles qui ont con-
servé leur figure et leur couleur primitives. Si on
veut les couper avec un bistouri, les arétes que for-
ment les segmens sont obtoses ; arrondies l'né‘_é;':i]'és 2
elles n’ont pas la vivacité , le poli de celles 'qru’c':ﬁ
forme en coupant par tranches la substance saine ;
comparaison qu’on’ peut toujours faire sur le méme
cerveau , le ramollissement n'étant jamais général,
Lorsqu'on passe le dos du scalpel , ou le manche, on
un corps obtus quelconque, sur le lien de l'altéra-
ﬁm‘l, on enléye ordinairement une partie de net[;g
subslance , ce qui n'a pas lizn lorsque la consistance
est naturelle, Cette lésion superficielle peut &ire
d'un jaune-verditre. Cette couleur se rencontre en
méme temps que l'autre , et dans des endroits plus
ramollis. Cette lésion suit les circonvolutions, s'en-
fonce avec elles dans lears anfractuosités, Elle peut
ne pas se propager an-deld de la substance eocticale
ou de la superficie de la substance médullaire. Elle
peut avoir en surface deux ou trois pouces de cie.
conférence , ¢’est son étendoe la plus commune;
occuper la moitié d'un hémisphére ; ou méme sa to-
talilé. il o e
Mais Ualtération est quelquefois située plus pro-
fondément; toates les parties de ce viscére soht ex-
posées a cette désorganisation ; les ‘corps strids , les
couches optiques en sont les plus fréquemment alfec-
1ées; aprés eux, la Parti.e cenlrale des liémiSPitéres {le
lobule moyen), en est le plus communément le siége.
10..
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Je ne I'ai pas vue souvent dans le septum médian,
cependant j'en cite une ohservation. M. Abercrom-
bie parait U'avoir rencontrée plusieurs fois dans cette
partie. Enfin, le cervelet et les prolongemens céré-
braux n'en sont pas exempls. Je n’ai jamais rencontré
celte altération dans la moélle épinitre ; mais je
sais persuadé que beaucoup de paraplégies préten-
dues nerveuses, doivent leur existence a cvelte
lésion. _

A ces diverses profondeurs, le ramollissement

peut ¢tre plus ou moins étendu ; il peutl avoir le

volume d'une féve de haricot {(je ne crois pas qu'il
soit facile de le teconnaitre lorsqu'il est moins volu-
mineux) , ou envahir une grande partie d'un lobedu
cerveau, Il est inutile de dire que le terme moyen
eal.: le Plu's ur&iriuire : au réste, les lirmites du ramnl-
llsscmuntwﬂt loin de pou voir ¢trefigurées d’une ma-
'nucrc précnse le centre étant toujours plus ramolli
que la l:lrcnnference et celle-ci reprenant sa consis-
tance natarelle d'une maniére u‘régulaé—le indéter-
minée et graduelle.

Dans le plus grnml nombre des cas, 'altération est
unique ; il est rare que les deux ]\él‘ﬂlap!luﬂs soient
malades : cependaut cela se rencontre que]riuufm,-. :
T'un P'est alors toujours plas que Pautre, et semble
Tavoir été le Prcm;e.r Le 1ﬁémn he'misphéi’e Peut tlre
rvamolli & divers degrés dans plusienrs de ses points.
Enfin, il arrive, comme nous l'avons ﬂela dlt gu'il
contient unefoule de véritables ecchymoses v lalclle»,
lie-de-vin , ressemblant a des taches sc.mllu[n[!.t.s 3
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lesquellea sont répandoes 4 divnrse.s profondeursde la
substance cérébrale. Le ramollissement peut &tre uni
al'épanchement sanguin;illui forme, dans beaucoup
decas, une espéced’enveloppe, et quelquefoisil existe
dans un endroit éloigné , ce qui n'est pas commun.
11 acmmpague-aussi le eancer du cervean et lous les
dérangemens organiques de ce viscére,

Les ventricules venferment souvent une guantité
nolable de sérosité, ce qui a di détourner feéquem=
ment Pattention des observalenrs, et leur faire pren-
dre cette maladie pour une hydrocéphale ou une
apoplexie séreuse,

Les artéres dua cervean sont ordinairement ossi-
fiées lorsque cet organe est ramolli.

(La suite au prochain Numéro. )

OBSERVATION

SUR UNE MALADIE DU CANAL DEFERENT DROIT ET
DES VESICULES SEMINALES , ete.

Communiquée par M. TROUSSEL-DELVINCOURT.

ML.3** fut adfecté vers 'dge de quinze ans , d'un
gonflement inflammatoire du testicnle gavche  ayaut
principalement son siége dans 1'épididyme. La réso-
lution de 'engorgement s'opéra.

Cet engorgement reyint a plusicurs reprises dans
Vespace de deux ans, et fut suivi de la formation
d'un abeds froid, deunt onverture, arrivie natnrel-
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lement , forma une petite fistule au cdté ganche du
scrotum ; le testicole se reduisit 4 son volome natn-
rel, seulement un peu d’engorgement persista &
I'épididyme, y
- Celte légére infirmité n'empéchait pas M.*** de
continuerses études, et de se livrer anx egercices et
aux amnsemens de son Age; il se plaignail cepen-
dant quelquefois de ne pouveir aller un pen long-
temps 4 cheval sans ressentic da mal -aise et méme
de la douleur vers le testicule ganche, ce qni le con-
trariait beaucoup , le rendait inguiet et avgmentait
Ia tristesse dont il était atteint depuis quelque tomps,
et qui faisait le chagrin de sa Famille,

A Tige de dix-hnit ans et demi, il se plaignit de
douleur avec gonflement & l'aine droite. MM. Boyer
et Lerminier trouvérent , en effel , un engorgement
du cordon spermatique, assez considérable, s'éten-
daut depuis le testicule jusqu*s 'annesn inguinal ;
le testicule et 'épididyme, de ce cbté, avaient con-
servé leur volume naturel el paraissaient sains; on
employa alors différens moyens desquels on n’obtint
pas d'avantage margué.

Bientdt, I'attention fut détournée de ce point par
Taltéralion progressive de la constitution : il y-avait
chaque jour un léger accés de fidvre dont la durée ,
I'intensité et I'heure variaient beaucoup ; toutes les
fonctions devinrent languissantes ; le malade était
insouciant, mélancolique, il parlsit plus que jamais
de sa mort , en fixait méme 'époque; quoiqu’il ne
Frit pas beaucoup d'exercice, le sommeil était tou-
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jours prolomgé jusque bien avant dans la matinée.

On conseilla les bains, les antispasmodiques, sous
thiverses formes, le lait d'anesse , un régime conve-
nable , Pexercice modécé du cheval.

Cependant , I'état général ne s'améliorait pas;
M. Jadelot fut appelé avee MM. Lerminier et
Beauchéne fils, et le malade fut de nouvean exa-
mint avec le plos grand soin. Il avait alora & Paine
droite un gonflement dur, indolent , eylindrique &-
peu-prés , égal, uni, qui suivait la direction du cor.
don spermatique, se portait de la partie postérienre
de Pépididy me & 'anneau inguinal ; i} pénélrait dans
I'abdomen avec les vaisseaux et les nerfs testiculai-
res, et il paraissait se pm!ﬂn,-:'er ensuite dans le petit
bassin , et l'on sentait cetle espéce de cordon dur, se
dirigeant vers la région de la vessie. D'aprés ces con-
sidéralions , on reconnut que le gonllement ne pou-
vait étre dit qu'a une maladie du conduit déférent
qui s'étendait probablement jusqu'd la vésicule sé-
minale droite : en effet, il n'y a que le conduit dé-
férent, qui, ayant franchi I'anneau , se sépare des
vaisseanx et des nerfs spermaliques pour se porter
en bas et en dedans, sur les cdtés el a la partie pos-
térieare de la vessie , ot 'on sentait que le gonfle-
ment continuait.

En réléchissant sur D'état général du malade,
on n'hésita pas & considérer cette affeclion locale
cornme due. i un principe serophulenx; on alla mdme
plus loin : aprés avoir recherché attentiveinent quel-
lcs pouvaient étre les différentes canses du dépéris-
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sement de e jeune homme, sa l:.n'.IIB éleyie, tris-
mince, I"étroilesse de sa poitrine, la longuenr de son
cou ¢t 'expression de sa physionomie firent pronon-
cer qu'il était atleint de phthisie pulmonaire tuber-
culeuse; rien cependant ne Pavait fait soupcouner
auparavant , et méme on n'ohservait pas alors de
symptdmes trés-bien caractérisés de cetle tervible
maladie.

Pendant l'usage des bains, d'applications émol-
lientes , puis fondantes , on avait cru s'apercevoir
d'un peu de dimination dans I'engorgement dn
cordun spermatigue droit , mais ensuite on avail éLé
obligé de s'ocenper principslement de I'état général,
la fiévre avait augmenié , des symptdémes de conges-
tion etrébrale se manifestérent, le délire survint,
jeint & d'antres sympldmes nerveux, enfin tout
Vappareil des phénoménes morbides constituant la
fidyre cérébrale ; le bras gauche fut frappé de para-
lysie, puis la cuisse et la jambe du méme cdté tom-
biérent dans le m&me état; toul-a-coup le malade fut
pris de convulsions générales trés-violentes, qui
étaienl plus fortes dans les membres ganches qui
avaient éié sans moovement et presque sans senti-
ment; les moscles du visage sur-tout présentérent un
¢lat de contraction considérable ; I'aspect du malade
¢tait hoirible, une salive écumecuse sortait de. sa
bouche ; ©et état affreux dura plas d’une heiire y
alors la respiration cominengn h faire entendre un
rile trés-fort qui dura jusqu'h ta mort, précédée de
plus de trente-six heunres d'agonie. .
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Une chose qu'il est nécessaire de remarquer , c'sst
qju’aprés 'accés de convulsion, le coté gauche du corps
avait recouvrd le monvement, et que c'étuit alors le
cOté droit qui se trouvait entiérement paralysé; il
resta dans cet élat jusqu'a la fin.

Quverture du corps , faite vingt-six keures apris
la mort, le q juin 1820.

Examen delu téte.On trouva une gechymose con-
sidérable & la partie superieure de la Léle, entre le
pari¢tal gauche et 1o pericrane; toules les civconvo-
lutions do cervean étaient bien évidemment apla-
tics 3 plusil:?urs parties de arachnoide offrirent de
I'épaississement, sa couleur dans ces endroits élait
blanchiitre ; la pie-mére était d’un ronge foncé dans
une grande étendue de I'hémispliére gaucke , prin-
cipalement entre les cicconvolulions eérébrales,

Mais , ce gu'il.y ent de plus remarquable fut Ia
présence de six 4 sept onces de sérosité , tant dans
les ventricules du cervean, sur-tont dans le droit ,
ifu’a la base du crane et dans le canal rachidien ; la
substance du cerveau ct «n cervelet était heaucoup
plus molle que 'ou ne l'observe ordingsirement a cet
dge; il y avait beaucoup de bulles d’nir dans le sang
des sinus de la dure-mére. . :

Examen deé la poitrine. Le jpoumon droit adhé-
rait & la plévre costale dans presque toute son éten-
due, le gaucheétait tout -a-fait libre; nprés les avoir
incisés tous les denx, on wvit qulils élaient remplis
de tuborenles miliaires , principalement dans lear
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partie supérieure ; le gauche , en outre , offrit 3 son
sommet une grande eaverne résultant de la destruce-
tion du tissu pulmonaire par la suppuration des tu-
bercules.

Le ceenr était trés-mou, d'un volume assez consi-
dérable; les pavois des cavités ganches n’étaient pas
sensiblement angmentées d’épaisseur; les cavités
droites offraient une dilatation marquée avec amin-
cissement des parois.

Examen de Pabdomen. Tous les viscéres conte-
nns dans cetle cavité présentaient une mollesse, une
flaccidite remarqualiles; les reins étaient plas gros
qu'ils ne le sont ordinairement, leurs cavilds élaient
dilatées, leur couleur approchait de celle de "ardoise.

Examen des organes génitanx. Le Lesticule droit
€tait sain , 'épididyme dans I'état naturel ; mais Le
canal deéférent de ce cdle présentait dans toute
son étendue altération suivante : il formait un cy-
lindre de prés d'on pouce de diamétre , mou , uni ,
gui suivait la direction du cordon spermatique ,
commencait-a la partie postérienre du teslicule,
veus Pextrémité de I'épididyme; il entrait dans Uab-
domen par Panneau inguinal, en suivait le canal,
puis se séparant des vaisseaux et nerfs testiculaires ,
au-dessous desquels il se trouvait . il se portait dans
le pétit bassin, sur les parties latérales de la vessie,
puis & sa partie postérienre jusqu’a son bas-fond , ot il
finissait & la vésicule séminale droite Le volume de ce
cordon était moins considérable a ses deox extrémi-
tés; toutes les parlies environnantes furent trouyées
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saines, sans aucun point d'engorgement ; la surface
externe du canal déférent , ainsi prodigieusement
augmenlée de volume, était lisse, unie, sans aucune
inégalilé; l'interne rugneuse, inégale; les parois,
elles-mémes amincies, n'offraient plus cette dureté
presque cartilagineuse qui les caractérise dans 1'état
sain ; enfin cetie espéce de poche alongée conte-
nait une matiére jaune, épaisse, pulpeuse , moins
consistante au centre, maliére absclument sem-
blable & celle des tubercules ramallis. "

Les vésicules séminales , ayant conservé lemr vo-
lume natuarel , furent d’abord crues saines , mais les
ayant incisées, on vit qu'elles renfermaient aussi de
ls méme maliére jaune , moins épaisse que celle du
canal déférent.

Le canal déférent gauche fut trouvé sain dans
toute son étenduoe, senlement prés de son union aves
Pépididyme; sa cavité contenait un peu de matiére
jaune, pas trés-épaisse.

L'épididyme ganche , un pen plos gros que le
droil , présenta des traces de suppuration ; ¢’était &
lui qu’aboutissait la petite fistule dont l'onverture
était au cdté gauche du scrotum; le testicule gauche
avait conservé son volume natorel et n’offtit aucune
altération.

Réflexions.

En publiant cette chservation, on a principalement
eu en vue la maladie du conduit déférent et des vési-
cules séminales ; mais comme ce n’est point a cette
lésion erganique gu'on peut attribuer la mort, il
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€tait indispensable de donner guelques détails sue
la maladie aigué ¢ui a terminé les jours de ce jeane
homme.

D’un aotre cdlé, les maladies des orzanes géni-
taux internes de l'homme étant encore pen con-
nuoes, il a semblé qu'il serait intéressant de Lrouver
& la suite d’un fait remarquable, tout ce que jusqu’a
present les anteurs ont dit 4 ce sujet; ces recherches
pourront peunt - &tre servir plus tard A Phistoive de
ces maladies. :

Morgagni, sur ce point d'anatomie pathologique ,
est celui qui a rapporté le plus de faits 1 ainsi dans
son immorlel ouvrage surle siége el les canses
des maladies ; il dit (Lib. IIT , epist. XLVI,
ack. 5.) « Firi in nosocomio koe mortui sub extremum
novembrem an. 1719, Anatomes studio , pleras-
que partes dissecabam , cum preeler naturam Guas-
dam se habere , animadverti. Ureteres equo latio-
res ultro occurrebant nonnullis locis. Ab altero
aulem latere tunc seminalis wesicula , e vasis
semen deferentis pars ei vesiculee proxima parie-
tibus erat scirrhosis, membranea substantie in car-
tilagineam propemodum mutata. »

Dans la lettre XLIV ; art. 7, il parle d"on jeune
homme de vingi-cing ans , affecté d’'une gonorrhée
virulente , qui mourat d'hémorrhagie & la suite
d'une blessure profonde au cou, et & 'ouverlure
dugquel il trouva: « Seminales vesiculas ita strigo-
sas nikil ut continere intelligeres ;

Lalettre LXIV, art. 7, fait mention d’un paysan,
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presque octogénaire , qui, étant entré & I'hépital
pour étre traité d'une fiévre inlermittente tierce, y
mourut ; & Pouverture de son corps , on trouva deux
caleuls dans les tuniques vaginales; puis il s’exprime
ainsi: « Crassior quoque erat ed pars vasis semen
deferentis , qua intra aguam erat, ut etiam albu-
ginea, que convestiebat epididymidem, majore
hie tractu ad testewlum arcte se anuectentem ,
quam solet. »

11 dit encore ( Epist. XLVI, 7.) qu'il 2 vu chesz
un jeune homme les vésicules séminales rétrécies
(strigosis) et les canaux éjaculatears houches ( Ob-
ceecatis ). :

Le méme anteur (Epist. XLIL 37.) parle de

'petitcs pierres trouvées dans les tuyaux des prosta-

tes et dans les vaisseaux déférens, chez un vieillard
qui avait aussi des piecres dans les reins, la rate et
les powmons.

Les Epliémérides des Curieux de la Nature rén-
ferment une obsérvation de Bernardini Valentini,
ayant pour titre : Caleulus in vesiculd serminali; le
sujet-de cette ohservation est un voleur anglais, qui,
ayant eu la téte teanchée, fut liveé 4 Uamphithdi-
tre des Chirurgiens , et chez qui 'on trouva, dans
une des vésicules séminales, un calcul ressemblant
& un pois , pour la conlenr, la forme et la grosseur
( Decad. a.eme ad VIeme, obs 63 ),

“it Un homme dify dgd, s’étant marié ensecondes
nides , ne poavait éjaculer, quoiqu’il fit en érection,
1l mourut quelque temps aprés d’une maladie aigné:
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on trouva le werumontanum durci et gros comma
une pelite noix, La semence était comme pétrifice ;
les vaisseaux éjaculatoires se trouvaient remplis de
pierres trés-duores , rondes et grosses comme des
pois. » ( Encyclopéd. méth. , Médecine, T. Tleme,,
Anat. pathol., page 475.)

Dans le méme acticle d'anatomie pathologique de
I'Encyclopidie, il est dit : Que sur environ gua-
rante cadavres que Littre a ouverts , il a trouvé les
prostales et les vésicules séminales malades.

Enufin, on voit encore (page 513, méme Ouvrage.)
« Que dans le corps d’un homme qui n’avait point au
dehors de vice appavenl ,on trouva les vésicules sémi-
nales dares et conme cartilagineuses, »

Schenckius { Observ. medicee.) dit gu'on a trouvé
chez un religieux, mort d"une pleurésieet d'une Gévre
pestilentielle, les testicules et les vaisseaux sperma-
matiques presqu’entiérement atrophiés ; il attribue
cet état des organes génitaux au veen de chasteté ob-
gervé scrupuleusement pendant beaucoup d'années.
{ Observ. 27.) .

Baillie , dans son Traité d’anatomie patholegique,
traduit de l'anglais par Guerbois , an 1815, s’ex-
prime ainsi, page 316 :

« Les vésicules séminales sonl sujettes aux scro-
Phulﬂs', je me rappelle d’en avoir vu une remplie
de vérilable pus scrophuleus. »

« On a trouvé de pelites pierres dans les vési-
cnlﬁg stéminales : je n'en ai ;amnls trouvé , el ]e CFOis
que leor existence y est trés-rave. »
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® Onatrouvé quelques exemples d'inflammation
«les vésicules séminales poussée jusqu’h la suppura~
tion. »

M. Portal { Cours d’ Anntomic médic., T, V.eme,
page ﬂ'lfl-j. ) dit senlement:

« Les engorgemens des visicules séminales , des
canaux déférens et des Lesticules sont un effet trés-
communs dela suppression des écoulemens vénériens
par Purétre. »

LITTERATURE MEDICALE.

e e e ar

RECHERCHES

SUR LES VERITABLES CAUSES DES MALADIES TFIDE-
- mioues appEcEEs TYPHUS , ou oE LA Non-
CONTAGION DES MALADIES TYPHOIDES H

Par M. Lassis , docteur en medecine, ete. (1)

Ux ouvrnge publie dans le but de combatire une
doctrine généralement recue, mérite un examen sé-
rieux. Ce n'est pas légérement qu'on doit se dé—aider
4 abandonner nne opinion jong-temps adwmise ; de
méme , avant de rejeter celle qui lui est contraire ,
on doit peser nriirement les argumens sur lesquels
on chevehe a I'éLablir, :

(1) Foyez I'article Eii-it'oympﬁ-ic', dans le deroier
Wuméro.
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Le typlius , la fiévre javne et la peste d'Orient
sont , suivant Paotear , des maladies gui se dévelop=
pentconslamment chez tous les sujets, sous"influence
de cavses épidémiques, telles que air , les alimens ;
les fatignes, les aflfections morales ; Pencombre-
ment, et qui ne se lransmeltent jamais par le con-
tact des malades, cest-i-dire, qu’elles ne sont pas
contagicuses.

Le mot contagion signifie, suivant Iauteur,
transmission d'un virus par le contact on par l'air,
sans le concours d’aucune autre canse. Je ne trouve
celte définition ni bien claire, ni bien juste. La
transmission de la maladie, et non pas seulement
du virus, constitue la contagion ; et beavcoup de
circonstances lf;euvent favoriser cette transmission ,
sans que pour cela il cesse d'y avo'r contagion: La
syphilis , la rougeole, la variole, reconnaissent des
causes auxiliaires , et M. Lassis lui-mé&me les range
parmi les maladies conlagicuses.

C’est aw milied des ténébres de la harbarie que lg
systéme de la contagion a pris naissance. Fracastor ,
fui.vivait dans le guinziéme siécle de I'ére chré-
lienne, st le premier qui l'ait admise positivement.

M. Lassis examine les motifs qui ont servi de base
a celie errenr, el voici les principales raisons sur
lesquelles il sappauie pour la rejeter :

Suivant lui, on considére les maladies pestilen-

‘tielles comme contagieuses , 1.0 parce que d'antres

maladies le. sont réellement ; 2.9 parce que des ma-
ladies analogues , chez les animanx domestiques , se
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transmettent par r-ruhtagicln; 3..1! parce l:[u’an i era
que Visolement en suspendait le coursy 4.0 par 'ex-
tension progressive de la maladie; 5.0 par la gravité
des symptémes. )

- Je ne sais oii ‘M. Lassis a puisé ces argumens ,
développés , suivant ll_.li, par les fautenrs de la
contagion : dive qu'une maladie est contagicuse,
parce qu'elle a des symptdmes graves, parce que
d'autres maladies sont conlagieuses, c'est assuré-
ment employer une fort mauvaise logique. Mais
Iauteur ne s'esl-il pas eréé des objections insigni-
fiantes , pour se procurer le facile plnis'ir de les réfu-
ter? EL s'il a régllement rencontré quelque part de
telles assertions, ne devait-il pas , et pour lui-inéme
el pour ses lei.‘:ieu.rs , s'abstenic de les discuter ?

La cessation des maladies pestilentielles et leur
reproduction au bout d'un certain temps sont pour
M. Lassis des preaves qu’elles ne sout pas conta-
gieuses. Mais je lui demanderai s'il n’en est pas de-
méme de la rougeole , de la variole , de la scarlatine,
ui ne se montrent que par intervalles dans les pays
septentrionanx, et mime dans les climals Lempérés |
et dans lesquelles il est forcé lui-méme de reconnpai-
tre lacontagion ? '

L'existence seule du genve humain est poar loi
une autre preuve de la non-contagion des typhus;
et un motif pour admettre que ces allections sont
exclusivement produiles par des causes dvidenies
d’un ordre tout différent , altendu qu’elles cessent
constammment lorsque ecs -causes disparaissent | et

9 11
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lil.].'BIlES ne s Pmlon genl gu’antant qu'cllas persis-
tent. Il passe en revoe les maladies pestilentielles quiv
ontravagé les diverses parties du monde, et il trouve
que partout elles ont éLé produites par les calamités
publiques qui accompagnent les guerres, les révolu-
tions, la famine,

Il va plus loin : il prétend que la communication:
passagéie avec les malades, le contact da pus, sou
inoculation , ne soffisent pas pour donner le ty phus.
Il cite plusicurs exemples de médecins qui ont bravé
impunément la comtagion.

11 pense enfin qu'une nouvelle preuve qu'il n'y
a point de virns, est que exislence de ce virus
n'espliquerait aucune circonstance de la maladie.

Il assure, en mnséqucnce » que les maladies Pasr_i-
lentielles sont entretenues, dans les lieux o elles
régnent , par les moyens méme que l'idée de la con-
tagion conduit & employer, et que la frayeur qui se
répand dans les pays voisins peut y provoguer le dé-
veloppement de maladies semblables. .

A la suile du Mémeire ot ces diverses propositions
sont émises , l'auteur place une nolice historigue et
chronelogique sur les maladies épidémi{[u&s, :éPu-

“tées contagienses , les plus mémorables depuis I'an

1491, avant J. C., jusqu'a l'année 181% de I'ére
grégorienne. Cette parlie de 'ouvrage de M. Lassis a
exigé un trés-long travail, et, quon adopte ou non
ses idées , elle sera toujours consultée avec avantage
par les personnes qui voudront faire des recherches
sur le point de pathologie qui y est exposé. Il est sen~

page 162 sur 432


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x09&p=162

2 BITTM

MEDICALE. 163

lement ficheux que l'auteur ait confondu partout
ensemble le typhus, la peste proprement dite, et
diverses antres aflections. Dit-on refuser & la peste
elle-méme , la propriété de se transmettre par voie
de contagion , encore serait-il rationnel de ne pas
confondre ensemble deux maladies dont 'une wuffre
pour principaux traits des bubons et des charbons,
et I'antre la stupeur et une éruption légére? M. Lassis
parait admettre, sans ancune hésitation, que la
peste , proprement dite , peut se développer primi-
livement , comme le typhus , dans tous les états de
PEurope, lorsqu'il existe de grands rassemblemens
d'hommes , en proie a la fatigue, & la faim , au décon-
ragement, & l'effroi.

Jen’entreprendrai pas ici d"examiner sous tous ses.
points de vue la question gu'a traitée M. Lassis, Cet
examen trouvera mieux sa place aillenrs. Je me bora
nerai 4 énumérer les principaux motifs qui me por-
tent a conserver, aprés avoir lu son livee, I'opinion
que j'ai toujours eue sur ce point de dectrine.

Je ne confondrai pas, comme I'a fait M. Lassis ,
dans une étiologie commune la peste d'Ovient et
le typhus d'Europe. Je ne puis croire que des causes
entitrement semblables produisent tanldt I'une et
tantdt'autre. C'est une opinion généralement admise,
que la peste ne se montre en Europe que quand elle’
¥ est importée; et si auteur veut déduire de sa pré-
sence habituelle 4 Constatineple la preuve gu'elle
n'est pas contagiense, ne pourrait-on pas tiver , AVeC
antant de fondement, une mnclu’siunﬂfpwéﬂ, en

11,
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considérant' qu'elle se reproduit indéfiniment dans

‘un lieu ol Visolement n'est que fort incomplet , et

gu’elle n"a paru que momenianément dans les autres
]!iel_]lx? Au reste, M. Lassis ne parle (I_u'cu passant
de la peste ; c’est du typhus d"Europe qu’il traite
spécialement , et c’est la contagion de cette maladie
T-’ﬁl cherche sur-tout & flablic. |

L’existence seule du genre humain , dit~il, pronve
que le typhus n'est pas contagieux. Celte assertion
est plus qu’exagérée : admettons que le typhus em-
porte un quart, on méme moiti¢, de ceux qu'il
attaque ; cette mortalité ne conduirait pas & la dis-

- parition du genre humain , puisque cetle alfection

ainsi que la plupart des maladies contigieuses exan-.
thématiques , attaque rarement deux fois le méme
individu , et que dans les épidémies les plus graves ,
il se tronve encore une certaine proportion d’indivi-
dus qui en restent exempts.

- Le typhus, dit 'antenr, est toujours produit par:
des causes manifestes. Je suis, & eet égard , en partiq
de l'avis de lauleur; je pense, comme lui, que le
développement primitif du typhus a lieu sous I'in-
fluence des causes qu'il énnmére. Mais s'ensuit-il
gqu'une fois déyeloppé il ne soit pas susceptible de
se Lransmettre par contagion ! C'est que je ne saurais
croire; j'accorderai bien moins encore gue la com-
munication passagére avec les malades ne puisse
transmetire la maladie. 8i quelques faits semblent
favorables & cette singulidre gssertion , on sait que

‘des faigs négalifs ne détrvisent pes des faits positifs.
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Or , combien n’avons-nous pas vu de fois , dans I'épi-
démio que leg drivicls frinthises ont rapnnr‘tée a

Paris,le typhus s’étendre des malades aux infirmiers 5.

aux seeurs hospitaliéres qui les servaient , et méie
aux médecins qui e séjoirnaient qile murﬂléhtanﬁ..
ment dans les salles, O & méme fait cetfe remarque
que la mort a atleint plusieurs de ceux quine croyant
pas & la contagion , étaient exempls de cétte espice
de peur & laquelle M. Lassis attribue ane si grande
influence. Je lui demanderai comment il expliquera
la transmission du typhos d'un malade & on avtre
dans une méme salle, celle qui alien par les véte-
temens, et le fait céldbre des tentes dont parle
Prm g'le ?

Nous rel:mchemns i l'auteur de ne rappu:ter
que les faits qui sont favorables aun systéme qn’'il
at[opie et d'entrer en lice plutét comme avpeat,
que comme juge. En parlémt de la peste d'Aix,,
par cxemp]e ” pnurq_um ne pas parlnr de la promple
cqssamm de la maladm par l'isolement de lous les
habitans E_I,nns leurs maisons ; et de sa véapparition
Il:-lrsqu.n‘ la qtlﬂ-l'{li]ta]:l'.t_e et été prémﬂtnréxnnnt inter=
rompue. '

Nous n’s avons extrait du trayail deM Lassis que Ieg
principaux traits. Nous discaterons la, doctrine de Ja
contagion daus Pouvrage que: nous,nous proposons
de i:u]J].ier incessamment sur les Gévres et les mala-
digs pestilenitiolles, CudMrr,
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MONOGRAPHIE

HISTORTQUE ET MEDICALE DE LA FIEVAE JAUNE DES
- ANTILLES, ET RECHERCHES PHYSIOLOGIQUES SUR
_“LES LOIS NU.DEVELOPPEMENT ET DE LA PROPAGA -

TION DECETTE MALADIE PESTILENTIELLE, elc.;

Par AvexanpRE Moreav nE JonnEs, chevalier
des Ordres Royaur de Saint-Louis et de la
Légion-d’ Honneur , chef d’escadron au Corps
Royal d'Etat-Mujor , cnn&spon&au! de FAdca-
démie HRoyale des Sciences de ['Institut de
France, ete. (1)

Un grand nombre de médecins déjh ont consacré
leors soins et leurs veilles & la description des sym-
ptomes de la fievrejaune, an développement des mé-
thodes thérapeutiques qu'elle réclame, a l'exposition
des moyens & 'aide desquels on pourrait en dé-
truire le germe ou, au moins , en empécher la nais-
sance. Mais comment prévoir , arréter ou combaitre
les effets si terribles d’une maladie dont P'erigine est
incertaine et la cause inconnue, et quin’a que des
caractéres plus ou moins équivoques?

Sans doute, bien des malériaux déjh nous ont ¢été
{ransmis sur cet horrible fléan. Qui-ne connait le ta-

' bleau des ravages de la fidvre jaune sur le littoral du

Mexique, par notre célébre '\mjageur M. de Hom-~

(1) A Paris, chez Migneret, imprimeur-lib. , rue du'
Dragon, N.° 20. Prix, 5 fr. 5o cent. , et 6 fr. 75 cent.,
franc de port, par la poste.
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boldt? Quia pu oublier que les premiers désastres
de I'Andalousie ont eu pour témoins des hommes
chers 4 la science et & I'humanité , MM: Chaussier ,
Dssgenettes,: Duméril , Bally , ete.? Qui ne sait com-
bien méritent d'estime les cavrages de plusienrs mé-
decins anglais et americains sur le méme sujet? et,
parmi eux, mous ne pouvons nous dispenser de citer
les docteurs Chisholm , Blane, Currie, Thomas.
Voila certes bien des connaissances médicales ac-
quises sur la fidvre jaune, et a 'aide des;uelles nous
pouvons nous former une idée de la maniéce dont
elle dévore des générations entidres sur des plages
lointaines el inhospitali¢res. )

Mais pourgooi , lorsquelle est venue nons dévailer
ses horribles mystéres dans le sein méme des contrées
que nous habitens, cette maladie pestilentielle a-t-elle
désolé les plus belles de provinces de I'Europe, sans
trouver une opposilion bien eflicace 4 ses ravages ,
sur-toul dans la science des médecins? Pourguoi nous
a-t-il fallu acheter chérement par mille erreurs fu-
nestes , Uexpérience qu'aoraient dii 1éguer & 'Europe
les générﬁliﬂns de I'Amérigue tropicale ? Par quelle
fatalité fut-on obligé de traiter comme une maladie
nouvelle , une maladie qui existe dans le Nouyeau-
Monde de temps immémorial ?

Ne serait-ce point parce qu'il ne s'est pas encore
trouvé d'histerien gni ait voulu interroger le passé
pour y découvrir ce que 'expérience seule peut ap=
prendre aux hommes, pour réunir en un [aiscean
les rayons de lumiére épars dans Phistoive des Indes

page 167 sur 432


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x09&p=167

2 BITTM

168 ‘ LITTERATURE

occidentales, pour chercher i dissiper la dangerense
obscurité de ce sujet important ?

 Ce que personne n'avait envore eu le courage
a'el'ltl'E]_]l'-El'lfIl'E, M. Morean de Jonnés vient de "exéa
;j:uitgr:, Fort de sa propre expérience, acqnise anmilied
des périls sans cesse renaissans de neufivruptions
différentes, et ofl toute la puissance meanririére de la
maladie s’est développée , il n'a point dédaigné dé
consuller les historicus et les voyageurs espagnols,
anglais , francais et italiens gui onl parcourn le
Nouveau Monde , ou qui en ont recueilli les annales
ae_puis sa découverle. Par le témoignage positif de ves
anteurs, il a établi la preuve irvécusable de P'origing
dela Gevre jaune, de son endémicité dans les iles de
UAcchipel des Autilles, et de la propagation de cetté
maladic par infection et par contagion , pendant lus
XV.e,XVIe., XVILe et XVIILe sidcles. '
) A T'aide de ee travail et des observations qu'il a
faites par lni-méme, depuis 1802 jusqu’en 1845
M- Moreau de Jonnés ne nous offre pas seulement
la description d'une invasion unique , les circonstan-
ces relatives a un lien circonscrit ;, 4 une courte pé-
riode de temps et & un nombre plus ou meins grand
d'individus soumis an méme climat et anx mémes in-

fluences locales; il nous fournit un ensemble immense

* d'observalions et de. faits authentiques , embrassant

un espace de trois cenls lienes et un intérvalle de
trois cents ans. 3'appuyant sur plus de cing cents an-
torités historiques on médicales , et comparant entre
cux les résultals de deux cent cinguante ivriptions,
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il établit Vorigine de la fidvre jaune, sa nature, ses
lois de développement et de propagation, et etifin
les chances de som introduction dana les dillérentes
contrées de I*Eurup.z ; autres quela péninsule espa-
giole. : :
Tels sont les résultats pénéravk du bedn travail
de l'auteur, résultats qui impottent égaleient et ant
intéréts de la science et cenx de 'humanité. Clest
dans sbn livee méme qu'il fant en aller thercher les
détiils. On en profitera d'autant mitix ipa’ils ¥ sont
présentés avee tout l'intérdt que peut préterd un
sujet aussi triste un style plein de chalenr ot d'élé-
gance. En l.L;u(.:a.ut le tableau de cette épnuvantabls
calamité des deux mondes , M. Morean de Jonnds )
guoique hon dooteur, se montre  médecin philo=
sophe, observateur fin et profond , Serivain distin-
gué, et montre qu'il est nourri de I'étnde 'Hippo-
crate et de Cabanis. Les coups de son pinceau rappel-
lent la touche de ces grands maltres,

Hipp. CLogQuET.

REFLEXIONS ET OBSERVATIONS

SUN L'EMDPLOT DES SAIGNEES BT DES PURGATIFS DA NS
LE TRAITEMENT DE LA PERITONITE PUERAPERALE ;

Lar M. A, P.F. Lecovais: (de Nantes ), doctewr
en medecine, éldve interne des hipitanx do la
Maternité , de la Charité et des Enfans ma=
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lades de Paris, aide-d’anatomie de In Faculté
de Médecine de la méme wville, ete., ete.

Avec cette épigraphe : 0" xapss ibis.

IL est forl rare de rencontrer des théses qui soient
le fruit de Pohservalion ; il est plus rare encore
de trouver dans ce genre d'ouvrage des résultats
praliques sur un point quelcongque de médecine, Bien
peu d'éléves se trouvent dans une position qui lear
permette d'offrir & la Facolté un travail de cette es-
péce. M. Legouais a profité des circonslances dans
lesquelles il s’est trouvé : et la thése qu'il présente
en est une preuve honorable.

L’auteur a circonserit son sujet dans des bornes
étroites pour l’app-rofun dir davantage : il a cru devoir
choisir comme objets de son travail, 'examen des
deux principaux moycns de trailement de la périto-
nite puerpérale , les évacualions sanguines et les
purgatifs. Il traite successivement des unes et des
aulres.

Des évacuations sanguines. Les saignées générales
et locales , quisontle reméde le plus efficace de toutes
les inflammations et particoliérément de la périto-
vite, ne doivent étre employées, suivant l'antenr,
que dans la premiédre période ou période d'irritalion.
Mis en usage & une épogue plus avancée, lorsque la
tendance vers une Lerminaison r[uelcunr[ue est tout-
a-fait décidée, ce moyen, loin d'agir heureuse-
ment sur cette terminaison , n’a pour effet que de
Pentraver loraqu'elle est avantageuse , et de Paggra-
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ver quand elle ne l'est pas. Or, comme de toutes les
influomations , il n’en est peut-&tre aucune dont les
divers degrés se succédent anssi rapidement, il n'en
est non plus ancune dans laguelle la période d'irri-
tation soit aussi courte que dans la péritonite puer-
Pér&le. En conséquence , bien que la durée de celte.
période ne puisse pas étre fixée d'une manidre ab-.
solue , Pauteur estime qu'elle ne s’étend pas an-delia
des premiéres vingt-quatre heures. « Qu’on ne croie
» pas, ajoute-t-il, ces limites trop rigooreuses : car
» -soit (ue nous considérions les faits dent nous avons
» été témoins, soit que nous parcourrions la plupart.
» des observations des auteurs les plus véridiques,
» jamais nous n'avons observé ancun bon effet des
évacuations sanguoines pratiquées & une période
plus avancée , si ee n'est dans un petit nombre de
cas , et alors les saignées avaient é1é faites avec
une réserve si grande , que 1"on peut dounter avec
raison de leur influence. »

Une seconde condition est nécessaire & la réussite

=

E E 5 ¥

des évacuations sanguines; il faut que ces évacua-
“tions soient pratiquées avec une abondance égale
a la. gravité.et a l'étendue de l'inflammnation; or,
est-il possible de déterminer pour- les cas ordinaires

quelle estla quantité de sang qu'on doit lirer pour
étouffer la maladie dés sen début ? Lasolution d'une
telle t[i:l estion olite debien grandes difficaliés. Toute-
fois, dit I'suteur, d'aprés Popinion et la pratique
d'un assez g'rcmd nombre d'anteurs recommandables

ol d.'a[lr{':s ce que nous a fait connaitre "observation s
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yions ¢royoms pouvoir élabliv, qué dans Tes cas de
péritonite ‘puerpérale bien caractérisés , lorsqit'il
n'existe ancune contre-indication importante , nous
croyons pouvoir établir, en général , gun'ute évacua~
tion sanguine produit tarément uti efét avantageug
et s, sila qnantité de sang ¢ue 'on tire dans les
premidres hetites aprds Uinvasion , n'ést pas portée &'
diz-huit , vingl ou vingt-quatre onces , ¢t qu’il est
trés-utile de pouvoir tirer en uné senle fois toute’
cette qhantité,

Les principales contre-indications & la saigriéé
sont, avant I'ncconchement, une eonstitution trés-
faible , des indispositions prolongées , une maladie
clironique , un manvais régime , une fatigne dxces-
sive; le séjour dans les hbpitanx , pendant et aprds
Paceouchement , des hemorrhagies abondantes, et la
réunion , dans un mdme lien, de heauconp de
femmes en couche.

« Cette dernidre circonstance, dit laoteur, est
s loin de former une contre-indication absolue a
5 Pemploi des saignées : cependant élle 6blige & en
# user avec plus de réserve que dans la pratique
¥ Particniiérc; celte réserve est fondde sur denx
» considérations principales : 1a premidre se tire des’

J

conditions ot se trouvent un grand hombre de
femmes enceintes, la plupart afMaiblies par la mi~
» sére, Ueseds du travail , linquiétude , le chagrin.
» La secondeé cause , qui rend dans les hdpitauk la
=» péritonite des nonvelles accouchées, moins suscep-
4 Lible d’&tre attaguée parles ¢vacuations sanguines,
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» vienl de la disposition particuliére et défayorable,
» mais jusqu’ici inappréciable antrement que par ies
» effets, que les femmes eonlractent cerlainement
» de la réunion d’ug grand nombre de maladies,
» sur-tout de la méme espéce, comme on en voib
» dans les hapitaux ordinaires, el en particulier dans
» les salles destinées spécialement & recevoir les
» femmes en couche. » ! .
Quelques symptomes contre-indiquent également
les évacuations sanguines. « On doit, en général ,
» s'abstenir de ce moyen toutes les fois quiappelé
prés d'une malade , on Lrouve le ventre tant soit
peu développé et les iutestins remplis de gaz; lors-
qu'il existe une disposition marquée anx nausées ,

5 & ¥

et bien plus méme aux vomissemens; mais que des
vomissemens ne tiennent & un embarras gastrique.
La fréquence excessive du pouls , persistant de-
Pui& un certain temps et réunie 4 une chalenr brii-
lante de la peau, laltération des traits do visage,
la conleur jaune on comme terrevse de la face,
sont aussi des symptdmes aprés lesquels nous avons
vu si constamment lessaignées hiter la terminaison
funeste,qu’on peut se faire une régle générale de
s’en abstenir dans tous les cas, »

Sans rejeter les sangsues, 'anteur préfére Ja sai-
gnée générale et pense que les premiéres ne doivent
¢tre employées que comme moyen anxiliaire ; elles
doivent dtre appliquées en nombre suffisant pooe
Procurer une déplétion considérable.
L’auteurappuie les préceptes qu'il a émis sur Pem-

¥ or &2 2 = 8 &

¥ oy
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ploi des saignées dans la péritonile, de l'antorité
d’un grand nombre de médecins et accoucheurs qui
ont été i méme d’observer fr équemment la péritonite
puerpérale et de bien apprécier Ueffet des différens
remédes dans son traitement : les principaux sont
Guillemeaun , Mauriceau, Delamotte, Puzos, Levret,
Laroche , Dermann , le plus célébre acconchenr de
I'Angleterre , Gordon d’Aberdeen , et W. Hey.
Des purgatifs. L'emploi des purgatifs dans la pé-
ritonite puerpérale a, suivant I'aateur, recu de I'ex-
périence une sanction presque égale a celle qu’elle
a donné aux émissions sanguines, et doit rassurer
contre les craintes qu'une théorie incertaine pourrait
suggérer,
« C'est une remarque dont nous avons éLé parti-
culiérement frappé, et i laguelle nous avons ap-
porté toute I'attention convenable, que, si toutes
» les femmes qui, dans les premiers jours de la ma-
» ladie , sont naturellement on pac les secours de

E-]

&

» lart, exem ptes de constipation , n’échappent pas
» également aux dangers de la péritonite , du moins
la trés-grande majorité de celles qui guérissent ,
» est prise dans la cathégorie des malades chez les-
» quelles ce symptéme eifrayant de la constipa-~
» tion ne s'est pas manifesié, on a pu étre sur-
"
k]

-4

monté par les moyens que l'on a mis en usage a
cet effet. « Si le danger qui accompagne la
diarrhée chex les femmes en couche, paraissail faire
objection , I'autenr repondrait gu’ici, comme l.:iﬂ:l].'i
beaueoup d'autres cas , une évacualion excessive
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peat étre aussi nuisible qu'une évacuation mdérée
est avantageuse. Il pense de plus que cette diwrrhée
excessive n'a lien que dans les péritonites les plus
graves , et que c'est plutdl & Vintensité de la shleg~
masie du péritoine qu’an devoiement , qu'il fant at-
triboer la terminaison funeste de la maladie,

Bien que les purgatifs ne soient pas usités, ot que
beancoup de médecins aient craint de les employer,
ou méme les atent proscrits dans tous les cas, N. Le-
gouais trouve encore dans les éerits des médeciis qui
ont acquis le plos d'expérience sur ce point, quel-
ques témoignages favorables 4 son opinion ; Gri-
maud , Puzos, Denmann, Hulme, les do:teurs
Gordon etW. Hey, mettent la plus grande corfiance
dans ces moyens de traitement. Enfin , I'auteaur re-
vendique en faveur de l'efficacité des purgatifs ,
dans la péritonite puerpérale, la méthde de
Doulcet, attendu que Vipéeacuanha proveqie bien
plus souvent alors des évacunations alvines cue des
vomissemens abondans, et que d’aillenrs cete mé-
thode ne réussissait gnéres qu’autant qu'on mtrete-

naitl'elfet purgatif de ipécacuanha, en admiiistrant

une potion laxative composée' de kermés el d’huile
d'amandes douces. M. Legouais a encore fiit cette
remarque & I'hospice de la Maternité, qui Uipéca-
cuanha n'a de succés qu'en proportion dv I'abon-
dance des selles, et non des vomissemens qu'il
provogue. *
L’ouverture des cadayres a présenlé queques cir-
constances gai sont propres & rassurer cortre effet
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irritart des purgatifs. « Chez aucnne des femmes, dig
» Favtenr, gqui ont succombé & cetle affection, nous
» m'arons observé sur la membrane mugueuse de
» l'eslomae et des inteslins, des traces sensibles
n d’iitation inflammateire, C’est une chose fort
» remarquable de voir dans tous ces cas, le péritoine
» rouge, couvert de pus, quelquelois épaissi, el de
» trouver av-dessons de Inila membrane muqoeuse
» blmche, intacte, et parfaitement saine. Nous
» powrions méme citer deux observations ol U'in-
» flanmation avait éLé si violente an péritoine, gue
» gele membrane était, dans la plus grande partie
» deson étendue, neire, el dans vu vérilable état
» degangréne; et cependant la surface interne de
» linestin anx endroits correspondans, conservait
sonapparence ek son état naturel. »

¥

Qumt an choix des purg,alifs , Vanteur pense que
ceux qu'on nomme minoratifs , doivent ftre exclusi-
vemen: employés. Unmélange & parties égales d'huile
de ricn et de sirop de chicorée composé, on de
rhubare, lui parait fort convenahle. A 'hospice de
la Matenité, on fait prendve & la femme, une on
denx cullerées dé ce mélange | et ensunite on conli-
nue d'm dooper une cuillerée 4 des intervalles
d'une duni-heure ou d'une heure, jusqi’a ce que
Veffet lxatif soit produit. Lorsgue Phuile de ricin
répugne aux malades, on la remplace par I'huile
d’amandes douces et le sivop de fleurs de pécher; on
doit entrdenir , en continvant les mémes moyens,
la liberté lu ventre , tant que les accidens puisislent.
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Drans les cas ol les purgatils doux sont sans effet ,
les purgatifs drastiques sont presque toujours impuis-
sans, « Il parait que la nature veut étre ici plutét'
aidée que contrainte, dans cette dérivation salu~
taire. »

Les purgatifs , comme la saignée, doivent étre
employés a I'époque la plus vapprochée gu'il est
possible de U'invasion de la maladie. Toutefois comme
les évacuations alvines n’ont pas sur I'éeonomie une
aclion aussi directement allaiblissante que les émis-
sions sanguines , on peut tenkter encore Pusage des
purgatifs & une époque ol la saignée n’est plus ad-
missible. '

A la suite de ces considéralions, M. Legouais a
placé huit observations choisies’ parmi beaucoup
d’autres , que la crainte de donbner trop d'étendue 4
sa Thése I'a empéché de rapporter.

Nous félicitons M. Legouais d’avoir choisi pour
sujet de sa Dissertation , un point de méde{;iue-lu':p
tique qu’il avail é1é & méme de bien étudier ; nous
le félicitons davantage encore d'avoir hien rempli la
tiche gu'il s"était imposée. Cette Thése est une des
weilleures de nos collections,

Cuomsr,
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DE LA STERILITE DE THOMME ET DE
LA FEMME,

ET DE5 MOYENS D'Y REMEDIEDR;
Par V. MoNpaT, médecin , ete. (1).

LA prospérité des Etals est dans la population.
(Vest une vérilé inconlestable en puli!i[{ue. Les pai=
tisans du systéme contraire regardent en vain la
vaccine comme une calamité; la peste , la guerre , la
famine et les couvens, comme un bienfait de la Pro-
vidence; une proposition aussi absurde ne peut pas
soutenir le plus léger examen. Mais la misére PartI‘-
coliére augmente en raison dirccte de cette Pop'ula.n
Lion ; c'est possible : mais favorisez 'industrie , ho-
norez sur-toul agricullure ; el la terre, cette mére
prodigue des homynes, seule source des vérilables
vichessos , se couvrira de trésors, et fournira abon-
damment & la nourriture et aux besoins réels de la
plus immense population, Il est done reconnu par
tous les bons esprits, qu’on doit favoriser la popula-
tion. Tout Elat bien gouverné doit nécessairement
devenir plus peuplé , doit prendre toas les moyens
nécessaires pour augmenter lenombre de ses habitans.
Tout citoyen marié doit & sa patrie an moins denx
individus; si ceax qui restent sans postérité on qui
ne donnent a U'Etat qu’on rejelon , élaient en beau-

{1) A Paris , cher Migneret, ete. Prix, a fr. 5o cent. ,
et 3 fr. frenc de pork
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coup plus grand nombre que ceux qui paient leur
tribut & la nature , nul doute qu’an bout d'une série
d'années faciles a caleuler, leur nalien ne devint
une aflrense solitude: ce peuple ne pouvant 4 peiﬁe
suffive aux lravaux. de l'agriculture , verrait ses
champs tertiles se changer en stériles déserts ; inca-
pable de résister au-dehors, aux prétentions des
nations voisines , il deviendrait bientdl la proje da
premier ambitienx qui voudrait le conquérir. Com-
battre la stérilité est donme le projet d'un ami de 'hu-
manité et de la patrie ; c’est avssi rendre un service
¢minent aux malheureux dont les organes reproduc-
tears sont frappés de nuollité. M. Mondat vient de
publier wn ouvrage dans leguel il fait connaitre
divers moyens de guérir cetle déplorable infirmité,
Aprés avoir succinctement décrit les organes géni-
taux de 'homme et de la femme , et leuss fonclions
respectives , l'anteur, dans sa premidre partie, traile
dles diverses causes de la stérilité de 'homme 5 qu'il
divise en congéniale et accidentelle, el propose les
moyens. qu'il eroit convenables pour y rémédier.
Duns quelgues chapitres particuliers , 'antear. pacle
de l'objet du mariage , de la liqueur séminale , des.
diverses espéees dé stérilité; de Iinfluence de Ien-
céphale sur .la génération, enfin des subslances
nphrudisinqueg, dont Defficacité est consialée par
des ohservations apportées & appui. La deuxiéme
partie est consacrée & la stérilité de la femme , et
M. Mondat suit h-peu-prés la méme marche que
dans la premidre, sauf les dilférences quiexige la,

1z,
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matiére. Nous ne pouvons nous empécher de dire
que nous craignons beaucoup qu’un pareil ouvrage
n'ait sur les mozurs Peffet le plus pernicienx ; cest
un attrait pour les liberlins usés par la débauche
encore si ces malhearcux trouvaient seuls dans cette
lecture le terme de leur pitoyable existence, ce serait
un fardeau de moins poor la société ; mais comment
Pauteur n'a-t-il pas craint que des jeunes gens, pour
assouvir des désirs factices , n’employassent ;, aun dé-
triment de leur constitution , les moyens excitans
qu’il conseille? Comment cette influence destructive
a-t-elle pu échapper i I'humanité de M. Mondat ?
Nous ne pouvons croive qu'un motif de pure spéeu-
lation l'ait déterminé i publier un livre qui malheu-
rensement est 4 la portée de toutes les classes de lec-
tenrs; et l'on sait que ces ouvrages sont depuis long-
temps réprouvés des hommes de U'art les plus recom~
mandables, Il faut laisser dans les traités généraux ,
comme dans un sanctuaire, dont la multitude ne
saurait approcher, les secrets gue tout profine doit
ignorer. Nous ne doutons pas que cet ouvrage ne soit
conronné d'on mallewreux suceds ; peut-dtre I'édi-
tion en est-elle épuisée. Nous n'entrevons dans ancun
détail d’analyse , pour ne pas propager le mal , en
le condamnant. Nous nous bornerons & dire que
sous le rapport scientifique, 'auteur ne s’est pas
¢levé au nivean de la classe de lecteurs qu'il devait
seule ambitionner , les médecins; et que, s'l s’est
teno un peu av-dessus de Uinstruction des gens do
anonde, ce n'est pas assez pour n'élre pas compuis
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d’eux ; qu'il a semé dans son livre quelques pré-
ceptes qui peuvent étre utiles lorsqu'ils sont admi-
nistrés avec la plus grande réserve, et peuveat la
l‘.ulupart du temps devenir meurtriers entre les mains
dn vulgaire, s’ils ne sont dirigés par un médecin
doué d’une grande prudence ; de heancoup d'ins-
truction et de sagacité.

SUR UN NOUVEAU REMEDE
CONTRE LE GOIiTRE;

Par M. le docteur CotvprT, — Communiqué & ia
Société Helvétique des Sciences naturelles réunie
& Genéve , dans sa séance du 21 juillet 1820.
Qu'esT-cEque le goitre ? Jusqu’a ce qu'on puisse
répendre 4 ces denx aulres questions : qu'est-ce que
la thyroide , quelles sont ses fonctions? Il fant se ré_
sondre 4 regarder la premiére comme insoluble, Car,
comment vouloir reconnaltre des altérations de tissu
el de fonctions dans des organes dont on ne connait
ni le tissu, ni les fonctions dans 1’état sain ? Mais
faut-il hisser sans reméde une maladie inconnue
plutédt que d'en chercher quelgu’un au hasard? Nous
nous sommes souvent prononcés pour U'nffirmative ,
et nouns avons déclaré , que raisonnablement, on ne
pourrait rien espérer de satisfaisant de parcilles
Llentatives ; car sur quoi fonder les probabilités de
suceds, quand on ne connail ni l'organe sain , ni ses
fonctions, ni ses maladies? 8i 'on ne veat pas laisser

le malade sans remdde , il faut alors fuive une mé-
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decine empirigue , dans toute'la force de I'expression.
Nous avons souvent dit, et nous redirons encore , qu'on
ne ponvait élre antorisé 4 essayer un médicament
nouyeau , 1.2 que dans les cas ot 'on connaissail hien
la maladie qu'on voulait combattre; 2.0 oit l'on avail
€pnisé sans suceés contr’elle tous les moyens conmus §
3.0 o le moyen nouvean nc pouvait pas nuirve ;
4.0 ol ce moyen nouvean présenlait quelgues chan-
ces de suceés, fondées sur des expérimens faits soc
des animaux ou sur soitméme. Que ces quatre condi-
tions élaient indispensables pour se permettre quel-
ques recherches en ce genre , sous peine des’exposer
& mnuire & son malade , ce qui est le plus grave des
incomvéniens; la premiére régle de thérapealique
élant , non pas d'dtre utile , maiy de ne pas nuire.
Au reste, gu'on ne craigne pas que ces réflexions
empéchent de chercher des remédes, il v aora ton-
jours assez des malades et de médecins avides de
médicamens pour se soustraire & ces premiers prin-
CiPE‘S.&E T'art; nous en voycns tous les jours des
exemples. Nous voyons méme des journanx et des
livres de médecine consacrés & la défense des prin-
cipes contraires. Wous nous estimerions trop heureux
si elles ponvaient arréter quelques exeds , et mettre
‘guelque sens commun dans les recherches 4 faire,
1l s’en Faut bicn fque ce préambule soit applicabie
a M. Coindet, donl nous estimons le caractére et les
talens. Le goite est , & la vérité , nue maladie incon-
nue dans sa nalure ;. cest tanldt, mais rarement,
une hypestrophic de la thyroide , tantét une altéra-
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ralion de diverse nature de son tissu, Les canses de
cetle maladie , ou plutdt de ces maladies , sont aussi
pen connues; l'usage d'eaux séléniteuses parait a
M. Coindet , ainsi qu'a M. Fodéré , la cause la plus
fréquente du goitre ; mais M. Coindet n'a pas été
conduit par le hasard lorsipu’il a essayé Uiode contre
celte maladie. Il est doué delrop desagesse etde raison
pour se eonduire comme le vulgaire des médecins, Si
lapremiére desconditions , que nous exigeons pour es-
sayerun nouveau reméde, ne se lrouve passatisfaite, il
w'en est pas de’'méme des trois derniéres : M. Coindet
savait, en effet, que les moyens essayés contrele goitre
somta-peu-prés sans suecds, et non sans inconvénient,
que lemoyen nonvean , administré avee réserve, était
innocent ; et qu'enfin expérience antécédente (1)
avait établi que le fucus vesiculosus et I'éponge réns-
sissaient dans quelques cas. M. Coindet pensa doune

(1) On me demandera pent-2tre comment Peepéricnce
antécddente avait démontrd I'utilité de cessubstances, el si
ce n'est pas par Peffet du hasard ? Je répondrai que c'est
d'autant plus vraisemblable, que je n’entrevois.pas le
moindre rapport physiologique entre le goitre et ces mé-
dicamens: j'ignoreabsolument quelles indications, quelles
probabilités ont pu conduive les inventeurs a tenter ol
moyen. Ce n'est cependant pas encore un molil sulfisant
pour agir sur de pareils erremens , cest-d-dive, sans vai=
son. Et ccvtes, M. Coiodet est doué d'an esprit trop phis
losophigne pour faive de pareils essais 3 mais la chose éait
établic, et loin de la rejeter il fallait en profiter ; ¢'est e
qu'il a fait.
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que le principe actif du fucus et de I'éponge devait
&tre l'iodes et ¢’est sur cetie conjeclure bien ration=
nelle qu'il commencga ses expériences. Elles ont réussi
au-deld de ses souhaits, et il en offre’ aujonrd hui
le résultat aux praticiens observateurs. Aprés avoir
démon Led lepoud’ellet on d'influence noisible des pré-
paralions d’éponge, il donne la formule dont il sesert
le plos fréquemnment : c’est ]'hydriudaté de potasse ou
de soude , dont quarante-hnit grains, dans une once
’ean distillée, représentent environ trenle-six grains
d’iode. M. Coindet fait aussi nsage d’one teinture
d'iode;ila -presurit l:[um'aritc-—huit grains d’iode pour
une once d’alcohol & 35.0 Il donne dix gonttes de ces
préparations dans un demi-verre de sivop de capillaire
et d’ean , pris de grand matin a jeiin ; une deuxidme
dose 4 dix heures , et une troisiéme dans la soirée en
se conchant. Sor la fin de la premiére semaine, il en
preserit quinze gouttes, Lrois fois le jour. A la fin de
la deusiéme semaine, vingt gouttes qui contiennent
un grain d'inde environ. Cette dose a tonjours sulfi
pour dissiper les goitres les plus volumineux lorsqu'ils
étaient dus a Uhypertrophie de I'organe. Les enthou-
siastes et les charlatans ne poblient que leurs mira~
cles ; les hommes raisonnables publient lenrs insuc-
cis, et ¢’est un molif de plus de confiance. M. Coin-
det nous apprend , que bien que le soceds de ce
moyen soit général, il échoue dans quelques circons-
tances, et dans quelques antres il n'a quun suceds
inmmplct. L'iode estun stimulant ; il donne dun ton
a l'estomac, excile appétit, et n'agit ni sur les
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selles, ni sur les urines; il ne proveque pas les
sueurs, mais il. porte son action directement sur
lesystéme reproducteur, et sur-tout sur Patéros, Si
on le donne Aune certaine dose , continuée pendant
quelque lemps, c'est un des emménagogues les
plus actifs ; c’est peut-&tre par cette raison sympa-
thique qu'il guérit le goitre dans un grand nombre
de cas : il est aussi trés-puissant dans la chlorese.
M. Coindet nous prie d'sjonter que Uiode lui a parn
agir comme aphrodisiaque puissant, chez les hommes
an-dessus de 55 ans, ce qui confirme son opinion
que celie substance agit sur le systéme de la généra-
Llion, el par sympathie sur les seins, la gorge, la
thyrvide. 111'a aussi employé avec succés dans les en-
gorgemens des glandes du sein, indolens et sans
fidvre. .

Cette nole sur Uiode est remplie dintérdt :
pour qu'elle ne laissit vien 4 désirer, il eil été né-
cessaire que l'avteur eiit décrit exactement les di-
verses variélés du goitre , et précisé celles ot l'iode
réussit le mieux; qu'il edit constaté d’aprés des ex-
perimenis nombreux tentés sur lesanimaux et autres ,
quel est U'effet de cette substance snrles divers orga-
nes de I"éeonomie , et sur-tout sur la thyreide , afin
dejuger, jusqu'a un certain point, quelle est sa ma-
niere dagir. M, le doctenr Coindet fils se propose de
tenter une foule d’expériences de ce genre , ce qult
pourra rendre toul-a-fait rationnel l‘usaga de liode ,
non-seulement. dans le cas dont il ‘est ici quesiion ,
nals peut-élre encore dans-d'avtres,
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REVUE DES THESES

FPrésentées & la Faculté de Médecine de Paris ,
pendant Pannée 151 9.

{ TROTSTEME BT DERN1ER ARTICLE, )

Les inventions, quelque avantageoses qn’elles
soient , trainent toujours aprés elles quelques incon-
véniens ; un des principavx est I'exagération avec
laguelle les antenrs les envisagent, else laissent sou-
vent séduoire par les apparences. Loin de nous 'idée
de déprécier les services que le stéthoscope a ren-
dus et pent rendre encore an médecin dans le dia-
gnostic des maladies de poilrine, mais ne semble-
t-il pas que depuis cette déconverle on a singulidre-
ment multiplié les espéces et les variétés des mala-
dies qui affectent les organes thoraciques ? C’est
ainsi , par exemple , que {'hydropneumonie , sur
lagquelle M. Baumena fait sa Thése , est encore incon-
nue an plus grand nombre des praticiens; nous par-
lons de ceux qui se livrent & U'étude de I'anatomie
pathologique. Ils ont bien cbservé gue sonvent le
tissu cellulaire interlobulaire du poumen peat élre
le siége d'une infiltration sérense , mais jusqu'ici, du
moins , ils 'ont considéré comme la conséguence
d'une autre maladie, et coincidant avec ce gu'on
nomme diathése séreuse , et n'ont pas vu dans cette
lésion une maladie particuliére , pouvant exister iso-

Iément , susceptible d'¢tee reconnue pendant la vie,
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et soumise & un Lraitement rationnel. M. Banme trace
les phénoménes qui dénotent 'existence de I'hydro-
preumonie , mais ils sont si faciles a confondre avec
cenx de I'anéyrysme du ceur, de I'hydrothorax et
de I'hydropéricarde , qu'il serait impossible de la
reconnaitre, si le rile crépitant et Uabsence presque
totale de la respiration ne venaient confirmer le
diagnostic. Malgré ces nouvelles lumiéres, il ne nous
semble pas bien évident qu'on puisse distinguer
Ulydropuewmonie. Noas oserons méme dire gque
cette distinction n'a rien d'utile , si, comme le dit
M. Baume ; cette maladie estle plus souvent symp-
tdmalique. Trois observations seulement viennent
i l'appui de cette nouvelle opinion , et ce nombre
est bien faible lorsqu'il s’agit d"ajouter un article au
calalogue déja si volumineux des infirmités humai-
nes, La premidére appartient & une hydropéricarde
la seconde & une hydrothorax compliquée d’hydro-
pneumonie; quant 4 la troisidme, elle n’est point
tracée avec assez d'exaclitude pour qu'on ¥ trouve
ce que l'anteur veut y faire voir. Il serait a désiver
que des recherches bien dirigées et plus dtetrdues
fussent faites avant d'admettre existence de Ly~
dropneumonie comme une maladie essentielle.

Nous ne citerons la Dissertation de M. Jaund , sur
l'anasargue active , que pour [aire remarquer que
lorsqu’on cile un antear on un praticien , on devrait
au moins ne pas interverlir leur opinion. Cetie ob-

servalion mous parait d’autant plus importante

gu'elle a rapport & une petite opération fort utile
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dans "anasarque; et proserite par beaucoup de mé-

decins & cause du danger qu'elle entraine; nons

veulons parler des mouchetures qu'on’ pratique & la
pean pour dégorger les parties infiltrées. La gangréne
gui est survenue aprés des incisions larges ol pro-
fondes, avait porté quelques praticiens 4 conseiller
des incisions trés-superficielles , et fui ne divisaient
que 'épiderme : on les prafique en promenant le
tranchant d’une lancette sur la membrane, Mais ce

‘procidé a le double icconvénient de ne pas amener

I'évacnation des “‘{“idﬂs, et de pml]uirc P'inflamma-

tion et la gangréne, On concoit en effet qu'il est

presque impossible de n'intéresser gque Pépiderme;
que e chorion deit &lre nécessairement entamé :
dell nalt une inflammation qui peut amener la 'mor-
tification, et pour le moins s'oppeser & eifer quon
altend de 'opération. On est & l'abri de ces accidens ,

el l'on procure an malade un - soulagement aussi

prompt que complet , en employant le procédé usite
depuis long-temps par M. le professenr Fouguier. Tl

‘consiste A p]bnger pcrpendiculairemenl a la pean

une lancette i lame élroite et acérée, qu'on fait par-
venir au-deld de la face interne de cette membrane.
Par ce moyen, la sérosité tronve une issue favile; les
lévres de la plaie , continuellement baignées par elle,
n'éprouvent pas le contact de lair. Il est une pré-
caution qui n’est point & négliger ; ¢’est de pratiquer

Jes pigiires & la partie la plus élevée du membre

afin que la pean revienne sur elle-méme i mesure
que le ligquide s'évacue, et que celui-ci ne s'¢coule
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pas seulement en vertn de'son poids. Nous avons
nous-mémes fait un trés-grand nombre de fois de
semblables pigiires aux jambes des pevsonnes affec-
tées d’anasarque, et nous pouvons aflivmer gue
jamais nous n’avons vo survenir la gangréne. Nous
possédons méme sur ce sujet plusieurs ohservations
qui seront bientdt publides , et qui tendent & pron-
ver l'avantage de cette opération,

Un sujet, sans étre nonvean , pent cependant ollvir
des considérations utiles, et cest le motif quifait citer
ici le travail de M. Bourgogne, sur la pneumorrhagie
{c'est le nom moderne de I'hémoptysie.) Sans en
donner une analyse compléte , nous nous bornerons
i dire qu'ilrenferme un grand nombre d’observations,
gue les auteurs ont éi¢ consultés 4 profit; enfin que
cefte Dissertation présente , d’'une maniére exacte ,
Pétat actuel des connaissances sur Phémoptysie.

On distingue au milien de plusieurs Théses sur
la paralysie , celle de B Pingeon, Ce médecin,

-éléve de M. le professeur Chaussier, présente, avec

précision et clarté , I'histoire de la paralysie en gé-
néral, Il établit des espéces et des variétés qui ne
sont peut-dire pas exemptes de tont reproche. Enfin
il donne avec détail 'exposé du traitement, etappré-
cieavec assez de justice, tons les moyens qui ont été
proposés contre cette maladie. Il semble avoir en-
trevu une vérité qui n'a pas échappé & Pesprit d’ob-
servation d'un des professeurs de cette Ecole ; oest
qu'il exisle une variété de paralysie avec spasme,
qui est conslamment exaspérde par les stimulans ; et
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qui guérit parle moyen des sédatifs de tout genre.:
Cetle variélé n'a point été décrite par les auteurs.
Relativement a I'emploi de la noix vomigue , M. Pin-
geon fait une objection i lagquelle il nous semble que
]’exl}érienci: a répondu d'une maniére positive. « I1
» restera toujours , dit-il , & déterminer jusqu’a quel
» point son administration sera utile dans les para-
» lysies qui sont produoiles par des lésions de tex-
u ture, ou par des épanchemens plus ou moins
» considérables dans la substance nerveuse , ou pla-
» ¢fs de maniére 4 la comprimer plus on moins. »
Depauis le moment ott M. Fouquier a signalé les ver-
tus de la noix vomique contre la paralysie, il a cons-
tamment dit et enseigné que ce médicament n'était
admissible que dans les cas de paralysie essentielle,
c'est-i-dire , indépendante de toute idsion organicue
et de toute compression permanente. :

On lirasans doute avec intérét deux Dissertations,
I'une sur l'aliénation mentale, par M. Bonfils, I'autre
sur I'hypocondrie , par M. Bourilly; la premiére sur-
tout nous aparn fort recommandable, Ce sujet d'ail-
lears est rarement trailé , parce que pen de jeunes
gens se tronvent placés de maniére b observer ce
genre d'affections. Dans le petit nombre des candi-

_dats qui ont consacré leurs veilles & ce travail , il en

est un principalement qui mérite une distinction
honorable. M. Falret , sous le titre modeste d'Ob-
servations et Propositions médico-chirurgicales ,
cite plusieurs fails qui se sont présentés-i lui pen-
dant son séjour dans les hidpitaux de Paris , el gqui
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sont forl intéressans, Llles présente en réponse anx
questions suivantes : 1.0 « Lies mouvemens alternatifs
» d'élévation et - d’abaissement da cerveau , sont-ils
w isochrénes anx battemens du’ pounls, on corres-
» pund'ant-ils au resserrernent et a la dilatalion suc-
» cessifs de'la poitrine pendant la respiration ! 2.0 Le
» développement des végétations dans le cours de la
» syphilis , est-il dd & une irritation locale , ou bien
» dépend-il d’une infection générale? 3.0 Les to-
» piques astringens et canstiques ne sont-ils pas inu-
» tiles , et plussouvent encore dangereux pour coms
u» battre ces végétations 7 » Eafin, il aborde une
question fort délicate, et dans laguelle il se trouveen
opposition avec son maitre, le respectable professenr
Pinel. Il demande sila manie peﬁt exister sans lésion
de 'entendement, et il prononce pdu:r la négative.
C'est de ’examen analytique des observations citées
par M. Pinel, et de quelques autres l'{l-li lui sont
personnelles, que Panteur conclut, ét; selon nous',
avec raison , que les maniaques , dans 'les emporte-
mens auxquels ils se livrent, agissent en conséquence
dhine favsse perception. Pour donner une idée de
I'opinion de. M. Falret, nous présentons le passage
suivant : « Vous entrez dans un établissement con-
» sacré anx aliénds , et sins qu'il yait aucune provo-
w cation de votre part, T'un d'eux prend la fuite,
» un avtre yous varesse et cherche A vous flatter.
» L'idée déterminante vous élant’ inconnue , YOus
a croirez-yous en droit d'en nier 'existénce 7 Lors-
» que ces denxinfortunés sevont guéris, ils vous ap-
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» prendront, Pun qu’il a pris la fuite parce qu’il
» s'imaginait que yous étiez son ennemi ; l'antre,
» qu'il vous a flatté parce qu'il vous eroyait un
» homme puissant dont il espérait, par ce moyen,
» obtenir la faveur. » M. Falret termine sa Disser-
tation par un Essai sur le suicide. Sachant qu'il est
dans l'intention de donner sur ce sujet un mémoire
plus étendu , nous nons abstenons d'en parler ici, et
nous nous proposons d'en rendre un compte détaillé
lorsqu’il aura paru. En général, le travail de M. Fal-
ret se distingue par une instruction solide; on peut
aussi lover la maniére dont il est présenté; son style
est celui qui convieat aux sciences naturelles , et en
particulier 4 la médecine.
¢ Les limites de cet article s'opposent & des détails
plus étendus ; nous nous bornerons donc & faire une
mention honorable des Théses de MM. Dupuy, sav
le Scorbut , Delort, sur la Médecine expectante ;
Etienne, sur UHydropisie enkystée de Povaire;
Fuchet, sur les Fers intestinauz ; Quémont , sur le
Convalescence dans les Phlegmasies de poitrine.
Icise termine I'examen des Théses sur la patho-
logie interne ; il nous reste maintenant & nous occu-
per de celles qui ont trait 4 hygiéne , la médecine-

légale |, la matiére médicale, et aux aceouchemens.

L'hygiéne, trop peucultivée peut-&ire denos jours,,
est cependant pour le médecin yraiment instruit une
des bases les plus solides de_la thérapeutique; - elle
présenterait heau{:unp' de. sojets. de dissertalions
apx éléves studieux, Parmi celles qui ont ¢1é pré-
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senlées ceite année, il en est une qui vouvsa paru
remarguable ; elle a pour sujet le fit consideévé
comme moyen thérapentique ; M. Gros, auteor de
cet essai, aprés un examen fort sage du lit, considérd
sous le rapport de la pression qu'il exerce, de sa
température, de la nature et de la disposition’ des
matériaux quile composent, propose un moy en assex
singulier de suppléer 4 tous cenx fui ont éLé em-
ployés jusqu'ici, et nous pensons que personne ne
pourra lui contester Pinvention. Il s'agit de coucher
sur des matelas formés de toile imperméable ct
remplis d’eau, dont on éleverait la température an
degré convenable. Ce procédé réunit les trois con-
ditions que M. Gros exige pour un lit; 1.0 la mol-
lesse, 2.0 une lempérature qoi peut &tre gradode &
volonté, 3.0 I'imperméabilité des enveloppes qui
lempéche d'étre le véhicule des miasmes pulrides
ou conlagieus. Enfin , ajoute-t-il, la profusion avec
].nq_l:l_E_llE I'eau est repandue dans la nature, rend ce _
procedé aussi économique gue salutaive. On con-
viendra que si idée n'est pas hewreuse, elle est
au moins originale,

Nous croyons devoir placer dans une antre cathé-
gorie, quelynes dissertations sur divers points d'hy-
gitne. Dans un essai sur Uair des vaisscaux ,
M. David, chirurgien de la marine, nous présente
les résullats de ses propres observations, réunies aux
recherches des auteurs les plus recommandables, re=-
lativement & I'on des poinis les plus essentiels de
Th}rgifmc navale. M. Durand fait connaitre I'in-
g 13
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Sluence que la musigue peat exercer sar Ihomme), et
les applications qu’elle fournit & la médecine. On
trouvera dans la dissertation de M, Deaterme , sur
Uleygiéne des enfans, et dans celle de M Langois-
de-Longueville sur Pdducation physiqus et morale
de la jeune fille; des conseils remplis de sagesse et
présentés avec tont le charme d'un style élégant et
facile; mais il faot en convenir, ces Messionrs sont
surpassés sous ce dernier rvapport par M. Foisin.
Doué d'une imagination vive el d'one éloculion sé-
duisante , il a choisi pour sujet de son dernier acte,
Lutilitd du cournge et de la réaction morale dans
les maladies. « Le courage, dit-il, est une force on
a. vertu qui éléve ime et la pnrtch soullvir la dou=
» leur avec constance et fermetd; je distingne denx
» espéces de conrage : I'un a pour moleur une pas-
» sion extréme, lautre une volonté froide et for-
» tement prononcée. » Hecherchant ensuite les
sources duo - courage, il les trouve dans les grandes
passions et dans la philesophie; il examine Uinllnence
gu'exercent sur le courage, les tempéramens, les
climats, les opinions religieuses , éducation, la
forme du gouvernement; il établit d'une maniére
tranchée, ld distinction entre le vrai et le faux cou-
rage; il regarde d'aprés Bichat, les fonclions dn
veeur ek du powmon comme le thermoméire des affec-
vions de ' Pidme. « Je mets la main sur la poitrine
» d'un homme anquel on pratigne nne opération
» croelle; son eenr n'est point ému, son poumon
» largemeit développé , offre au sang une voie fa-
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cile : je dis, c’est un homme de courage , son iime
inéhranlable n'a point é1é vaincue par la douleur.
Jen vois un autre placé dans les mémes cireons-
tances: sa douleur concentiée ne se manifeste pav
aucun signe extérieur; cependant son ceenr bat
violemment, ou s'est loul d'on coup ralenti, on
biena éprouvé un trouble quelcongue. Je disalors:

-

» cet homme montire un calme qui n'est pas dans
» son ime. » L'auteur signale ensuite le danger de
comprimer la donlenr, et sappuie & ce sojet des
observations des praticiens les plus célébres. 11 ex-
pose les ellets géndraux du cournge sur 'économie
animale : « Le courage, dit—i], est un stimuolant moral
» énergigque qui agit puissamment sur Porganisme.
» Par lui, les fonctions reprennent leur activilé,
a les forces se relévent , l'ilnagiﬁatiun trop forte-
ment ébranlée reprend sa sécurité, Il donne 4 nos
moyens Lhérapeutigues plos d’empire, 4 nos res-
sources plus d’é¢tendue; novs lui devons souvent,

=

¥ =

» sans emploi d’avcun médicament, la disparition
» de eesorages violens, qui suscités par de profondes
» ¢motions morales, bouleversent 1'économie. » TL
considére le courage dans les maladies aigniis ; dans
les maladies chwniques et dans les épidémiés ¢ puis
il trace: et les devoirs du médecin, ot les moyens
qu’il peut employer pour relever le courage du ma-
lade et luiinspirer de la confiance , d'une manidéee
qui fait I'éloge de son caur et de son esprit; enfin il
présente le tableau des peines qui attendent ’homme
de l'art, dans oxercice de sa noble profession. Clest
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avec regrel que mnous résistons au désir de mettre
sous les yeux de nos lecteurs, pour leur faire par-
tager le plaisiv que nous avons éprouvé , quelques
fragmens de l'ouvrage de M. Voisin; s'il ne dé-
daigne pas les avis d’'un de ses condisciples, nous
I'engagerons & se défier de son extréme facilité, elle
pourrail entrainer loin de la bonne vonte dans un
art oft le jugement doit 'emporter de beaucoup sur
I'imagination, :

Nous aurions 'dit parler plus haut de I'Essai sur
la gymnastique appliquée & la médecine, par M. Mi-
cheling ee travail est aussi complel qu'on puisse le
desirer; il offre une juste appréciation et d’heureuses
applications des moyens que la gymnastique fournit
4 la thérapeutique et sur-tout & I'hygiéne. Il recom-
mande, el avec raizon, I'établissement de M, Amoros
qui, par une série d’exercices gradués, parvient a
obtenir des résultats que nous croirions exagérés si
nous n’en avions été témoins.

On se plaint chague jour quiil n'est auncon sojet
qui n'ail éteé rebattu: la matiére medicale offve un
champ vaste a ceux qui sont.animés: du désir de
reculer les hornes de la science; en effet, la plopart
des médicamens, méme les plus vsilés, pourraient
fonrnic carriére & des recherches trds-utiles. Mais
ce genrve de travail est fatignant, fastidicux, pen
Lrillant dans ses résultats; aussi voyens-nous qu’il
est négligé ; et doit-on encourager les cforts de ceux
qui s’y livrent. !

Dans un moment ot les sangsues jouissent d'une
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vogue trés-grande dans la pratique de la médecine,
on accueillera sans doule avec bienwveillance, un
essai sur lenr emploi. Cette esquisse sortie de la
plume de M. Scellier, nous parait digne de guel-
que intérét. Aprés quelques considérations générales
sur histoire naturelle des sangsues, il fait re-
marquer que malgré la lenteur avec laguelle leur
digestion s’opére, ces vers peuvent &lre appligqués
p1u3ieur5 fois: il assure en avoir fait I'éprenve ; il
sullit de les faire dégorger dans une solution alea-
line, et de les garder dans de Peaw qu’on renou-
velle toutes les dovze heures. « Je me suis souvent
» servi, sjoute-1-il, deux ou trois fois des mémes
» sangsues dans I'espace de quaire jours senlement;
» et derniérement encore, en moins de Lrois semai-
» mes, j'ai quatre fois employé les mémes, sans re-
» marquer jamais, quelque atlention que 'y fisse ,
» gu'elles lirassent moins de sang qu’a la premiére,
» on qu’elles fussent plus de temps 4 prendre et
» a s'emplir. » Une semblable indication n'est pas
a dédaigner, lorsque la consommation des sang-sues
est prodigiensement augmentée, Il expose ensvile
la maniére d'agir des sangsues, et passe en revue
les diverses maladies auxquelles elles sont ntiles,
puis il indigue le mode d'application de ce moyen
thérapeutique et signale les inconvéniens qui ]II':lI“
vent spivre leur emploi. Ce. travail doit tenir un
rang distingué parmi les bonnes dissertations, a
raison de linstruction et du bon jugement dont son
auteur donne des preuves.
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Quelgnes observations et guelques expériences,
dont une a été faite sur Vautenr lui-méme, ten-
dent & constater les propriciés de la digitale pouwr-
prée. M. Gérard en tire les conclusions snivantes :
1.0 La digitale est un puissant sédatif do ceear et
du systéme nerveux , pourva qu’elle soit placée dans
un estomac sain et que n'influence pas un organe
affecté de phlegmasie aigné ou chronigque ; 2.0 elle
n'est pas divcélique; 3.0 Pextrait alcoholique jouit
de propriétés plus énergiques que les autres prépa-
rations. Il propose la digitale & raison de l'action
sédative qu'elle exerce sur le systéme nerveux et
Pirritabilité museulaire, comme unmoyen utile dans
Pépilepsie essentielle, le tétanos, et en général dans
les affections convalsives. Nous adresserons & M. Gé-
rard un reproche que nous croyons fondé, ¢'est que
des observations multipliées peuvent seules fixer
Popinion, rélativement & un point guelconque de
doctrine. Voalez-vous persuader? présentez les faits,
afin que le lecteur puisse juger lui-méme si vous
en avez tiré des corollaires exacts; soyez minutienx
plutdt gqu'incomplet. Ce n'est que par cette maniére
de procéder (u'on peot parvenira des Tésultats ixes
et invariables, et non pas en répélant ce que les
autenrs ont souvent aflirmé sur la foi de leurs de-
yanciers. :

Un pelit nombre de’ théses ont paru sur la mé=
decine légale; on le'congoit facilement; peun de
jeunes gens possedent, sur cetle partie de l'art,
des fails qui leur soient personnels ; on en 'dis-’
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tingue quatre, dans lesquelleson reconnait les idées,
les expressions, nous ayons presque dit la rédac-
tion d’un de nos professeurs les plus distingués,
T'une sur-tout qui a été soutenue par M. Lainé, et
qui a pour sujet les perforations spontandes de Ues—
tomac, a donné lien & une aulre disserlation dans

laguelle M. Raige Delorme est entré en' lice pour

défendre son pére quis’y trouve attaqué. Ces quatre
théses ayant été réimprimées et publices colleclive-
ment, sortent de mos altributions; elles méritent
d’ailleurs un examen détaillé; on a droit de se mon-
trer sévére envers des productions qui annoncent,
a l'entrée de la carriére, un lalent aunssi exercé.
Pour que lajustice la plus rigourense soit observée,
nous nous oceupervns en méme temps de la thése
de M. Raige.

Les accouchemens, cetle branche importante,
~ont aussi restés, cette année, dans I'oubli, et parmi
les travaux qui se sonkt présenilés & nous, ancun ne
nous a pary mériter de mention spéciale.

Nous indiquons ici comme ne pouyant étre placies
dans aveune des divisions que nous avons établies,
la Topographie de La Rochelle, par M. Romieux,
celle des Marais orientawx du département de la
Fendde , par M. Gavdineau, I'Histoire de la Mi-
decine et des Mdédecins de Lyon, par M. Imbert ;
¢nfin le Commentaire sur Iaphorisme d"Hyppo-
crale : Duobus doloribus simul abortis, ete., par
M. Noguds. Ces travaux peu susceptibles d'analyse ,
nous ont paru dignes d’étre consultés.

Barien, D-M-P.
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BIELIOGRAPHIE FLAKZAISE

— Elémens de Pharmacie fondés sur les prin-
cipes de la chimie moderne; par le docteur don F.
Carbonell, professeur de chimie a Barcelone , ete. 5
traduits de Tespagnol sur la troisiéme édition, ct
augmenlés denotes, parJ. Hippol. Cloguet, D -M.-P.,
membre de la Société de la Faculté de Midecine, de
1I'Académie de Médecine de New-York , de la So-
ci¢lé Philomatique, ete. Un vol. in-12. A Paris, ches
Crochard , libraire , cloitre Saint-Benoil , .o 16,
Prix, 3 fr., et 3 fr. 5o cent. , franc de port, parla
poste.

— Considérations géndérales sur le mode d'admi-
nistration des Médicamens , et bservations sur
I'usage interne de l'acétate de plomb; par M. Fou-
quier, professeur, etc.; recueillies et publiées par
M. Batier , D.-M.-P. A Paris, chez Cronllebois, li-
biraire, rue des Mathurins, N 19, Prix, 75 cent.,
et 85 cent. franc de port.

Nous croyons devoir prévenic nos Lecteors , que les tomes VITE
el IX qui terminent " Histeire de la Midecine ducélibre Serescrs,
et oft se trorve la Tahble générale et analytique des Matidres
wlanl é1é jmprimés par erveur qu'd 1000 exemplaires, tandis que
Ies volumnes précedens ot GLé & 1500,

Tes Acquéveurs des sept premiers velumes sant invitds , pour
Ta devnidre fois ot dane lenr intérdt méme , 4 se compléter avant

le 127 junvier 1821, attendu que, passé cetle époque, il e sva
plus vendu que des exemplaires complets.

M_m e
Imprimeric de MIGNERET, rue du Dragon, n” a0,
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RECHERCHES

SUR UNE MALADIE" ENCORE PEU CONNUDE QuT a4
REGU LE NOM DE RamOLLISSEMENT DU
CERFEALT 3 R YPR

. Par L.w BRosTan.

CHAPITRE VII
Naturede In M‘i’l{:ﬂdi&,

' est difficile de ne pas s'égarer , de he pas se
liveer aux écarts deson imagination , ¢’estsur-tout lors-
gqu’on veul pénétrer la nature des maladies. Q a'il est
aisé de prendre des conjectures pour des véalités !
Ce danger est bien plus grand encore lorsquon
veut interroger leor nature intime, Mais cetie pré-
lention ne peut &re que celle des esprits ambi-
tieux et faux. Bn recherchant la nature de la mala-
die qui nous occupe , nous vonlons seolement exa-
miner dans quelle classe elle doit &tre rvangée;
9 14
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est-ce une phlegmasie ou nue maladie d'un carac-
tére pacticulier? Efforcons-nous dans cetle investi-
gation de ne pas nous éloigner de I'observalion
rigourense des faits.

L'inflammation s'annonce. par la tumenr, la rou-
geur , la chaleur et la douleur de la partie gu'elle
affecte. Cetle définition, quoique inexacte dans quel-
ques cas, est cependant la meilleure qu'on puisse
faire, et sous peine de ne plus s'entendre , et de
tomber dans les misérables divagations dont nous
sommes tons les jours les témoins , il fandra V'ad-
mettre comme bonne. Ce n'est pas que quelques-uns
de ces phénoménes ne puissent manquer quelque-
fois sans qu'on puisse nier I'existence de l'inflamina-
tion ; mais on ne saurait disconvenir qu’on a poussé
les exceptions siloin , gu'on a éLé jusqu’a reconnailre
des phlegmasies la ol il n'existe aucun des signes
qui les caractérisent. Nous avouerons que beaucoup
de raisons nous portent & croire que le ramollisse-
ment du cerveau est V'effet d’une inflammalion ;
1.0 dans certains cas, il eaiste une cowleur rosée
bien manifeste qui ne peut &lre que le résullat d'un
travail inflammatoire. On peut ohjecter que celle cou-
leur rouge n’ayantordinairement son siége qu’au pour-
tour du ramollissement , elle n'est que consécutive &
cette ldsion ; mais cette objection est peut-élre un peu
forcée. 2.0 Il existe souvent une doulewr de 1t fixe,.
qui précéde la maladie. 3.0 La tuméfaction n’est
guére possible dans Pintérieur du crine; cependant,
il arrive quelquefois que les circonvolulions sont épais-
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sies , les sigr_les de coma sont sans ‘lonte dus au-
tant & la compression qui.vésulte de cette augmen-
tation de volume , qu'a Valtération locale; de I'encé-
phale. 4. Pour la chafeur, il est impossible de
s'assurer si ce phénomdng, existe ;. mais. on. doit le
supposer, si U'état féheile.géndral pent le faire soup-
conngr. Car bien souvent le ponls est plein., fort. &t
frdquent , la peau chaude; la lapgue séche . ete.
be Il _a]::l‘ivg.sm,went que le vamollissgment, se mani -

Aeste-aptour d’un épanchement, sanguin, et qulillni

est-gonsdputif, cainsi quaunx environs, d'on tyher-
cule o (lune tumenr cancérense , elg, Il me parait

-extrémement. probable que ce, rpmollissenent, dojt

étre alorsassimilé an travailinflammaloire que la na-

Auredéveloppean lou:.dﬂ:a lésions organiques de toute

espéce , lorsqu'elles sont parvenues a.certain degré,
ou bien a celpiqu’elle produit autour des corps étran-
zers dont elle veut favoriser Pexpulsion. 6.0 Enfin,
I'obiscurité qui régne encore sur, I"histoire de l'encé-
phialite, Vignorance ol 1‘}:1 est. sur:Valtération or—
ganique que doit laisser cetle phlegmasie, peut an
moins faire sgt;pgunner que le ramollissement en
peot étre le résullat. Onyerra i Uacticle dudiagnostic,
que heaucm:f} de symptémes'annauccm un Lravail
inflammatoire. i
Malgré -toutes les raisons que nous venons de
donner en faveor de la natorve inllammatoive du ra-
mollissement cérébral , nous ne saurions croire quil
soil. comslamment 'effet d'une inflammation. 1Ya-
bord , paree que dans le plus grand nombre des civ
L.,
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constances , il n'existe ancun des signes qui carac-
térisent cet état. La diminution de contractilité et
de sensibilité ; la- paralysie,-la stupeur, 'inertie de
Iintelligence , sont des sympldmes infiniment plus
fréquens que les phénoménes ‘contraires, c'esl-a-
dire, que la eontracture , les convulsions, les donleurs

des membres , le délire. Ces derniers annoncent

sans-doute, ufie exaltation dans les propriétés vitales
du cervedun ; mais les premiers, iqui sont plus ordi-
naires’, indiguent une altération d’une nature toute
opposée ; souvent il n'a point existé de douleur de
Léte , la couleirdela substance du tervean n'est nnl-

-lement changée , 1l n'existe ancone tuméfaction , non

plus que des symptdmies fébriles; il nous semble im-
possible alors d'admettre que ¢'est une phlegmasie.
Eifin, cette altération arrive chez des vieillards, et
dans des circonstances entiérement opposées i celles
qui donnent naissance aux phlegmasies ; on pourrait
peut-dtre ajouter que l'effet de l'inflammation n'est
pas de ramollic les tissus qu’elle atteint. Il faul dong
admettre un ramollissement inflammatoire et un ra-
mollissement non-inflammatoire , une dégénéres-
eence parlicolidre qui a ses signes, ses caractéres
propres. '

CHAPITRE VIIL

Terminaison et Prognostic de la maladie.

On sait que toutes les maladies se terminent, on
par le retour & la santé, ou par la conversion en une
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antre maladie, ou par la mort. Le mode dont s'opé-
rent ces terminaisons, varie selon les genres de ces
maladies.

Le ramollissement du cervean est souvent une
aflection inflammatoire; on doit lui supposer dés-
lors les diverses lerminaisoms de cette classe de ma=
ladies : la résolution, la délitescence, la métastase ,
Uinduration , la su ppuralion, la gangréne.

Le ramollissement est-il susceptible de résolution ?
1l m’est impossible avjourd’hui de résoudre cette
i..] vestion d'une maniére définilive : je laisse aux obser-
valeursquimesuvivront,oua des faits ullérieurs qui se
pourront offricd moi , & éclairer ce point inléressant. Si
celle terminaison est possible, il faut dire qu'elle
st au moins excessivement rare. Je l'ai soupeonnée
dans deux cirgonstances seulement, ce qui est infi-
niment peu, eu égard au grand nombre de ramol-
lissemens cérébruux.que j'ai pu observer. Les signes
de cette maladie avaient existé et disparu , I'ouver-
ture,la sevle preuve sans lagquelle il est téméraire
de rien affirmer, n'a point porté la certitude dans
ce' diagnostie. Dans d’autres cas, j'ai rencontré dans
des cadavres d"anciens paralytiques, des altérations
organiques qui paraissaient guéries, el qui m’ont
semblé n’dtre pas le résultat d’un ancien épanche-
ment. Chez ces sujets , on ne trouvait pas de kyste ,
ct quoique l'altéralion ne fut pas trds-ancienne, il
n'y avait avcune trace de sang. La portion malade
du cerveau était changée de couleur, cowpée par
une multitude de filamens se dirigeant dans tous les
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sens; formant des’ mailles: irl.'égtjliél'es;‘., mais point
dé vavités, pointde mémbranes ; une' himedr P;jrﬂ_
culiére humectait cette portion altérée, Cette absence
de la trace do sang et de la ma'm'hrﬂn'e:,' suffit-elle
pouk prononcer négativenient sur un épanﬁhemeht?
C'est ce que la snite éclaivcira. '

Je ne parlerai pas-de la délitescence , ni de la mé-
tastase de-cetle maladie; mais sa terminaison par in-
duration est-clle possible2.J'ai rencontré le cancer du
cervean avec des ramollissémens: dans ces exemples,
le ramollissement m'a tonjours parn consécolif, et
j'ai toujours regardé le cancer comme une maladie
d'une nature particuliére, indépendante d’une in-
flammation primitive, au moins dans le plus grand
nombre des cas.

On trouve quelquefois des abeés , de la véritable
suppurativn dans le cervean , et je ne suis pas éloigné
d'admetire‘ce mode de terminaison, quoique je n'aie
pas de certitude & cet égard. Pour la gangréne, les
auteurs en cilent des exemples; je fe I'ai jamais
observée, et jusgues la je m'abstiendrai d'en faive
mention; ¢ ne fevai qu'une reflexion, cest que les
anciens auteurs admettaient avec une grunde faci~
lité ce mode’ d’altération des viscéres, Elle est ce-
pendant fort rare.

La mort me parait dire le terme 'presqu’iﬁév‘il'ahln
de la maladie gii nous cccupe. Quel que soit la
mode de traitement que nous afﬂu&"émpicjé jus-
yu'ici, la généralité ‘des individus ‘qui nous ont
olfert les -Eigllﬁs du ramollissement ; ont été mois-

page 206 sur 432


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x09&p=206

2 BITTM

MEDpecrue 207
sonnés, Loin de nous décourager , c’est une raison
de pjus de multiplier nos études sur cette fatale
maladie; ce n'est gque lorsque nous la connailrons
par}aitmnent, que nous pourrons espérer de lui ar-
ra¢her quelques victimes, en fondant sa thérapeu-
tiqie sur des indications ralionnelles, et non sur les
clhiances d'un aveugle hasard,

CHAPITRE IX
Causes de la Maladie,

Causes prédisposantes et prédispositions. Il reste
i déterminer par des observations ultérieures ,
si le ramollissement cérébral reconnait des prédis-
positions et des causes prédisposantes; les faits que
j'al eu occasion d’observer ne m'ont rien appris h cet
¢gard. Je puis dire seulement que je n'ai vo cetle
maladie que chez des vieillards: chargé cependant, |
en qualité de médecin du Buorean de Charité du
douzidme arrondissement, ﬂq donner mes soins a
une popilation excessivement nombreuse , composée
de gens de tout sexe-et de tout dge, je ’ai observé
rlu‘une seule fois depuis plosienrs années , les signes
de cette maladie sur un individu de trente ans, T1
me fut impossible d'en faire Uouverlure: cette ob-
servation doit étre regardée comme nulle. Je suis
porté & croire que l'ige avancé est une prédisposition
4 cette maladie. Les exemples rapportés par M. Aber-
crombie, se sont présentés cependant chez des sujets
de dilférens dges, Quel est le sexe le plus favorable
an développement de cette maladie? Quelle est la
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constitution la plus propice & ce développement?
(’est ce que la suile pourra éclairer. I| parait qu'a
Bicétre on en rencontre: relativement moins qu'a la
Salpétriére. _

Causes excitantes. 1L nous serait facile de donner
une grande extension i ce chapitre, si nous voulions
détailler tontes les causes qui penvent agir sur l'en-
céphale. Nous mous bornerons a dive que le ramol-
]issl.!m{:l_it peu't' se développer sons linflluence de
tontes les cauvses communes et géndrales des ma-
ludies, une prédisposition étant admise , mais plus
particuliérement sons Uaclion des causes qui agissent
directement sur le cervean, Ainsi, bien gque nous ne
I'ayons pas observé, il est vraisemblable que les
rayons d'un soleil ardent, ou 'action d'un froid in-
tense sur la téte, Papplication de la glace ou de
quelque substance doude de propriélés énerginues
peuvent octasionner le ramollissement cérébral.
Nous avons vu cette maladie se développer chez des
personnes qni avaient éprouvé quelque percus-
sion violenle sur la Téte, sur tout aprés une chule;
miais il est bien difficile de dire , si la chute est pri-
mitive oo uon’sé-:'ulive-, la cause du ramollissement
ou son effel. La contension d'esprit, les veilles pro-
Inn'gées, les passions violenles, nous paraissent lrés-
susceplibles de favoriser Te développement de la ma-
ladie (_{u-i nnna'nccupe. Nevs avens vu plusiears
personnes affectées de ramollissement, avoic été en
pf'u;ie' anx chagrins les Pjus' profonds; c'est peut-étre
I'ohsctvation la plas constante. On conceil que ["abus
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des substances alimentaires on médicamenleuses i
agissent sur I'encéphale par une prompte et forte
sympathie, telles que le vin, les ligneors alco-
holiques, le café, les narcoliques, -ete., peuvent
déterminer cette affection, et qu'il est par consé-
quent prudent d'en interdire 'usage anx personnes
ijui y sont prédisposées. Au reste, U'expérience ne
nous a point encore découvert de cauvse conslante
du ramollissement , non plus que celle de la plopart
des antres maladies; bien moins encore nous a-t-elle
dévyoilé sa cavse prochaine.

CHAPITRE X.
Diagnostic,
PREMIERE PARTIE

Appréciation  deg différens symptimes ; leur
COTVEFSION EIL 5!"5’”‘1‘3-{-

Novs ne cesserons de le redire, dans le dia-
gnostic consiste Loute la médecine ; sans lui il ne pent
¥ avoir qu'erreur et que confusion. Clest la plus im-
portante de toules les connaissances médicales. Toutes
les ohservations n'ahontissent en derniére analyse
qu'an diagnﬁslic;' de lui seul découlent les indica-
tions curatives fondées sur la raison. Sans Ini ’hu-
manité est en proie a i’empirimﬂu aveugle, au
hasard desL_fucteur {1}, et qu'on ne vienne pas nous

(1) La science du diagnostic tent le premier rang
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dire que tout le monde reconnait ces vérités im-
musbles; ils ne les reconna sent pas cevx qui cher-
chent des remédes avant de ronnaltre les maladies.
Toute notie atlention s'est portée sur ce point in-
téressant. Nous allons donnes le résultat de nos mé-
ditations, elles sont toutes Ja conséquence rigou -
reuse des faits que nous avons ohservés, et chacune
de nos propositions pourra trouver sa preuve dans
les histoires que nouns avons publites; nous anrions
Pu y renvoyer directement le lectenr; mais pensant
qu’il avra sans doute lu ces ohservations avee soin,
et qu’il doil aveir lears détails encore présens 4 la
pen ée, nons avons cru cette précaontion inutile.
On nemanguerapassans donte de nous objecter que
nou n vs-ommes donnés une péine superfloe, pois-
qu'enfin le but de la médecine est de guérir, el que
tous nos efforts n'ont pu y atleindre. Nous répondrons
& ce propos,1.0que quand nous n'aurions gagné A ces
recherches que 'avantage de ne pas noire en médi-
camentant nos malades & tort et 4 travers, ce serail
déja un trés - grand service rendu A Phumanité ;
2.0 qu'il est des maladies qui sont jusqu’ici an-des-

entre toutes les parties de I'art, el en est la plus utile et
la plus difficile. Le discernement du caractére propre de
chaque genre de maladie et de ses différentes espices ,
est la source des indications curatives : sans un diagnos-
tic exact et précis, la théorie est toujours en défant, et
la pratique souvent infidéle. { Lows , Mdmoives de £ A-
eadémie Royale de Chirurgie , tome V. )
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sus des ressources de I'art, et qu'il n’en est pas moins
fort important de connaitre, parce qu'on ne peut
jamais étre certain que ces maladies seront toujours
au-dessus de nos moyens, sur-toul quand il reste
encore quelque obscurité sur ces maladies. Qu'il est
possible alors que des recherches pathologiques dé-
truisentcette terrible décision.Que cen’est méme quo
par leur moyen qu’on y peat arriver, et non en cher-
chant des remédes au hasard. Vainement on me diva
fque le quinguina , le mercore, lo vaccine sont les
froits hevreux de ce hasard que je méprise, que
josqu'd nos jours on a traité et guéri les maladies
sams en connpaitre le siége: je demanderai & mon tour
si, parce qu'ona vu des personnes fuirve leur fortune
sur un quine , il serait pruodent de mettre sa fortune
sur un quine, et quel est linsensé qui voundrait y
eXposer sa vie? Et certes , c'est jouersur des chances
bien moins favorables n:iue de chercher un reméle
au hasard. Enfin, & supposer que nous n'eussions ac-
quis que le moyen de dislinguer une aflection in-
curable , des autres maladies qui lui ressemblent et
qui sont susceptibles de-gudrison, telles que 1'apo-
plexie, ne serait-il pas trés-avantagenx d’avoir ac-
quis celte connaissance? Compte-t-on pour rien de
pouvoir porter avec assurance un diagnostic certain?
De pouvoir dans quelques cas pn’:mir_ la terminaison
Licorease d'une maladie, et d'avoir dans lous, la
cerlitude de son issue? Nest-ce p;is confondre et
melire au méme nivean, le savoir et I'ignorance, la
cerlitude el l'im.:.crlituulu, la lumiéee et les ténehres?
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§. I. Adpréciation des symptémes de la premiire
periode,

1.0 Céphalalgie. — TLa dovleur de tdte fixe fue
ressentent les maladesacelte époque, doit fixer at-
tion du médecin; ce symptdme, commun dans
beaucoup d’affections, échappe la plupart du temps
4 I'observateur ; cependant il est de la plus haute
imporiance. Seul , isolé, il ne suffit pas pour diagnos-
tiquer le ramollissement ; mais 'il se manifeste en
méme temps des engourdissemens , des_fourmille-
mens, de la pesanteur, de la dowleur , dela contrac-
ture , on g'uefques mouvemens convulsifs , dans les
membres opposés & cette douleur ; si Vintelligence
et les sens s’altérent , on devea redouter la maladie
dent nous parlons; elle sera indubitable si ces phé-
ncmeénes augmentent d’intensité brusquement ou
d'une maniére plus ou moins rapide. La céphalalgie
circonscrite , fixe el opiniitre , annonce un travail
j._ocai dans le cervean ; il est yraisemblable que, dans
ce cas, ce lravail est de nature inflammatoive,

2.0 Les vertiges accompagnent aussi l.ne.aﬁcuup de
maladies; on sait qu'ils sont le résultat ordinaire de
l'ingestion du vin et de certaines substances dans
Vestomac; ce symptdme seul ne peut devenir lesigne
du ramollissement , il indigue seulement une con-
gestioﬁ vers le cerveau, congestion gl’:ﬁémle ot non
partielle ; qui comprime la masse encéphaligue.

3.0 La diminution des facultds de Uintelligence
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n'est pas commune dans celte période ; pour que ces
facultés diminuent, il faut, en effet, que 'encé-
phale soit affecté dans son ensemble, ou dans sa
partie centrale. La diminution de 'intelligence est
donc le signe ou d’une congestion de sang générale,
on d'un :‘-panclmnnnt séreux dans les ventricales,
ou d'un épanchement de liquide, soit de sérosité ,
soit de pus, entre les méninges, on d'une inflamma-
tion de toute la superficie du cerveau , ou d’une ina-
ladie qui occupe le point central. Lorsqu’elle arrive
dans le ramollissement ou dans 'apoplexie, c'est
que le gonflement de la partie malade , ou la disten-
sion du foyer sanguin sont assez considérables
pour comprimer l'hémisphere. sain ; ou qu'il existe
simoltanément quelque.s-unes des altérations anx-
({uc.lles nous venons d’attribuer cette diminution de
I'intelligence. Ces altérations , comme nous Iavons
vu , accompagnent souvent ces deux maladies et
principalement le ramollissement, D’aprés toutes ces
considérations , on concoit que cette diminution de
lintelligence suit plus souvent qu'elle ne précéde le
ramollissement céiébral , & moins que celvi-ci ne
succéde & une meningite, ainsi {Iué nous l'avons
observé quelquefois,

4.0 La tendance au sommeil ainsi que les ver-
tiges, et la diminution de Uintelligence , ne peut
indigquer autre chose qo'une congestion dans la tite,
une compression de Fenaéphale par la réplétion des
vaisseanx et des sinus eérébraux ; de méme qu'enx,
elle indigue un eflort , un travail de la nature vers
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cel organe, mais elle ne saurail désigner quelle; est
velte espéce de travail.

S Le def:r‘e se manifesle quelguefms dans la
premiére période du ramollissement. On sait que le
dé]ire est un symplome, qui peat se montrer dulls
toutes les maladies aigues;il est parconséquent hien
plus souvent sympathique gqo’idiopathique: Le-cer-
veau , étroitement lié & tous les organes , entre en
souflr ance avec eux , et manifeste ce consensus par
Valtération de ses fonclions. Cependant, ce symp-
Ldme peut &tre le rasullat de I'altération \’lbih]u de
la substance méme du cerveau , et dans ce cas il est
vraisemblable que celle altération est de vature in-
flammatoirg. Nous reviendrons bientdt sur ce signe
en parlant de Varachnitis, Si le délire aign est ac-
compagné de phénoménes fébriles, s"il n'existe d'ail-
leurs -aucun symptbine de phlegmasie dans les vis-
céres thorachigues ou abdominaux, non plus que
dans les membres, et sur-tout s'il sugvient quelques-
uns des signes que mons avons énoncés; MW,0 1.er,
on doit: fortement soupconner que la maladie est
dans le cerveau ; mais le délire n'annonce encore
qu’une altération générale, il-n'indigque pas e;m'mm
partie seulement du cerveau soit lésée. b
. 6o Ladémence sénile et Ualiénation meptale pré-
cédent. souvent le. ramollissement; ces maladies ne
seraient-clles alors que les symplomes de cetfe alté-
rvalion latente et chronigque ? .

7.0 Jusqu'a présent, si nous exceptons la cepha-
lalgie locale , nous n'avens parlé que de phénomé-
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nes qui indiquent une allération générale de Pencé-
phale ou de ses enveloppes; il n'en est pas de miéme
deceux dont nousallons nous entretenir, La pesanteuc
des membres d'un seul cblé, les engourdissemens,
les fuurfnillemens, les picotemens, les doulears,
les convulsions, lacontracture (1) de ces membres ,
indiquent , en effel, une altération locale, bornée,
de I'encéphale on de ses dépendances. Ces divers
phénoménes ne sont pas les signes d'une altéra-
tion de la méme nature. Les douleurs, les con-
\'HI]EEUHS, la contracture indiquent vraisemblable~
ment un travail inflammatoire, sur-tont s'il se
joint & ces symptdmes des phénoménes fébriles.
La peaaulleur des membres et lear engonrdisse-
ment, accidens b'ien'[}lus communs gne les. préce-
dens (ils sont dans la proposition de vingtauon ),
indiquent une allération de la substance cérébrale ,
sans exallation des propriétés dites vitales, de cette
partie. Lorsque ces sympldmes sontle résultat d’une
cmigeslinn partielle du cerveaun, ils disparaissent or-
dinairement avec promptilude, ou bien le carus, la
résolution de tous les membres leor snccédent rapi-
dement , par 'angmentation subite de la congestion,
et le malade succombe. 11 est nécessaire qu’ils persis-
tent pendant un certain temps, et augmentent méme
gmdﬁéllgment d’intensité pour qu’ils désignent I'al-
tération locale dont nous parlons, Ces symptdmes,

"

{1} A cette épn-EIUE, la contracture des membres n'est

gudres qu'une roideur un peu forte,
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it ce degré , non plus que les préeddens, ne sont pas
caractéristiques du ramollissement eérébral ( je parle
sur-lout de la pesanteur el de I'engourdizsement ) 5
ils ‘penvent &tre produits par une exostose, nne tu-
meur flbrevse ou fongueuse dela dure-mére , par
un kyste, un tubercule, tin cancer , par toute alté-
ration qui détruil ou comprime partiellement 'encé-
phale ; nous verrons plus bas jusqu'a quel point on
peut distinguer ces maladies. Mais lorsque les signes
de la deuxiéme période viennent i se manifester, ils
deviennent alors de la plus haute importance pour le
diagnostic, )

B.o Symptdmes fournis par les sens dans la pre-
micre période. — En général Pexaltation des sens
est bien plus rare qu’on ne pourrait le croive, sil'on
pensait que le ramollissement est toujours une in-
flammation. L'impression pénible d'une vive lumiére
est un symptéme rare, méme dans celte premiére
période ; il @st bien plos fréquent d’observer le con-
traire ; la vue est ordinairement trouble , obscore ;

I'exaltation de ce sens,les éblonissemens, indiguent

une inflammation{ état conlraire exclut cette idée.

-X'une et I'anlre ne sauraient caractériser une Iésion
“eirconscrite dans le cerveau. Il n’en est pas'de mémo

du strabisme ou de la paralysie d'un il | accidens
de la deoxiéme petiode,

Ce que nous venons de dire pour la vie trouve
son application & l'onie. Son exaltalion rare et les
tintemens d'oreille, seraient le signe d’oh élat in-
flammatoire. La dureté de 'ouie, bien phis fréente,
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:ipparlienl. 4 nne maladie d’une autre nature. Lorsque
les deux oreilles sont en méme temps frappées, de
méme que les deux yeux, 'affection st générale, oc-
cupe les méninges, la périphérie du cerveau ou bien
encore son centre. Si une orcille seale est malade, ce
qu’il est difficile d'apprendre , les probabilités pour
une maladie bornée sont plus grandes.

8.0 L'état de l'odorat et do golit est le méme que
celui des autres sens; le plus fréquemment, il existe
une diminution de leur sensibilité. La langue est
souvent embarrassée; on ne peul conclure de cet état
qu'une congestion, une affection geénerale ou cen-
trale de 'encéphale, .

g.0 Je ne parlerai pas des symplémes fournis par
les fonctions de la vie organique, ils sont tons géné-
raux , sympathiques, et ne peuvent fournir ancune
lumiére : cependant, s'il existe en médme temps
quelques symptdmes fournis par la vie animale,
ils poprront devenir de quelque importance : par
exemple , lorsqu’il existe une inflimmation de quel-
que viscére thorachique ou abdominal , ou de tous
& la fois, avec délire, et qu'il survient de 'engour-'
dissement dans un des membres supérieurs , on doit
redouter le ramollissement.

10,0 Le lecteur attentif s’est sans doute apercu
que dans Uappréciation des symptdmes de I pre-
miére période , presque tous ces symptdmes n'in-
diquent qu'une altération générale de 'encéphale
et de ses dépendances; le mal de téte fixe et opi-
nidtre , U'engourdissement , la pesanteur , la conyul-

g. 15
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sion tonique ou clenique, les picotemens, les dou-
leurs des membres , sont les seals symplomes d’un
travail local; mais ils sonl si légers dans cette pé-
riode, qu'on peut espérer de les voir disparaitre par
des soins convenables : cependant, lorsyu'ils annon-
cent un ramollissement , bien loin de diminuer, ils
persistent au méme degré pendant un certain temps ,
et finissent par augmenler d'inlensilé; jusgues-li
on doit s'absteniv de porter son jugement sur la
maladie. Mais lorsque les symplomes de la deoxiéme
période viennent i se manmilester, alors la maladie
devienl bien plus claire; son diagnostic est a-peu-
pres certain,

§ 1L dppréciation des symptomes de la deuxiéme
période.

Ces symptémes ne sont pour ainsi dive que I'exa-
géralion de ceux que nons venons d’examiner. Cette
augmentation dans les symptdmes arcive quelquefois
subitement, maisle plus ordinairement d’une maniére
graduelle , et assez rapide cependant pour imprimer
4 la maladie un caractére déterminé, une marche
plus franche et plus certaine que celle gqu’elle af-
fectait dans la premiére période. Il est vraisembla-
ble que ces accidens ne dépende_llt pas d'une lésion
survenue , formée tou t-a-coup ; mais que Ialtération
qui, jusques-la, avait marché lentement d'une ma-
niére obscure et latente, a atteint le développement
nécessaire 4 la manifestation des tronbles dans
les fonctions de 'organe lésé. On sait que les mala-
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dies lentes alteignent un haut dégré de développe-
ment, sans altérer les fonclions de organe qu'elles
minent sourdement, mais qu'enfin & une cerlaine’
épogue cet organe cesse tout-i-conp de pouvoir
exéculerses fonctions, I est teds - probable gu'il se
passe ici quelque chose d'analogue;; les symptdmes
vagues qui existent dans la premiére période an-
noncent que l"i:urgane s'ahérc-, la dﬁiurgauisaiion pro-
fonde qu'on renconire aprés la mort ne peut pas dire
instantanée. Ce sont des raisons sulfisantes , te nons
semble, pour admellre cette marche de la maladie.

1.0 Paralysie des membres. Ta paralysie est
sans contredit le symplome le plus constant da
ramollissement du cervean, Liindivido qui en est-af-
fecté perd tout-h-coup, ou graduellement, mais d'une
manidre plus ou moins rapide, 'usage de que]qﬁ'u:t
de ses membres , quelquefois d'une moitié do COFpS.
La paralysie est le signe le moins éqnivoque d’une
Lésicn locale de e ncéphale ou de ses dependances.
Celle proposilion va, nous n'en doutons pas fairae
ponsser de grandes exclamations anx partisans des
paralysies nervenses ; mais je voudrais bien qli'dn.'
nl'expli(juét ce qu'on enlend par une paralysie fier-
veuse ¢ Prétend-on qu'il n’existe alors auvcune alté—
ration dans les organes de lasensibilité ? Mais quoi -;Igl
plusabsurde que desupposer une fonction lésée, sans
vouloir reconnaitre que 'organe qui 'exécute doit
élre altéré? Mais on ne tronve rien. Ah! on ne trouve
vien ! c'est fort aisé 4 dire, cest commode; cela
débarrasse du soin de se liveer 4 de pénibles inves-

15,
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tigalions ; mais daignez chercher avec attention , et
vous verrcz combien les cas oii I'on ne trouve rien
sont rares , &b, dans ces cas rares, avouez la faiblesse
de vos moyens, et ne dites pas qu'il n'y a rien,
parce quil est impossible qu’il n'y ait rien. Depuis
que nous avons appris a chercher, nous sommesbien
plus heureux & trouver, et les cas ol nous ne trouvons
rien deviennent de jour en jour moins communs,
I.a paralysie n'est donc qu'un symptéme; lors-
qu'elle est partielle, elle annonce, avons-nous dit,
une altération dans les organes de la sensibilité. Elle
peut dépendre en effet du ramollissement, d’un
épanchement de sang dans un lobe du cerveau, da
développement d'une tumeur quelcongue dans cet
organe , ete. La maniére dont elle se montre doit
faire distinguer & laguelle de ces lésions elle appar-
tient, c’est ce dont nous nous oceuperons dans la
deuxiéme partie.—Lorsque la paralysie est générale,
elle prouve que la lésion n'est pas circonscrite. Elle
dépend alors, ou d'une congestion sanguine trés-
considérable des sinus ou des vaisseanx du cerveau,
ou d'une meningite terminée par un épanchement
de sérosité limpide ou tronble entre la pie-mére et
Varachnoide, on d’une collection séreuse dans les
veutricules , d’un épanchement de sang assez consi-
dérable pour comprimer 'hémisphére sain, ete.

La résolution générale des membres arrive
ordinaivement vers la fin do ramollissement ,
1.0 parce que la partie malade duo cerveau est
quelquefois assez boursouflée pour comprimer le
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cdlé saln, 2.0 parce que laccumulation de sé-
rosité dans les ventricules et dans l'intervalle
des meninges est la snite ordinaire do ramellisse-
ment cérébral. La paralysie générale peut survenir
aussi dans les cas ot le ramollissement ccoope le cen-
tre du cervean , le septum médian, la protubérance
annulaire, ete. ou lesdeux hémisphéres 4 la fois. Ces
derniers cas sont les plus obscurs pour le diagnostic;

‘ils sont heureusement rares. Pour que la paralysie

devienne un signe de ramollissement, il faut qu'elle
arrive chez un individu quia éprouvé quelque temps
des pesanteurs des engourdissemens , etc. , dans
un membre, et qu'elle aille en avgmentant d'une
maniére assez rapide jusgqu’a la mort,

La paralysie commence le plus ordinairement par
les membres supérienrs ; mais il n’est pas rare de
voir la jambe d'un cdté prise la premiére. Lorsque
la téte est libre, lintelligence saine, les membres
supérieurs mobiles et sensibles, on serait porté a
croire que le prolongement rachidien est affecté ;
mais si la jambe d’un senl coté est prise,, comment
penser que la maladie soit assez peu étendue pour
n’oceuper que la moitié de la muélle, et dans ce cas,
pour ne pas comprimer Vautre moitié? L’étroitesse
du canal vertébral , le peu de diamétre de la moélle
épiniére peut-elle permettre une paveille supposi-
tion? On voit bientdt, en effet , le membre supé-
rieur devenir contracté , douloureux on paralysé;
une douleur de téte se manifeste du cbté opposé a
ce membre , etc. , ce qui ne luisse plus de doute sur
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le siege de la maladie ; mais comment se fait-il que
e membre inférieur soit affecté le premier, et gue
Jes supérieurs n'éprouvent aucune altération? Clest
ce qui reste 4 expliquer, mais le fait est posilif.
J'avais fait des recherches ponr déterminer dans le
wivant, lesiége précis de la maladie, par les signes
présentés par les malades, J'avais pensé que la para-
lysie des membres devail avoir son siége dans un en-

droit particulier; celle des sens dans un autre; celle

des diverses facultés intellectuelles dans vnautre , et
j'espérais arriver i eel égard & quelque chose de sa-

tisfaisant. J'ai beavcoup maultiplié mes recherches, et
e résultal obtenu n'a pas répondn & mon espérance.

J'ai renconteé les sympldémes les plus divers dans
les cas on Ualtération oceapait exaclement la méme

partie et vice wersid , ¢'est-a-dire les m&mes sym-
: ptomes povr des allérations différentes. L'altération
est quelquefois trés-ctendue en égard i la légereté

des symptémes, et d'autres fois ceux-ci sont trés-
prononcés pour une altération en apparence légére,
1.0 Paralysie des sens. Ce gue nous venons de
dire pour les membres s'applique directement anx
organes des sens. Lorsqu'un malade perd peu & peu

& Pusage d'on wil; que la puopille , d’abord mobile ,

s'agrandit de jour en jour, devient entiérement im-
mobile 4 la lumiére, que 'wil se dévie en deduns

_ouen dehors, si ce malade éprouve d’aillears d'autres

signes de ramollissement, on aura les plus fortes
probabilités de son existence, Ces végles doivents’ap-

_pliquer & Vonie, etc.”
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Loraque Ia paralysie est croisée , c'est-d-dire ,
que le membre supérieur d'on edté est paralysé,
en méme temps que le membre inféricar du cdté
opposé, on Dien que les sens d'un cblé et les
membres de Pantre sont alfectés , il existe alors
une double altération, l'une dans un hémisphére
et l'autre dans I'hémisphére opposé. Ordinaire-
ment Pune des deux paralysies a précédé lautre,
ces deux altérations ne sonk pas simullanées.

Lorsque les deux ciés sont frappés a-la-fois , la
maladie est générale ou centrale, et partant plus
obscure. La paralysie de la langue , le défant de pro-
noneiation ne sont pas des signes plus positifs , mais
la distorsion de la lbouche doit fourniv quelques
lumiéres.

2.0 Douleurs des membres. — J'il existait des
douleurs des membres d'un edté , sans autre symp-
tdéme , il serail trés-dillicile , poor ne pas dire im-
pessible, de déterminer leur nature; il est plos que
vraisemblable qu’on les prendrait pour des doulears
rhumatismales ; mais s'il existe en méme temps
d'autres symptdmes d'affection cérébrale , ces dou-
leurs deviennent un signe trés-précieux et annon-
cent un travail { probablement alors inflammatoire )
dans le coté du cervean opposé au membre dou-
loareux. Ces donleurs des membres , accompagnées
‘des aulres phénoménes , sont, en eflet, un signe
a-peu-prés exclusif de ramollissement. Elles ne se
manifestent que dens cette maladie;je les ai ce-
pendant obseryées dans le cancer de cet organe ;
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m.ais elles avaient un caraclére parlicalier , comme
on le verra ci-aprés. Lorsqu’elles se montrent dans
les apoplexies, c’est que le ramollissement complique
Thémorrhagie, ainsi que nous le dirons bientdt. Mais
ce signe est loin d’@re commun , et porle rarement
sa lumiére sur le diagnostic. _

3.0 Contracture des membres. — La contracture
(spasme, convulsion tonigue, permanente) des
membres, est aussi un signe siie da ramollissement
du cervean ; comme le précédent , il indique un
travail inllammatoire ; mais il est aussi rare que
lui; comme lui, on nele trouve pas dans le vingtiéme
des cas. Lorsque la contracture a lien dans les denx
cdtés, le travail est général ou central; d’un seul
cbté, un point ou plusieurs se trouyent affectés dans
le méme lobe.

4.0 Convulsion clonigue. — ( Spasmes avec al-
ternatives de relichement. ) Il faut appliquer & ce
signe les mémes réflexions que nous venons de faire
pour le précédent.

5.0 La céphalalgie persiste ordinairement 4 celte
¢poque el augmente d'intensité; comme la langue
est fréquemment paralysée , et que Pintelligence
est parfois obluse , le malade ne peut accuser cette
douleur; mais alors, aprés avoir été sollicilé plusieurs
fois , il porte péniblement & la téte, du cdlé opposé
& la paralysie , le membre resté sain. Ce signe , qui
indique un travail local , est de la plus haute impor-
tance ; il suffit presque seul pour caractériscr le ra-
mollissement.
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6.0 Etat de Uintelligence. Souvent intelligence
reste libre; cependant il n'est pas rare de remarquer
de linertie dans Pexercice des fonclions de 'encé-
phale; celte inertie me parait étre le résultat de
la compression du cerveau, produite par laugmen-
tation de volnme de la partie malade , ou par le cor-
sensus de la partie saine avec la partie affectée. Lors-
que cette augmenlation de volume est nulle, l'in-
telligence reste libre, c’est ce qui a lien dans le
principe de la maladie ; mais vers la fin, non-seu-
lement lintelligence se perd complétement , mais
la somunolence, le coma, le carus méme se mani-
festent , et me semblent tenir & cette compression,
ainsi qu'a I'accumulation de sérosité qui a lien dans
Vintervalle des meninges et dans les ventricules,
ala fin des ramollissemens, comme nous venons de
le dire. Je dois méme ajouter a ce sujet gue dans
beaucoup dagonies, j’attribue la perte de l'intel-
ligence ; extinction des fonctions Jdes sens , et les
autres sympldmes oérébraux qui se manilestent
vers ces derniers momens de la vie, & Iz collec-
tion de sérosité qui se forme dans ces parties.
On m'objectera sans doute que dans beancoup de
maladies chmniques, les individus meurent en pleine
connaissance , et que la colleclion séreuse existe
néanmoins ; mais on sait combien 'habitude influe
sur I"économie ; la lentear avec laquelle se forme la
collection dans ces cas explique cette dillérence.
On sait que dans les hydrocéphales chroniques , les
collections atteignent un développement énorme
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sans altérer sensiblement I'intelligence, tandis que
lorsqu’elles sont plus rapides , une faible quantité
de fluide détermine les accidens les plus graves.
Ces réflexions trouveront leur application dans la
seconde parlie de diagnostic; oli nous traiterons
‘de la congestion sanguine. La diminution de lin=-
telligence annonce done ordinairement une com-
pression générale du cerveau, je me parle pas ici
de l'idiotie congéniale , mais la démence sénile pour-
rait bien tenir & cette cause. Cette inertic intellec-
tuelle n'est pas un signe palhognomonique du ra-
mollissement, mais il concourt ile caractériser, lors-
qu'il se manifeste avec les autres phénoménes.

On aurait cependant tort de conclure de ce qu'on
vient delive, que j"attribue toujours la diminution de
Iintelligence et Pagonie aux seules causes dont je
‘viens de parler, Le cervean étant un organe double,
‘si l'un des deux cdlés reste parfaitement sain, on
peut bien présumer qu'il peut exercer ses fonclions
et que l'on peut penser avec un seul hémisph-ére-,
comme on peut trés-bien voir avec un seul @il | on
entendre avec une seule orcille ; mais 1l est diflicile,
lorsqu'un edté du cerveau est malade ; que 'autre ne
‘s0il pas pris sympathiquer-ent & nn certain degré;
il faut que I'altération soit fort légére ,ainsi que cela
‘alien dans la premiére période, et quelquefois dans
‘le commencement de ladevxiéme. Done les progrés
seuls de l'altéralion d’un cbté du cerveau peuvent
donner lien ala perte de Uintelligence. Les agonies

‘peuventaussi dépendre d'autres causes. Lacirculation
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-est ralentie , le sang s"accomule oun cesse de circuler
-dans le cervean et de stimuler cet organe; il est

-alors privé de ses principes vivifiants : d’autres fois,

dans l'asphyxie par gaz méphitiques , dans les em-
poisonnemens, dans le narcotisme, et dans quel-

(ques wmaladies , il porle vers ce visctre des gualités

délétéres, stupéfiantes, ete., qui agissent directe-
ment sur lni el sespendent ses fonctions,
Pour le délire, nous n'ajouterons rien & ce que

mous venons d'en dive an paragraphe premier.

7.0 La somnnolence, le coma, on le carus, ne se
montrent guere que vers la derniére période de la
maladie ; d’aprés les considérations. précédentes, il

-est facile de concevoir de quelle altération ils doivent
dépendre, el par conséquent de quelle valeur ils

peuvent étre dans le diagnostic du ramollissement.
Ils sont bien certainement U'effet d’'une compression

.générale de la substance cérébrale ; seuls ils ne
peuvent indiquer d'autres lésions, mais lorsqu'ils
-sont accompagnés d’antres signes du ramollissement ,
:ils le confirment. ;

8.0 RDt-rgeur* de la face.— Ce phénuméne est fort
commun dans les maladies, il ne peut &tre caractié-

.ristique de celle dont nous traitons; on peat donc

s'étonner de voir que nous nous en occupons ici, Ce-
pendant il est une conleur particoliére de la face
qui accompagne cerlaines afleelions cérébrales. La
figure est rouge dans son ensemble, et d’une ma-
niére a-pea-prés uniforme; le col participe & cetle

‘Tougeur, qui cesse brusquement & la poitrine, on

page 227 sur 432


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x09&p=227

2 BITTM

I

228 MEivpecrwan

d’une maniére insensible & mesure qu'on s'¢loigne
des parties supérieures. Ce symptdme se présente
lorsque le ramollissement est de nature inflimma-
toire, et sur-tout pendant les paroxysmes. Il n'in-
dique autre chose qu'une congestion vers la téte;
aussi le retrouve-t-on dans I'apoplexie, la meningite,
la congestion sanguine , ete. , mais lorsque les signes
de ramollissement esistent , il peut imprimer an
diagnostic des modificalions uliles pour le Lraitement.

Plaintes des malades , agitation. — Ces symp-
tdmes servent & confirmer le diagnestic, lorsqu'ils
exislent concurremment avec les antres signes du
ramollissement. Récemment encore, ils ont singu-
liérement servi & nous faire distinguer la maladie
chez un individu qui n’avait point présenté de phé-
moinénes précurseurs. Ils indiquent aussi un travail
inflammatoire.

Nous garderons le silence sor la valeur des symp-
témes fournis par les fonctions de la vie organique ;
le lecteur saura bien estimer la valeur de ces phé-
noménes généraux. Il verra bien que des sympldmes
fébriles , sans rien indiquer pour le siége de la ma-
ladie , devront néanmoins influencer le traitement;
que des symptdmes abdominaux on thoraciques de-
vront aussi le modifier. Notre but étant sur-tout de
faire connaitre la valeur de chaque signe a I'égard
de P'altéralion locale de 'encéphale, nous ne pensons
pas qu'il soit nécessaire de nous étendre sur ceux
qui ne peuvent fournic pour cet objet ancune lu-
miére, Nous pensons avoir rempli notre tiche pour
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les sympldémes qui proviennent direclement da
cerveau.

§ IIL

Il nous semble important de fixer nn moment
I'attention sur la marche de la maladie. Nous avons
dit qu’il n’existait aucun signe pathognomonique du
ramellissement et que c’était seulement par I'en-
semble des symptdémes et par leur marche, que I'on
pouvail reconnailre cette altération: il convient donc
de nous y arrdler un instant. On s’étonnera peut-
&lre qu’aprds nos laborienx efforts, nons ne soyons
parvenu qu'a un résullat si peu avantageux.. Mais
qu’on réfléchisse au diagnosticdes maladies les inieux
connues en apparence , et je prendrai pour exemple
la Péripueurnonie el le cancer de 'eslomac, les pre-
midres maladies que les éléves reconnaissent dés le
moment ol ils commencent 4 observer. Nous avons
dans la premiére, la douleur de cdté, le son mat, le
crachement de sang ; mais ces symplémes peuvent
apparlenir 4 bien des maladies; ils peuvent exister
sans que la péripneumonie existe. C'est ainsi que
nous ayons vu chez une femmeaflectée d'one énorme
dilatation de I'aorle thoracique , avec accumulation
de fibrine dans cette poche anévrysmale, la tonx, le
crachement de sang, la douleur 4 la région latérale
et posterieure gauche, le son mat du méme cité , il
n'y avait ancune trace de péripreumonie. On sait
que celle maladie peut exister sans les signes que
nous yenons dindiquer. Il ¢n est de méine do cancer
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de I'estomac, il serait trop long d’entrer dans des
détails ; mais la tumeur & I'épigastre, la doulenr, lo
vomissement , peu'vent exisler et le cancer n'exister
point, etvice versd; c'est-d-dire, le cancer exister sans
la tumenr, sans la douleor, sans le vomissement.
C’est ce que nous avons fait voir anx personnes qui
suivent In Salpétriéve. Ainsi qu'on cesse d'dtre sur-
pris s'il en est du ramollissement du cervean , comme
des allections pathologiques les plus claives.

La marche du ramoitissement est essenticllement
croissante ; les signes de congestion générale se
montrent d'abord ; il est probable que cette con-
geslion est alors susceptible d'étre comballue avec
succes ; mais saara-t-on jamais si 'on a évilé an ma-
lade une si terrible maladie ? Les fourmillemens , les
engﬂurdis.se:uens', la roideur , la pesantenr des
menﬂ)res,]acépimlnlgie,mmmencer_lti"]uﬂlteépm[ne;
ils annoncent un travail local , mais ils sont légers,
causent pea de géne, les malades s’en plaignent &
peine; ils me paraissent aussi pouveir disparaitre.
Mais bienldt une véritable paralysie avée imumobi-
lité et insensibilité plus_nu maoins complétes, vient a
se monirer ; des donleurs, de la contracture, des con-
vulsions se manifestent dans quelque membre ; 'in-
telligence faiblit, les sens s'altérent, ete. ; ces symp-
tdmes augmentent de jour en jour dlintensité; et
d'aprés ce que nows venons de dive, on en congoit le
méeanisme; enfin le coma, la paralysie générale sur-
viennent, el le malade meurt. Tel est en abrégé le

-tableau de la succession des phénoménes morbides
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occasionnés par le ramellissement. 11 me semble dif-
ficile de confondre cette maladie avec les antres af=
fections du cerveau, Mais elle ne marche pas toujours
avec ln méme régularité. Souvent les phénoménes
de la premiére période manquent, et dans hien des
CEI.S., il n'est pas aisé de rendre raison de cette ano-
malie; alors il est exlrémement rare qu'il n'existe
pas quelque signe propre & faire reconnaitre la ma-
ladie, comme dans les observations VIIL, [X et X,
D’autres fois les sympidmes sont vraiment extranr-
dinaires ; les convulsions sont générales, comme
dans 'observation XI; mais le siége de la maladie
explique-celte vari¢té, Dans ce cas particulier la ma-
ladie était centrale , dans d'autres elle était générale.

Les complicalions jettent aussi beaucoup d’obscu~
rité sur le diagnostic; mais cela n'est pas particulier
o la maladie dont nous nouos entretenons. Dans la
deusiéme partie du diagnostic, nous ticherons de
porter sur ce point quelque lumidre. Nous prions le
lecteur de ne pas perdre de vue ce que nous avons
dit sur la durée, la fréquence, la nature , la termi-
naison , les causes du ramollissement; ces nolions
devant nous servir beaucoup dans la parlie qui va
suivre.
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DEUXIEME PARTIE
Diagnostic différentiel.

Daladies qui peuvent sinuler le ramollissement ;
en quot elles différent de lui,

Un assez grand nombre de maladies peuvent étre
confondues avee celle dont nous Lraitons: il est done
de la derniére importance de chercher & les dis—
tinguer 'ome de "autre. Nous pouvons méme dire
gque c'est pour alleindre un buot aussi utile, que
nous nous sommes liveés aux considéwations précé-
dentes. Ce paragraphe est en quelque sorte la con-
clusion , le résumé de nos recherches, clles n'ont été
faites que pour nous y conduire. Les maladies qui
peuvent &tre confondues avec le ramollissement da
cerveau, sont: la congeslion sanguine ou séreuse, la
meningite, Papoplesie, les hémorrhagies entre la
dure-mére et le fenillet de Marachnoide qui la ta-
pisse, le cancer du cerveau , les tomeurs fonguenses
de la dure-mére , les tubercules, les acéphalocystes,
les twineurs osseuses des parois internes du cr'.ime,_
quelgues névroses , ele.

Pour faireressortir lesdifferences qui existent entre
ces diverses altérations et le ramollissement , & dé-
faut de deseription générale bien faite, nous u'avons
ce nous semble, rien de mienx & faire que de citer
des faits recueillis avec exactitude.

La congestion sanguine est la plopart du temps
une aflection générale du cervean , ot qui par consé-
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quent doit donner liea & des s ymplomes gincrauy;
ce qui ne permet pas de confundre celte maladie
avee le r_Aém_OTliss'ém(-:iif: sa mar che, sa durée, la ll'nnt
Quilledrs différer de co dernier d’uue manitre es-
sentielle , comine oii ¥a le voir par les deux obser-
valions spivanies:

ObsEnrvation XXIILme (1)
Congestion .mr:gufne:. cerébrale.

Marie-Francoise Varlot, veuve Dellement, dgie
de soixante-dix-sept ans, El:ll.l.'.l Sled u:..loble alin-
ﬁl merie poury &lre Lrailée d'oue de ces nﬁ'eutmm, des
organes de la circuolation , que I'hiver rappelle dans
nos salles, et qui recoivent le nom d'asthme des ob-
servateurs inattentifs, o

Celte affection marchait sans présenter rien de
sm]l.—mt ]orsque dans la nuit dn 11 an 12 ﬂctubre
sans qu'aucun symptdme eit précédé linvasion de ra
nouvelle maladic, la malade pl}u]Jt subitement et
t.mnplélement connaissance.

Le lendemam , le 12, caros profond , et (Iu;ull ne
peut faire ecsser; msensjhuhlé des organes des sens
i leurs excitans natorels ; ; mobi J|tc des |u1EuH| s frs-
diminude ; cxpnsces subitement A un grand jour,
ellcs se dilatent d’abnrd un peu el ne se rétrécisseht
que qu:.lulucs instans ﬂpl s

Sonoréilé pul‘f‘nlu de la pmtrmu, t't,apunl.mu fn:~
l]!.lunte laborieuse vile, Pouls pelil flequeut Lu-
mulLuauh, parfois intermitient.

(¥) Par M. Leblond. -
a- 16

page 233 sur 432


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x09&p=233

2 BITTM

234 - MivrciweE"

Insensibilité de I'abdomen & la pression. La ma-
lade s'agiie en divers sens; elle est affectée d'un délire
taciturne. Il n'y a pas de paralysie. Les membres
supérieurs sont plutdt contractés : mais on fait cesser
momenlandment leur conlracture , en les féehissant
en les étendant alternativement. — Sangsues au
col , dérivatifs sur le canal intestinal | sinapismes.

Mort le 13 octobre.

Ouverture du corps, le 1% octobre.

Adliérence intime’ des membranes du cervean &
la base du erine, rongeur manifeste de ces mem-
branes. Lorsque la dure-mére a &€ enlevée , on re-
marque une infiltration générale de "arachnoide cé-
rébrale de la pie-mére. Le cervean semble couvert ,
sur-tout dans intervalle des cireonvolutions, dun
enduit gélatineux, excepté dans les environs des
sinus, olt les membranes, quoiquinfiltrées, sont
manifestement épaissies et ont perdu leur transpa-
rencea.

Le cervean , incisé par franches, ne présente au-
cune altération , si ce n'est une légdre teinte rosée
de la mwilié interne de la substance corticale , et
peut-&tre un faible ramollissement de cette partie.
Celte altération de la substance corticale a sur-teut
lieu dans les lobes anlérieurs des deux edlés.

Poumons sains, Ceenr pen voluominenx., Hypersar-
cose du venlricule gauche, et rétrécissement de sa
cavité.

Rien autre chose de vemarquable dans 'abdomen
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gu'une appendice intestinale de la grosseur du doigt,

el d’environ deax pouces de long, prenant niss

sance sur le jéjunam,
OpsERVATION XXIV, me
Congestion  sanguine  cérébrale.

Une femme, dgée de soixante-dix ans, sur la
compte de laquelle on n'a pu recueillic aveun

‘renseignement commémoralif, vint & Uinfirmerie le

12 seplembre 1817 elle perﬁsta b nier qu'e]le. fut
malade, malgré les questions réitérées que nots lut
adressimes sur chacune de ses fonctions et sdv cha-
cun des organes qui y concourent. Une physionomie
légérement étonnée fut le seul symptdme que nous
remarquimes. On se borna & prescrire une lisane
délayante et la diéte. Convaincn par des exemples
réitérés que ces réponses nég-'llti?ES étaient souvent
insidieuses , ayant vu périr de maladies graves
des individus qui avait présenté le méme état,
je retournai dans la journée pour examiner de
nouvean celte malade. — Une coloration rozée de
toute la face et duo col, m’aunoneait alors évidem-
mentune congestion vers la téte. Une légére ¢phalal-
‘gie accompagnait celle rongeur, ainsi qunne faible
élévation dans le pouls; d'aillenrs peu de plaintes
de la part de la malade. Des sangsues plﬂcéu;‘;' fti=
tour du col, des sinapismes aux pieds, des vésicatoires
avx jambes , des boissons laxatives ; des lavemens
frritung ; cte., furent employés ayec insnceds ; le
' 16.,
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lendemain la coloration dela face et du eol était plos
prononceée et oflrail une Leinle violelte, La malade
ne [épundait plos anx questions qu'on lui adressait,
la pupille immobile annoneail linsensibilité a la lu-
miére , les titillations de toule eipéee manilesiaient
I'insensibilité générale, les membres étaient dans
une résolution compléte; enfin , tont annoncait un
élat apeoplectique des plus prononcés, lorsque la
malade expira le lendemain de son entrée & I'infir-
merie. — L'ouverture du corps n'oflrit autre chose
quune forte injectiomddes membranes cérébrales; dans
certains points , le sang paraissait exirayasé dans lo

tissu cellulaire de P'arachnoide et ¥ formait de véri-

tables plagues ; les vaisseaux sanguins élaient ossi-
fiés, el on remarquait entre les méninges une grinde

guantité de sérosité roussitre. Le cerveau, dissérued
avec le plus grand soin, n’ofirail aucune tiace d'apo-

plexie ancienne on récente.

En lisant ces observations altentivement; on voit
combien elles différent de la marche ordinaire du
ramollissement dans son état le plus commua, c’esl-
a-dire , simple et régulier. En effet , on ne trouve
ici ancun signe cuoi announce on travail local el cie-
conscrit; ce ne sont que des symplomes d'ane affec-
tion générale. ﬂougeur‘ de la face et du col perte
de connaissance , paralysie générale , insensibilite
des organes des sens. 8i Uon ajoute b cela la dorée
si courte de la maladie, n'aura-t-on pas des signes
suffians pour distinguer ces deux allections. Le ra-
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mollissement , ayant son siége méme an centre du
cervean, n'a-t-il et une durde plus longne et upe
uoe marche plis peogressive ? Lorsqu'il a son siége
dans un des hémisphéres, ce n'est que vers la ter—
mipaison. qu'il peat offrir quelque analogie avee la
congestion cérébrale., mais alors on a pu observer
des symplémes locaux dans le principe de la mala-
dig. Lo rapidité des accidens semble tenir & la nature!
e ln maladie, dont la. marche doit étre nécessaive-
menk prompte. Une, dilatation subite des vaisseany.
doil, donner lien, & des accidens d'antant plus rapides.
r;q'(*.l_lq arcive dans un organe sain ; la compression
cgb alovs subite , les accidens instantands.

. Mais la congestion sanguine peut é&tre partielle;
de, mdme qu'on’ voit la conjonctive d'un senl edlé
devenir rouge, dans certains cas; de méme, par l'efTet
de In, pesantenr ou de toule avtre cause , I'injection
du, cgrvean et des méninges peot dtre partielle, et
donner lien & des symptimes locanx. Cela ne répugne
pas & admettre ; mais alovs les accidens sont peu
graves, ebsg dissipent avee promplitude , soit spon-
tangment , soit par quelques soins convenables, et
iknlest pas permis de les confondre avee ceux do ra-
mp}lissement,, sur-toul cenx de ladevxiéme période.

B. Congestion séreuse. Hydracéphale.

1l me semble que les auteurs qui ont trailé de
e s maladies , quel que soit le nom qu'ils leur ajent
donné , ont pris la conséquence d'une maladie pour
la,maladie elle-médine. Les nows doffévres cdrébrales
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hydracéphaliques , Capoplexies séreuses , d'hydro-
edplales atguds oul glwoniques y we peuvent signifier
autre chose i'one phlegmasie aigyé ou clironigue ;
ou une allération organique du cervean du-de ses
membranes, lerminées par un épanchement de séfo-
gite entre les méninges ou dans les venlricoles. N'ou—
blions pus’qué la, nalvre ‘suit: tonjours Tes mémes
lois. L'éphiachement de sérosité arrive danslos ca-
vilés tapissées par les membrands séreuses , ila suile'
dpsmaladies organiques de toute Esplu}cs', des phleg-
masies ‘aigués ou ‘chroniques ‘de ces' memibranes.
Ces épanchemens sont des phénoménes consécu-
tifs de ces diverses altérations. Ce qui a lien pone
les autres cavités doit avdir lien pour le cerveau. Il
est inatile d’embarrasser I'art par des divisions arbi--
traires. Lorsqu’a l'ouverture do corps d'un individu
mort avec les sympibmes d'hz-,r1:1nm:é].Ignl:l.'llna‘J d'apo-"
plexie séreuse, ete., on reneontre un épanchement
de séresilé, on doit chercher attentivement  s'il
n'existe pas dans le cerveau quelqu'autre lésion, il
est extréinement rare gu’on ne la rencontre pas. Le
ramaollissement du cerveau est de tontes les rhala=’
dies celle qui donne le plus souvent lien A celle
colleclion de sérosité. Je ne sais pas pourquoi "=
pére cet épanchement ; 'explication qu’on a donnée
pour les maladies du coeur et du poumon est tids-sa-
tisfaisante , mais elle ne trouve 'pas, son application.
aux maladies des autres viscdres, Qqui‘lli'i]iﬂn soit ,
celte collection de Serosité sannonce por des phéno-
ménes généraux de compression : la somnolence, la
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diminution de Vintelligence , la paralysie générale,
les convulsions , ete. Lorsqu'elle a é1é précédie do
symptdmes locaux, comme paralysie partielle d’un_
membre ou d'un sens, il est trés-probable quelle
est due & une maladie locale, au ramollissement.
Lorsqu'elle dépend de I'inflimmation des méninges,
les phénomdnes qu'elle occasionne sont générany. La
collection d'eau dans les ventricules donne lieu aux
symptdmes généranx , parce qu'ils communiqnent
entr’enx, et gu'a supposer qu'une cause quelconigue
s'opposit a cetle communication, la dilatation d'un
ventricule ne larderait pas & opérer une compression
sur le yentricule voisin,

C. Arachnitis.

Ainsi que les maladies précédentes, la méningite
ne donne lien qu’a des phénoménes généraux, En
eflet, I'injection inflammatoire est générale, I'irrila-
tion, et plus tard la compression, égales dans tous les
points , les convulsions , la contracture , les douleurs
ou la paralysie doivent par conséquent &lre géne-
rales. On ne pourrait done conlondre cette maladie
qu'avec le ramollisserent central du cerveau, Mais
le ramollissement ayant son sid¢ge an cenlre du cer-
veau est une maladie fort rare cu égard & son exis-
ience sur tout autre point : la méprise sera done
infiniment pen fréquente. Si Lon fait ensuite at-
tention que la méningite arvive ordinairement sans
signes précurseurs , ou que ceux quelle peésente
ne sont pas ceux de la premiére pliricde da ra_
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mollissement , on devra pew eraindre de se. trom-
per, Cest oainsi, par exemple, que le diagnostic a
été porté d'avance avec justesse dans Vobservation

suivante.

OpservaTion XXV.me (1),

Arachnitis.

La nommdée Jeanne Cochard | dgée de soizante-
sept ans , entra le 6 septembre & Vintirmerie.
(Celle malade élsit depuis long-lemps sujette 4 un
¢eoulement catarchal et & des douleurs trés-vives de
I'oreille divite. L'éconlement s'est arrdlé quelques
jours avanl son arrivée,

Le G septembre [ mal-&tre extréme, dovlenrs trés-
vives dans Poreille, sentiment decourbature général e,
vomissemens hilieuy; p.u_i_!;t':nSuiL:_, perte de connais-
sance , avec lt_'cml.ric_uwi_rl_; lﬂ.lES membres et ;;:E)Il.ltl_:l_l_l_'.-
tion géa{érd]_e. ) _

Erat de la malade , le g septembre, — Face pile,
traits de lu face parfois en CULI.]_\'uliiDIL Papilles assex
dilatées; la droile est moins 'qont:rm_:ii!i; guela gauche.

La langue est humide ; on ne peut la faive sorlix
de la bouche. L'abdomen est ballonné sans étre dm.'_.:
il n'est pas doulvureus. Il y a des déjections invo-
funlalres. .

La respiralion est facile et Il.lal.tl..ll'EHE » quoigu’on

{1} Recucillic par M. Leblond.
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pen &qu}en_tq. Le thorax résonne hien dans Lous ses
i'ul)inl;q . ' :
' Le pouls est frequent régulier , assez devr-loppe,
les battemens du ccor sont uhscum
La perte de connaissance dure tovjours, La ma-
]_ade n'entend pas lﬁg q_ue.gtipns qu.'m'n loi adresse ;
elle ne fait que pousser quelques géinissemens asses
ﬁl_ihles. o
Les membres supérigurs sonl dans un élat de con-,
traction remarquahle;lamalade est dansuneagitation,
continuelle, elle se tourne en divers sens dans son lit;
ses membres inferigurs ne sont pas contractés ni pas,
valysés. — Laxatifs, dérivatifs & la nugue , anx
Jamnbes. "

Mort le 8 septembre, & cing heures da matin.
Quueiture dis corps, le g,

Tite. — Ailbérence intime de la dure-mére aux
0s du crine. Engorgement des veines et des sinus
¢érébrany. La dure-mére enlevée lalﬁse voir l'a-
rachnoide cérébrale dont plusmnrs pmnts sont en-
tids en suppuration ; mai¢ senlement i sa surface
externe qui recouvre le cerveau , de sorte qu'on
ne peut enlever le pus qu’aprés avoir incisé arach-
noide qni recouvre les circonvolutions. La sappura -
tion s’élend profondément entre quela{uvs unes de
ces circonvolutions. La substance corticale du cervean
ofire en quelques endroits une teinte rosée, et cela &
uneligne environ du point de gontlaclavec la sullstmlcc
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médullaire. Le ventricule droit contient une certaine
quantité de sérosilé floceoneuse, et dansson extrémité
postérienre, du pus fluide. La gauche en contient fort
Iﬂcﬂ.

Les vaisseaux du cervelel sout aussi engorgés et
ses membranes présentent les mémes altérations que
celles du cervenu,

L’oreille droite, dont on ne fait pas une dissection
approfondie, parvait, 4 l'extérieur, n'avoir été le
siége que d'un catarvhe chronique.

Les poumons et le ceeur sont sains; il existe une
cicatricule an sommet du poumon ganche.

Les organes abdominaus sont dans un état pacfait
dintégrite,

OpseErvaTioN XXVLme (1),

Arachnitis avec suppuration de Parachnoide.

La veuve Lemi, avedgle, dgée de quatre-vingts
ans, bien constilude, forte, et en apparence plus
jeune, entra dans les salles de médecine , le 10 aoiit
1820 ; depuis plusieurs jours, elle gardait le lit, s’ob-
stinait & resler dans son dortoir, maltraitant quicon-
que lui parlait de se rendre & I'infirmerie.

Le 19 au matin , elle était couchée sur le dos, les
bras pendans sur les cbLés ; Paltération des traits, la
pileur de la face , annoncaient un élak grave; la
téte fixe, élait par moment douloureuse; élat co-
mateux , peau chaude ; la bouche est séche; la

(1) Par M. F.tin Calmeil.
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langue épaisse , vetirée , ne peut &tre alongée ; ella
est aride ; In gorge est dépourvue de tonte humi-
dité, la soif vive; la malade ne rend point eompte
du gofit qu'elle éprouve, elle ne saitsi elle a de
Pappétit. On ne peut toucher I'épigastre, méme par-
ﬂeswslla couverture, sans ii'l'mrm[uér les pluslvi\fﬂsl
doulenrs ; Mime Lemi sort aussitdt de l'espéee de
sommeil , oii elle semblait plongée, pour écarter la
rnain: qui la fait soufirir. Elle exprime son méconten-
ment; on peut palper le ventre, sans la ficher beau-
coup. Sellesn ulles, urines ordinaires. Haleine chaude,
respiration légérement accéi¢rée , point de doulenr
au poumon ; la percussion est exercée ; la poitrine
résonne sir tous ses points; rien d'extraordinaive
dans les monvemens do cenr, pouls petit , fréquent.
(Fésicatoire, Lis; orge,0ximel, deux pots). L'appli-
cation des vésicaloires suscite une violente colére; la
malade frappe ceux qui la contiennent. o

Le 18 aoilt, I'état genéral persiste, la prostration est
plus prononcée; la douleur épigastrique estla méme;
la langue n'a-rien perdu de sa sécheresse ; la raison
n'estlpoint'nlté-rée, on peut obtenir des réponses,
mais trés-ohscures; on léve Vappareil des vésicatoi-
o8, l'pgil_alinn est encore provoquée, on fait enten-
dre & M.me Lemi que cela lui sera otile, elle se calme.
{ Orge , sauge.)

Le 19, avcun changement, le ponls n'est peut-
ttre pas lout-a-fail en rapport de pelitesse avec la
prostration qui parait extréme ; (on juge que la mi-
mique accoulumée de la malade , entre pour beau-
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coup dans I'expression morbide q‘.u.i frappe les. assis-
'lu,ns ) i
Le 23 au matin, palcur extréme , bouche beﬂulc,
ﬁzre-"uppacrahquc calme sﬂcnmeux respicalion pu
peu songre ]es musn,lt.s du thorax , ele., écartent
a {rﬂllle les parois de ceite I::-'lnr.e ; pouls irvégulier;,
]'bqtll peau glacée , [.orpeur, [1.'1 mort semble, pro=
chaine). Une heore plus I,:u'l;l ; respiration g peine
pusslhln la bovehe est largement puverte , pour -
mer lair, qui semble ne pouvoir plus s'introdyirg
dans le poumon; le ceeur ]ZIE‘I.l avec peine, exlréme-,
ment vite ; le pouls est comme un frémissement ; la
face est voltueuse, la peau brilante, une sneur
nT.mn:Iunte ruisselle de tontes parts et :I.unllde ]ﬁl ma-,
]ade. { Mort avant quatre heur'e.s ),

Ouperture du corps.

Etat sain du poumon et des ph'n-res' e@ur 1'U]u1||1i-
neux , épalssjssement et dilatation des pﬂ.l‘l;ll$ du vep-
tricole gauche ossification aux vnlvul.es sigmoides
et & la crosse de l'aorte; ossification de pJ.l:l:iltl'LJILE_
trones artériels. Rongeur de l'eslomac, enduit noix
vers le petit cul-de-sac; inieLl.it_:-rt_ du mésentére ;
inflammation d’une grande étendue dans Uintestin
gréle; la vessie est distendue par une urine verditre;
€tat sain des autres viscéres. Rien de [:Imrticulier dang
la dure-mére , rougeyr livide de la p1e mére et de

l'arachnoide ; enlre ces deux mam.hrilnﬂﬁ , sur le
cerveau et d:_ms les cm:;nnvojul_mns exlﬁtc une couche

de pus verd.'ltre r.:lss-:‘.-mble en fﬂ_'. el dans les venlei-
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cules et en fansse mémbrane dans les autres en-
droits. Le cervean etleé cervelet sont consistans, saing,
d’une belle couleur, el ne participent en rien 4 l'alté
ration de leors méninges.

On a prétendu que 1& délire était le signe le plus
constant de la méningile ; landis que linflammation’
du cervean me le présentait pas. On a eru pu'uvuil-
fonder sur celte dillérence une distinclion exacte dé
ces deux maladies @ ¢’est une errenr, Le délire d'est
pas le résultat nécessaire de I'inflamumation de 1'42
rachnoide les deux observations précédentesle pron:
vent évidemment, et le vaisonnément vient encobé
ici 4 I"appoi de |’exp%ri'ence : car enfin ce n'est pas
Tarachnoide ¢ui pense. Cetle membrane pent 2ire
Vésée sans que Pentendement le soit | puisque Uenten-
dement n'est pas sa fonction. Mais lorsque celui-ci
est altéré, (ce quidrrive fréquemment dans cetle
circonslance, ne ful-ce qu'a cause de Ja proximité)
ce ne peut étre que sympathiqoement, corame cela
arrive pour la pleurésie, ete. L'expérience prouve de
plus que le délire est un symptdme trés-fréquent
de I'altération méme de la substance cérébrale , sur-
tout lorsque cette altévation est de natore inflain-
inaloire. Nous insistons sur ce point parce qu’il nous
pakait aussi important de délruire une erreur que
d'établir une vérité,

Le délire n’est done pas un signe diagnostique qiii
lﬁuuisse servir & élablir vne diiréretme réelle entre ces
deux inflammations; les meilledrs signts Sont cehx

dont nous avons parlé , el qui annoncent une Iésisi
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générale. Cependant Pintérét de la vérité, i o Pon
doit tout sacrifier, oblige de déclarer que dans cera
tains cas, sans doule trés-rares { nous ne avons vu
qu'une fois), 'arachnilis donne lien & des signes d’al-
tération locale du cerveau. Il est possible que 'exis-
tence d'une ancienne apoplexie ait tellement afs
fuibli le edtd due cerveau qui en a ¢té frappéd,
quune moindre compression soit alors nécessaire
pour rappeler la paralysie; il peut se faire encore
que la fansse membrane , résultal d'une inflamima-
tiom, soit plus prononcée dans un point que dans un
autre, etec, Ces circonstances peuvent avoir é1¢ la cause
des phénoménes décrits dans I'observation suivante.

Orservarrony XXVILme (1),
Suppuration de Paraclnoide.

Marie-Jeanne Duplagquet , veuve Prevost, igée
de solxanle quatre ans , rachitique, mére d'un
enfant gui mourut & terme, fut bien réglée
depuis dix-huit ans jusqu'a cinguants; la pre=-
miére éruption menstroelle s'établit difficilement
et occasiouna de fréquentes indispositions, la dis-
patition de cet écoulement, au contraire, n'en-
traina ancun accident. Vers "ige de cinquant_eucint:[
ans, elle eut une attaque d’apoplesie qui fut suivie

(1) Recueillie par M. Bourse , éléve interne de seconde

classe.
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d'une grande faiblesse de la partie gauche du corps,
et fut contrainte de s’aider d'une canne dans sa pro-
gression. Par U'exercice, les mouvemens redevinrent
faciles, et elle put marcher sans appui. Le 16 fi-
vrier 1520, nouvelle atlaque d'apoplexie caractérisée
par 'liémiplégie parfaite qui commencade la maniére
svivante : s’étant lévée pour uriner, la malade res-
sentitdes douleurs dansla poilrine, fut étourdie , vit
ltroub]c , dit-elle, et tomba sans perdre connaissance:
Le 14, décubilus sur le ciité gauche , paralysie de
ce ebté, peau chande et humectée, pouls fort et fré-
quent, respiration dooloureuse; la face, qui est
recouverle d'une conperose, est violette , la bouche
tournée a droite, le pli qui s'étend de l'aile gauche
du nez 4 la commissure des lévres dn méme" cdté esk
entiérement eflacé. Le contraive a lieu du edté op-
posé. Depuis la premiére apoplexie , la pupille
droite est du double plus développée que la gauche,
la vue est cependant intacte. Mal de téte qui fait
dire & la malade qu’on la Ini fend. L'intelligence est
enlitre; la parole un pen génée, la Percdpliou des
sens naturelle. La salive coule invelonlairement , la
boucheestamére,lalangue blanche auw miliew etrouge
vers lesbords et vers la pointe, qui estlournée & droite;
appétit nul, soif intense , envies de yomir, excrd-
tions involontaires. Traitement : sauge , chicorde ,
miel , sulfate de soude, wvésicatoire & la nugue.
Le 18, les sympldmes ont moins d’inlensilé, les ex-
criétions ne sonl plus invelentaives ; le bras gauchea
un peu de mobilité ; la couleur de I face est moins

page 247 sur 432


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x09&p=247

2 BITTM

248 . MebvpEC I N &

livide , et la parole plus libre. Los doulenrs ile la poi-
trine senles ont angmenté da cbtd deoit. Cet état a
duré quatre jours. ( Sauge, mélisse ddulcorée.
Le 23, la maladie a pris un trés.mduavais caractére .
In malade est couchiée sur le dos ; les sphinclers sant
relichés ;il s'exhale du Litune odeurinfecte. La face
est trés-altérée | la bouclie écumense , les derits sont
I'g]i'gineusés » la langue est sale et -:;:'p:ussia y Uhidleine
fétide , Pappétit nul, li soif intense; des doulenrs
vives s¢ font resséntir dans la poitriné ; le pouls est
assez développé et [ort : il se manifeste une vésicule
gangrénebse sur 16 dos du pied ghuche. ( Méme
trattement ; vésicatoires aui cuisses ). Le 25, état
encore plus désespérant ; éruptions dv péléchies sui
les iam'bi:s : les vésicatoires ont un madvais aspect.
1a pean secouvre d'uné sueur fraide et épaisse ; le
pnuls conserye cepcndaut encore une certaine foree
depuis le commencément de li maladie jusqu’a la
mort , qui arvive le 27 : la raison ae s'est nulleikent
dérangée. ’

Oavertire du corps.

Thorax. Lescavités thoravitjnes et les meéiiliranes
quiles revélent ne présentent rien de retritquable.
le poumon gauche ¢ntitreifient sain' @ de droit sain
dans la partie antérictre et supérieute ; mais en at-
ritre et en bas, il esk dur & Ia piressibi ; non - crépi-
tant, fdcile & déchifer , gofigé d'un’ sding livide , qai
lui donne ];ﬁ's'p'eul, du tissu de la rate. Les divisions
des bronches qui vépondent & cét engorgeltient
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étaient enflammés et de la méme couleur; la tra;
chée-artére, rose ; le coeur développé., ;t[ﬁulf[p’il u’%:
eilt pas d’uhslacles apparens & la crosse de l'aorte,

L Abdomen. Viscéres sains; l'estomac elt !es lil;lll;l‘:s~
lms ne présentérent rien & ]'exterwul ¥ la memhrme
muqueunse seule de l'mleslm gtéle EHIF legcmmcnt
enflammeée.

. Téte. Dura-mer—e lnia::te, larachnmﬂe ﬂul ta—
p,_._,s@ Ja face interne de la dqre-méle esL teguﬂfnﬁriﬁ
a 5 }Iﬂ.f‘t&e mterne cor re-lmudam.e nll cnronul Pt an
pari¢tal droits, et aux deux fnssas tempr}fales mtcrnes ;
d'une couche glbumincuse ;al i:qrulc.nu* ) d unﬁ
ligne d’épaisseur en ceclaing chrmlq ; (] Mape. (l::uu-
ligne en d'autres. L'arachnoide qui Lap:sse l‘e ccr-{
veau est intacte. (Il gst & noter que cctle nic] 1
tous les caracléres de celles qui ont lenr sicge a la

surface interne des plévres, ) Les vaisseanx de la pie-
mére étaient trés-injectés, Le cervean élait de con-
sigtance et de cpuleur‘nrdlualrﬂs Conp¢ par t!anc'[les
mmces 5 on decuu:-nt Ll.nls on qup,he Bgmes (:El!rlh’;

revitlyes m:épeu;qmant d'upe ?eme mem]::kaue

Troig d{! cps cavités Lluleut yides; ell?s cc(;uEalent
lg centre: ovale des hémlsgheres cén.hlam'. L une
d’elles était de la grossepr d’un hnnmt, et renfen—
mait pne séropité ] lnctt,.sceutu. ]',e,s veptupules E.lmenE
distendus par de la 561'0454[#

Celte obseryation présente & Iattentjon deux nh-
jels imporfans : f’.l’:em:pfeg;e et 'absence ﬂu dulnc{
s¢ qui lyi donng la. plus. grande ressemblance avee

0 M
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le rﬂmoll:isement I\nus venons de dire & qnul I'ow’
doit’ attrlbuer l’ahsence diz délire : il nons reste a
eaPhquer comment la’ paral}*sle n'était pas g{.uerale 2
ce qﬁu; Semlﬂe d a}}Urﬂ étru en cuntradmuon avee les
prmclpes quc nous amus posés : mais si 'on fait at-
tention que la couclie albuminense étail hien P]us
Pmnuncée a dmlle r[u 'a gaqc]w, tant par son éten='
ﬂ.ua gae par son epalssrﬂul, il deviendra prohable
l.tc = 1 lnﬂnmmalmn Y d abiord éié bornée 4 cetle par-
tle qui a éLé compnmee Ta premiére, et d’une ma-
nidre beaucuup plus forte. Quant & la dilatation de
1:1 P“P'”‘" ‘elle était la stite d'un ancien épanche-
ment. Cette uhs{_rva[wn ne ﬂetmlt done nullgment
:m}s _corollaires ; SE'LIILI'.EI.ELI". ‘le diagnostic, d‘uua dt.‘s
cus semblahles semll mlimmtfnt obscar.

D A;mpfe;lt'fe.

R gfpoffrlié'ﬁé}ﬁéiiéb”i'-' Q'u'."éét-(.e qu'iine zpo-
P]EEIE m.weu,:e, r} mpaﬁ’hqﬂ;e, sans nmr:ire une
éclaircirg’ smgu]lérmﬁént I‘a question’, malgrr_ les
elforts que celtaluﬁ anteurs’ m(:glune:: se:ublent avoir
i,enl.es [.lour l-,mlnouﬂ!m. On y aum Yy paun{uul
I'oix n'a pas trotivéd d’alt‘ér;l!mna dans les ' cas ol 1l
exisLmt des sjlnplc}mes apnli‘ul'l,"cuqués. En eﬂ'el:

1%an remnique » Lune’ P-ﬂ.I't q'ue ]es antears qui ont
aﬂn:us et clem it l'apnp]exle nefvense ; m'ont fait af-
cukie mention de V'altération ‘dont nous parlons , et
que d’autre part, aprds avoir fait environ quatre
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mille ouvertures de corps (1), il ne nous est as.
arrivé de rencontrer une apoplexie, soi-disant,
nervense; nons serons suflisamment aulorisés i ré-
voquer en doute ces prétendues apoplexies , et &
penser qu’elles n’ont été, la plopart dn ‘temps, que
des ramollissemens inapercus. Je ne sache pas
que des conclosions aient élé tirées sur une masse
de faits plus imposante. Qu'on ne nous oppose
pas les antorités de tels ou tels noms: ce sont des
faits , des faits seuls, qu'il faont anjourd’hoi, et
non des autorités. Mais , m’obhjectera-t-on, comment
expliquez-vous la mort subite de quelques indivi-
dus & la suite d'une violente impression morale ? Je
n'en sais rien, je n'en ai jamais. oovert, el je ne
suis pas str que l'on ait rien trouvé. Je ne sais pas
il e¢n existe on fait bien constaté, Je connais les
histoires des morls subites par impression morale ,
depuis celies de Denis le tyran, mort subitement
de joie en apprenant sa victoire clympique , jusqu’a
cet éléve d'une école militaire , mort subilement de
peur en croyaat veir un revenant. Il n'est pas dit
gu'on ait fait les ouvertures du corps de tous ces in-
dividus ; si les faits sont wrais, il est fort probable
gue quelque désordre organique leur a donné lien.

-
(1) Pendant l'hiver, il nous arrive de fajre brojs cLguatre
ouvertares par jour ; Nous en faisnns bhea ucoup moins en
€1¢; mais en mettant le nombre & une par jour, Pon dans
Pautre , nous aurons pres de foo ouvertures par an, qui,
dans pnze années, donnerenl plas de j,000 ouverlures,

170
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Mais comment expliguez-vous les apoplexsies inter-
mittentes de Casimiv Médiens ? Casimicr Médicus a
pris les accés d'une fidvre peErmicicnse afﬁlique pour
une apoplexie intermittente. Eli bien! expliques
Paceés d’une fiévre pornicieuse ataxique. Bien que
nols ne uous soyons pas impesé celte Liche, nous
devons dire que les phénoménes de compression
générale, qui se manifestent dans les aceés , annon-
cent qu'il s’y opére une congeslion momentanée qui
disparait avec l'accés , et revient avee lui. Qu'on ne
pense pas que c’est pour nous débarvasser d'un pa-
ralléle difficile que mous rejetons apoplexie ner=
veuse, car rien n'est plus facile & distinguer du ra~
miollissement , -puisque les sympidmes de cette pré-
tendue névrose seraient toujours générany ; maisclest
qu'il nous parait fort utile de purger'art des préjugés
qui 'obstruent.

2.0 Apoplexie sangiine, hémorrliagie edré-
brale. (1) — Sous peine de retombiér dans la chaos o
nous étions plongés , il n'est plus permis anjourd'hni
de donner le nom d'apoplexic & une antre allération
qu'a I'hémorrhagie cérébrale. Celte maladie est

- (1) Ce n'est mi par ignorance , ni par un oubli désobli-
geant que nous ometlons de citer divers travaux sur I'a-
poplexie. Mais il est pénible et fort long de eiter pour
réfuter. Les personnes qui se tiennent an mivean de la
science, verront bien en quoi différent nes diverses ma-
nitres de voir, et justificront notre silence. Nous nous
plaisons & rendre d'aillenrs aux auteurs de ces travaux

la justice qui leur cst due.
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sans contredit, celle de toutes qui olfie le plos d’a-
nalogie avec le ramollissement , non-sealement par
ses sympldmes , mais encore par sa {réquence. Il est
done nécessaire d’en faire ressortic les différences. Je
ne veux pas discuter ici les diverses divisions de l'a-
poplexie ; pen importe gu'on les ait divisdes en ac-
tives, en passives;en hémorchagies par rupture, par
exhalation ; en hémorchagies artériclles” et veineu-
Bes ,8lc.; je ne sais pas si-ces distinctions sont bien
#1ablies. Il paraitrait quenon, & voir le dissentiment
des antenrs h ce snjet, Ce quon ne peut révoquer en
oute , c’est que I'hémorrhiagie cérébrale peut dire
forte , moyenne on faible, et qu’elle peut affecter
des individos de tootes les constitutions. Clest tont
ve que lexpérience démontre d'one maniére irrdeu-
sable. v

Si I'liémorchagie est considérable , le carus le plus
complet arvive sur-le-champ, sans signes précur-
seurs; la paralysie est universelle; il y a résolution
-des membres ; déjections involontaires ; paralysie des
gens ; sterteur; le pouls est opprimé ; le malade
meert en quelques heures, au plas tard en denx on
trois jours. Le ramollissement n’a jamais celte mar-

.che, ni une si conrte durde.

Si 'hémorrhagie est petile , eiveonscrite , il snr-
vient de la pawlysie dans un membre, la langne
est embarrassée , etc.; mais la résolution s'opére

bientdt ; les symptdmes diminuent graduellement

d'intensité | la convalescence s'¢lablit, Le ramollisse-
ment a une marche inyerse.
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~ L'lémorrhagie de moyenne élendue participe
de I'une et delaulre ; comme la premidre , ‘elle ar-
rive ‘toul-d-coup , elle domne liew 4 un coma
plus ou moins profond , lequel diminue ordinai-
rement les jours suivans, de méme que les symp-
tomes de paralysie , lorsqu’elle doit se terminer
par la guérison. Lorsqu'elle se termine par la
mort , les symptdmes de paralysic et de coma,
aprés avoir diminoé on reslé stalionnaires , font de
nouveaux progrés, el le malade succombe aprés un
temps plus on moins long. On trouve alors un foyer
sanguin plus ou moins résolu , plus ou moins volumi-
neux , plus ou moins foneé en couleur; quelquefois
un mouvel L:iuanchement s'est effectué dans le pre-
mier, on aupreés de ‘lui : mais, le plus souvent, le
pourtour de U'épanchement est ramolli d'une ma-
nidre sensible ( voyez les complications ). Ainsi l'on
pent dire , que lorsqu’un épanchement a subsisté
quelques jours en diminuant d’abord, et augmen-
tant graducllement ensuile , il s’est formé un ra-
mollissement antour du foyer, et reconnaitre d’a-
vanee cette altération,

Le coma est le dernier sympldme du ramollisse-
ment , c'est le premier de Papoplexie ; les accidens
vont en diminuant dans celle-ci, dans 'aotre, ils ont
une marche inverse. Lorsqu'ils vont en augmentant
dans 'apoplexie, elle coexiste avec ce ramollissement,
Ce P]Lénnméne est facile A cxpliquer. Le foyer san-
guin est un vévitable corps étranger aulour duquel
la nature développe un travail inflammaloive. Celle
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marche de la nature est d’une npnliuation générale.
Si sa résmptmn ne s opéw pm, ve travail mllnmma-
toire fait des progres, les signes T‘" l'annunccul sn
manifestent , et le malade succomhe
i arrwe qua'lfjuefcus gma [Eémou]mgle cere]:rmte_
a été précédée des signes du ramollissement; mais
alors celui-ci a précédé 'hémorrhagie, Clost ce quo
démontrent les ouvertures de corps. M. Roclioux
avail déjh établi que l'hémnrrhagle cérébrale surved
nait tonjours sans prodrémes. Les ouvertures confic-
nient cette observation, quoiqu’on ail prétendn de-
puis; lorsque les prodrdmes existent, ils appartien-
nent & une aulre altération., .. . 5 i

. Aldnsi on me peut copfondre Ihemnrrha'?]q COMN=,
slderab]e , ni I'hémorrhagie faible ayee le ramollisse
mernil. L'hémorrhagie moyenne , se terminant par la
mort, sera plus embarrassante, mais elle est ordinai~
rement i'i_ZIJ'.I:I.tE__:l.I.I_ ramollissement , qui lui succede: cc;
ng sera done qu'une demi-ereeury qu’on pourra méme
dyiteren faisantattention al'invasion. Lorsque cc]le-_t:i‘_
aura ét¢ graduelle , en pourra aussi allirmer que s'il
y.a épanchement, il coexiste aves un ramollissement
précursenr. On doit done reconnailre un ramollisse-
ment primitif et un ramollissement conséeulil.

Nous pourrions, donner. & ce paralléle beaucoup
d’étendue en metlant en comparaison tous les symp-
thmes les ung avec;les autres, Nous pensons lt[u'il
est suﬂisant d’imlii:[uer les principaux tmils : Le lee

mous nl’:ghgeons : cependant pour faire vessoxtir E\_l.:.‘--
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tant que possible le marche de ces deux maladies,
nous joignons ici guclques observations d'apaoplesie
qui montrent cette maladie dans ses divers degrés.
1l sera facile de les r.npp‘rn[:;her de Ia 'a.és:::i-ipﬁdu da
ramollissement dans son état s'imp-lé et régulier,

OpservaTron XXVIILme (1).

J:.':T_pm:c.’wniem' considérable de sang dans la sub-

stance du cerveai,

La noimmée Noél Pitére, fgée de quatre-vingt-
gept ans , sans état connu, d'one constitution pen
vigoureuse, n'a pu donner aucun renseignement sar
son ‘état antérieur, élant entibrement privée de
Puosage de ses sens. -

Draprés le rapport dés persdnmes qui l'entoaraient
journellement , il parait que cette fecime ‘qui allait
el venait sans aucune difficullé , mwe s"étint ‘jatais
plaint d'aucone douléur, perdit subilément connais-
sance aprésson soaper, le 16 octobre, et Festa'd"abord
paralysée do cdté droit,

De nouveavx accidéns ne tardérént pas i se 'nia-
nifestér ; et Ta inalade enfra, 'le Tendémain 17, &
Vinfirmerie, dans 1état de carus le plas pronoiicé.
La face était pen colorée, la bouclie entr'onverte
écumeuse ; les michoires éontractées , Tes pafifiicres
baissées et les pupilles tout “a-fait immobiles , ainyi
qne les bras et lesjaribes; Ta pedu étdit chaade.

ib

- 1) Par M. Bouresche.
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Le pouls était peu développé, fiéquent et irréga~
lier, Ia respiration rileuse et accélérde, la toux et les
crachats nals. Le ventre ne Pnr;tissait aucunement
douloireds. ( T_l“nit'c'nm'nt , deuwx larges vésicatoires
‘alx clisses, tisane el laventent purgatifs.)
Liatiort st suévienue le méme jour.

Quverture ducorps, le 18 au matin.

: Tdte, — Unmchnn‘ide et extérienr du cervean
étaient fort injectés. Les circonvolutions de cet or-
gane éiaicllt;préstlue tolalement effacdées., On coupa
avec précaution le cerveau par franches, et quand
on fut-[il.‘ll'iﬂ‘! au ventricule gauche , on ¥ trouva un
épancheniuntmnsidérnble de sang noir coagulé; les
parois de cette cavité,le corps strié, les couches
opliques et {ons les objets qui s’y remcontrent,
€laient désorganisés ; le corps callenx participait
également & ce désordre général. Le cervelet malgré
cela copservait son élat natorel,

Thorax. — La plévre costale adhérait 4 la plévre
pulmonaire dans plusienrs endroils. Les poumons et
le ceenr étaient sains.

Abdomen, — L'estomac, les petits et les gros
intestins , ainsi que les antres organes contenns dans

I'abdomen me présentaient rien de remarquable,

Pourlesapoplexies moyennes Lerminées par lamort,
nous renvoyons le lectenr aux complications du
ramollissement ; il recounaltra la vérité de ce que

nous AVangons,
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OpseErvaTioNn XXIX me (1).
Apoplexie

_ Une femme plns que septuagénaire , maride,
el- ayant des enfans, d'une forte constitution ,
habituce & la hoisson, est apportée 4 linfirme-
vie dans la malinée du 23 octobre. Elle a entid-
rement perdn connaissance ; sa fignre est injectie,
ses yeux fermds : cependant 1'écartement des pau-
piéres laisse voir que les pupilles sont mobiles ; sa
bouche est fermée, et ses lévres sont couvertes d'une
l::.'ou::tle ¢paisse d’une espéce d’écume. La respiralion
est bruyante , stertorcuse et fréquente; les jones sé
gonflent i chaque expiration : aprés r{ue]q.ue_'a respi-
rations ovdivaives, il y en a une beaucoup plus

‘longue. ; i i

Le pouls est fréquent et assez dut; la peau chande

el coaverte d'une seeur visqueunse ; 'abdomen est

douloureux & la pression’; les membres sont engour-
dis et immobiles , & moins qu'on ne les excite; alors
ils se contractent. .
Les informations que j'ai prises auprés des i)er-
sounes qui 'avaient yue avant son accident, m'ont

‘appris qoe la veills elle avait bu, qu'elle paraissait

se hien porler , qu'elle avait passé une boone n'uit.,
enlin fqu'aucun sympidme n'avait précédé son'atta-
que, quia eo licn subitément & six heures et demie
dumatin ; on la transporta de suite 4 Finfirmerie, ol
elle fut vue & la visite dans 'état que jai indigqué.

(u) Par M. Delaye,
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L'estomac se contractait fortement pour expulser ce
qu’il contenait ; des mucosités remplissaient la bou-
che , la malade w'ayant pas la force de les expulser.
- Preseription : orge , dméligue , ij grains; lavement
purgatif, saignée ; gqui w'ayant pas pu étre prati-
“quée , fut remplacée par Uapplication de quatorze
tgangstes au cow ; sinapismes. )

Le second jour , Lous les symplémes augmentent

~d’intensité |, et la mort arrive la nuit snivante.
Onverture du corps.

L’état général n'offre rien de particulier.

Téte. Les vaisseanx sanguins sont distendus ; le
cerveau a une couleur rosée assez remarquable ; les
ventricules sont énormément distendus par an épan-

" chement de sang ayant son origine dans le corps strié
du colé droit. Cette partie du cervean est déchirée
et contient un caillot de sang de la grossear d'un

“ceuf de poule; le sang épanché dans les ventricules
est fluide : la totalité du sang pourrait remplir un
grand verre. ,

Poiirine. Rien.

Abdomen. L'estomae élait légérement ronge; le
reste du Ltube digestif, ainsi que las autres viscéres,
pavaissent sains.

Opservarion XX Xme (1).
Apoplexie faible,

- Perpélue Bouvier, dgée de soixante-sept ans,

(1) Par M. Bourse,
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‘@'une stature ordinaire , d’on tempérament  sdri-
-guin, fuot bien réglée depuis l'ige de Lreize ans jus-
‘nes & quarante-nenf, époque i laquelle elle ent nire

maladie qui dora un an. Verssa soixantidme année,

prenant un bain, elle ressentit un engourdissement

dans toute la partie droite du corps ; ancan dérange-
ment de Pintelligence , ni la moindre céphalalgie
n'avail précédé cet accident. Elle se fit retiver, du
bain, ¢t ne put marcher ni se servir du bras droit.
A la suite de cette paralysie , elle fut traitée, dit-elle,
d’une fluxion de poitrine. Depvis ce temps elle avait
fonjours joni d'une bonne santé, toutes les fonctions
se faisaient bicn.

Le 13 septembre , & huit heures du matin, por-
lant une marmile , elle tomba , sans PEI‘di‘B connais-
sance, ressentit de la roideur dans les membres
droits, dont elle ne put se servie. La langue avait
beaumup de peine a se mouvoir dans "articulation
des mots; la bouche n'était nullement tonrnée, La
vue el 'onie conservérent lear intégrité, Conduite
le soir 4 linfirmerie , elle ressentit un sentiment
général de pesanteur, 'engourdissement des mem-
bres et la dificulté de la prononciation avaient aug-
menté, Les voies digestives et aériennes ne pré-
scntérent rien do remarquable. Elle était quelque-
fois assoupie. L'appétit était grand. o

Loidetleas, Lin-peu deumnienx dans les mouve-

aens , la prononciation presque libre, selles fré-

quentes.
Dui5an 20, époqued laquelle elle est sortie de
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Vinfirmerie , les symptdmes sont disparns entié-
rement.

Il est trés-vraisemblable que cetie malade a
¢prouvé un épanchement léger. Pour que cette ob-
servation fiit compléte, il fandrait que l'onverture
montrit les traces de l’épanchcment' résorhé ; mais
clle est si conforme & une maultitude d’avlres chez
qui nous avens rencontré ces traces, que nous n'hé-
sitons pas a la joindre ici. )

E. Hén:orﬂm;ie entre la dure-mére et larachnoide
qui la tapisse.

5'il m’est permis de conclure d'un petit nombre
de faits , rien ne ressemble plus an ramollissement
que l’épanclmmen: dont nous parlons : en voici un

‘exemple que nons avons publié ailleurs , et d’aprés.

lequel le lecteur pourra se convaincre de l'identilé
des signes.

OzsEnvartror X X XTLme

La nommeée Chevalier , igée de snizante-dix-neuf
ans , entra i la Salpétriére, affectée de démence sé-
nile. Elle fut prise d'un yomissementassez opiniilre
quelques. jonrs avant son entrée i linfirmerie, Le
28 ‘mai, jour de son admission, cette femme exécu-
tait toutes ses fonclions de la maniére la plus natu-
relle, Inlerrogée snccessivement sur chacun de ses
organes , elle répondit ne souffric nulle part, et ne
donna aucun signe de douleur & la pression exerceg
dans diverses régions, L'¢tat d'idiotisme sépile de la
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femme Chevalier, ne nous permit pas de nous liveer
& une entidre sécurité, d’autant moins que la face
nous paraissail profondément altérée. En effet, le
lendemain nous trouvimes tout le cdlé droit de son
corps dans une immobilité et une insensibilité
presgue complétes. La pupille de 'eil droit était
immobile. Cet élat subsista et fit des progrés pen-
gl‘és l'il:[ldﬂ nt f{lll‘.'l(ll.] (=h1 ].CFI:II'SE un ESF]]JTJ.'-E E’EHE’I‘E-
nevse survint an sacrum. La malade s'affaiblit et
mourul le 2 juin & sept I:I-El_ll'ﬂsl-d:l soir.

Ouverture du corps.

Un épauchemcﬁt de sang ocenpant presque toute
Vitendue du cdtd ganche de la téte , était renformé
entre la fuce interne de la dare-mére et la face ex—~+
terne de arachnoide qui lui adhére, Cet épanche-.
ment avait environ sept ponces de longunedr, trois
ponees de largeur vers la parlie moyenne, et environ
trois lignes d'¢paisseur. Le sang , qui semblait dtre
renfermé dans unc espéee de poche, érait épais et
d'un jaune brunitree ; il paraissait dtre épanché de-
puis quelques jours. La ‘parti'a de 'arachnoide céré--
brale qui correspondait & I'épanchement était in=
tacle ; ainsi que la pie-mére soussjacente , mais.le.
cervean élait concave vers cel endroit.:Toules les
circonvolotions étaient effacées,Cet hémisphére était,
rédunit presque & la moitié de son volume. La sub-
stunce do cerveau et do cecvelel élait phl‘fqitament
saine. ;

Le poumon gauche présentait une dégénérescence
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cancérense de la grosseur d'une noix. Des incrusta-
lations pssenses lapissaient laorte. I

Les intestins avaient contracté d’anciennes adhé-
rences avec le péritoine. L’utérus élait parsemé de
corps fibreux.

Il nous semble impossible de distinguer cette
maladie du ramollissement : méme marche gra-
duelle dans les symplémes, identité de ces symp-
tdmes. Les signes précursenrs manquent , en elfet,
mais cela arrive souvent’ dans le ramollissement.
Dailleurs , Nidictic sénile pouvait en tenir lien ;' on
empécher la malade de’ rendre compte de ceux
gu’elle aurait pu éprouver. Parle fait, il était , je
i}&:‘!Sﬂ, impossible gu'il en exislit; un travail an-
térieur n'étant’ pas néccséqipﬁ‘pnur'ln production
de I'épanchement. Cetle gbservation conlirme d'ail-
leurs ‘tous les’ T.hri‘nt:ipes que nous avons posés : la
maladie est bornée & un coté, el ne comprime qu’un
lobe; Tes s-}'mplﬂlmes sun.t_aussi bornés, I.¢ panche-
ment a avgmenté graduvellement; les symptémes
ont nuginc‘lnté de la méme manidre. 11 est & regrelter
que I'élat de lintelligence n'ait pas été nolé vers les
derniers jours; il est trés-vraisemblable que la perte
en a été graduelle et compléle vers cette épaque, et
que le' coma et la résolution des membres se sont
montrés dans les derniers momens. La ravelé d’une
pareille maladie ne doit pas faire redouter de la con-
fondre avec le ramollissement.
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. Cancer du cervea.

Celtemaladie n'slant pas trds-rare , il nous semble
important. d'en tracer exaclement les caractéres ,
alin de prévenir les erreurs de diagnostic. Dang le
principe le malade éprouve des doulenss de téte lan-
cinantes, revenant par aceés, et correspendantes 4 la
partie alfeciée, Le malade pousse des cris ou des
gémissemens ; la téte loi semble sur le point de se
fendre; cesaccds, d'aboed éloignés de plusienrs mois,
se, manifestent emsviie & des épar[ucs plus rnpgm.;
clides, et finissent par devepir journaliers et presque
continuels. La paralysie, les convalsions, 1'épilepsie,
la manie et Iidiotisme, se déclavent & une certaine
épogue de la maladie, ainsi qu'on I'a vu dans I'oh-
servation de la femme Gérgrd, Les membres paralysés
sout anpssi le sidge de doulpurs trés-vives, lanuci=
nantes, bien différentes de celles du ramollissement,
La pean des malades est d'un jaune-paille qui carge-
Lérise les.affeclions cancéreuses. La marche de lg ma-
ladie st bien pluslente que calle du m;nolli.{ss;cn}eql;?
Celui-ci finit,-an veste, par se joindre ay cancer du
cervean; & I'ouverture gn trouve la partie qui en~
{oure le cancer manifestement ramollie et lJI'Et.llﬂ;:é-;‘;
Ce cas se rapporte parfaitement & ce que nuus avons
dit. déja, c’cst=a-dive qu'h la fin des maladies orga-
niques, la matare développe antour des n-l_Lér;l;[r_-ns;
un travail inflammateire. TI' n'est: pas surprenant
qu'a cette époque il soit difficile de distinguer les
signes du cancer d'avec ceux du ramollissement,
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puisque ces deux maladies coexistent. Cependant ,
si le malade a épronvé dans la téte , des doulenrs
langinantes , inlermiltentes et trés-vives, depuis
plusieurs années; s'il a ressenti des donleues analogues
dans les membres paralysés ; si sa peau a présenté la
coulenr cancérense ; s'il porte dans quelque partie
du corps quelque aotre cancer , on ponrra reconnai-
tre qu'il existe un cancer du cervean. Alors, s'il
vient se joindre des symptdmes fébriles, avec les
signes que nons avons attribués an ramollissement ,
'si I'état du malade s’aggrave rapidement, on devia
fortement présminer que le ramollissement s’unit au
cancer du cervean.

G. Tumeurs fongueuse,r de la ﬂum-rném_

En lisant attentivement le Mémoire de Louis sur
les tumeurs fongueases de la dure~-mére, on s’étonmie
de ce gqu'une pareille altération ne donne lien & au-
cun symptéme caractéristique avant de se montrer
au dehors. On pourrait croire que la tumeur exié-
rieure a seule attiré son attenlion , si I'on pouvait re-
vogueren doute l'exactitade de cet homme justement
ctlébre. Dans vingt observations qu’il publie, on'en
trouve deux ou trois senlement, dont les sujets ont
présenté quelques signes précorseurs; deux de ces
individos étaient alteints d’épilepsie, un aotre
avait perdu la mémoire ;la plupart avait éprouvé des
douleurs de téte opiniatres ,. lancinantes ; mais au-
cun n'avait donné des siznes de compression du
cerveau ; aucuue patalysie de sens on des membies

9 ' 18
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n'avait précédé cette lésion. La fehime, gui fuil le
sujet de la dixiéme observation, éprouva des dou-
leors au bras droit, puis dans les membres infié-
rieurs qui finirent par se paralyser; mais iifie tu-
meur pulsative, offrant tous les caracléies du fongus
de la dure-mére , existaif déja dephié ]Ung-—lemps_
Dans la desciiplion que M. Boyer donne de cette
maladie , il dit positivement qu’avant l'ap parition
de la tumeur , il n'existe aucun signe qui puisse la
faire mdhnﬁﬁili‘é. Je crois que la lenteur avec la-
quelle se développe cétte maladie est la seule cause
de absence des éjmi‘jlﬁniés:, le cervean shabitue &
la compression graduelle, Cette maladie ne donnant
lien avant son éruption an dehors, & auvcan accident
remarquable et constant, il est difficile de la con-
fondre avecle rathollissement ; et aprés la manifesta-
tion de celte tuthedr, Vetreur dé diagnestic serait
tout-a-fait impardonnable.
H. Acéphalocystes.

Je n"ai va 'q'u’une fois une tonmenr tlj"l]ﬂ[ifoi‘me
dans le cerveati; M. le professeur Pinel était présent
i I'ouverture. Cette tutmedr ; qui avait son siége dans
le ventricule latéral gauche , était sépirée du plexus
choroide et avait le volume d'un @of de poule. Cette
maladieavaitmaiehé avecune extréme lentenr etavait
donné lien, vers la fin | aux symptdmes géndrauy de
cumpmsl'\inu, Les observations de ce genre sont exlrd-
mement rares; il esl par conséquent impossible de 5'é-
lever a la description générale des symplémes que
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cette maladie pourrait occasionner, el par suile d’é-
tablir un paralléle enti’elle et le ramollissenent.
L'expérience devant toujours précéder le raisonne-
ment; il serait peu sage'd’établir sur des probabili-
tés , daprés les principés que nous avons donnés,
les différences qui ponrraient se présenter. Si le lec-
teur en est pénétré, il pourra lui=méme en faire les
applications. Il est d’ailleurs peu & craindre de tom-
ber dans une pareillé méprise, cette maladie trﬂan_ll
d'une extréme rdareté, '

J. Tubercules du cervente.

On croirait, au premier abord , que les tubercules:
du cervean doivent denner lien i des symptdmes
dépendans de lorgane qu'ils alfectent; qu'ainsi la
paralysie, les convulsions , l'insensibilitd des mein-
bres , etc. , la perte de lintelligence devtdient dtra
les p]lfi-naménes qu'ils occasionnent, Il n'ef’ st ée-
pendant pas ainsi, & en juger par les ohseirvations de
cetle maladie qui ont été publiées jusqu’a de jour.
Il est vrai que cette affection étant fﬂrt_pén com ¢
mure, il est impossible de dire si ces sighes n'dxise
tent jamiis. Les signes observés jusqu’h préseit sont
une cép"i]a'iulgie trés-intense , et suc-tout un’ yomis<
sement opividtre qui absorbe toute I'attention de
'observatenr le plus rélléchiy la faiblesse des mou«
vemens, les étourdissemens, limpossibilité de se
tenir debout, ne sont que des signes généraux et
communs qui pourvaient & peine faive soupconner
que le cervean est malade. L'opinidtreté du vomisses

1B..
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ment sans signes locaux n’est qu’un phénéméne né-
gatif de peu de valeur. Il est done impossible
de confondre celte maladie avec celle dont nous
traitons; il est hien difficile de la reconnaitre
lorsqu'elle existe. Cette maladie doit aussi rentrer
dins les cas rares; il y a donc pen d'inconveniens &
ne pas la reconnaitre. Nous aurions volontiers cité
I'observation intéressante de M. Chomel sur cette
affection; mais ses détails, qu’on ne pourrait sup-
primer , nous empéchent de la tramscrive ; nous
¥ renvoyons. le lecteur. ( Foyez Nouv. Journ. de
Médcine , mars 1818, )

K. Tumeurs osscuses des parois internes du crine.

Ces tumeurs doivent nécessairement donner lien
pux phénoménes locaux dfgql: nous avons parlé. Mais
plusieurs circonstances servent a les faire distin=-
guer. Leur extréme rareté .n’axpn.se pas a des mé-
prises fréquentes; leur marche est bien plus lente
gue celle du ramollissement; elles surviennent
chez des individus qui sont en proie aux symptd-
mes conséculifs de la syphilis, dont les parois du
crine sont parsemées de ces tumeunrs, ainsi rque le
corps des os longs; les doulenrs qu’elles occasionnent
augmentent dorant la nuit,

§'il existait dans le crine une seule de ces tu-
meunrs sans les eirconstances dont nous venons de
P'“ler! il serait trés-difficile de reconmaitre celle-
altération : la seule marche chronique de la maladie
pourrait la faire distinguer , mais il y avrait de la
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témérité & rien affirmer & cet égard ; l'absence des
symptémes febriles qui arrivent fréquemment dans
le ramollissement pourrait offric  avssi une trés-
légére probabilité. Ce cas doit étre infiniment rare

‘el mérite 4 peine qu’on s'en occupe.

L. Affections admises comme nerveuses.

Les maladies réputées nervenses qui peuvent of-
frir avec le ramollissement quelqu’analogie , sont :
la syncope , lasphyxie, la léthargie, I'épilepsie,
la calalepsie. Aueune de ces maladies ne donne lien
i des phénoménes locanx que le ramollissement oc-
casionne presque constamment,

1.8 La syncope est caraclérisée par la perte de
comnaissance , la pileur de la face, le ralentissement
de la circulation et de la respiration, avee réso-
lution des membres; elle est ordinairement le
résullat d'une forte impression merale, dure peu,
el se dissipe sans laisser de traces.

2.0 L'asphywxie se reconnail & l'injection viclette
de la face, & la suspension de la circulation et de la
respiration, i la froidenr de la peau, & la résolution
des membres; ce qui la distingue sur-tout de. la
précédente , ce sont ses canses. Un gaz méphitique,
la strangulation , la submersion , la privation d’air la
déterminent; il est toujours facile de reconnaitre
ces agens'; sonvent elle occasionne la mort.

3.0 La léthargie est aussi une suspension de ton-
tes les fonctions ; c'est un degré de plos que le
carus ; elle est symplomatique comme lui, se mon-
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tre dans lés diverses afleclions céidhrales | dont elle
margue le degré; onne doit pas en faire une maladie
particuliére.

4.0 I’épilepsie. On ne saurait confondre celte
maladie avec le ramollissement du cervean , non
plus qu'avec les affections précédentes. Des con-
vulsions violentes , ordinairement de conrte durée ,
auxquelles succéde un sommeil stertoreux, suffiront
tonjours pour faire distinguer cetle maladie de toute
autre. L'hystérie senle offve avec elle les plus grands
points de contact. Leurs diflérences ne me sem-
blent pas encore solidement établies.

La catalepsie. L'individu qui en est {rappé offre
le singulier phénoméne de conserver la position
gqu'on imprime A tons ses membres; il est sans
connaissance, le pouls et la respiration sont trés-
ralentis. Cette maladie affecte les gens d’une sensi-
bilité extréme. Je connais un prétre exialique , qui
est resté en catalepsie au moment de 'élévation. Les
assistansfatigués d'avoir la téte inclinée vers la terre
pendant si long-temps, osérent s’apercevoir enfin
que le prélre était immobile. Autrefois on edit erié
au miracle, de nos jours on a mis ce prétre entre

les mains d'un médecin. Cette maladie a donc une

physicnomie tonte particuliére , qui ne permel pas
qu'an la confonde avee ancune autre.

CHA PITRE XL
Traitement.

Considérant que le traitement pouvail ayoir quel-

page 270 sur 432


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x09&p=270

2 BITTM

Miprecinw e 271
que influence sur la marche de la malalie, et par
suite sur le diagnostic, mon intention étant de
donner & cette derniére partie la plus grande impor-
tance, et de tout lui subordonner, *ayais d’abord songé
& finir par le chapitre qui en,trﬁi_tg : mais réfléchis-
sant ensuite que le diagnostic éclaire bien davantage
le traitement , gue le traitement le diagnostic, puis-
que c'est sur laconnaissance de la maladie que toute
thérapeutique est fondée; que d'aillears dans Ior-
dre généralement adopté, le diagnostic precede Ie
traitement, je me suis décidé & les ranger d’aprés
la méthede commune.

On est ovdinairement dans 'usage de distinguer
le traitement en préservatif on P:'&ﬁ?tyfu![:{ique , et
en traitciment caratif. '

§. Ler, Le traitement préservatif ne peut étre
foudé que sur la connaissance des causes prédispo-
santes et des prodedmes de la maladie ; il consiste 4
éloigner ou 4 modérer laction de ces causes , Pa..r
des moyens tirés de hygiéne et de la pharmacie ,
ou & combattre les premiers accidens qui se mani-
festent , par les mémes mayens.

L’obscuyité qui régne encore sur les prédisposi-
tions et les causes prédisposantes, ne permet pas
d’émellre a cet égard des principes qui ne pour-
raient dtre gue des conjectures : mais lorsque les
symptdmes de la premiére période se sont manifes-
tés, bien que I'on n'ait encore que des craintes sue
la nature de la maladie , on doit donuer aux malades
des avis qui puissent leur étre utiles. Si done, ou
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est consulté par un individu qui se plaint de don-
leurs de tte , de vertiges , de tendance au sommeil ,
de perte de la mémoire , d"engourdissement , de pe-
santeurs , de fourmillemens , de roidevrs, de dou-
leurs dans quelque metbre, de diminution, d’exal-
talion, ou de perversion'dans qunelques-uns des
sens , etc., on doit dés-lors redouler la maladie
dont nous parlons , et s'appliquer 4 la combattre
sur-le-chamyp.

A. Hygiéne. 1.0 Limpression d'un air froid sor
la téte pent étre favorable, mais il est important
d'empécher la réaction ; il faudra éviter que le ma-
lade ne passe subitement dans un liew trop échanllé;
son domicile devra étre plutdt d'une température
basse que d'une température élevée. Dans I'hiver,
une chalenrde 100 & 120 sera sullisante. L'impres-
sion d'un soleil ardent sur la Léte pourra étre funeste
au malade; il devra éviter de s’y exposer, et, dans
1"été, son appartement , s'il est possible , devra tou-
jours étre au-dessous de quelques degrés de la tem-
pérature extérieure; enfin, il fandra qu'il y éprouve
le sentiment d'une agréable fraicheur.

2.0 Tout ce qui peut, en comprimant les mem-
bres ou les viscéres contenus dans les cavités, eppo-
ser un obstacle 4 la circulation, devra &lre proscrit
avec sévérité, On coneoit en ellet , que, dans cetle
Premiére période , tout annoncant une congestion
vers la téte , c'est & empécher cette congeslion que
le médecin doit meltre tous ses soins. Les bains
chauds angmentant la circulation générale; et par
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suite celle du cervean, devront dtre défendus -
nous én dirons autant des bains froids, dont 'effet
est de refonler le sang de la périphérie vers le cen-
ire, etde le porter vers la téte avec d’autant plus

de facilité ; que celle-ci ne plongeant pas dans 'eau,

‘conserve une température au-dessus de celle dn

veste du corps. Les bains tiédes seuls seront permis ,
mais avec beaucoup de réserve. D’aprés ces considé-
rations , on ¢oncoit qu'un lit trop mou pourrait étre

‘funeste ; il vaut mienx qu'il soit médiocrement dor

et médiocrement chaud. Cest avec la plus grande
attention quon évitera les chutes et les percussions
sur la téte,

3o Les substances alimentaires ou médicamen-
teuses qui ont sur Pencéphale une aclion forte et
prompte , deveont &lre rejetées avec sévérité. Les
épices , le yin, les alcoholigues, le café , les narcoti-
ques, sont de ce nombre. Les excés de table sont
indubitablement dangereux. Le régime sera donx ,
peu abondant , composé de substances dont la di-
gestion fatigue peu Uestomac , et qui soient pen fé-
condes en matériaux notritifs, Les végetaus. frais |
les légumes légers , les fruits bien mirs ou cuils | les
confitures , les viandes véputées légéres , devront
former le régime de ces malades @ c’est assez dire
que les substances dondes des qualités inverses sont
nuisibles. L’eau rougie , la biére coupée , la limo-
nade , et autres boissons rafraichissantes, seront les
seules qu'on permettra.

On concoit fue ce régime deyra varier selon une
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faule de circonstances individuelles, selon la force ,
Ia conslitution et les habitudes du svjet. Il secait
trop long d'entrer dans des développemens & cet
égard : lasagacité du médecin devra déterminer ces
cas particoliers,

4.0 Les excrétions habituelles , excepte cependant
celles qui rdsoltent du coit, et qui ont le double in-
convénient et d’éncrverle sujet quis’y livee, et d’a-
giv fortement sur "eneéphale , devront étre entrete-
nues avee un soin particulier; elles deviaient méme
étre angmenlées josqu’d concurrence d'on certain
affuiblissemzent. lLes moyens gque l'on emploie a cet
eflet n’étant pas du ressort de I'hygiéne, nous en
parlerons tout-a-1"keure.

5.0 L’exercice violent , le saut, la course, la na-
tation , I'équitation , la gestation dans une' voiture
mal suspendue, tout ce qui excitera trop vivement
la cireulation et pourra opérer quelque commotion
dans le cerveau, devra éire soigneusement évité,

6.0 8'il est une maladie dans laguelle les passions
vives, les grandes émolions penyent devenir fatales,
c'est sans eontredit le ramollissement du cerveau.
Les coplentions d'esprit, les yeilles prolongées ne
seront pasanoins redoulables que le chagrin profond,
Ia colére, lajoie que nous avens yu suflice pour de-
Lerminer celte cruelle maladie,

Toutes ces régles ne sauraient dire d'une _a_ppli-
ention générale ; elles doivent subir de nombreuses
maodifications sclon 'ige, la force, la conslilution et
les habitodes des malades,
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B. Mnﬁy‘gns pharmaceutiques. Ces moyens ne sont
gudre indiqués dans cette période de la-maladie que
par les régles géuérales: de la thérapeutique, Clest
ainsi qu'on devra rappeler un exanthéme supprimé,
une hémorrhagie, ou une évacuation quelconque
habitoelle, qu'on devra employer les émissions san-
guines et lesévacuans, dans Jes circonstances qu'elle
détermine , employer les réwvulsifs dans d'autres cas,
et faire concourir plusieurs de ces moyens & la fois
lorsqu’il se présente plusiears indications & remplir.
Ces préceptes trouvent leur application entiére lors-
que la maladie a atteint sa deuxiéme période; nous
allons entrer dans quelques. détails en traitant de
cette époque de la maladie. i

§ 1L Traitement de la dewxiéme période. Etat
simple de li maladie. Nous avons distingné deux
cas bien dillérens; dans 'un les symplomes et les
altérations qu'on rencontre semblent dépendre d'un
état inflimmatoire; dans Pautre ces symplémes et
ces altérations semblenl appartenir a une maladie
d'une nature parliculiére; ou il faut renoncer &
toute espéce de sens commun , on admettre que
ces deux #tats réclament des moyens . diférens, —
Mais avant tout , il "est nécessaive de dire que dans
I'une .on dans lautre espéce de ramollissement ,
s'il se présentait quelques-unes des indications dont
nous venons de parler, il fandrait la remplie. Ainsi,
lorsque les sympldmes du ramollissement succddent
& ln dispavition «d'un exanthéme , la :premiél‘.e chose
& faire c'est de rappeler celle énaplion. J'ai sous
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les yeux , pour des maladies qui ont avec cellg-ci
beancoup d’analogie, des suceds vraiment remar-
quables d'une pareille conduite : Une femme d’en-
viron scixante ans, était’aifectée d'une dartre ron=
geanle de la face (herpes crustaceus exedens’; cet
exanthéme se supprima tout-a-coup; cette fernme
presenta les sympltomes les plus caractérisés d’une
inflammation ‘des méninges. Tous les moyens em-
ployés n’empéchérent pas celte malade de tomber
dans agonie ; elle avail le rile depuis vingt-guatre
heures lorsque je fus appelé : je saisis la seule indi-
calion qui se présenlil & moi, et bien que j'en espé-
rasse peu de suceds , vu 'étal déplorable ol se trou-
vait celle personne, je fis appliquer un emplitre
vésicant sur le lieu le plus voisin de l'éruption.
Celle-ci reparut, et avec elle les signes de prompte
convalescence. Cette malade existe encore, Je ne ci-
terai que ce fait entre plusieurs auties. Certaine-
ment s'il pouvait y aveir quelque succes a espiérer,
ce serail bien sur de pareilles chances qu’on pour-
rait fonder son espoir. 5i un vésicatoire , un cau-
tére , un séton avaient été supprimés , il fandrait se
hiter de les rétablir. Si un écoulement chronique,
par les membranes mugqueuses , tel que lencorrhée,
catarrhe bronchique, auriculaire , nasal, on antre ,
avait tont-d-coup cessé , nul donte que la premiére
de toutes les indications ne fut de les rappeler. J'en
diral autant.d’une hémorrhagie nasale, des hémor-
roides , des menstrues. Dans ces cas parliculiers ,

.des saignées locales seront préférahlcs, en ce qu'elles
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agissent comme réyulsifs, el comme évacuans. La
rélrocession de la goutte fournit les mémes indiea- -
tions. Dans tous les cas il est aunssi fort utile d'en-
tretenir Ia liberté di ventre , mais les moyens éva=-
coans ne doivent pas étre les miémes, :

Lorsque la maladie présente le caractére inflam-
matoire , c'est-a-dire que le malade éprouve une
douleur de téte fixe, opiniitre , qu'il a duo délire ,
des douleurs, de la contracture ou des convulsions
dans les membres , qu'il se joint & ces symptdmes
de la rougeur a la face, de la force, de la fréquence
dans le pouls, de la chaleur & la peau, de la soif;
si le malade est dailleurs d'une forte constitotion ,
sl ses traits sont prononcés , ses cavités lurges , ses
membres développds, le traitement antiphlogistique
devient indispenzable. Alors les saignées générales
on locales , les délayans , les adoucissans de loute es-
ptee devront dtre preserits.

Les sangsues en nombre proportionné 4 linten-
sité de la maludie et des Phéuhm&lles que nous
venons de décrire, seront placées autour du col,
anx tempes, derritre les oreilles , & l'anus, &
la vulve ou aux pieds, selon les cas. Si la marche
de lo maladie éait forl rapide, peut-&lre serait-il
préférable d'ouveir la veine, la jugulaire , ou lone
de celles du bras. Je n'i pas encore pu me rendre
un, comple satisfaisant des ellels diliérens quon
a alteibués & la saignée des pieds. :

Dans ce cas inflammatoire , les évacuans doivent
éive choisis parmi les laxalils doux qui vagissent
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pas en déterminant Vinflammation da tube digestif:
1l me semble quw'en produisant cet ¢piphénoméne ,
on angmehle nétessaivement I'état febrile par un
surcroit d'excitalion , et que la révulsion l:itl’mn ob=
tient est bien moins favorable , que n’est redoute-
table Vacersissemient de Phillammadtion. Ainsi les
pulpes laxatives, quelgies Huiles, quelques sels
neatres devront dtre conseillés. Je peise qu’on doit
s'abstenir rigourensement des émétiques, quelle
que soit leur iidication apparente; la congeslion
qu’ils détermiinent verd le cérvean , me parait pou-
voit élre funéste an malade. Je pense eitcore qu'on
deit éviter dappliquer les moyens révulsifs , tels
que vésicaloires ou simapismes, les premiers jours
de cet état d'irritation: Il me semble convenable
d'attendre que celte excitdtion ait été appaisée par
les moyens anti-phlogistiques.

Iln'en est pas de méme , lorsque les sympldmes
offerts par le malade n'ont pas le caractére inflamma-
toite. 8'il 'y a que stupeur des sens , somnolence |
pesanleur des membres, paralysie , sans délire, sans
symptimes pléthorignes , sans foree , sans &é\*elop—
pement du pouls , sans chaleur a la peoad ; 5i la face
est pile, décolorde , les yeuk ternes, langnissans ; si
le sujet est gréle et débile ; alors ; non-seéulement on
s'abstiendra des inoyens débilitans que nous venons
de conseillery mais on devra, dés les premiers
jours , appliquer les rubéfians sur diverses parties du
du corps, sur les membres, 4 la nuque, el méme
sur la téle : les irvitans porlés sur le lube digestif,
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par le haut, ou par lavemens, pourront étre de quel-
que uotilité, On ne doit pas craindre d’administrer les
purgatifs drastiques a diverses doses, l'inflamma-
tion du tube digestif est alors peu redoutable. Les
tonigues, les excitans ﬂrnmaﬂques, sont les sewls
moyens & employer dans la derniére période, lors-
fque la face est pile, décolorée , les lévres violettes,
la pean froide, la langue noirilre , énduite d'une
mucosilé filante,le pouls petit et concentré, que 'a-
battement est porté an dernier degré. :

On . congoit qu'il peut exister eotre les deux
extrémes que nous venons de tracer des nuances
intermédiaires ; le médecin appréciera les diverses
nuances qu'il est impossikile de préciser ailleurs quan
lit du malade, e

Complications, — Notre intention n’est point de
donner de préceptes détaillés pour tons lés cas de
complications. Nouns nous bornerons i dire qu'on de=
vra modifier le traitement selon Pespéce de maladie
qui compliquera le ramollissement. Lentérite récla-
mera les médicamiens quiloisont convenables; ap-
plication des sanigsues 4 la mirge de P'anins; les gom-
menx , les muéilaginéns portés sur le tube digestif;
les fomentations émbollientés, ete. La péripneumonie,
la plenrésie devront aussi apporterau Lraitement quel-
ques modifications. L'hémorrhagie céréhrale exigera
de méme des moyens appropriés, Quant aux lésions
organiques du eervean, si 'on venait i les reconnaltre
pendantla vie, l¢ trailement palliatif est le seul gui
leur convienne,
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Tels sont les seuls préceples que puisse avouer la
raison, dans I'état actuel de la science. Notre opinion,
hautement manifestée et bien connue sur les moyens
empiriques , ne nous permet pas de discuter la va-
leur de certaines substances vantées par quelques
auteurs. Le phosphore, la noix vomique , le mercure
doux , comme spécifique, ele., etc., ne me parais-

sent pas mériter d'étre sériensement examinés, Per-

suadé que ’est la maladie qn'il faut attaquer, et ses

canses , je ne dirai rien de la médecine des symp-
témes , qu'on ne doit se permettre que lorsqu’en a
rien de mienx & faire. o

» J'ai tiché de snivre, pour composer cet écrit,
les préceptes que donne le chancelier Bicon, dans la
seconde partie de son grand ouvrage du rétablisse-
sement des sciences, inlitulée : Novem Organum
Scientiarum ; ot il prétend qu'une exacte observa-
tion des faits et une induction juste et raisonnée

doivent donner la vraie méthode d'entendre et d'in-
terpréter la nature. Pour faire usage de cette indi-

cation, il faut, dit ce grand homme , avoir un nom-
bre suffisant d’exemples et de faits recueillis avec
exactilude, et exposés avec sineérité : ensuite consi-
dérant ces, faits sous toutes les faces possibles , pour
s'assurer qu’ils ne se contredisent point les uns les
autres , on peut se promettre d’en déduire quelque
vérité utile qui conduira a des découvertes nouveiles.
Dans cette maniére de procéder, l'expérience et le

raisonnement Téunis se prétent un muotvel secours,

et s'éclairent rt_'*l:lprnq:lcmcul. » Je suis loin de croive
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avoir épuisé la matiére , je laisse beaucoup de ques-
tions & résondre; je puis méme m'étre mépris sur.
sur quelques points; j'espére cependant que mes

recherches ne seront pas enli¢rement dépourvues d’u-

tilité : au reste, 4 supposer que toules mes opi-

nions ne fussent que des erreurs, les observations,

que j'ai fait vecueillir,n’en restent pas moins comme

des malériaux quo’une main plus habile pourra meltre

en cuvre. C'est avx observalenrs attentifs et impar-

tiaux que jelivee cet écrit.

LITTERATURE MEDICALE,

ELEMENS DE PHARMACIE,

FONDES SUR LES PRINCIPES DE LA CHIMIE MODERNE H

Par le docteur Don F. CARBONELL , prafesseur de
chimie & Barcelone , pharmacien-botaniste dans
la méme wille, membre du Collége Royal de
Pharmacie de Madrid ; de la Socidté decade-
migue des Sciences de Paris , ete. , etc.
Traduits de Uespagnol sur la troisiéme édition ,
et augmentds de notes , par J. Hirror, Croquer,
docteur en médecine , ancien prosecteur et aide
de ci'i'n.ique interne en la Faculté de Médecine
de Paris , professeur de physiologie & I’ Athénée
Hoyal de Paris, membre de la Société de la
9 19
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Faculté de Midecine de Paris , de la Socidré

FFétéravienne de Hanaw , ete. , etc. (1)

Quidiguid preveipies esto brevis | ut eits dictu
Deveipiant anipl doeiles | teneantque Jrideles.
. Homaz. , de Arte poetich.

Les Flémens de Pharmacie de Carbonell sont
connus des Franeais depuis fort long-temps. En 1801,
M. le ducteur Poneel a donné nne traduction de la
premidee édition, écrite en langue latine, et ¢ui
avait élé publiée & Barcelone, en 1796. Cet ou-
wrage s répﬂudit rapidement en France , et fut re-
cherché par les pharmaciens et les médecins de
notre pays, comme I'édition originale Pavait été en
Espagne.

Cetle premidre traduction élant devenue aujour-
d'lri assez rave, et Vaatenr ayant donné plusienrs
antres édilions de son ouvrage , éditions et plos
corectes et plus au nivean des pragrés des sciences
chimico-pharmaceutiques , M. Hippol. Cloguet a
rendu un véritable service anx étudians francais, en
donnant noe nouvelle (raduction d'un ouvrage dont
Putilité avait été¢ apprécice depuis long-temps.

Le succés des Elémens de Pharmacie de Carbo-
nell est particolidrement di 4 sa concision et & la
simplicité des principes qui y sont exposés; nons
possédons déja en France des ouvrages de pharmacie
plus détaillés. Tels sont, ente’antres, les Elémens de

(1) A Paris, choz Crochard, libraire, cloitre Saint-
Beuolt, N.* 16, Prix, 2 {r. 5o cent., el 5 {r. frane de port:
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Plarm acie t.ﬁéarfque et pratique de A. Beaumd,
qui sont déjd & leur nenviéme édition, et qui ren-
forment non-seulement des préceples généranx sur
chacune des opérations pharmaceatiques , mais e~
core les détails les plus élendus sur chague prépa-
ration en particulier . et la dose exacte des diflérens
ingrédiens qui la composent.

Si lonveage de Beaumé est utile & tous cenx qui
veulent avquériv dvs connaissances profondes en
pharmacie, ou se liveer a la pratique de cet arl,
nous pouvens ¢galement assurer que celui de M. Car-
bonell est indispensable & tous les médecins, a
tous les dlndians qui désirent connaitre les principes
généraux de cet art et les régles qui doivent guider
dans I'exéeution des dillérentes opérations pharma-
ceuliques. Ce livee , en effet, renferme dans un. fort
petit volume tout ce qu'il est nécessaire au praticien
de connaitre dans un art qui se lie si élroitement &
la médecine.

M. Hippol. Cloquet ne s’est pas contenté de tra-
doire sernpuleusement le texte de sonavtear, il 'a
enrichi d'un grand nombre de notes qui mettent
celte traduction & la hauteur des découvertes les plus
modernes, Ces notes consistent sur-tout en de nom-
hreoses additions [aites aux subslances médicamen-
teuses simples qui sont retirées des minéraux et des
végétaux. M. Cloquet a sonvent ajouté les analyses
chimiques faites récemment ; en un mot, il n’a rien
négligé pour introduire dans cet ouyrage tous les clian-
gemeus reclunds par les progrés que les Deyeux

Jg...
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les Vauquelin, les Cadet, les Planche , les Virey,
les Pelletier, elc., et tant d’antres chimistes distin-
gués, ont fait faire 4 la Pharmacie depuis quelques
années. L'auleur de ces additions est un de nos-colla-
borateurs ; nous mnons abstiendrons dene d’en faire
Iéloge. Mais nous recommandons 'cetle nouvelle
traduction a tous les jeunes médecins, qui, sans pon-
voir denner trop de temps 4 I'étude de la pharmacie,
veulent cependant aveir une connaissance abrégée
des principes de cet arl. ORFiLA.

TRAITE DE GEOGNOSIE,

OU EXPOSE DES CONNAISSANCES ACTUELLES SUR LA
CONSTITUTION PHYS].QUE ET MlﬂleALE DU GLOLE
TERRESTRE;

Par J. F. v’Avsursson e Voisins, ingénieur en

chef aw Corps Hoyal des Mines , chevalier de
I'Ordre Royal de Saint-Louis , secrétaire-per-
peéteel de UAdcadémie des Scicnces , Tuscrip-
tions et Belles-Lettres de Toulouse ; membre de
plusieurs Sociétés Savantes , ete. , ete.

Deux vol. in-8.0 Pacis el Strasbourg, chez Levrault,
éditenr.

Ex jelant les yeux sur le titre de cet article, quel-
ques personues pourraient s'étonner d'abord de Lrou-
ver dans un ouyrage consacréd faire connailre tout ce
qui peat contribuer aux progrés de la médecine ¢b
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au perfectionnement des sciences gqni s’y ratta-
chent, l'analyse d'un traité de gdognosie : mais si
elles réfléchissent un instant &4 toutes les connais-
sances que le médecin doit posséder, elles seront
bigntdt convaineues comme nous, que, loin de lui dtre
inutile, la géoguosie peut, dans un grand nombre
de cas, lui préter une fonle de lomidres qui lui
sont d'une nécessilé incontestable. Cette science ,
en effet, a pour objet la connaissance de la strocture
interne duo globe, de la disposition des masses mi-
nérales qui le composent, des phénoménes qui ont
présidé i leur formation; elle s'occupe aussi du globe
terrestre considéréd dans son ensemble el examiné
dans sa surface extérienre : elle nous enseigne 4 con-
naitrelanature minéralogique des différentes conlrées
de la terre; la forme, la divection , la composition des
chaines de montagnes, la formation des vallées, des
lacs ; en un mot, elle cherche 4 nous expliquer , en
s'appuyant sur des témoignages authentiques et irvé-
cusables, les différentes mutations que notre planéle
a éprouvées. i
Est-il une connaissance plus propre & exciter la
curiosité de I'homme , plus digne d'occuper ses mé-
ditalions, gue celle dela structure et de la formation
do globe qu’il habite ? La géognosie est ntile aun
médecing, en ce que, souvent appelé i tracer la topo-
graphie médicale d'un pays, il doit connaitre la con-
stitution physique, la nature des terrains qui le
composent , des eaux qui 'arrosent , le courant des
vents qui le parcourent, en un mot, l'influence
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que tousles agens physiques, que tous les. météores
atmosphéviques , peavenl exercer sur la santé des
hahitans de ce pays. C'est sous o point de voe que
les connaissances géognosiques pous paraissent &lve
indispensables a celui qui veat neblement cemplic
les diflérentes fonclions de Parl de guérir.

L'ouvrage de M. d’Aubaisson de Voisins quenous
allons suceinelement analyser aujonrd’huoi, wous pa-
rait un de ceux que l'on peut lice avec le plus de
plaisir et le plus de fruit. I1 est éerit avec simplicité,
et afin d'augmenter le cercle de ses lecleors , Tau-
teur a ew soin d'é¢loigner de son Leste, el de rejeter
dans des notes, tous les calenls, Lontes les explica-
tions mathématiques , indispensables pour expliquer
el vonstater un grand nombre de faits, mais qui
souvenl éloignenl une foule de personnes de la'leo-
ture de beanconp de livres.

~Le preiier volume est consacré & la deseription

du globe terrestre examiné dans sa sirocture exté-
rieure , et relativement & la disposition générale des
masses qui le composent. Le second volume traite
deda nature intime des différens lecrains observés a
la surface du gliobe et des substances minérales que
Ton rencontre dans chacon de ces terrains : le pre-
mier volume est, par conséquent , celui que Pon lira
avecle plus de plaisir, traitant de sujets plus géné-
yaux:, et'embrassant la descriplion d’une foule de
?p'hf"nmuénes dont la connaissance excile weoire in-
téiit, : :

La forme ou figure da globe terrestre est d'dbord
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déterminée. On sail anjonrd’hui de Ja maniére la plus
rigourense que la terre n'est poiut lml'fnitcmeut.
aronde, mais que sa forme est un sphércide, c'est-a-.
dire , qu'elle est applatie vers les poles et renilép
vers 'égoateyr dans la proportion de - , de manjdre
que le diamétre du globe, pris & Péquatcar, est &
TYaxe terrestre, clest-A-dire , au diaméire pris d'on
pole alavtre , comme 558 est 4 557, Celte forme de
da terre démontre évidemment que sa surface, an
moins, a ét¢ primitivement {luide ; et que l'alonge-
.ment vers U'équatenr est dit & la force centrifuge oc~
casionnée par |e mouvement de rotation dont elle est
animée.

Le second chapitve est consacré i la description
des fluides gui entourent la masse solide du globe:
del Lantenr parle de Palmosphéve, on conche d'air
atmosphérigue qui environne le globe et péndire
adans toutes ses.ouvertores; de P'eau, soit élendne sar
le globe , soit 4 l'état de mer, soit suspendue dans
Iatmosphére & I'étal de vapeur, de plaie , de neige,
sde gritle , soit enfin lorsqu’elle sillonne la terre sous
laformie de (leuves, de viviéres ou de roisseanx.
¢ La dlescription des monlagnes, on inégalités de la
surface de la terre , lenr isolement on lear véunion
en masses on chaines ; 'énumération des différenies
parkies qui les composent , les noms quo'on lenr a
-donnés sonl vnsnite traités avec beauvcoup de détails.
Cette partie est une des plus importantes de la géo-
Jogie. Les montagnes , en effet , sont le théitre le
plus mojestueus , 0h viennent s'ollvir & nos regards
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les euvres dela nature. C'est Th quele géologue peut
peat saisiv quelques-uns des traits de 'ensemble du
grand tableau de la eréation, et trouver quelques
traces des révolutions qu’elles ont éprouvées.

« Laforme des inégalités de la sucface dela terre,
Faspect déchiré et morcelé qu’elle offre de toutes
parts , suffisent pour nons convainere qu’elle n'est
plus telle qu'elle a été formée , et qu’elle a éprouvé
de grands changemens et d'énormes dégradations. »

» Les agens qui out exercé une influence puissante
sur la figure primitive de la terre, sont extérieurs
ou inlérieurs ; an nombre des premiers, on compte
Tair almosphérique , le calorique et le {luide élec-
trique qui y sont répandus; 'eau , qui, par sa masse,
ses monvemens d'ondulation ou de transport, au-
tant que par son action dissolvante , agil sans cesse
sur la surface qu’elle baigne, la creuse, l'use en
quelques endroits, landis qu'elle va déposer plus
loin ce qu'elle a enlevé dans une antre place. »

« Les agens intérieurs sont les feux soulerrains qui
donnent lieu anx volcans et & Lousles phénoménes qui
les accompagnent. L'influence de ces agens pour mo-
difier la surface de la terre ne saurait étre révoquée
en doute, on sait que les éruptions volcaniques
transforment, 4 la longue , un pays de plaine en un
amas de montagnes arides , et que les courans de

laves vont s'¢tendre 4 plusieurs lienes autonr du cra-

tére qui les a vomies, »

Ayant parlé des agens qui ont pu changer in-

sensiblement la forme premiére du globe terrestre ,
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l'auteur décrit les dégradations successives. qu'ils y
ont occasionnées , et la pari que chacun d'eux peut
avoir eu ponr donner 4 notre planéte la forme qu’elle
offre aujourdhui.

Tels sont les différens objets qui sont d'abord
examinés avant de pénétrer dans la structure inté-
rieure de la terre.

Le chapitre cingquiéme contient un aper¢n géné-
ral de la structore et de la superposition des masses
minérales ¢tudiées dans leur ensemble , abstraciion
faite de leur composilion intime et des substances
qui entrent dans leur formation. :

Cette partie, en effet, estl'objet du second vo-
lume.

Les TERRAINS , c'est-i-dire l'ensemble de cha-
cune des grandes masses on couches qui constituent
Venveloppe extérieure du globe , sont un des points
les plus importans de la géognosie. Ces terrains se
divisent en denx grandes classes : les uns sont an-
térieurs a P'existence des étres organisés; ils portent
le nom de primitifs ; les autres sont postérieurs et
appelés secondaires. Dans les premiers on ne trouve
aucune trace d'éwres orgamisés fossiles; ils sont le
plus souvent formés de précipitéscrystallins, tonjours
chimiques. Ils contiennent la couche la plus profonde
deé la erofite de la-terre,

Les seconds , au contraire, ou terrains secondai-
res, sont remarquables par la grande quantité de
débris d"étres, autrefois vivans, qu’'ils renferment,
Entre ces denx couches on trouve un terrain
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moyen ; dans lequel on commence & apercexoir quel-
ques traces de corps organigues, el que le céléhre
Werper a désigné sous le nom de terrain intormé-
diaire : au-dessus des masses minérales secondaires,
nous tronvons des amas de matiéres incobérermntes |
des galets , dn SP])IS » des lerres , ete., gui consti-
tuent les terrains de transport : entre .ces deux
terrains en existemn avtre composé a-la<fois du mé-
lange des €lémens de I'un ‘et de l'autre , et gque les
geologues ont désignd sous le nom de lerrain tere
tiaive. Enfin , 4la suile de ces cing classes, se loop-
vent places les terrains polcaniques , et , en géneéral ,
tousceuxd’origine manifestementignée.Onarvivepar
1a & la distinction de six terrains on conches diféren-
tes par l'époque présumde ‘de lenr forination, leue
superposistion , la nature des malériaux qui les com-
‘posenl.et des substances que 'on rencontre dans leor
intérienr : cessix espénes de terrains sonlétudides et
-décrites avec tous les détails dont elles sont suscep-
tibles, dans autlant de chapitres séparés.

Les terrains primitifs étant formés antérienre-
ment & bous les antres , se trouvent naturellement

“places au-dessous d'enx, et leur servent en guelque

sorte de support. Lenr caraclére essentiel est de ne
xeufermer aucune trace de corps organisés. Les sub-
stances minérales qui les composent sont: le granit,
le gneis ; le schiste micact , lephyllade on schiste

-irdoisé , le porphyre | les amjphibolites, la serpen~

tine ,le quartz, et le caleaire primitif. Les tervains
intermédiaires, ou cenx qui sont interposés entre les
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primitifs-el les secondaires, se compesent de trau-
mate , espéoe de grés propre & ces terrains, de
caleaire intermédiaire ofifl’'on trouve guelynes débris
d'dlres [ossiles, de quartz, de granit, de por-
phyre , de gneis , de gypse, etc.

- Les tersains secondaives sont plus simples dans
leur composition. Ce sont des assises de pierre cal-
caire , alternant avec des assises composees de débris
de roches primitives. C'est dans ees lerains sur-tout
que l'on trouve la plus grande quantité d’dtres vr-
ganisés fossiles.

Eulin, les terraoins tertiaires et les terrains de
transport, qui constituentla conche la plus extérieure
du globe , sont principalement .composés de conches
de marne , d'argile | de sable , enlremélées de quel-
gques débris de valcaive et de grés. . ;

Telle est lu compposition minérale du globe terves-
ire; telle est la disposition, la stealificalion des
matériaux qui compesent sonenveloppe extérienre, la
seule qui soil accessible & nos regards et a nosmoyens
d'ohservalion.

Aprés aprés avoir parlé de la natuve des terrains
volcaniques , l'auteur Lermine son .ouveage par un
apercn sur les gites particoliers des minéraux el prin-
cipalement des gites de mindrais, :

Dans une analyseaussi rapide que celle que nous
venons de donner , il nous a été impossible d'in-is-
‘ter sur tons les points inléressans de ce livee. Nous
m'avons pu gue tracer incomplélement le plan gue
VYavteur a suivi. Mais il est facile de voiraque Jes
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sujets y sont disposés dans un ordre méthodique, et
trés- propre & en donner des idées justes el précises
sur les différens objets dont traite la géognoesie.
Nous ne balangons donc pas & recommander cet ou-
vrage & tous ceux qui veulent acquérir des notions
sor celte science. Le livre est d’ailleurs fort bien im-
prime; ch aque volome est accompagné d’une.p]anuhc
destinéde afaciliter Uintelligence de certains détails re-
latifs & la description respctive dedifférentes couches
entr'elles. Acu, Ricuanp., D.-M.-P.

VARIETES.

w LE Cercle médical est, sans doute , une acadé-
» mie composée d’hommes d'un talent teés-remar-
» guable , c’est une des plus anciennes Sociétés qui
» fleurissent anjourd'hui dans la capitale ; si 'on en
» croit méme les anteors de 'introduction, le Cercle
.médical forme avjourd’hoi une réunion imposaunte
d’hommes dislingués dans toules les branches de
'art de guérir; d'aprés cela, ses Annales ne se-
ront point un Journal de Médecine , on pourrait
plotét leur trouver des rapports avec le fecuerl
» des Mimoires de la Société royale de Médecine,
2 ou avec les Mémoires de I"Académie royale de
» Chirurgie.n Tout cela est, sans eontredil, fort mo-
deste, et & en juger par le mérite du premier Fas-

¥ M ¥ &

L

cicule, je snis surpris que ces messienrs n'aient pas

-entonné la trompette d'vn ton plus hauot. Mais , s'il

estbien,s'il est Prudent de se vanler ainst soi-méme,
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cen’estpas une raison , ce me semble , pour inju-
rier lous les médecins quin’ont pas honnenr d'étre
membres du Cercle médical : voici cependant une
phrase qui dit positivement , que tous ceux qui n'ont
pas cet avantage, n'ont ni délicatesse, ni talens:
& ('est dans cette voe { de concourir au retablisse-
» ment de I'ancienne Faculté ) ‘qu'ils se sont em-~
» pressés d'admettre dans leur sein tous les médecins
» dont les talens et la délicatesse élaient hors d’at-
» teinte. » J'en connais plus d'un qui ne siégent

-pas au Cercle médicale, et qui ne méritent pas une

telle apostrophe, et j'en cilerais bien davantage
encore , qui siégent dans cette illustre compagnie ,
et dont les talens , sinon la délicatesse, sont loin
d’étre hors d’atteinte. Quoiqu'il en soit de cette in-
troduction , jetons un coup d'wil sur le Fascicule. 11
commence par une analyse en quatre pages du Traité
de la fiévre jaune , par M. Devéze , médecin du

-chiteau des Tuileries , elc. ; je pense que c’est une

locution recue que celle de médecin du chiteau;
mais quand une sottise est admise , les gens de hon
sens doivent la proscrive, Il serait certes moins ab-
surde de dire architecte des gens du chiteau ; en
vévité, si je m'étais intitulé médecin du chdteau, je
craindrais les réclamations des macons.

Quelques observations d'anévrysmes forment le
denxidme arlicle; elles noffrent rien de hien digne
de remarque , quelques-unes ne sont cependant pas
sans intérét. Nous pourrions relever une foule de
fautes contre la langue , ce qui dépend , sans doute,
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decd gne les védacteurs ne sont pas encore trés-éxer=
cés. Trois notes peu importantes, 1.0 sur la morsure
de la vipdre, 2.0 sur an accident produit par la dé-
tonnation de Pargent fulminant, 3.0 sur un placenta
vésiculaire , viennent ensuite. On litaprds cela le
Mémoire de M. Gendron ( qui n’est pas membre da
Cercle médical) sur les fistoles salivaives, imprimé il
¥ a six mois; ¢’est le meilleur morcean du Fascicule ;
une opbralion'dé la taille par le haut appareil ; une
ohservation de ealeuls rénaux ; enfin, vne observalion
d'vne épingle introduite par la bouche: la vedaction
en est fort curievse ¢ o« Lloljet de cette obscrvation
» est la demoiselle de M. Dubort, architecle , cour
des Carmes ,de Lydn, laguelle vint me consulter
# le 16 octobre 1816 — » Monsieur , me dit-elle, il
w y adix ans que je tenais ane épingle & ma bou=
» che, et »

Vreaimenton ade la peined croire quune réunion
aussi imposarnte d’houimes aussi distinguds n'ait en-
fanté qu'un si mince opuscule , on l'on trouve tant &
s'égayer. Sans doute , ceux gui suiveent seront bien
plus intéressans, el nous trouvernns 'application de
celte conduite dans le précepte d'Horace, que les ré-
dacteuis se seront proposés de suivre:

Koo sie incipies , wt seriplor eyeliews oling
Forrunam PRUAMI CAXTAED , ET NODILE BELLUM,
Cueiel eff.-__{mm: taiito fevet fic promissor fiial ,
Parturiert moules @ warectir ridicelus mus.
Quiarctd reelises hic y qui nil molitar incpez, ele,

Peuzitme Histotre sur Pinfadliibilité des Sémrmm-
Beedes.

— A peine notre dernler Numéro avait-il paru,
gqu’une foule d'anccdotes passablement scandaleuses
nous ont é1¢ transmises ; en voici une que nous
pouvons garantiry elle nous a éLé communiquée pav
yn médecin recommandable,

Unedame sur lo retour y d'un cmbonpoint consi-
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dérable, et portant un ventre voluminewx alla con-
sulter M***  fameux magnétiseur. La somnambule
miseen rapport avec celte dame, lui annenca qu’elle
élait enceinle de huit mois, et qu'elle devait ac-
coucher le mois snivant., Alors cette dame déclia
que st elle était enceinte, elle devait I'dtre dépuis
guinze ans que cetle tmmeor avait commencé , et
gqn’en ontre une foule de raisons s’opposaient positi-
vement 4 sa grossesse. En effet, le neuviéme mois
s¢ passa, ainsi que le dixiéme et beaucoup d'autres
encore , sans que la consultante accoucha : elle étajt
allectée d'une tomeur énorme de Povaire.

-— Le bel ouvrage sur les lépidoptéres , (1) que
nous avons annoneé i nos lecteurs dans un de nos
précédens nomérns, se poursnit avec la plos grande
régularité , et les qualre dernitres liveaisons qui ont
partu dépuis notre article sont dignes des deux pre-
midres:méme beauté dans Vexécution ty pographique
et dans les planches , méme exactitode dans les des-
eriptions. Iﬂ-rsqun ce livee sera acheté, il fera vrai-

‘urent un fort bel ornement de hihl'iutht'.-que. Qu'n’u

ne pense pas gu'il y ait quelque chose d'épigram-
matigue dans cet éloge , sous tous les rapports cette
entreprise en est a Pabri. Six liveaisons déjh publides
traitent des diwrnés et renferment les géncralités re-
latives i cette famille des lépidoptéres. Une planche

au trail , placée en téte de la premiére livraison, re-

présenle tontes les parlies exlérienres du papillon,
Cette planche est accompagnée d'une interprétation
qui facilite Vintelligence des levmes descriptifs anx
personnes peu versées dans 'entomologie, etles met

(1) On souscrit & Paris, chez Crevot, libraive-éditenr
rue de 'Ecole de Médecine, N.° 11 & 15, et chez les
principanx libraives de Pavis, dela France et de I'éran-
ger. Les wnvois doivent etre allvanchis. La livraison ,
G fr. , et G fr. papier vélin, avantle o5 janvier; et apris.
4 v el 6 0r, 25 cents en sus pour la franchise du port.
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4 méme de snivre sans peine elavec intérdt le déve-
loppement de Pouvrage. Celte liviaison comprend
aussi une lisle des autenrs cilés, dont on critique
les éerits. L'auleur analyse les systémes de Linné,
Geollroy et Fabricivs , il expose ensuite la méthode
de M. Latreille, sur laquelle repose le plan de I'on-
yrage. Viennent aprés (iss descriptions de toutes les
especes des dinrnes , qui se Lrovvent dans un rayen
de quaranie-cing & cinquante lieves de Paris, et
une liste non-promise de toutes celles du Midi de la
France et des hautes montagnes.

. Les instructions sur la chasse, la préparation ei la

“conservation des papillons, ainsi que la maniére de

chercher et d'¢lever les chenilles, font connaitre
tous les procédés faciles et éprouvés pour oblenir de
belles collections.

La famille des diurnes formera quinze livraisons,
Les livraisons a paraitre auront chacune trois plan-
ches,

Les crépusculaires seront déerits dans cing autres
livraisons, qui renfermeront chacune deux planches.
Les livraisons paraitrontaun plus tard de mois en mois.
Immédiatement aprés, I'éditeur promet de donner
I’histoire des nocturnes.

Ainsi cet ouvrage, exact et complet, sera le
seul mélhodique que la France possédera sur celte
matiére. Il pourra rivaliser avec ceux dont les nations
yolsines se Eloﬂﬁent.

= — S ————————
Iwprimerie de MIGNERET, rue du Dragon, u.? 20.
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OBSERVATION

SUR UNE AFFECTION NERVEUSE SIMULANT TUNE,
MALADIE ORGANIQUE DES ‘E"IE-LIZ‘FJRES ABDOMINAUX.

J.'.':i cro que le Mémoive & consulter et la Consulta-
tion que P'en va lire offriraient qunlq:l'inlérEL,. On:
trouvera dans le 1;11‘.n:'u*1' lex lnl)ingu exact dela mala-
(]_i!',l-.‘,.‘.kl.:.lﬂl}ldﬂ.ii.'ll.lll.'! opinion préconcue, de tonie idée,
systématique, el tracé par un jeane praticien d’an,
mérile distingué. Appelé a prononcer daprés cety
expoié , j'ai pume tromper sur la nature de la ma-
ladia ; mais au, moins cetle erreur n'aura point influd
gur-la maniéee de voir et de présenter les sympld -
mes, ek c'est un. mérite gqu'on ne trouve pas dans.
toutes les observations. Cependant je erois avoir dé-
terminé avec, précision le caractére de celle affection
singuli¢re. Le succds do trailement que jai pres«.
7 _ a0
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cril, et les exemples analogves que je cite, lévent
ce me semble, tous les doutes,

MEMOIRE A CONSULTER.

§. Ler Etatde la Dame consultante, antéricur &
la maladie,

La Dame consultante est née il ¥ a cinquante-
cing ans , dans les conditions les plus heoreuses pour
le développement d'une bonne santé, Elle est passée
de Penlance i Padolescence sans éprouver aucune
indisposition notable el de lagguelle on pourrait tirer
quelquiinduction pour I'état présent. Au contraive,
Ia prédr}miﬁnnce du systéme lymphatique de I'ige
tendre ne tarda 'paé & &tre remplacée par un déve-
loppement vasculaive gui amena un accroissement
assez rapide sans I'élre trop. A seize ans, celle
dame, douée d'un tf:-mpx"raménf 5&[1gtlli.n, d'un ca--
ractéve vil, sensible, aimable et gai, ornde de toutes
les qualités de 'esprit et du ceeur, fruits d'one édu-
cation soignée, contracla un mariage dans leguel
elle¢prouva beaucoup de Lraverses et de contrariélés;
cependant, jusqu’a lige de vingt-cing ans, elle con-'
serva sa santé sans alléralion marquée.

Elle a fait plusicurs avortemens, et cst mére de
deux enfavs qulelle n’a point nourris, A sa derniére
couche, les lochies se supprimérent; elle éprouva
une péritonite. Peu de Llemps aprés celte maladic
grave, les chagrins domestiyjues croissant, elle fut
atteinle d'un ictére,
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Bienldt apréds, celle dame, dgée alors de trente-
deux ans, séparée de son mari, enveloppée , lors de
la révolution, dans une mesure générale, fut obligée
d'abandonner sa maison el de_ s'expatrier. Ce fat
alors que de nouvelles peines physiques et morales
se joignirent 4 celles qui existaient déja, et gue Ma-
dame de™™* éprouva daus les voyages qu'elle fut
obligée d'enlreprendre, des dvénemens qui mirent
plugieurs fois sa vie en danger. Dans ces circonslan-
ces pénibles, il se man festa une hémorrhagie nlévine
dont la dorée fut de quinze mois, Cette hiémorrha-
gie élail accompagnde de fidvre ardente et de toux
continuelle - on fut 131]115‘1'_", npru':s avoir E.'t_llp]!.‘l_}'er inn-
tilement beancoup de remédes , d’avoir recours & des-
saignées de bras multiplides , senl moyen par 'qu_nﬂ
on piit arcdler cetle hémorrhagie. Elles fureut con-
tinuées deux fois par an pendant plusicurs années.
On doit cbserver que depuis I'époque ol on cessa
de pratiquer péviodignement la saignée , Madame
de *** fut plus souvent atteinle de maux estomac,
de coliques, de flux de suny, de fiévre, de cépha-
lalgies , d’affection catacrhales.

"

S. I1. Etat de Madame de *** rfepu:‘,\' Pinvasion et
e dévefappcn:enz de fa maladie actuelle jﬁsp:fu’g';
ce jour.

T.a malade ;est i'a'géu de r‘-inliuanlc—uiu{[ ans; sa
taille est de eing pieds ipmira ponees; elle est
d'une maigienr extréme, d'un tempérament nee
veux et meélancolique ; depuis Iige de guarantes

a0..
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guatve ans, elle a cessé d'dre réglée. Depuis hait
ans, clle est d'une susceplibilité nerveuse telle,
que la voe du feu, les moindres ¢motions de ime,
Ta sensation des edeurs, méme les plus douces et les
plus agréaliles ; lui donnent des palpitations de cceur.
Tille éprovve dans la région by pachondriaque gauche
un su_rt;l.imcnt de compression et de resserrement
qui , par fois, géne la respiration; cette doulenr ang-
menle d'inlensilé, qualre, cing on six heures aprés
le repas unique et léger que Madame *** fait en
vingt-guatre heures, el s'accompagne de palpita-
tions et de batlemens dans cette partie.

Elle a fait usage des eaux de Vichi pendant plu-
sienrs anndes; elle tronvait, apeds leur emploi, un
soulagement marqué pendant deux mois. Son es-
tomac ne pouvant plus les supporter, elles furent
|,'|3mplact:-c:a par celles de Jonanet, qui lui procuré-
rent un mieux-~éire de quelque temps.

(On a prescrit aussi U'usage de pilules anlispasmo-
ﬂif[llc_s , dans lesquelles Passa-feetida dominait : elles
ont angmenté le mal, on plutdt depuis l'administra-
tion de ce reméde, la maladie s'est accrue de nou-
veaux sympldmes, Lels que des troubles dans la di-
gestion, des lipothymies , un abaltement général, etc,
On crut pouvoir remédier & cet élat de choses par
les purgatils ; ils furent employés pendant deux ans
i courts intervalles ; ils occasionnaient toutes les fois
dans -l’hypn-:hl:;nﬂm gauche , de la tension, des dou-
leurs tantdt aignés, tantdl gravatives, toujours sui-
vies de mouyemens merveux, d’accablemens et de
défaillances. '
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Vers Paiitomine de "année dernidre, il'survint un
gonflement viclacé aux gencives , ‘avec ‘quelques
érosions 4 la membrane qui les Forme. Cet état,
coineidant avec des vergetures de la méme conltur,
aux jambes , donna beavcoup d'inguiétude 4 la ma-
lade. Tous ces épiphénoménes se dissipérent par'l'u-
sage de guelques sucs antiseorbutifques et de prépa-
rationsiibnir[ués alkoolisées employdes en lotions ¢t

en gargarismes,
- Depuis celle époque, oli je connos la malade | ells

a pris fort pen de remédes, ct cenx qui lui ont été
administrés ont été choisis dans Ia classe des toniiques
amers ek antispasmodiques; ainsi, Madame de %%
a fait usage pendant quelque temps de bols compo-
sés d'extraits de quinquina joune, de genidvre, de
tréfle d'eau, de chicorée. On a appliqué sur le cdté
souffrant quelques topiquessédalifs et antispasmedi-
ques. Madame de *** o pris le ldit @'inesse pendant
denx saisons ; elle h fait quelques promenades en
voilure, qui, en la fortifiant un peu, lii donnérent
du golit poor les alimens. On a beavcotip regretlé
que la manvaise saison ait contraint a renoncér i ¢ot
exercice salutaire.
. 111 Etat actuel de la malade.

Maigreur extréme , mélancdlie profonde ; teint
assez bon quoiqu’on peu dévoloré; aucune nusnce
particuliére , tristesse , déeouragement quand la
malade sabandonne a ses réflexions; conversation
soutenue , aimable et quelquelois gaie lorsgu'elle se
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tronve agréablement distraite; pen de sommeil ;
gencives ronges, foncées, boursouflées, rarement sai-

gnanles: langue dans son état natlurel, point sabur-

., MibpECIONOE

rale; saveur amére et dégolit conslant pour toutes

espices d'alimens, préférence pour cens qu’elle croit

_plus facilement digérer, entre autres pour le snere

el e pain sec: aversion compléle , répugnance dé-
cidée pour le houillon gras el les viandes ; les hois-
sons froides ne passent point; la boisson labiluelle
et préfévée est une légére tisane de scolopendre ct
de chicudent duns laguelle on ajoute du vin vienx
sucré aux repas. Les boissons acidulées ne peuvent
Llre suppm‘l.ées.

Unatre, cing ou siz heures aprés le repas | sen-
sation tncommode et doulowrense dans la pariie
larérale gauche de Pabdomen ; anxiéiés dans celte
partie pendant plusicurs hewres ; augmentation du
mal towtes les fois que la malade éprouve Penvie
d'aller & la garde-robe : c’est alors un véritable
travail, un {énesine douloureux, des battemens re-
doublds dans cette pariie | guelquefols des évanonis-
semens. Aprés des ellorts plus on maoins prolongés el
doulourenx, il sorl quelques malitres sous forme de
petites boules dures, noives. Constipation qui dure
dix & douze joursy micur fire pendant Pinaction de
Pintestin; renouvellement et ausmentation  des
symptimes lorsque le ventre se reldehe (ce qui ar-
rive ravemenl ) , et lorsque Uintestin entre en action
pour opirer la dification. Borborygmes et flatuosi-
tds dans la partde du wbe futestinal supéricur
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Pendroit affecté. Aw toucher, 'abdomen’ est souple;
on n'y trohve aucune indgalité ni avcone dureté.
En palpant la partie sou(frante , la pression n'y fait

‘éprouver aucane sensalion i&dh]ﬁﬂf_ﬂﬁs‘é"',"ﬁ ce n'est

au moment de la digestion.’ Tes nrines sont rﬁrc's";
leur sortie un’ pea douloureuse. Point de transpira-
tion; le pouls est souple; il est ‘nii peu fort sans dire
dur. La respiration et ses a:rrg‘mes n'offrent rien da
pnrtmuhm f 7

Un senl bain, prisil y a quelques 1our5, a augn—
wmepté la fulhlﬂsse géndrale

BJ{’F# : D.—M--P-.

I’exposé exact qui nons a é4é soumis des civcons<
tances qui out pu influer sur la santd de Madame
de *** et des sympldmes qu'elle épronve , préserite
le tableaw d'une hypochondrie porlee 4 un trés-haut
degré, La-conlenr rouge foncée, le boursonflenient
des gencives qui saignent quelquefois, liennent ‘a
cetle disposiliﬂn smrhutique qui a déja éte comibat=
tue avec succés, et que l'on doit regarder-comme
produite ;par la maladie principale: Un aiitre point
me, parait surtout devoir fixer I"attenlion ; parce jiie
son examen doit conduire & 12 découverle de la cause
prochaing de la maladie, et &lre notre guide dansda

‘détérmination du traitement.. Je veux parler duo vice

des digestions. La malade ressent dans la régionhy-
pochondriagque gauche un sentiment de compression
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et de resserrement qui, par fois , géne la respiration
et qui augmepte d'intensité gquelques hevres aprés
le repas, et s'accompagne de palpitations et de hat-
dte_n?élts _dl_ll'l_‘sf cette, partic. :.l'.-"".“'.'" est affectée d'one
conslipation qui ne_permel gue tous les dix 4 donze
jours I'éjection trés-pénible et laboriense -de quel-
goes matiéres [écales dures; ngires, globuleuses;,
avec csursm'l!;ntiqﬁ des douleurs , tandis gue la partie
du tube intestinal supérieure & I'endroit affecté est le
sicge de ].lor_imr_',rﬁmes et de (latuosités. Ces sympto-
mes montrent évidernment qu'il existe dans up
point du tube intestinal, probablement vors la por-
tion descendanle du colon, un obstacle an passage
des matiéres. La premiére idée qui se présenterait
peut-étre seruit celle de Pexistence d'une affection
organigne. Mais la sonplesse de 'abdomen, I'abscuce
de toute Lumeur, inégalité on dureté perceptibles
en palpant I'abdomen , l'indolence da point d'avrée
des matiéres , si ce n'est au mnment des digebstions ,
excluent cette idée, ot conduisent & reconuaitre un
simple serrement spasmodique de Vintestin, et i ré-
garder la maladie comme une affection nerdvense,
sans lésion organiqiie. J'ai d'autant plus dassurance
dans celte manidre de voir, fjue jlai eu dechsion
d'observer ‘un cas semblable, il y a quelques
annces. , chez wne dame dlone tréntaine d'an-
meées, el gque le retour & la danté, qui s'est soute-
nue bonne depuis ce temps , ont prouvé la justesse
du diagnostic.(1).

(1) Un¢ consaltation sur une maladie qui olfte hean-
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l]:l'aplf,s eotte étiologie, je ne l.mis que donner un
enlier asseutrmant aux vues qui ont dn]ge le traite-
ment dans ces derniers lemps, ct je suis ‘persnadé
qn “ifaut Et- 0 I.ms-—rt*sm Vi daus iy euhp[m des mn}r 2ns

‘qum: 'l:-aen ieglé et bien suivi. ; ;
Ta boisson dont la malade fuit usage est trés-
eonvenable. Les alimens sevont des herbes et racines
“polagires, des froils bien tics et fondans ,de la
volaille bouillie ou }bti'e, des.poissons 1égers, comne

Te merlan parmi les polssons de mer, la perche parmi
ceox de rividre. L-.s |lgumes fnum:ut, les fruits
“dnrs et cossans le g“m‘r, les poissons hm]eu\,, In

pitizserie, les fllturea,. les ragonls seront interdits,
STons bes jours , aulant qoe la saison el les forces le

permetiront, la malade feca le matin avant le repas
"Il'lfli- ‘exebcice prolongé, soit en voilure, soil sur un
Wine ou dn chéval , ce q_u‘i_.serait _p'l'éfq,'-rume. Cette
promenade doit se faive dans des sites varids et
agréables, dvec une sociﬁm ca palllc de donner une
douvce distraction, qu'il faudla aussi checcher h 58
proctivér ‘dads le reste de la journée.

A ce végime , on joindia, 1.0 Uosage du lait d'3~
'nieg'}'s'é..%i Iedtomae 8'en accommode. Dans le CAs COM-
rire, on fnrait'préhltre le petit=-lait. On leur fera
sucedderlessacs déi)t] vis de chi'qgn_:lcut et de pissenlit.

2.0 Un lavement -L:hmluﬂ jour, eonposé avec la

conp d’analogic avee ces deux cas , se rouve aunssi dans
le Journal Gén de Mdédecine , N.° 148,
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décoction d'herbes émollientes et cing & six grains
de camphre dissons dans un.iaune_ d’ezaf.

“ 3o On nirp]-ilqusm sur le point doulourenx, hors
le ‘temps des i:iige.stiuns, une vessie de l.;:.:rcho.n A
‘moilié remplie de glace pt!erz. Cetle nppllc.mhan ne
devra durer gue dix minutes ou un quark-d’ ]12111'&
et pourra dtre réitérée plusmms fiis.

4.0 8i ce moyen ne prorlmsmt pas 1 Velfet dg.sm'_ dc
résoudre le spasme local , on puurrmt dans getie yoe
appliguer un large vésicaloire dunl. on entr eneudm:.t
la suppurahon penﬁunt c[ltelque temps 2

5.2 Enfin, les bains froids poncrout élre employés
avec avanlage dans quelque temps, .

DEsorpEAUX,

Trois mois et demi aprés , 1&_mé_deciﬁ v.iui_ avait
redigé la consultation me fit part en ces lermes du
succés obtenn par ce traitement. :

~ » Je profite, Monsieur, de I'occasion pour yous
denner les nouvelles les plus salisfaisantes d;c
Madame de ***, pour laquelle je vous consultai au
mois de mai dernier. Aprés 'emploi des premiers
moyens que vous lui aviez conseillés, la maladie
perdit de son inlensité; les secands décidérent la
convalescence, et les troisiémes, dont elle fait
usage, la fortifient journellement. »

& = 8 3

a2 3
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NOTICE

SUN LYINFLAMMATION AIGUE DE LA SURSTANCE
MEDULLAIRE DU RACHIS ;

Iue_ a la Société de la Faeulté de Médecine ,
le 183 novenibre 1820 , par PiNevfils , D.-M.-P,

CommE depuis quelque temps on s’occupe parti=
colitvement de plusieurs affections encore pea con-
nues de Pencéplale et de ses dépendances, j'ai
pensé qu'il ne serait peut-élre pas indigne de I'at-
lention de la Société, de soumeltre a son iugrmen_l:
deux observalions de maladies de la subslance iné-
dullaire rachidienne, t1|1:ii me parvaissent présenler
les cararléres d'inflammation aigné.

Ces phlegmasies, donl on ne trouve dans les an~
teurs (ue quelques histoires iucomplétes, présen-
tent ponr les recherches analomiques des dimuultéS_
que U'on ne rencontre pas ordinairement. En eflet,
le prolongement rachidien , reafermé dans on canal
osscux mobile, et situé profonddément entre deux fais-
ceaux musEﬁlaires considérables, ne peut &lre mis
a découvert quavec ]ﬁi‘éuubtion poul‘u'ﬂll‘&poil‘ll léseé,
La méthode suivant laquelle le professeur Chaussier
conseille d’ouvriv la colonme vertébrale est sans
contredit la meilleure ; yoici ceper:dant celle que
je regarde comme la plus expéditive.

Aprés avoir placé sous 'abdomen du cadayre un
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maoercean de bois propre i rendre le dos entiérement
convexe, je fais deux incisions profondes et trans-
versales, I'une 4 la région cervicale, 'aulre 4 la ré-
gion ]qm]_:rai;e; j'en pratique également denx longi-
tudinales de chaque cété de la erdte épinense et dans
toute la longueur de la colonne vertébeale; j'écarte
et je renverse sur les cdtés la masse des museles spi-
nanx; puis, en frappant sur le dos d'un instrument
tranchant, fait en forme de couteaun, mais fort, &
dos large at recourbé, je coupe les apophyses trans-
verses depuisle cou jusqu'a I"os coxal. La partie pos-
térieure des vertébres se détache alors assez facile-
ment, et laisse apercevoir 'intérienr du canal rachi-
dien. L’instrument avec ler{ﬁei on opeére la seclion
‘doit dlre constamment dirigé obliquement de dehors
en dedans, On doit prendre garde de Venfoncer trop
uvant dans les parties dures. Je dois dire & ce sujet
que, lors des premiéres ouvertures que je fis du ra-
chis, il m’est drrivé souvent, en le faisant pénélrer
avec trop de force, de produire dans la substance
médullaire des Iésions ‘accidentelles qui peuvent
d’autant plus en'ijiposer, lorsque 1'on n’est pas pré-
venn, que Ia pulpe nerveuse est seule 'inléressée,
satls qué des enveloppes et surlout la méninge pa-
raissent Pétre également. Cel inconvénient a donné
Fidée & M. Esquirol di faire fab:iiqiler, sous le nom
de rachilome; un instrument dont la lame est gar-
wie & sa partie moyenne et dans toule sa longueur
d’on rebord qui' ne lui permet de pénélrér que de
frois & cpunatre lignes dans Pépaissenr du rachis. La
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substance médullaire doit &lre examinée en place. .
dans le canal verlébral; il faut avant de commencer
Vexamen, essuyer avec précantion le sang dusinus
rachidien, puis fendre dans toote leur longuenr les
méninges. La substance méduollaive est alors mise &
nu, et I’on ne doit la détacher du canal vertébral que
pour terminer les dermiéres recherches.

Apres ces détails, qui ne seront-pewt-&tre pas sans.
intéridt pour les personnes qui se liveent a "élude de
tes maladies, je wais exposer los deux observations,
qui fontlesujet de cette notice et quelques réllexions,
auxyuelles elles penvent donner lien,

Observation premiéra,

Marie Brisset, agée de vingt-sept ans, a_-,rai:l:.tou-
jours joui d'upe assez bonne santé, mais d'une su§- -
ceptibilité nervense trds-grande, est accusée d'avoir
fait un vol dans la maison ol elle est domestique;r
on la renvoie sur de faux soupcons : ses régles, qui.
coulaient depuis trois jours, se suppriment a I'ins-
taot. Profondément affectée du traitement, qu’elle
ne mérite pas, clle croit &tre deshonorée, et ne sg
présente gu'en tremblant chez ses parens,

Le lroisiéme jour, on la trouve dans son lit dans
un état complet d'anéanlissement des fonelions des
sens et de Pentendement. Elle .est transférée a
I'I-.Ic.}tel-Dieu: “P,féﬂ un séjour d'un mois et d_i:n_ﬁ, la
5L|:;peur a dispapu; mais il reste un état de démence
quila fait admettre i la Salpétriére le 18'ao0it 1818
lors de son entrée, elle présente les sympldmes sui-
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vans : regnrﬂlé‘tmmé', difficulté d’articuler les mols g
réponses tordives, penibles, rareinent jistes; inec-
tie, mais non paralysie de lous les membres, et
repos presque continuel, vie antomatique ; parfois
elle se livre 4 des accés de colére et dimpatience.
Les fonctions organiques s'exécutent avee plénitude
et énergic. Pendant quinze mois, ces sympldmes
n'oflvent que de légéres vaviations; sculement Bris-
set engraisse beancoap. Le 15 janvier 1820, elle est
prise tout-d-conp le soir de convulsions. Le lende-
main, lors de la yisite, la bouche esl écumeuse , les
yeux sont renversés, grincement des dents, serre-
ment tétanique des micheires; earns profond, se-
COUSSEeS cmwul,r.ixes du tronc, se répétant Lrois on
quatre fois par minute, les membres spnt immobiles
et ne participent pas aox convulsions du Lrone; le
pouls est développé, fréquent, irrégulier, tumals
toeux ; la respiration courte, géude, précipitée; les
déjections alvines involontaires; toul le corps est
couvert d'one sueur ahondante, d'one odeur forte et
tehace, s'élevant en vapeur de dessus la malade.
Pendant trois jours, les convulsions du’ trone se
répétent continuellement, semblent dre plus fortes
le soir et accompagnées d'un paroxysme [thrile; les
auntres fonctions présentent les mimes désordres; la
'malludé meurt le 18 janvier an malin, sans quaucune
intermission soit venue snspendre un instant celte
succession rapide des symptomes les plus graves,
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Cuverture-du corps trente-six heures aprés la mort,

Extérienr. Embonpoint considérable , muscles de
la face non contractés.

Téte. Crive épais, injecté, dure-mére ﬁince,
presque diaphane ; sinus longitudinal gorgé de sang :
I'arachnoide présente dans toute étendue de la ré-
gion frontale el pariétale les traces d’une ancienne-
inflammation, annoncée par 1'épaississement de
la meningine, par des couches albuminenses, de la-
stérosité comme purnlente et des adhérences intimes
el générales avec la substance corticale. Le cervean
et le cervelet , examinés avec soin, n'oflvent rien de
particulier; les ven tricules contiennent peu de séro-
§ilé; la substance cérébrale est ferme et poissense.

Le rachis, ouverl avec précavtion, me présente
rien & noter pour ses membranes; mais, aprés aveir
incisé la dure -mére rachidienne dans toute sa lon-
gueur, il est facile de reconnaitre dans la substance
méme une désorganisalion pultactée, commencant
vers la quatriéme vertébre cervicale, et finissant vers
la premiére lombaire. Dans toute cetle élendue, la
pulpe nerveuse est rédoite en une espéce de bouillie
jaunitre , diflluente, inodore; vers la région lom-
baire, la substance reprend sa consistance ordinaire
et est baignée d'un peu de sérosité roussilre. Les
viscéres thorachiques et abdominaux présenmuf nne
apparence de sanlé remnrquahle-, lintéricar de I'es-
tomac est un pen rosé; Potécus est trés-petit.

Celle observation, remarquable surtout par les
résultals delinspection cadayérique, peat faire nai-
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tre hien des réflexions | les ones relatives & Marach-
nuidite chronique, les autres concernant la désor-
ganisalion de la substance médullaive du rachis,

" Pour le premier. point, nous voyons que la femme
fui fail le sujel de cetle observation est prise so-
bilement, 4 la suite d'attections morales profondes,
de perte da 'asage dus sens et des facaltés intellec-
tuelles ; r_{u'npré!'» un séjour d'un mois et demi 4
I'Hitel-Dien, la stupeur a disparu, et qu’il lui suc-
céde un érat de déinence. Or, ces symplomes n'in-
dijjuent-ils pas uneaffection primitive de 'encéphale
ou de ses enveloppes ! La démence qui survient en-
suite n'annonce-t-elle pas qoe la maladie est passie
a I'étal chronique ? Mais comment distingner si U'af-
fection réside dans le cerveau ou dans les méninges.

Llsuffira, je crois, pour résoudre la question, d'ob-
gerver. avec attenlion l'état de la malade lors de son
entrée & la Sulpétridre : le regard est étonné, il
existe une démence tranquille; il ne se montreancun
ge-
nérale des membres qui indiiue nécessairement une

signe de paralysie partielle, mais une ineriie

compression géncdrale e Porgone de la sensibilité. Si
la substance cérébrale edt été le siege de la lésion,
on eitt obseryé de la pavaiysie soit a droite , suit
a.gauche, la conltraclion mégale des muscles de la
face, les antres phénuménes paralyliques des pupils
les., do pharynx, de: glandes salivaives, la contrag-
tore inégale des membres, ele, , aw lien que yous ne
rencuntpez ancun de ces sy mpldanes , mais un anéan-

tissenenl general de la molilité, suile nécessairg
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dung compression générale da- cerveau. D'aprés ces

simples apergns,. vons, pouvez reconnaifre’ d'avince
la philegrmasie chepnigue de la: mamngm'ﬁ-}\-

dont Pou-
verlure, vous fait, voir les Lraces les_plusr évidenles.
Comment |l‘in_ﬂnr;1mntinn des méninges peat-elle deé-
terminer des désordees anssi giaves dans les fone-
tlnns t‘emhra]es" Esl-ce par une irrilation sympalthi-
que ou par la eompression: do! cervean, suite de
:l'aﬂ_hlx de la sérosité et de la sécrétion albumineuse,
gqulont lieu ces {]ésm'i__]ms, On Vignore , mais la der
nitre opinivn est la plus probable. On doil reconnajtre
que Paffeetion chronigue de J.'arnclull(,-'idu a divn’avoir
goepeu d'influencesarla preductionde la maladie qui
a determiné la 1'uﬂrt,‘]ﬁ venx dire de Uinflammation
de la substance m{:dulhlu- rachidienne.

Llinvasion de celte (].En‘.llui'n‘r mnlaJ_m alien (d'uine
_tn:mlérc brusque; elle dore tiois jours; les secoinsses
convulsives el continuelles du trone, immoljlitd
des membres an milien de ces convelsions, Ha=
néantissement des fonclions du systéme nervens)
Ip paroxysme {ébrile que semble ramener le soir,
enfin la désorganisation puliacée du rachis que fait
l].l.L-f)U'l'JlI Uinspection. l...ltl-ll\'l.,l."l{utr, sonl des symps
tdmnes originaux el Lrés-inportans; je renvoie Jenr
examen détailé aprés la denxiéme observation.. .

Deuxiém: observation’ 3 : : :

Télicie Lepoigny, d'une c.onsl,i.tntj_on sanguine,
réglée d onze ans, $"élait tonjoars atscz bien portée
jusqu'a sa guinzidme apnée : a celle fpogque, viye-

g g
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menl eflrayée de l'entrée des Russes dans son vil-
lage, et des ponrsuites acharnées de 'un d’entre enx,
elle fut atreinte d'accés épileptiques , d’abord assez
éloignés, mais qui devinrent de plas en plas fré-
quens; ses facultés intellectuelles s’affaiblirent assez
rapidement; elle fut conduite 4 la Salpétridre en
1816, dans un état complet d'idiotisme , compliqué
d'épilepsie, dont les altaques revenaient tons les
quatre & cing jours. Pendant quatre années, on
n’ocbserva presque ancun changement dans son état;
le 7 etle 8 janvier 1820, les accds épileptiques de-
vinrent trés-fréquens , et firent angurer aux filles de
se.wice que la malade approchait de sa fin; cepen=
dant ils s'arrélévent, et pendant quinze jours re-
prirent lear type ordinaire ; mais , le 23 janyier, les
convulsions se renouvellent et se succédent avec
unerapidité inconcevable. La face estronge, injectée,
les yeux convulsivement et inégalement contractés ;
secousses convulsives et continnes du trome; monve-
mens convulsifs et ondulés des parois abdominales ,
mouvemensineohérens mais non convulsifs des mem-
bres, anéantissement du sentiment et des facullés
intellectuelles; pouls fréquent , ircégulier, déprimé;
respiration courte et luctueuse.

Les seconsses convulsives et les antres symptdmes
pecsistent avec la méme intensité le 2%; le 25 an
soir, la malade succombe.

COuverture du corps, trente heures aprés la mort.

Extérieur, Les traits de la face sont conyulsive~
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ment, mais également contractés, le visage est
rouge, les capillaires gorgés de sang; membrane
bymen parfaitement intacte et trés-apparente. :

Téte. Crine épais, injecté, dur i casser; dure-
mére adhérente i la bodte. ossense dans la fosse pa-
riétale deoite; l'arachnoide est saine, mais injectée,
La substance cérébrale d’une consistance et d’un
aspect ordinaire, n'offre 4 noter gu’une injection
générale de ses vaisseaux sanguins, et le pen de ca-
pacité des ventricules qui contiennent une petite
quantité de sérosilé. Le cervelet est mollasse, mais
sain.

Le rachis, ouvert dans toute son étendue, offre
nne injection trés-forte de ses vaisseaux veineunx;
la substance médullaire est le siége, vers la région
dorsale, d'une désorganisation semblable & celle
rencontrée dans la premiére observation ; le ramollis-
sement pultacé commence supérieurement i la ré=
gion cervicale, au-dessous de l'origine des plexus
nerveux des membres thorachiques, et s’arréte in-
férieurement & la région lombaire; entre ces deux
espaces , la pulpe nerveuse est réduite en une bouil-
lie jaunilre et diffluente; au-dessus et au-dessons la
substance médullaire reprend sa consistance ordi-
naire.

Thorax. Les poumons sont sains; le droit pré-
sente une cicatrice i la partie moyenne de sa face
costale. Les viscéres abdominaux n'offrent rien de
particulier. _

Cette obseryalion présente avec la précédente

2l.,
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une grande analogie dans la marche rﬂpida-de';l’af-r
fection morbide, dans les symptdmes principaux et
dans les résultats des recherches cadavériques; mais
on ¥ remarque aussi des différences. La premidve et
Ia plus frappante est la mobilité des membres obser-
vée dans ce second fait, au lieu de la résolotion com=
pléte, de la paralysie profonde rencontrées dans le
premier. L'étendue différente de la lésion explique,
co me semble, d'une manidre satisfaisante , celte va—
riété dans les phénoménes; remarvquez en effet que,
dans le premier cas, l'altération morbide a détruit
la substance médullaive du rachis dans presque tonte
son ¢tendue, et surlout vers les endroits d'oti nais-
gent les nerls qui portent anx membres la sensibilité
et la motilii¢ : de 1i la paralysie profonde de ces par-
ties, Remarquez an contraire que dans le deoxiéme
fait la désorganisation pultacée se borne 4 la région
dorsale et gu'elle u'a pas encore atteint la pulpe ner-
veuse vers l'origine des plexns nerveunx des mem-
bres. Doit-on s'étonner alors qu'ils exécutent encore
quelques mouvemens , mais incolhérens et involon-
taires ?

La seconde dillévence, qui n'est peat-élre pas
la moins importante a noter , est epilepsie dont est
atteinte la malade. Celle observation ne sera sans
doute pas perdue pour les personnes qoi feront des
recherches sur le siége de cette eruelle maladie.

Du reste, que d'analugies ne trouve-l-on pas.
sous les autres rapports enlre cos denx observations ?
mémes seconsses convulsives et continues du tronc,
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méme rapiditd dans:la terminaison: funeste de ‘la

maladie,; dans les deux, les membres ne participent

:pas aux.convulsions do troney lesfonctions nerveuses

sonl presque anéanties e les autres fonctions pré-
-sentent lgs-désordres lesiplus graves ; 'dans les'deux
-enfin les,mimes organes examinés aprés’la mort ma-
Aifestent la méme aliéeation, " 1o ol

" Deux dbservations ne! suflisent pas en médecine
pouor élabliviupe weérilé. Aussi n'ai-je pas l'intemtion
de dopmper les apercus suivans:pour def résiltats con=-
stans -et. posilifs; on dejt. senlement lesiregarder
commedes, eonséquences que l'on peut dddnive-des
deux fajtsque j'ai vapporiés, en a'l'teﬁd.ﬁpl.’ que des
obsecvalions nouvelles viennent ou les mddifier ou
des.eonfipgmeni 1 b ool st i il
. La phlegmasie aiguédedaipulps netveuse rachi~
dienne j.éhankune maladio éngénéral pew oliservées
on doil chercher & connaitre : 1.0 quelssonit lessignes
qui peuvent l'annoncer; 2.0 quellcaltération éprouve
la moéllg gpiniére. i toopon o e e L R

- Léssyinpldmes qui penvent caatlériser 'in=
flammalign.aigud de la substanoe wédnllaive rachi-
dienne .;-,pnr_&issﬂﬁl dlre nne Panénilissement . des
functions nervenses ; 2.0les.seconstes convulsives et
vonlinues,; bornéesan ti‘cnu;.-_';}.ﬂi_;h: paroxysme fébrile
revenmit le soiv. Bolrons dans quelijlies délails, ..
2+ 1.0 Liabolition com pléte-des fonetions, du,s’y:sléme
nerveux: ne. se tencontie qud dans fott pew. de cas
avee! ¢e cavaclére de gravitgl, Les hémorrhagies cé-
rébrales envalissant les denn lobes, et les. ramolhs-
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semens généraux du cerveau peuvent seuls occasion-
ner des désordres anssi profonds ; encore ces affec-
tions sont-elles presque toujours annoncées par des
symptdmes précurseurs presque constans, au lieu
que le ramollissement rachidien parait se développer
d'une maniére instantanée. Tant fque I'héinorrhagie
et le ramollissement n’affectent qu'un seul lobe céreé-
bral, ils oceasionnent des lésions varides de la sensi-
bilité, dé la motilité et des facultés intellcotuelles
qui sont loin de présenter des sympldmes aussi gé-
néraux et aussi complets que cenx produits par I'al-
tération r].l_:_l prolongement rachidien. On coneoit fa-
cilement quels désordres doit produire sur I"innerva-
tion , V'altération d'un organe aussi important gque la
moélle épiniére, puisque d'aprés les observations de
M. Cuvier, de Legallois et de Wilson, des animauzx,
auxquels on retranche'le cerveav , manifostent en-
core dans leurs mouvemens une volonté trés-vemar-
quable.

a9 Les sccousses convulsives et cortinues do
tronc, joinles & 'anéantissement des fonctions ner-
veuses, me paraissent étre un des symplduies carac-
téristiques de l'inflammation aigué de la moélle
épiniére. On ne les rencontre dans aucune maladie
avec ce caractére de localité; dans les mouvemens
convulsifs produits par une lésion des nerfs ou de
I'encéphale , les membres participent Loujuurs aux
convulsions générales. Cette immobilité des membres
dans les altérations du prolongement rachidien ,
r’indiquerait-elle pas qué cet organe ¢t non le cer-
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veau est le siége primilif de la motilité musculaire,
puisgue sa léh'm-ri détermine anéantissement de
cette motilité , au lieu que l'on pent produire des
cnn?uismns das memhres en lni.él&ssant la substance
cérébrale ? Ne pourrait-il pos se faire aussi que les
phénoménes paralytiques des membres, suite des
apoplexies et des ramollissemens, reconnassent
pour. cause une compression, un désordre sympa-
lhiq_ue des fonctions nerveuses rachidiennes?

3.0 Le paroxysme fébrile, qui élait beancoup plos
margné dans la premiére observation que dans la
deuxiéme, annonce la marche aiguéde la maladie ;
e paroxysme, qne 'onrencontre dans presque toutes
les phlegmasies intenses. vient encore confirmer I'i-
dée que l'op doit se, former de ']'annitfa, ‘de cette af-
feclion ; son élat chronjque est inconnun ; -peut-éire
Pépilepsie n'est-elle autre chose. ,

#,0 Quelle altéralion éprouve la substance medui.
laire. du rachis?

i, L'inspeclion r.:at]avenque nous l'mt voir t:atle sub-

.atnnua. réduile en une espéce de bonillie jaunitre ,

inodore, diffluente, ne présentant plus augune trace

‘d’organisation. Les uiémes apparences, se rencon-
trent dans les ramollissemens eérébranx; la couleve

et la consislance en sont seules vaviables, M. Rostan,

-gui a décrit le premier avec soin ces diverses altéra~

tions , les phénoménes auxquels elles donnent lieu.,

Jes signes caractéristiques propres & les faire distin-

guer les nnes des aulres , ainsi que des antres mos

ladies cérébrales., -a porté la précision dans le dis-
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tidrementis ~uiy Jicleoaiag s obrs fih, auel

" Pent - 8tré “quétichies lés 'i‘dmw--qm‘ i presuﬂwﬁt &
Pouverturesdu corps une atrophie'd un lobe oéiéhudl
et une bonsidthiiee presqud dute de sa substanda ,
celte atrophie ; eette dureté ot par conséquentidi-
diotisme; sohteils led produits d'anancien raollissk-
ment poltacd 'quia ¢téjen-padtio‘absorhéy etiquikh
fini par slorganiser ) en changeantld substance glrd-
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excessive dans cette ile, et le mercure du thermo-
maétre centigrade s'élevmt]ﬁurnellement 4 ombre,
au trcuta~cmqméme dagré Les circonstances n'ayant
pas permis que les bilimens de la station allassent
passer Phivernage & Terre-Neuve, comme les années
précédentes , on a pris toutefois le parti de les éloi-
gner des ports, pendant cette saison si funeste a la
santé des équipages. La nécessité de les tenir dans
un hivre abrité contre les ouragans ayant déterminé
le choix de leur mqulllngr, ils ont pris celui des T cois-

.Ilnts, q_l.'ﬂ. esl a une tr és-Pehte ﬂlsi;m.cc el sous le vent

des palétuuers de la baie du Fort- Royal; néanmoins
la fidvre jaune ne s'est pas montrée & leul: bord , ce
qui est un nouvel exemple & "appui de Passertion
que cette maladie pestilentielle n’est point produite
par les exhalaisons de ces marais, méme lorsque la
chaleur Emplr:nlc atlcmt, comme celte année, son
terme le plus élevé. Une nouvelle prenve, que le
principe morbide de la fiévre jaune n'est point en
solution dans I'atmosphére, ainsi qu'on le prétend,
c'est que celte maladic, qui n’existe point  la Mar-
tinique, ravage simultanément des iles itudes an
vent et sous le vent de cette colonie, mais qui n'ont

-avec elle maintenant, que peo ou point de gommu-

mication, On apprend que ce léau, ayant atlaqué,
il y a quelques mois, la garnison de Uile de Tabago,
ila fait périr six hommes sur sept, et n'avail pas
pas en.n_:ore' cessé d'exercer ses cruels ellets sur les
troupes stationnées & Scarboroug, quand ces non-
velles ont été recues & la I'd_larl.ini:iyu, dans les pre-
miers jours de septembre, -
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Onapprend par d'autres voies, que la méme ma-
ladie régne 4 la Jamaigque et & Cuba; et qh"nux Etats-
Unis, elle a paru avec violence & la Nouvelle-Or-
léans, & Philadelphie, et sur-tout & Savannah. Au
mois d’aoiit dernier , on employait communément &
la Havane , comme un reméde plus heareux que
tons ceux donl on a fait usage jusqu’a présent, huile
d'olive, prise intérieurement 4 haute dose ; on pré-
tend que ce moyen obtient beancoup plus de succés
qu'aucun aulre ; et il y a dans ce moment & Paris un
jeune homme , qui assure lui devoir la vie , et dont
en effet 'aspect ne laisse ancun doute , qu'il v’ait en
le rare bonhear d’échapper & la fidvre jaune. i

EXTRAIT

D'UN OUVRAGE ALLEMAND, INTITULE:

Essai d'une Exposition du Systéme nerveur , ete.;
) par Canus. ( Suite. )

Modlle épinitre et cerveau des olseaua.

L'vsironsuté plus grande ; continne M. Carus,
qu'offrent'le faisceau rachidien et le cervean des oi~
seaunx , méme dans les espéces les plus diverses
d’ailleurs, de méme que les travaux & la fois plus
nombreux et plus exact, de plusicurs physiologis-
les tels que Coiter, Willis, Haller, Vieq-d’Azyc
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et. Cuvier, nous facilitent la description de ces ap-
paréils neryenx au point qu'il nous rest possible
d’en présenter le type en une seule exposition, de
fagon 'qu’il ne nous reste qu'a y djouter les modifi-
cations gu’on cbserve dans la masse centrale du sys
téme nerveux di ceflaines espéces d'oiseans. L o}
{ En considérant d'abord le rapport entie le faisceats
rachidien et le; cervean dansV'oiscau ; on; voit qiie
Pencéphale l:oslnpmte dci de beaucoup sur le cordon
vachidien, lanl parla masse que par uie disposifion
plus concenlrée ;i plos rapprochés de sesiparties; sus
périfilé ‘qui n'exisle pas an méme degrd dans les
classes précédentes, et que nous ¥errons angmenter
encore davanlage i mesure que nous nous rappro-
elions des mammifdres plus parfaits et notamment
de 'espéee humaine. Jn effet, nous voyons que la
larﬂeur du fuiscean rachidien est ici encore aa moing
un sixitnie de celld du cervéau. T’ masse de ok Fhis-
ceau augmente en outre par la longueur consldeuah{:
aela I:{J]{Jtmu vertébrale; qui bnuveﬂt se compose de
de plus de trente, el dans le rygnc Wwiéme, de cin-
quanite-six verléhres. Dans ees animavz, le canal
vertébral ﬁ'é\j:__l;ﬂlqlllil;l5§ilill’.él la J-eru.i.'-,_"_"'?..\'ﬁﬂé-h_?e de la
quene, et les vertébres cervicales, cest-a-dire celles
dontla substante mervense oflte partout une: gros-
sear uniforme ; prédominent ordinairément par leur
nombre, .commed cela ‘ajlien dans le eygne, ot Lon
eompte vingt-trois  vertébres cervicales. Un tel dé-
‘\iéllllip'emenl de la mbille épinigre coincinde évideny-

et aveele systéme locomoteur si énergique dans
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cetle classe d’animavx, et il ne doit pas nous dtonner
si, en considérant, ainsi que nows allons le faire, la’
structure intrin:éque de ce faisceau , nous ¥ trouvons
un développement plus parfait aux endroils qui cor-
respondent aux membres,

Dans celte elasse, comme dans les classes préed-
dentes , le fuisceau rachidien est divisé en denx moi-
tiés latérales par deux sillons, un posiérieur et un
antérienr.. On y distingue également un canal étroit
dans le milien de tout le faiscean ; la subslance gan~
glionique, placde an milieu, et par conséquent tout
prés de ce camal, est entourde de la substance fi-
breuse; de telle sorte cependant, (u’en arridee elle
se présente encore sous forme de deux stries minces
et d'une conlenr grise. Dans cetle classe, les nerfs
spinanx naissent , comme dans les classes inférieures,
par des racines postérieures et par des racines anté-
rieures moins fortes que les premiéres, lesquelles
se réunissent par un ganglion dans les trons de
conjugaison. Ce qu’il y a de remarquable dans la
moélle épiniére des oiseanx, ce sont deux renflemens
dont 1'un se trouve dans le canal des vertiéhres dor-
sales supérieures ,” l4 ol naissent les nerfs des ailes,
et "antre dans le eanal saceé, Ce dernier renllement
ﬂiﬂ’ﬂ_;rg du premier en ce gu'il offre une largeur un
pen plus considérable, ainsi qu'one fissure qu'on voit
asa face postérienre, et qu'on désigne ordinziremont
sous le nom de sinus rhombeoidalis, Celte fissure ou
ce sinus mait, comme celui de la moélle, dans le
quatriéme ventricule cérébral , par un agrandisse-
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ment dn'canal rachidien, agrandissemerit par lequel
ce canal passe dans la fissure postérienre et plus pro-
foude de la moélle épinidre, de telle sorte qu'aprés
avoir :ngl‘andicgt_tg fissure, ety ayoir formé une fosse.
thomboidale , ce canal se rétréeit et se ferme vers
le haut, de fagon qu’il s"établit au-dessons de ce si-
nus, les mémes rapports entre les parties constituan-
tes de la moélle épiniére, lesquels existaient au-des-
sus de ce méme sinus. Mais, comme il y a ordircai-
rement une pelite quantité de ]y’lnphe dans ce canal,
on en voit une quantité plus forte & I'endroit on il
se dilale, ce qui fait que la membrane vasculaire se
trouve soulevée dans le milieu de ce sinus, Ce fluide
montre au reste une grande propension i se coagu-
ler, s"épaissit déjh par I'effet de lair, et se durcit
par celui des acides ou de I'ébullition en une subs-
tance semblable 4 la subslance nerveuse. _
Quant au développement successif do faiscean
rachidien de 'visean , nous devons nouns reporter sur
ce que nous avons dit plus haut, ol nous avons fait.
voir comment ce faisceau forme primitivement,
comme tout autre nerf, un canal rempli de substance
nerveuse liquide, une espéce de vaisseau, et com-
ment , par le concours des vaisseaux sanguins, les
fibrilles nerveuses se crystallisent ensuite. Effective-
ment, déjd au troisiéme jour de l'incubation d'un
czuf de poule, on observe dans la moélle épiniére ,
formant encore & cette époque un simple canal
rempli de substance nerveuse fluide, et surtout la
ot plus tard paraissent les renflemens indiqués, des
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amplifications trés-distinctes de ce canal. La crystal-
lisation des filamens réunis en faisceaux commence
alors & devenir visible dans ce canal, et particulid-
rement & sa face antérieure et arléri'elllg. La fissure
postéricure présente encore une profondenr et une
largeur un peu plus considérable que plus lard, mais
au cinguidme jusqu’av sixiéme jour, cette disposi-
tion change , la corformation de cet appareil est alors
presqu’entlérefn_ent achevée ol les denx renflemens
visibles , de telle sorte cependant que ce n'est qu'an
septiéme ou au huitiéme joor qu'on distingue la fis~
sure des cordons fibrenx dans le renflement inférieur,
ainsi que le fluide lymphatique contenu dans ces
mémes cordons, "

Cerveau des oiseaux.

Dans Texamen de ce cerveau, l'auteur dis-
tingue, comme de coulume , trois sections oun
masses principales , et il commence par la seclion
antérieure on la masse centrale pour les nerfs olfac-
tifs , laquelle, dit-il, offre ici les caractéres d'un
centre nerveux relevé d’une maniére beauconp plus
prononcée que dans les classes précédentes.

Cette inasse , continue 'anteur, est, velativement
aux autres masses , conslamment d'une étendue trés-
considérable , sur-tout dans les passereaux et les oi-
seaux aqualiques, ot la seconde masse principale se
trouve entiérement recouverte par cette premidre.
Elle consiste en deux ganglions ou hémisphéres qui,
par lear face interne, se lient trés-intimement, de
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.tmnjere ::e_penﬂant qu ‘on peut les séparer sans dif-
:I:lc:ullt-.‘. Sera 'E‘i ainsi, l|3- ne mmluumr[uenl. enlr’enx
que par la cnmmmsme .miv ienre , communication
qui exisle d{‘]a dans le u:rw,uu du poisson, Les gan-
g]mns oﬂ‘rcnl dans].u:r mlerlu.n‘ un épanonissement
de fibres rénnies en r:;1sceaus el venant de la moélla
alongée. Ils sontau reste, formeés presqu’entié¢rement
de substance ganglionique; méme les nerls olfactifs
ne naissent point ici comme dans le spoissen , d’ une
nouvelle réunivn de ees faisceaux de fibres , ‘mais
bien d an renflement l‘l.'lllill:lﬂIEJ‘ fui dans son inlé-
rient n offre point de cavilé et qui est situé & l'extré-
mité antéricure des deux '!1-;~m5pheles, de l'du;:n_m
qu'on y lrouve les rudimens d’one organisation lelle
qu’onla voit, d’une manicre plus parfaite, dans le cur-
vean humain, ol les hémisphéres cessent d'dtve un
slmple ganbhon de nerfs des senset forment la masse
nerveuse centrale la plus relevée, Ces denx ganglions,
présentent a leor face inférieure une lmudc]rlte:
d’ung coulear blanche , \'zml la forme d'un arc, et,
PalmssanL ctablic une commis-ure entre le lobe pos-,
téricur des ]:I'!'JIIIIEI-_I].IL‘IES et le petit ganglion des nerfs
ollactifs. Dans les mammiléres, élle se éul{-scnle d'une
manicre Tn‘anmup phﬁ IIJS.lInC[B, et dans I'homme

elle forme le \furll.ﬂ}le trong de ces mélnes nerfs,

].mt{'llcm des hum-tp'ln-rpﬁ offre ici, comme ches
les l'EleLS, des cavilés la Lem]es assez considérables,
vers Uextéricur dt.squelies se trouve un renflement
eqm\"lleut du corps stné des cavitis cerebm[;,s de.
I'homme, ierluel:euﬂemeut estici d'autant plas con-
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sidérable relativement au corps strié des mammiféres,
gue tout 'hémisphére est composé encore presqu’en-
tiérement de subslance ganglionique, ce: qui favo-
rise le développement de ganglions et de renflemens
sphérigues. Dans les hémisphéres des mammiféres ,
au contraire, ¢'est la substance fibreuse qui prédo-
mine , prédominance par laguelle la formation de
ganglions se trouve entravée. La parol inlérieure de
cesvenlricules est formée par la cloison transparente,
dont les fibres blanches partent sous forme de fais-
ceaux de la bandelette du septum lucidum, et ces
fihres paraissent méme 4 la fﬂmlsupét‘ieurc des hé-
misphéres. Les entrées dans les ventricules latéranx
se trouvent, comme chez les reptiles, & Vextrémité
postérienre, au-dessus des ganglions des hémisphéres,
et elles résultent, comme chez lesdits animany, da
repli que forme la partie supericure de lo cavité ed-
rébrale sur tous les points du bord externe du soi-
disant corps strié, Ce repli va de dehors en dedans
et passe dans la cloison transparente , et eomme le
corps slrié ne g'étend pas plus loin que jusqu’anx
ganglions des hémisphéres, il en résulle nécessaire-
ment un hiatus. Quant & la seconde masse prin-
cipale du cerveau d'oisean, ou masse moyenne , qui
comprend les ganglions des hémisphéres, les couches
opliques, ele, , on pent dire que'jusqu’icl ancun zoo-
tomisie n’a encore veconnu sa véritable significa-
tion. Cavier dit formellement qu’elle ne peut ftre
comparée & ancune partie cérébrale do 'homme, et
il n’en fait mention wu's fa description du cerveaun
bt -
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de 'autruche, oh elle consiste , suivant cet auteur, en
gnatre éminences. Tiedeman la compare avx corps
striés,  causede sa forme rayonnée.Cependant quand
on examine ces parlies attentivement , et qu'on les
compare , conjointement avec les autres parties du
cervean de l'oiseav , au cervean des repliles et des
mammiféres , on voit évidemment que ce n'est véel-
Jement auntre chose que ce q_ui, déjh dans les rep-
tiles, a été décrit sous le nom de ganglion des hé-
misphéres, et e qui, dans le cervean de homme ,
perte le nom de couchesaptiques ( thalamus nervi
optici ), ou de grand ganglion cérébral inférienr.
En effet, quand on considére que la glande pinéale
est placée sur cetle partie , que les piliers de la cloi-
son transparente , lesquels eorrespondent anx pilicrs
de la voitte, prennent leur origine dans cetie mdme
partie, et que le nerf optique , passe & sa surface sous
forme de cordons, on ne peuvt nier que celte partie
cérébrale ne réponde aun grand ganglion inférieur
du cerveau des mammiféres, lequel est appelé im=

-proprement couche optiyue. A '"égard de la forme

extéricure de ces ganglions, on peut dire qu'elle n’est
pas la méme dans toutes les espéces d'viseaux. Le
plus souvent et particuliérement chez les ciseaux de
proie, les gallinacées , les corbeaus, ete., cetle masse
cu_éréhra]e 58 COmpose de denx ganglions solides, qui,
confondus ensemble et marqués 4 la face supérieure
de stries blanches , sont formés pour la plupdart de
sﬁl_:alnncea ganglionique , dans l'intérieur de Iaquelle
on distingue les Gibres réunies en faisceaux , yenant
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die la moélle-alonnée, et se-dirigeant vers les hémis-
phéves ( crura cerebri’). Quant aux nerfs dosens de
la voe, on en voil les qual'i-e paires connues, dont
nous ne décrivons fue la prinuipnlc; qui est celle du
nerf optigue. Ce nerfisort ici de la: couche optigue
{ paive antiriewre des tuberenles quadvijumeans ),
sous forme d'un large cordon; il sapplique ensuvite,
comme dons les mammiféres et Phomme, antoar des’
ganglions des hémisphéres ( couches optiques des
auleurs), de méue qu'antovr des eoisses du cerveau,
el sé réunit ainsi, avec celui du cdlé opposé pour
former le chissme. { Entrecroisement. )

L’examen dela troisidme masse principale du cer-
vean de loviseau, commence parla moélle alongée.
Le soi-disant qualriéme ventricule eit formé dans
cetle derniére, de la méme maniére dont est formé
le sinius rhomboidal dans le faisccan vachidien, c’est-
i-dire par une dilstation du canal dans le méme
faiscean, Un véritable nead eérébral, une commis-
sure inforiearedn cervelet, ne s'apeccoit-point encore
dans le cerveau de l'viseau; cependant on y apercoit
vn renflement considérable , de méme qu'une conr-
bure de la moélle alongée | qui se dirige de haut ens
bas; om y distingue dgalement des fibres transver-
sales dont Uentrelacement unit intimement les filires
Tongitudinales. _

La fissure da -:[ﬂubriéme vewliicule | dans le cer-
veau qui nous aeeupe, est comme (.Iﬂm tons les eer-
veoux (uenois venons déludier, formés en Lant par

iue gouvel apjmreil, composé d'un mnas de snbsiance

page 331 sur 432


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x09&p=331

2 BITTM

332 ANasromrE

nervense , ainsique par la.céunion des parois de la

moélle alongée.Cet appareil est appelé cervelet, nom

qui lui convient parfaitement , puisqu'il . est incom~
‘parablement plus pelit que les hémisphéres.

. Comme fout cerveau offre un type enncbli dela
moélle épinidre, et comme dans toute In nature une
organisation d'un ordre supérieur renferme en elle
on retrace lorganisation inférienre, il était naturel
de voir sortiv du cervean, méme déja dans les pois-
sons et les reptiles, outre les vrais nerfs dessens , en-
core de vrais nerfs inter-vertébravs. De ces derniers»
la grencuille offre seulement le trijumeaun et le va-
gue, lesquels neelfs se comportent , velativement an
nerf sympathique , absoloment comme les autres
branches de la moelle épiniére. Dans oiseau , ces
nerfs se développent et se compliqnent davantage,
ce quis'explique parle développement d'un nouveau
sens, appelé goiit. Le cinquiéme nerf cérébral , ap-
partenant aux méchoires, comme tout nevf interver-
tébral appartient & une céte ou & un membre y cor-
respondant , et présidant an mouvement muosculaire
de ces michoires , devient, par la méme raison , nerf
avxiliaire des sens placés dans et sar les michoires,
et Lk ot Porgane do goil aacquis un dé_ve]uppement
plus parfait , il devient , du moins en partie,, nerf cen-
tral de cet organe. Le ramean, deveno ainsi nerf
central da sens du goiit, perd alors la fonction at-
tachée 4 un nerf musculaire, et recoit d’antres nerfs
au.:.',ilj,a,il'cg, la oti le mouvement volontaire est néces-
r.n.iré & ce sens. De tels ner(s auxiliaires sont le glos-
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ﬂl;phar}'u5ipuletl’h:,r[-mglnsa'c.II n'en est pas de méme
du neef vague, qui uéanmoins est mis en vapport
avec le sens de P'oule, en ce qulil devient nerf vocaly
et qu'il forme par conséquent deux nevfs séparés aus
moins , saveir, le nerf vocal proprement dit, qui ce
porte anx organes de la voix , de la vespiration-et de
la digestion ; et le nerf accessoire , destiné comna
tout autrve neef auxiliaive, pour la plopart, au mon-
1't:||nenlt muscu|ai[‘e, i i

Le grand sympathique de T'visean , se termiine
comme cela a lieu déja dans les vepiiles, & la sixidime
paire, mais principalement & la troisieme branche
de la cinguidme paire, aprés s'étre uni avec le neef
aceessoive ; Phypoglosse , et principalement avec le
nerf vagoe. ... .,

Dépel'oppanien; ..ulllcr-.:.ésnif' du r_'eruenu dans 2_“.3;!;._.
':lul'ii w0y .,: .:.-‘...n. I”YDH de 1:0;::.;&(:1!{- :
o Bembime’ fue lel r{le:r-n'ast-'pi'i mitivement qti_*i.m.e
extensipndursglos vaisseaw centreal, dons lagquelle; pae
linsartion dies:parois extérienves pse forment des' cel-
lules; de.mdmeile: cerveauw h'est au eommenciinedt
gu’une dilatatibn celluleose di gros faiscean neevenx
owdu edrdon rathidien. On peuntsedmparartles Wi
vitles individuelles di cerveaugaux-cellules da cesir 5
ean;demtme que wéasyopons se former dans le cour
pie céllolo spéeiale hourledang de la veine cave /et
unge autre poorcelug dedlveines pulmonaires ;deméme
enfinique nous veyenspasser ioi lesang parle ven-
tricule et le bulbe de!lhorte dans ] artére ventraleyet
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de-celle-ci dans tout le corps; de méme on voit dans
Te cervean se former d'abord les cellules pour la masse
centrale du sens de'la vue , puis les hémisphéres qui
forment primitivement les masses certrales, lesquelles
correspondent an sens de Vodorat, qui appartient
encore & la sphere vé-relutwe Ces denx masses @
réunissent cnsuile i la-troisiéme masse principale dn
cervean , (ui eonstitve la ravine et 'le fuyer de la
woélle épiniére, et qui Prilllii'i‘i'i.‘;ll'.tl"fi'l ressemblé
tont-a-fail au bulbe de Iam—be et ice {qu ‘elle est ie.
lativement & la moélle Epl]‘lll"lE cé ‘que’ce bulbe est
yelativement & aocti elle-mbiiie, TElld edt la fovini
quofire le cerveau de Pembryon de P'ndle 'dtf'iii: an
troisiéme jour de linenbatior ,‘ﬂi;{:qut—'i larjuelle 'l
conlenu de ces vésicules est encore entietement lis
rjuide. Plus tard, il se déveluppe dans ce méme J|J.‘
quiide des fibres nerveuses, donl la tuumle st encore
telle, que les divers appareils qui résultent de leur
réution ,sonl liés entr’eax par la-dareanére, Tuqudlie
forme ces cellules. Pour bien voir ee.d veloppemeut
cérchral, on fait wnacérer pendant quelyue tamps ,;
la. té¢te d’un poussin de dix jones envisonjodans Jede,
{)u fait sortir ensuite du crink, tout e cevvennaveo
la dure-mére , puis on le dépouille de celte derniéve;
woyennant ‘un pineeaw irds - fin: Enoexaminant/la
substance cévébrale ainsidéponilléeon y distinge;
1.0 anlériencemient ,. dedx cellules Tongitudiniled
pour les hémisphéres, lesquelles prisentent en avant
une issue; 2.0.une cellule impaire: pour la glande
pingdle ; 3.0 denx autros: celliiles plus vastes, poin
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les couches optiques, ainsi qiie deux ouvertures pou
les necfs optiques; 4.0 enfin uné petite cellale im-
paire pour le cer velet, laquelle s'étend postérieure-
menl jusqu’an canal de Ta moélle épinidre.

¢ Lafin an prochain Numiére.y

LITTERATURE MEDICALE: ~

CONSPECTUS

DES PTHARMACOPEES DE DUBLIN, ©' I!DJMIIGIIRG nk
LOKDRES ET DE P.M’S.IS 1

.Fuw; dqu A,ppen-dwe cxirait des P.ha:'-nnmpﬂes
de Berlin ,de Bréme , de Copenhague, de: Pé-
tersbourg, de Philadelphie , de Stockholm ét de
Flienne , contenant un Dréeis des_p!:ajmié;ﬁ':i#
desidoses des médicamens simples et composés,
el des Bﬁnmmu&r pratigues sur leur emplois
P“-“MM E. H. DE&PD,B,TI.S et F. S, LﬂL\STAHLm,
docteurs £t mﬂdcmuu. 18 :

'EJ'D vol! in- 15 APans ¢héz ﬁ.j"aud lnlnmre 132.-:-.

cLa mamre médmale clest-a- dlm la connaissangce
des substances médicamenteuses et des elfols qu'ils
P;prllujs_r;nt dans les différeptes, fonctions de 1'dco-
nomie animale, est une .P_-al":l‘.ic.ESSqnl.ieue de l'act
dé guérir, & _]::].(ihi!"e les médgcins de nolre Eliécle‘
n'attachent point ordinaivement toale Uimportapce
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que son utilité réclame. Les maladies plus soigneu~
sement étudiées dans leur mavche el lenrs symp-
Lomes ; & lontes les éporues de leur développement.,
et sur-tout les, lumidres ,fdu:uias par Lanatomie pa-
ihalogique , ou I'examen des lésions et des dévange-
mens que les mlnlatl]csl laissent guelquelvis aprés
elies-dans les organes, nous ont doané, sur la cause
d'ongrand nombee d'enp’elles , des notions aupara-
vant inconnues, Ces progrés incontestables de la mé-
decine~-pralique ont dit nécessairement diminuer
de beaucoup le grand nombre ‘de remédes ot de re-
ggttes dont les onyrages de médecine et de matiére
médicale étaient ﬂl‘ltl’efﬂlb grossis; car il est 4 ob-
server que moins on connait la nature d'nue maladie,
phogoniacde’ reméidas et s prét undus a;.(‘.tul’iques
~obntre gette affection, " . ey Bl
«'% Mais joparce quune réfbrivie étaip ‘devetitie nétes-
‘saire’; indispensable méne,” dans lin[)p!?c:ﬂ"tin des
meddqmucns th!quwmﬂ&ms ot poucsb‘!é seep-
ticisme: an: point d'avanber igu’il, n'existail poirt de
remédesproprement difs | que les' médicatiensh’a-
vaient point un mode d’activn cdralif “Contre” les
Lllr!uln:diesl, qg’ils _é!L.;'jfiie‘;lt_; inutiles Jopspu’ils: n'élaient
pas muisibles , ot que les seules forces de ia nature
Wtalent plus pmssnntes ]_:rnur les rmnhul’lrc q]m la.rl:
améme éclaicé par 1’ experlen'::r. L g
“Celte assertion nous parait tout-i-fil ' contraive
'dux faits E;t'neralﬂhm'nt dbsérves | et Te mlereure, la
‘quinguina, la saignée ;' nous sémblent mcuulusm-
blement des remédes spémﬁques coiltie la syph:hs :
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les fidvres intermittentes permmeuses et I'mﬂamma-
tion.,oa2i. I T } ,

Que l'on ne aroie parnependaut q':':m'=1':|}5u$ ‘parta-
gions lol"égard des' remédes spécifigues, Topinion
erroniée des anciens OPi!ii‘Dn qui w'a‘en 4 s6ldf nous »
que trop de part a 1'état'de staguiation et d’obscu-
rité dans leguel la médicine est'restée si long- -temps.
Nous appellons spdeifigues les' médicamens que I'ex-
périence a demontré- produire constamment les
mimes effets dans eertdines circonstanées 'donndes *
et qui'; parsiite des chaigemens gpu'ils. déterminent
dans I'économie , aménent la guérison de cerlaines
maladies. Les anciens, au éontraire , attribuaient aux
remédes spécifiques Jutié vertu cﬁrali#b!spi?cinle, in-
hérente & editmdmesHvariahle ét qhi devait ton-
jours'donner lien avx mémes effets), quelle que fitla
différence des eirconstances 'Hans-'?lesq'ﬁelleS' celle
action ‘dtait mise en ]E:u':»' Nhll.';:rﬁ.gd.rd.nhs la saignée
comme un reméde spéeifique contre Vinflamination
miais'il est dus tas cependant’, ob | loin d’étie favora~
ble, sele donmeruit liew aux accidens lesplus sra-
ves: Lesfidvres intermittentes cédent ordindilement’
comme pat enchanlement, & Pddminfstistion r]_ﬁ'
quinqiina ; cepéndunt “le’ quidquina “hggeaydrait
cortaives' espdoes de Gdvrds intégmittentes; telles
sonit Glles ‘quis'se montrent oidinairemeit i prin-
1émps et'en’ antotine’, ot riu’hh régime m‘ri’fénahle
ﬂlﬂslpé avec la’ p]us gra.nl:ll‘.‘.' f‘lcﬂltl, ‘shns "]|.. 5(:501“‘5
d* apcan médicament, 0 g =i ?

Ces remarques générales dont on saulu‘a, jecrois »
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la justesse , mous, font woir la nécessité d’étudier
avee soin la science quia 1!I:n:::;u- objet la connaissance,
Taction s 'administration des médicamens. _

L'ouvrage que nous annsncons avjourd’hui se re-
commande auﬁré's.;dei praticiens. par. son utilité, Le
but des auteurs a été de réonir dans un seul volume
‘ce que les Pharmacopées de Dobiin, d'Edimboueg ,
de Londres et de Paris venferment de plus positif,
sur la nature des médicamens simples et LOM PO§Es 5
lear mode de préparation, leur dose et les cireons-
tances principales dans lesguelles ils doivent élee mjs
en usage. v socp Y !

Les anteurs, en adoptant l'ardre al phabétique
comme le plus simple, le plus concis, lo plus
gommode, ot sur-tout ¢omume se pritank le plug
facilement auy, recherches détachées , onl é¥ité un
des ﬁﬂ;ll.l..‘i les plus difliciles: de. da pharmacologie , la
classification mréthodique des médicamens. Une sy=
nouimie suffisante ajoulée au.nom de chagune des
substances, facilile les recherches apx médecins na-
tionaux ainsi qu'anx élrangers :iles anteurs ayank
en le spin de désigner Jdes nédicamens par. laurs
BnOMS .franga.ia, latin, anglpis et allemand. . . . 5

A chaque article sur une substance simple , ils
ont indiqué les préparations simples ou_hinaires ,
dans lesgquelles entre cette ymdme substance; Quaut
aux mé.lﬂil.:amun,_s 't:pmposés 3,ils ont, fait connailre,
A'nne magidee beés abrégée, 4 la véuité, le I'pm;,
cgdé le plus généralement osité. pour lewr préa
1i\».:.tr:llium.
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En un mot, dans un yolume 16 g troavent
réunies les notionsles plus importaiités & eonnaitre
sur la natare de toutes les substances sim plés el totn=
posies dont on fait usage en'thérapentique.
Cotouvrage ne peuat tenir lieo ni on traité de
;Ijln3t](1:1‘a-mét‘1icu|e~, dans ‘lequel 'on développe avec
tlouslesdétails dont ils sont susteptibles les dillérens
snjets de o pharmalogie , ni d"n formuolaive ou rk=
cueil des dillérentes formes pharmacenliques que
Pan fait snb__i‘_r anx médicamens pour en faciliter
Padministration ; mais cependant, il sera Loui'-nurs
consulté avec bmumup de fruit par les praticiens
et par ceux, . |1n1, ayant su, désirent sculement
rafmi‘clm leur memune sur certains sujets qui leur
sunt devc'tius rnoins Fu:mhels DSy et e

Discours prononcés dans les séances solennelles de
la Facullé ; dansles années 1848, 1819 et 1Bap.

" Drpurs la pablication dd- rf'g-'adeu Journal'y
trois séances solénnellesont eliliew s 1a Facaltd de
Médecine | mous twlavons ' fodt connalive 3 hos lecs
teurs ancun dos- Discours prowoytds par DML les

Professinrs,, dans ebs 'cirdonstaneeds v dest pour vé-

pavervette laeihe; que nous publions sujosird i
des fragmvns vonsidérablos deives Discritig | Iregrets
taiit beaucoupfue de dfavt’ d’éﬂpﬂm} s pecs
migkle pus- de'les insérer: b entier. ‘Ceisera pouy
nos lecteiiis e -péi*ﬁh ﬂﬂfl'h'ﬁsé'-.”ilhh't, fans ves
protublions , Etant délasplus 'grvde diportante: Ils
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¥ perd-mnt sur-tout ces transitions mépagées avea
art parces orateurs habiles; ces transitions qui font
e charme de Uéloguence, par. lesquelles lesprit
passe sans ‘effort d'upe idée h une autre , et qui,
d’aprés Cicéron et Quintilien , constituent la partie
Ja plus diflicile de; Vart d’écrive. Pont-étre anssi
notre cloix  incertain sur tant "de beantés, ne
se sera-t-il pas fixé sur les plos dignes d’admi-
xalion.

ol
.

“Fragmens du Discours prononeé par M. le Pro-

fessenr Rover-CorLakn, dans o séance P

bhque de la Ifrunhc de Mcdﬂ.: ne d'r; Puaris, d'u
ié.i décemlire’ :31 &, sur cétle quwicou

i T
« En quoi -::}n-slslent Ica m‘:ntable:q _pm"rl’_s ide:la méd-
» decine , el quels sont les caractéres :uuq‘uels on peut

= les reconnaitre ? s S = . 2

5 MESSIEGRS, - Vi ol LR SH T
‘€& 'n'est pas sans 'uie sorte d'ingquictude '-qu-ie
pig vois ehargé de portgr la. pavale dans. une circon-
slange anssiisolennelle. L'aspiégl imposant de cette
assemblée , -eb les hautes| lumiéres de ceux qui m'é-
i teEnt mu_;!bql,_-épxm;j@r: une; ﬁlﬁﬂtibh que redouble
encore la conscience d e ma faiblesse. Toutefois e
mei pens rassurdl par Vindulgence. hiepveillante, de
mes, collégues i an nombre desguels ju ratrouy e avde
atiendgissement, une partiede mes, aneigns maityas
gL qui,.aprds aveir.daigpé wpppeler. dans lears
raugs,, me conlient.aujoued’hui I"honorable mission
Cexprimer lewrs| sgutimons, et lleurs veeux. Je vais

page 340 sur 432


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x09&p=340

2 BITTM

MEDICALES 31
d'ailleurs , Messieurs , essayer de fiter 'votre atten-
tion sur un sujet qui peut=tré tie vous en paraitra
pas indigne, Vous 'entreteniv des progrés d'une
science qui se consacre lout entidre an sonlagement
de 'humanité , n'est-ce pas le plus st moyen d’ex-
cifer volre intérét ! iy :

Que , semblable & tontes les sciences naturelles ,
la médecine soit destinée & faire tes progrés conti-
nuels, ¢’est ce gu'il est impossible ‘de révoquer en
dounte , ponr peu que I’on connaisse ses élémens el sa
nature; et si quelque nuage pauvait ebscureir cette
virité, I'histoire méme de la seience depuis sa nais-'
sance jusqu’h nos jours, et la comparaison de ses di-
vers états avec son état actuel , rendraient sensible
& tous les esprits celte marche progressive qui fai
T'un de ses principaux caractéres. Ce serait iei le
licu de vous dépeindre la révolution étonmante i’
s'est opérée an milien de nous daps ces derniers
temps, et qui se continne encore chaque jour sous
nos yeux. Vous verriez dans ce tablean la science,
prenant un essor puissant, se débarrasser enfin des
entraves des systémes, secouer le jong des ‘opinions
et chercher & s"asseoir sur le fondement inébranlahle
des faits; vousy verriez Iobservation rendue & son
ancien empire , appelant toutes les vérités, repous-
santk toules les erreurs , signalant tous les points obs-
curs, et jetant ainsi les bases d'un édifice immortel;
vous y verriez enfin une ardeuny nouvelle agitant la
jeunesse, et répandant au milien d'elle celte avidité
d'instruction, ce besoin de lumidres qui est en méme
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temps et la preuve qu'un grand mouvement s'opére .
etle présage certain, qa'unmouvementplos grand en-.
cove. se prépace. Tel: est, en effet, le magniﬁque
spectacle auquel nons assislons depuois vingt ans;
telle est la série. de' prodiges dont nous spmnes re-
devables et a ces écoles devenues Pobjet de tant de
calomnies jalonses, el & ces hommes vénérables ,
leurs fondateurs et leurs soutiens, qui ont, pour
ainsi dire, élabli.une nouvelle ¢re dans la scicnce,
et dont plusieurs sont encore avjourd'huwi nos guides:
et nos . modéles. Mauis pourquoi- mappesantivais-je:
suc des événemens qui sont en paitie Podvrage: di
cenx qui m'écoulent? ebleur soule présence, & la-
guelle se raltachent tant de souvenirs, n'est-elle P“
hien plus dloquente que mes paroles.

Ce qui importe le plus 4 L'époque ol nous somines’
parvenus , ce n'est pas d'exciter les esprits, ni de
les pousser indiserétement. dans la carriéce des dée
couverles ; ¢’est bien plutdt de leur ouyrir des voies,
silres, et dans lesquelles il leur soit impossible de:
s'égarer. Pour cela il est nécessaire de. bien: détermi-.
ner en guoi consistent les progeés de la middecine i
d'en assigner le vévitable caractéve, et d'élablic des
régles certaines i I'aide desquelles on puisse les dis-;
cerner et les reconnaitre. (Cest 1a le but que je me
propose aujourd’hui, Heureux si, en m'efforcant de.
le remplir; je puis remcontrer quelgques vues qui ob-~
tieunent votre suffrage , et qui. deviennent utiles &
celle jeunesse; objet de tous nos soins et de tous
nos lrevaux !
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. Faire des progrés, c’est.s’avancer vers le but au-
guel on tend. La médecine ne fait done réellement
des progrés qu'mitant qu'elle s'approche du but qui
lui est propre. Tout mouvement qui ne la fait point
marcher vers ce but, ‘e, & plus forte raison, toul
monyement qui l'en éloigne n’est point un progres.
Tout se rvéduit par conséquent ici & réchercher,
d'une part, quel est le bot de la médecine, et de
U'autre, comment elle peut atteindie & ce but.
. Bi l'on s'en rappdrte exclusivement au langage
vulgaire, le but de la médecine est de goérir les
maladies, ou an moins de soulager les malades :
aussi Pappelle--on communément Part de gudrir,
Guérir en est effet le but de 'art ; et ce but est déja
par lui-méme assea noble et assez touchant pounr
que tous les efforls des amis de 'homanité doivent
se diriger vers lui; mais le but de In_- sclence est
plus élevé. La science médicale, fondement et lu-
midre de l'art, a essentiellement ponr but de con-
naitre homme, et de tirer de cette connaissance
toutes les applications qui peuvent améliorer sa
santé ou la rét.uhlirqunud elle est altérée. Connaitre
I'homme! quel objet plus grand fut jamais offert 4 nos
méditations el & nosvecherches ? Connaitre ’homme
en elfet , ¢’est conmaitre tout ce qui fait partie
de son étre ; sa structure ,. ses organes, les liens qui
les unissent , les fonctions départies 4 chacun d’enx,
Vintervention d'une puissance intellectuelle et mo-
rale an wilien d’ane organisation déja si compliquée;
les lois qui réglent tant de mouvemens divers; le:
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altérations! plus ou moins graves qui viennent em
troubler le coursy la nature de- ces altérations , leur
arigine, leurs progrés, leur terminaison, el tomte
la série des désordres qui les accompagnent; désor-
dres véanmoeins gui obéissent enx-mébmes anx lois
geéndrales de 'économie vivante; car, dans Phomme;,
toul se lient, tout s’enchaine; tout est action el réac-
tion; tout marche ensemble, conspire & un méme
but; en un mot, tout st ordre et hzirmon:ic, méme
dans ce gui nous parait désordre et confusion. Ce
n'est pas tout encore. L'homme ne vit pas seul au
milien de la nature; il est entouréd , pressé, pénétré
par une multitude d'étres qui agissent sur lu et an-
dedans de loi. Que dis-je? il ne peut exister sans
enx; il se meunt sous lear influence; il en recoit la
santé comme la maladie ; il s'appreprie leor subs-
tance; il vit, pour ainsi dire, de leur vie. Serait-ce
connaitre I'homme que d'ignocer ces rapports aussi
merveilleux qu'innombrables par lesquels il est lié
& tout V'ensemble de la eréation , -et qui renferment
d'ailleurs en eux-mémes tous les imoyens d’action
que la science remet entre les mains dn médecin ?
Ainsi , connaitre Fhomme en lni-médme, connaitre
ses rapports avec les élres animés ou inanimés qui
Tentourent, et faire continuellement servir cette
double connaissance 4 l'entretien et i amélioration
de son existénce; tel est le véritable but de la mé-
decine. L'homme tout entier , et la nature toute en-
tiére , voili le grand et sublime objet vers lequel se
dirigent toutes ses recherclies. : g
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Mais, plos le but de la médecine est grand et
utile, plus il importe de ne pas se méprendre sur le
chemin qui doit y conduire. §'il ne sagissaic que
d'une science purement spéculative , et uniquement
formée de corieuses et 5té1‘il&§ combivaisons , alors
méme ce serait sans doote un mal de s'égarer dans
les voies de 'erreur y car 'errenr est partout le pre-
mier des maux, comme la vérité le premier des
biens ; mais enfin ce mal, velégué dans des rigions
presque inaccessibles  se ferail 4 peine sentir au
grand nombre des hommes. Iei, an contraire, il
s'agit d'une svience gui, embrassant I'homme dans
tout ce qu'il est, reporte ensuite sur I'homme lui-
miéme toute Lactivité de ses applivations; d'one
science qui modifie "homme de mille maniéres , qui
peut lui distribuer les soulagemens ou les sonffran-
cos ; la santé on la maladie, la vie ou la mort, En
eflet, si la médecine ne sert pas, elle nuit; si elle
p'adoucit pas les manx, elle les aggrave ; partout ol
¢lle n'apparait pas comme un bienfait, elle se fait
redouler comme un féau. Cest done a elle sortout
qu'il faul interdire les avenues dé Perreur; c'est sur-
tout devanot elle que 'on doit ouyric, Is’il sl possi-
ble , toules les voies de la vérike,

Mais par quels moyens pourra-t on y réassirl

Pour décourrir ces moyens, il faal, avant tout, éla-

blir ce principe fondamental, que c’est 'homme tel
r:[u'il esk que la médecine doit connaitre , 'homme
réel , et non un élre fctif, un homme imaginaire,
créalion ingémieuse, si l'on voul, mais créalion

o, 3
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trompense, stitire mensongére , (ui pourra bien sé-
diviré un instant des yeux éblouis , mais qui ne sau-=
¥4it jainais reproduire ni la noble empreinte du roi
des ‘&lres, nile principe de vie qui 'anime. (est
dans- la connaissance ‘de 'homme tel qu’il est, que
consiste la science, et ¢’est uniquement I"homme tel
qu'il est qu'elle doil étudier. ; ’
‘Or, celle connaissance ne pent s'obtenir ¢ue par
in seul mc;:,'i‘.'n , I'observation. Il ne nous a pas été
dbhiié d'8Lre associés avx plans éternels du Créaleur,
ni d’en saisiv d'un coup-d’wil le vaste enchainement;
intelligences faibles et borndes, nous sommes con-~
damnés 4 chercher peniblement dans 'ctude des
1‘)}1'éﬁ:dn|élles la connaissance des causes. Teul est
SOUS TIOE YEUX, toute la nature se ment devant nous;
C esl; 4 nous i r]L.cnulpClsEr cette machmc lmmeuse i
4 en examiner tonles les pitces, ét a découvrir dans
lear ensemble le principe et la nuturu_de Tedr mou=
vemenl, Quiconque e procéde point ainsi , n'artive
point i la Go'unntssanm de la naturey ‘et pretenﬂm
deviner-son secret, c’est vouloir Uignorer.
Heorensement ce n'est poinl ici, ce a'est p'uint an
sein d'une école qui , 4 Texemple des grands maitres
et &’Hippocrate , le plus grand de tous, a proclamé
P'observalion commiel'unique fondement de la sciénce
médicale , qu'il est nécessaire de prouver la nécessité
de l'observation. Oui, Messieurs , grice 4 la puise
sanle i.ml)nlsihn que vous avez donnée anx études 2
l'observation est'l'exl:lérienl:e sont -universellement
peeonnues anjouad’hui comme lg seule voie qui puisse
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cmuﬂ.ﬂue alavérité: 'clestdh la conguéle de notre sig-
cle, et la plosdmpoilanlequoi fikjamais , puisqu ella
fournitdelinoy ende faire loutes les hobres.

o Ma tiebe se rédoit.done maintenant & rcchercher
ca que pest gpui Pobservation en médecine'y quels
carickéres-elle doil véunir, et quel usage on doit en
faire Nela sortirontmaturellement les régles d'aprds
leaquelles doivent Etm juads et a.ppn_ues lés, Pm-
grits.de la sciefice . ' - 173 7 i

ceDbserver 6. mt-dpuni‘,'c'i:a-'t ;d'une‘part | recueils

“lic et déerire tous les fails uise rapportent 4’homme

coutsiilérd dans-ses divers élatsy el de Paulre, tirer
dﬂ.:qcs fuila;toutes les cunséquc]mbs q-uc'-l‘ur.: peunk lé=
gitimenent an .déduire. Ce sont 1o les deux condi-
tmns essentielles de! lobservation médicale , et tel=
lement essentielles pique, sans-elles, on elle n ensta
pusiou chle ne fournit avcon résultat, ;

- Povr rempliv:la premidére, il faut one réunion de
qualilés et de talensy qui se rencontre plus rarement
qulon ne pensé. Elle exige ed effet des organes fing;
dilicats , doués d’une juste mesare de sensibilitd,
i saisissent tontes les nuances des objets, et qui ne
aapportent 4 Pesprit: que des impressions exactes:
ane altention qoe'rien nelasse , que rien ne rebute;
@t iqui 'me se laisse abaltre par sucune dificulté; et
enfin un discernement exquis , qui sache dislinguer
dans les phénoménes ce 'l'Ilﬂ'E‘st grave d'avec ce ‘qui
est léger, e qui ‘est essenliel d’avee ce qui est accesd

_ soire , et qui donne a chagoe objet le d.egré :I.'im[;or-

taree gui lui appactient. Ce n'est pas tout : non-

a3
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seulement-il fant savoir recueillic les faits, il faot
encore savoir les décrire convenablement, ¢’est-a-dire
joindre partout. la clarté & la concision , 1ardre aux
détails , ne rien dire de trop , et ne vien omélire de
nécessaire ; en un mot, tracer de chargue ohjet une
histoire fidéle , une peinture animée, wn tableau
quile reproduise tout entier sous les yéux du léctear.
Mais il ne soflit pas de rassembler des faits, il fant
encore savoir pn faive usage, c’est-d-dire en lirer des
conséquences légilimes, Iei quelques développemens
deviennent nécessaires, '

Les faits individuels sont le fondementde la science,
mais ce n'est point la science elle-méme. Chague
fait particulier, considéré en lui-méme; n'apprend
rien sur le fait voisin ; il faut les rapprocher et les
comparer pour ¢n apercevoir les différences et les
analogies, et en déduire des résultats gui leur soient
communs. Ces diflérences et ces analogies, étudices
elles-mfmes dans un gran(l nombre de faits parki-
ciiliers, deviennent a lenr. tour Pobjet de comparai-
sons nouvelles, et aménent des résultats plus géné-
raux que les premiers, Clest ainsi qu'h laideide
rapprochemens gradués et de comparaisons successi-
ves, on fnit par s'élever & un ensemble de nolions
gui embrassent toute la science, ou plutdt qui la
constituent.

Ainsi, I'observation de faits nouveaux est la con-
dition indispensable des progrés de la science, et
les résultats légitimes de ces faits constituent ces
progrés eux-mémes, Clest la leur nature, et c'est
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anssi le seul signe certain auquel on puisse les recon-
naitre. L'important est de ne se point méprendre
sur Ja présence de ce signe, elde ne 'admeltre que
14 od il existe véellement. Pour éviler toule erreur
i cetégard , il est nécessaire de diviser les progrés de
la médecipe en différens degrés, suivant leur éten-
due plus ou moins grande; et d’établix pour chacun
de ces degrés des regles particuliéres qui aident a
en discerner le véritable caractére.

Or, ces degrés peovent dtee réduits & trois:an
premier appartiennent les progrés qui se vapportent
4 la science médicale considéréde dans tout son en-
semble; au second , ceux qui se bornent 4 une seale
ou & quelques-unes des branches qui la composent ;
et enfin, au troisiéme, cenx qui n’embrassent, dans
chacune de ces branches, qu'une série plus ou moins
étendue de vérités particulidres. Je vais d’abord
examiner cenx du troisiéme degré:'examen des
autres en deviendra plus simple et plus facile.

Il est, dans chaque partie de la science, des points
demeunrés incertains, des cdtés of la lumidre wa
point encore pénétré , des lacunes qui rompent la
chaine des vérités connues; et laissent entre elles
un vide plus ou moins grand, C'est sur ces points
que.se dirigent ordinairement les recherches des
observatenrs , et c'est i ces recherches que la méde-
cine doit ses plus belles découvertes. Quelquefois
aussi un hasard heureux fait apparaitre tout-d-conp
un fait inconnu, quoique lié & beavcoup d'aultres
faits du méme genre; un homme de génie se trouve
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14 pour le reconnaitre, le féconder; et de celte
source, mise & découverl par ses ‘mains, sortent
tout-d-coup des vérités inapercues jusque-1h. Ainsi,
les travaux immortels de Morgagni, continués avec
tant de zéle et de succés paf les anatoinistes de nos
jours, out jeté les plus vives lumidres sur les Iésion's
de.nos organes. Ainsi, dans ces derniers temps, le
cowpox a vévélé lavaccine a Jenner; et avecla vac-
cine, le moyen infaillible de délivier la‘terve dune
des plus grandes calamités de i'espé{!e Toniaine. Ce
sont la de vrais et incontestables progrés. Mais,
pour en obtenir de semblables, il est des conditions
indispensables & remplir, et sans lesquelles on fait
plutét rétrograder quavancer la seience,. !

Il faut, avant tout , ayoir reeneilli un nombre saf-
fisant de faits : quelques dbservations isolées ne don-
nent lien gu'a des conclusions limitdes anx cas par-
ticnliers dont elles retracent Phistoive , et des résal-
tats géncraux ne peavent &tre légitimement déduits,

Il faut ensuite que les mdmes fails, tontes les fois
qu'ils se reproduisent , offrent les mémes caractéres,
aulrement on prendra pour constant ce qui n'est
gu'aceidentel ; et les jevx ou les capriees du hasard
serent mis ala place des lois immuables de la nature.

Il faut encore ayoir vu les mémes faits dans un
grand nombre de circonslances ditférentes on méme
oppostes. Clest le seul moyen de les bicn juger,
parce que c'est le seul de les examiner sur toutes
lears faces, et avec toutes les inodifications qu’ils
gont susceplibles de revélir,
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11 fant de Plll.'ls_ ne rapprocher qne des fails sem-
blables ou réellement analogues, et lnisser isolds
cenx qu'ancun lien ne tend a répmir. Depiattr les
uh]ets cén est point les observer : ¢ estau contraire
changer ieg_r_s rapporls pllmlhfs, et substitner des

.wmbiumiaqhs factices & I'ovdre établi par la nature,

Enfin, il faut se défier de tous les faits nouveanx

.qm seraient en contradiction manileste avee d'autres
\falis observes et comstalés antérienrement. La vérité

ne saurait élre conlraire i ellesmime ; ; el tantqu'une
conlradietionde ee genre subsiste, la :.,usfm veut que
I'on s"abstienne de prononcer.

aev oo Quesi des esprits Lémdéraives veulent marcher

plusvite gque le temps : si de nonvelles vérités | im-

portantes, il est vrai, mais limitées & un petit nombre
d’objets , prennent enlre leurs mains une extension
prématurée, et attivent violemment dans lear sphére

des objets éloignés, alors les rapporls natorels des

choses seront rompus , les hypothéses se placeront 3
cilé des fails , ek ce qui avrait di dtre une sonrce de
lomiére deviendra la cause d’un obscurcissement
nouveau. Cest ainsi qu'on a vu plus d’une fois la

_physiulogie tomber presque toute entiére sons 'em-

pire de quelques doctrines pacticulidres, vraies en
elles-mémes , fruit légitime de Pobservation et de
expérience, mais devenues fausses et dangereuses
du moment ol on les avail fait sortiv du cercle des
faits ol elles avaient pris naissance. Clest encore
ainsi que, par ‘un abus mille fois plus déplorable,
parce gue les suites en sont mille fois plus funestes,
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de nouvelles lumiéres, que dis-je? de grandes lu-
miéres répandues sur une ou sur plusieurs familles
de maladies, mais appliquées arbitrairement 4 toutes
les maladies, ont , dans qu eltiues cicconstances , me-
nacé Ja médecine d’un boulversement universel; et,
en faisant dériver tous les phénoménes d'un méme
principe, en lear imprimant 4 lous la méme forme,
ont prétendu réduive A la fois et la doetrine médicale
a deux ou trois axidmes , el la pratique de l'art 4 I'u-
sage de deux ou Lrois remedes, Non, cette simplicité
imaginaire n'esl point le secret de la nature ; ce secret
nexiste que dans la pensée du Créatenr; et inca-

pables que nous semmes d'aller immédiatement”le

saisir dans cetle source inaccessible | il nons faut hien
attendre que le temps et une chservation laborieuse
soulévent peu & peu guelques portions du voile qui
le dérobe & nos regards |

Ce n'est pas lout encore: il ne suffit pas, pour
assurer les progrés d'une des branches de la science
médicale , que ses diverses parties en aient fait elles-
mémes de plus ou moins considérables ; il fant de
plus, que les autres branches, et sur-tout les hranches
voisines du ln premiére, celles qui lui sont lides par
des rapports plus immédials, participent aussi & ce
monvement général d'avancement. La médecine, par
exemple, ne s’agrandira jamais dans tout son en-
semble si I'anatomie et la physiologie restentstation-
naires et incompléles; étude de 'homme sain doit
non-seulement précéder, mais accompagner conslam-

ment P'étade de Fhomme malade; et ce n'est que de
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la comparaison continuelle et approfondie de ces denr
états que penvent jaillir des lomiéues qui, en se rés’
fléchissant sur ces deux parties de la science, les
éclairent &.la-fois I'one et antre Que dirai-je de
l'anatomie, et sur-tont de cette branche de 1'ana-
tomie coltivée de nos jours avec tant d'ardeur, et
riche déja de tant de découvertes, qui a poor objet
de rechercher et de déerive les altérations de nes or=
ganes, et qui, ensuivanl pas & pas les traces que la
maladie imprime sur ses victimes , remonte quelgue-
fois jusqu’a l'origine de la maladie clle-méme , on
montre da moins & tous les regards la cause de la
mort? N'est-ce pas & ses progrds que sont allachés
les progrés les plus certains de la médecine ; et si de
nos jours la seience a pris une marche si feeme et s’est
élevée A des suceds qui en promettent lant d'autres,
n'est-ce pas & I'anatomie des organes malades qu'elle
en est printipalemenl: redevablc?

Lorsque toutes les branches qui composent la
seience médicale ont recu, chacune dans lear spliére,
desaccroissemens nouveanx; lorsque , obéissant b une
heireuse et puissante impulsion , elles se sont toules
avancées plus ou moins , et dans un espace de temps
limité , vers le degré de perfection qui lenr a é1é as-
signé par la nature , alors , mais seulement alors, on
peut dire que la science elle - mdine a fait de véri-
tables progrés. La science médicale, ainsi que je 1'ai
établi att -commencement de ce discours, est la con-
naissance de 'homme tout entier; clle ne peuat done
faire des progrés qu'autant que 'homme Lout entier
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est mieux connu. Des acquisitions de vérilés bornédes
a uneseule, on méme i plusienrs parties de 'homme,
peuvent renfermer de gr:ml’lés richesses , mais ce ne
sont que des acquisilions partielles , ce n’esl point
un agrandissement universel. Clest a cette hauteur
qu'il faut se placer pour bien juger les entreprises
témeraires des novaleurs qui, & diverses époques,
ont prétendu renouveler la science entidére, en dé-
placer les fondemens, en changer la direction. De
telles révolutions ne peuvent étre Pouvrage que des
sitcles; et avoir seulement la pensée de les tenter,
¢’est prouver quon ignore méme co que lon tente.
Auwssi tous les essais de ce genre, quelque brillans

qu'ils aicnl pu paraitre d'abord, n'ont point en de

durée, Fragiles monumens de la vanité humaine, ils

- n'onl pas tardé¢ & tomber en roine , ¢k il n'en est

resté que ce quoi ne peérit jamais, les faits et le sou-
venir d'une grand@ erreur.
Peut-étre craindrez-vous, Messienrs, gqu’en re-

poussant aussi vivemenl les innovations dangereuses,

on n'arréte lessor des innovalions utiles, et qu'en
lch.crc.hant a réprimer la témérité , on ne décourage
e zele. Ce serait 1a sans doute le plus grand des mal-
lieurs ; car ce serait interdirve a la science tout progrés
mouveau, Le champ de la scicnee ne peul produire

des fruits quiantant qu'il est cullivé par des mains
actives el industrieuses ; le laisser dans le repos, c'est
le condamner 4 une houteuse siérilité, La seience ne
marche que lorsqu'on la pousse; elle ne s"avance que
lorsque I'¢lan des découvertes en agile Lloules les
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parties ; sa-vie est dans le mouvement; l'ine:tie est
sa mort. Ces grandes sepousses elles-mémes , qui I'é-
branlent quelquefvis juique dans ses fondemens, ces
violentes invasions de doclrines nouvelles qui cher~
chent a étonner par I'exagération et i subjuguer par
le fanalisme , n'en exercent pas moins sur elle une
heorense et viviliante inifluence. Elles provogquent
les recherches en excitant la conteadiclion ; elles ai=
guillonnentles esprits enicritant les amonrs-propres:

que dis-je? elles servent parleurs excds mémae. An-

“dacieuses , paree que andace est lenr premicr be-

soin, st elles attarquent de grandes véeites, elles ven-
versent de grandes erveurs ; si elles profanent des
noms réverds , elles brisent des véputations usnrepies;
el lorsque Vaction inévitable da temps a osé Peller-

vescence des passions, lorsque 'impartiale expirience

“a renduw ses oracles, le lien gu’elles ont fait demenre

seul, et le mal disparait pour toojours. Loin donc de

nous la pensée d'éteindre "esprit d'innovation ; puig-
que la scence se trouversit frappée par la méme
d'une immobililé moriclle! Mais chercher & diriger
cet esprit, ce n'est pas "éteindre 5 le préserver de
ses propres écarls, ce n'est pas Uallaibliv, c’est an
contraire doubler son énergie, Moinsil s'égarera dans
des voies détonrnées, plus il arrivera promptement
au but, La vérité seule doit étre objel de ses re-

cherches ; il ne faut pas qu'il se fatigue et se con-
sume & poursuivre erreur.
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Exirait du Discours prononcé le 16 novembre
1819, par M. Disormraux, Président de la
Faculté , sur cette question :

« Quelle a é1é influence de Desprit de systéme sur

» les progrés de la médecine 7 »

Messieuns,

Pourn voir nailre un sysleéme parfait , il faut que
presque tous les faits dont 'ensemble doit constiluer

‘une science aient ¢té ohservés avec soin , rassemblés

avee ordre , étudiés sous toutes leurs faces, comparés
dans tous leurs rapports. Il faut anssi qu'a T'époque
o un pareil travail est devenu possible par Paccu-
mulation successive des observations , il se présente
un homme doué en méme temps de cette sagacité
profonde qui sait saisic tontes les nnances , découvrir
tous les rapports des objets, et d'un génie assez vaste,
assez puissant pour embrasser tant de choses sans
confasion , et faive sortir de leur étude , comme aun-
tant dejets de lumiéres , quelques corollaires exacts
et précis. Ce n'est qu'alors qu'une science existe
réellement , qu'elle mérite vérilablement son nom.
Mais si I'on exige une telle perfection, si l'on veut
mettre nne telle rigueur dans le langage , combien
sera -petit le nombre des sciences! et que lenr nais-
sance sera récente ! Ce n’est en eflel que par des ef-
forts pén!']‘-!e‘s , soulenns avee constance pcndmlt une
longue suite de siéeles, qu'on peut amasser les ma-
tériaux nécessaires pour élever un semblable édifice .
¢t la natnre avare fail souvent alfendre long-temps
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P'habile architecte qui doit les meltre en euvre.
'Si, tourmenté de. cette inquiéle curiosité gui
puusm..e sans cesse Ies ‘hommes a ﬂevlur:r les causes
avant d’avoir étudié les cffets, ¢ est—a»dnw- a ¢tablir
les rapports ayant de connaitre leors objels, on vent
eréer un systéme n_?a-ni que les observations soient
assez nombreuses; si l'on ne considére les objets que |
sous un petit-nombre de rapports, sion ne les exa-
mine que par u_r!;al dr_; lears faces multiplides il est
facile certainement de les comparer entre eux , d'é-
tablir luur ressembln nce ou leur dissemblance, de les
Bmhraner sous un point de vue général, et de
rt-:endre par une expression abstraite ce lien général
qﬁi_les unit tows, Biegtdt, donnant une réalité i ce
qui n'est d’abord qu'une abstraction, on crée une
cause unique qqi :l"."'.’d"i.t tous les effets que l'on a
dii examiner; et cetle cause devient une faculté, un
principe , on méme un étre matériel existant par
lui-méme.; suivant que. I'autenr du systéme a plus
on m,ums de propension & spiritualiser ses idées. Mais,
dis que I'on vient 4 découvric de nouveaux faits,
ou & mieux étudier ceux qui élajent déji connus,
on reconnait bientdt Iimperfection et la fragilité
d’un tel systéme. Combien celte euyre n'est-alle p,ﬁ_:
encore plus facile, mais en méme temps plus fréle
et _plus trompeuse, lorsque l'on est pen séwjé_i-g 8UT
les jugemens quel'on forme, lorsque’'on ne se fait pas
de difficulté d’éearter, de nier ou de tortucer lels faits
qui ne cadrent pas avec les autbres, ou lorsque s'é-
tant, avant tcnlt examen , biti une hypothé:e sur
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ies fm:dunéns lnr_-s 'rl:iomb suhlie.! Hu jf mpporlc lnut'

une glace érﬂﬁrpﬂ ﬂﬁul 1I5 rqufent né‘q_es&auemen:
lt"\r:[Ti 1 e gy o ik e R g
Telld est mﬁ“lemtuscment , Messfeurs, Ihis .
toiré" de fods li's sys[um.w rfm unt. successl\remcrﬂ:
envalii I’ -*'!11[11& de Ja medecing’, et qm, en présen-
tint avx }"Elli des hidinmes le ﬂnltfnhje de ld'scichie)
ont délouraé pcudml plus on mmﬂs ‘e’ telnps leukd
regards de'la scicnce elle- nitind, ﬂ‘M5 ¢ii reslerons
convaicusd, si nous parcourons r.'lpl(ll:mcni. [:etll.!:
]li;fuillJL el nous i’.HIIIl'IUIl;b en mémé temps .l."p'pirréi‘i&"::
1]11:.' e’ :L{‘EI' Finfloence de I’ cspnt de S}"sEeu.:le .?.i]l Ta
marche el les pmrrle ‘de’ celtd gciencn, qm a pnia_r
chjet la consecvation’ de hdthite eT. lm,me'le per-!
feutionnement-de ses facullés’ p’]l‘f.iiqim"s e’tlmtsinleﬁ
cotmme qudques rhiédecins bri‘ont’ c'un-:;u T su'lmmé
idée; science i | 11.11 cela méine’ q"‘ elld ber p%ﬁ}ﬁéd
un' but si 1m|:munl et si noble, ne'd’c‘dra!t LRI
ses Mhisonnénicns r]dn:" d’ il]l:l. {-:5 Tes fll(irlodek 1#.-5‘”1".-1'11%-
rigonreuses, o oy s} aeigEy
La médeciod we consisl ait’ d’dl‘rord quc dbins’
llhpplltntldﬂ tjiu’en'u.nl EmPI:I.Iq:L'IE e[: 1rreﬂéc'1il 'de’
quelques remédes slmples Ta prt\mwrc idée thio-
ritue q_ui ke préventa anx Nionithies ehcore g*mssmrs )
fut f]’nL‘f.t"l:Fubr i la coléredes dleux Torigine des | ma-
ladiks §et* cétte uiée devait .wnir p-cur effet’de ]es
é]l.'n]g'nm‘ i toiite ECI.I.TI;EII;IDI'I de Ia ndtre ﬂe ces' B
sordres ) elld aurait’ di méme leur mterdl:e Iappli-
cation’ de" rt:khﬁ’c!::s, 51 i"eslﬁl!t ‘die ]"]mmi.ne n'almettait
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sanvent sansexamen'les idéesles pluz i:mttmdml.mres.
Bientdt la plnlnmphm osa levér 188 yeux, et con-
teipler'avec catiosité toat ce qui étail Tobjet de 1'é-
tonement, de'Padthiration ou” de 'lz'u'éra.inte des
liommes. La médecine, cofmme toutes les aulres par—
tivs de la seience de la nature , fut. suuuu:se pir elle
aux théories par lesquelles E]IL (‘LDJ""[I[ u.phrlum les
mbdés et les acciens de la matidre. « Ainsi Pytha-
w gore voulait expliguer les lois de I'économie ani-
» ‘male, la forination des maladies,lordre de leurs
»' phénoméites , Paction des médicamens , pn.J."'la.
» puissance des nombres ; Démocrite , par 11. mou=
w vement et par 165 rappoits de forme ou de u!ua—
o Lion des aldmes; Héraclite , par les diverses mo=-
5 _.[Ffﬁi_‘.ﬂt.jﬂ'llls' 'q'u.é peut ép'r-:}l'wu.r T'influence du feu.
¥ créaleur et conservaleur de liL'IlIE?!:'.l'SIE 1) » '
Ces J.'.thnes etalent luin sans 'doute de pouvoir
]{Lf.er' que!:lue Jour str la’ nature e[ I traitement dLS
maladies ; mais ellcs éveillaient les ebprlts les n:c|~
tiient & exaiminer, et ‘tiraient la nud{rcme du'j |ol1g
1]|L’>ﬂsuphu[uc sous Icqm,l elle paransalt dcstmee £
languir dans une clmnclle enfance. Les p'hllnsu[llles
rlﬂlf]ai‘"t l}rll::ul{.' IJI'I aulre SE[’"\'IGB a Iﬂ SC“}TII:E' “Ié-
dicale; ils observaient les aflections morbides avec
plus d'exaclilude 'l.Ill.l'cl'n' ne l'avait fait jusqu’alois’,
les étudiaient et les déerivaient avec plus de soin; et
c'est dans lenrs écoles que Uhygidne et la gymnas-

—_—

(1) Cabanis , Révofutions de fa Médecing, p. 6.
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tique , qui en est une partie essenticlle, paraissenk
avoir pris naissance , ainsi que I'anatomie.

_Enﬂu Hip;gobmt& parut, et sé[:;ara,suivant I'ex-
pression de Celse , la médecine de la philosophie (1).
Ce grand homme , admiré des savans de tous les
siécles, avait recu, de la nature ce génie qui dis-
tingue les créateurs des sciences, et avait orné son
eéprit de toutes les connaissances acquises jusque-la;
il était initi¢ dans tous les mystéres de la philoso-
phie. Il reconnut que la science de 'homme devait
avoir ses lois propres , et qu'elle ne devait pas rester
asservie 4 des théories qui lui étaient étrangéres. 1l
J'lj& rompit cependant pas entiérement le lien qui
unit les deux sciences; mais il voulut que dans leur
association la médecine lint le premier rang , el que
la philesophie lui prétil senlement ses méthodes sé-
véres de raisonnement , pour les approprier 4 la na-
ture des objets qu'elle doit embrasser. Aussi, aprés
lui avoir atteibué la gleive de la séparation de ces
deux sciences, on le loma aussi d’avoir introduit la
p}:i[ﬂsopliie dans |a médecine. On peut cependant
lui reprocher de ne s'élre pas assez défendun des sys-
titmes aduptés avant lui, et dont on ne retrouve en-
core que trop de traces dans les ouvrages méme que
Ion regarde généralement comme lui appartenant,

La roule élait tracée; déji cet étonnant génie
en avait parcouru une grande étendue, et en con-
tinuant de savancer avec persévérance dans lamédme

.

(1) Celsus, de Medicind, prefat.; lib. v
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direction , on pouvait se flatter d’arriver aux résuliats
les plus brillans et les plus féconds, etde découvriv
enfin les lois de la formation des maladies, de leur
marche et deleur guérison. Mais il Fallait do temps
et de la constance; et U'esprit actif, la vive imagi-
nation des Grecs, alors senls déposilaires des sciences,
ne pouvait guére se plier d suivre ainsi, entre des
écueils souvent sédoisans, un chemin long, pew riant,
moenotone peut-étre, dans Vespoiréloigné datteindre
sdceessivement quelques vérités. Ne semble-t-il pas
que l'immortel chantre des voyages d'Ulysse ait
voulu prémunir ses compatriotes contre les écarts ol
lear imagination devait se livrer dans la cultore des
sciences , |Dr5q1.}'il leur peint son liéros faisant bou-

_cher les oreilles de ses compagnons pour qu'ils ne se

laissassent point entrainer hors de leur route, séduits
par les voix harmonieuses des sieénes ?

» Bientdt de si sages préuaptea furent oubliés, Le:
uns reconnaissant pour chef un certain Acrond’ &gu=
gente, ou Hippocrate lui-méme, voolurent ramener
la médecine & 'expérience senle, et seraient tombés
dans cet empirisme aveugle ol elle avait Jangui pen-
dant long-temps entre les mains du peuple et des
prétres, si, subjugués malgré enx par Pesprit do
sitele , ils n'eussent laissé s’y glisser quelques rai-
sonnemens. Les autres ; simaginant aussi suivee les
traces du grand maitre ; erurent que le raisonnement
seul devait leur servir de guide dans la découverte
de la vérité; et, négligeant trop les observations qui
devaient servir de 13{1:'8':'1 ce raisonnement, ils ne

Q. ' 2%
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rencontrérent que de vaines hypothéses; Je né voiis

Adirai pas les divérses sectés en lesquelles se parta~

gérent ces dogmatistes ; sectes dans les doctrines des-
guelles on peut relrouver leés premiers élémens des
théories gue nous verrons éclore dans des sibclés
plus rapprothés de nous. Une des plus rémarqualiles
est celle des méthodistes , dont le chef; Thémrson ,
divisait toutes les maladies en brois grandes claszes:
11 admettait pout cinses des maladiés comprises dams
les denx premiéies; le resserrement on le reliches
ment des pores, Ces denx élats diversement comi=
binés formaient ; selon lui, la canse du celles de 1a
troisiéine classe. 81 vous modifiez cetle idée foridas
meritale par le mélange des idées physiologiques ads
mises par les médecins de ces derniers témps, 'y
reconnaissez-vous pas la théorié de Brown ; et los
premiéres bases d'wne doctrine plus récante? €&
sysléime de Theémison aurait db appre’ndré duk e
decius que ce n'est pas seulement dans les élémeéid
et les qualités des humeurs qu'il fant chércher les
cabses des maladies ; ét aveait pil avoie qiiekque lied
rense influénce sur le pecfectionnement de la méde-
cine; mais il devint seulement loriging de noavelles
l;rPn{hésgs. Au surplos, la théorie de cé miédecin
ne paraif pas en avoir fait un praticien hedreux, i
Von s’en rapporte & Jueénal ; lorsque; dans sa belle
satire sur les vieux); parlait des maux nombreux qui
viennentassaillir un vieillard, il dit qi"on comptérait
plutdt certaines choses que je e veux pasciter, que [es
malides que Theémison expédisit dans un auternne.
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Galien ; grind admiratéis &' Hippoeraté ; quil
prait avoit voulu prendid ponk sdélé, ¥t danlt il
réditait sans cesse les ouvbaghd; séiblait doud da
toutés Tes qualités nébeskaives polll taminkt 14 Hid-
decine dans la véritablé iodte; dans la dedld §li
pouvait la eonduite 4 ld perfectioh doil élld &t gas-
ceptible. Mais ; ad lieti d’adoptér catle sévéiité db
raisonneimenit que le pére de 14 médetiie recom-
matide ed plasicuis endioild, il Embrassh 8t dévé-
loppé cette thiéorie des gialitds; dont V'otiging ré-
monte aux premibrs philosophes, et qal régna pen-
dant long-temps encore siir ld séience médicald,
Le miadvais goit, Varioui d$ akguliduses subii-
lités qui s’empara des Grecs et des Romalns, ét dshit
les progrés semblaiént suivee la décadence dé léur
empire ; n'élaiciit Propres qu'a augmentér la cor-
fusion ; et 1'on ne peat s"itréhidre 4 Voir pendant
toule cette époijué ld médecink reverir & des vues
plus saines. Cé 'ést flos voil-plils ched les Arabes
qu'il faut chercher queldlie esprit qui saché recon-
naftre et combaltré 164 erfenrs du galénisme. Cé n'est
gu'aprds la fenaidsdiice dés leéttréd en Ruropé ik
Pon voit la médécine Fenaitie dilssi pout ainsi dire.
L'érade des beani modéles de Iantiquité ramenait
le bon gotit dauis lés sciciices, Les médécits 3¢ mirent
b méditer les éetits d’ffhppocr&!e Lés ouvihges de
Houllier , de Duret, de Mf'rcnnaﬁs de Mm:aﬁﬁ‘,
de Baiflou sur-tout, firent renirer 135 cspnts &ﬂns
la bonne voie | sans pi‘hger \otalement 1a sclcm:lz de;
fapsscs I.lle.lcs qui I'obscurcissaient encore,
2.
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Les réveries ‘astrologiques et alchimiques dont
Faracelse forma son sysiéme, avaient bien excité
quelque engouement parmi ses contemporains ; mais
-n'avaient pas beaucoup contribué i aceélérer I"heu-
reuse révolation qui se préparait. Peut-tre que, s'il
etit écrit pour étre entendu, si son style barhare
et inextricable n’eiit repoussé les lecteurs, ses fou-
gueuses déclamations contre ses prédecesseurs au-
raient-elles pu ébranler leurs erreurs, et anrait-on
pu & travers tant d'extravagances saisir quelques'
éclairs de génie, Fanhelmont vint ensuite, et alla-
qua avec non moins de véliémence , mais avee plus
desolidité, la doetrine de s galénistes. Son style, moins
obscur, est encore semé d'une foule de mols inintel-
ligibles , et ses opinions paradoxales ont établi quel-
ques vérités utliles , quelques wvues ingénicuses.
Francois Sylvius de le Boé acheva dintroduire la
chimie dans la théorie de la médecine. On peut le
_regar(ier comme le chel de cette secte de médecins
chimistes qui , pour le malheor du_genre humain,
régna long-temps en Europe (1). Clest lui qui le
premier conduisit lgs éléves dans les hdpilaux, an lit
des malades , et fonda ainsi linstruction elinique.
Ta reconnaissance gue lui mérite une institution si
utile doit peat-étre balancer le souvenir des manx
causts par sadoctrine et la thérapeutique qu'elle a
fait naitre. "

(1) Blumenbach , Introduoctio in hist. titt. med. ,
P 230, :
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L'influence de cette doctrine était gérlléra]-nl:;.']es
meillears esprits: avaient peine & se défendre de
voir dans les maladies autre chose que Ueffet de la*
dégénérescence acide ou alcaline des hameurs, lors-
que Sydenfiam arviva i la pratique de'la médecine.
Il avait peu étudié cette science; il ne s'était pai.'
imbu dans les écoles des errears quis’y i_:*usaignaiﬁnt 3
il était dirigé par I'un des esprits les plus exacts et
les plus profonds qui se soient liveés 4 I"étude de 1a
métaphysique , par son ami le célébre Locke, 11 sen-
tit qu'il fallait abandonner la direction vicieuse qug
l'on suivait , si l'on voulait faire des progrés vérita-'
bles. Il ramena la médecine i U'observation , et traca,
d’aprésces principes; des descriptions généralesdema’
ladies , frappantes de vérité, et dignes de serviv-de
modeles, Mais , d"un ¢dté, il poussa trop-loin son ri-
gorisme en voulant que chague médecin ne suivit
d’autre guide que son expérience propre. Alors | enl
effet , il faudrait que chacun recomihencit la science,
et elle aurait conlinuellement pour limites 'étendua
de la vietet de I'esprit d'un seal: homme. Lui-méme
en sentit: Vinconvenient;. cary & chagne mouvelle
¢pidémie quise présentait a lui, ¢'étaitine nouvells
étude i faire ; sa, marche éfail incertaine, jusqu’a ce
qu’il ait pu élabliv l¢ caractére de laymaladie et se
fuire un plan de traitement. D'on antre cdté, il ne
s¢ garantit pas assez de l'vsprit de systéme , et les
hypothéses  quil établit n'élaient pas. plus sohde-s.
gue celles qu’il combattait, ’
A peu prés.dans le méme temps, l’nEpllnallmt des
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mathématiques 4 la physiologie, les tentatives que
faisaient quelques médecins pour rapporter les lois
de I’économie apimalg 4 celle de la mécanique et de
I'hydraylique , préparaient un nouvenu systéme qui
devait entrainer la yuing compléte de celni des chi-
misles, et jeter un grand éclat.
. _}f_rf;{{p;’ en Italie, Frédéric Hoffmann en Alle-
Wagne, pasérent hientdt les fondemens de la doe-
I:;ing physipo-médicale, qui attribua anxsolides du
corps humain la prééminence dans la conservation
de la santd on la prodoction des maladies. Boer-
haave , en purgeant la pratique médicale des erreurs
dg Sydvius et des autres chimistes ses prédécesseurs,
établit cependant la théorie dela médecine sur la
répnion des pringipes de la chimie et de la‘ mécani-
gue, §on génie, son lalent supériear pour tracer des
eorpllaires généraux, et les exprimer d'une maniére
gopgise et pervepse, dans un style toujours pur,
simple et plein de noblesse , et les grands talens de
ges denx principaux disciples répandirent générales
ment sa doctrine, et lui donnérent le plos bean lus-
tee. Dans lemdme temps , Stakd, en faisant jouer an
principe de la wie ; gulil appelle dme, dans la diree-
tion'dgs agtions dwcorps humain sain on malade , un
réle plus important , plus exclusif que ne l'avaient
fait' ¥ anhekmont etles solidistes méeaniciens, créait
la séote des animistes. b - ’
Une tendance générale raméne les esprits vers

. Ii médecine hippocratique, vers cette doctrine dans

laquelle Veypérience s'éclaire continuellement par
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le raisonnement, et le raisonnement se déduit avee
s¢yérité de faits bien observés, bien étudids, bien
somparés. La considération des progrds immenses
fqus les sciences physigues ont fails en suivant cette
marche, lps pésultals lumineux auxquels la médecing
est déjg arrivée, la sévérité des méthodes philoso-
phigues , tout prescrit anx médecins de ne plus s’en
ecarter. Cependant la fin du dernier siécle et le com-
mencement de celoi-ci ont encore vu éclore des
syslémes; mais je m'abstiendrai d'en parler. On peut
les yapporter a quelques-uns de ceux dont je viens
de yous présenter une esquisse rapide, bien impar-
faile sans doute , mais suflisante poir le but que je
ine suis, propoesé. En effet, les errenrs humaines , bien
guiinfiniment variées dans lours nuances, voulent
eependant dans un cercle assez étroit de formes sou-
¥ent repeoduites. D'aillevrs il est trop délicat de
toucher aux choses qui sont si prés de nous ; et moi<
méme peat-gire, séduit,, influencé & man insa ,je
peurrais me pas’ gpporter i cel examen toute Vims
partialité désivable, b

Maintgnant ;' Messieurs , ‘mous avons toatés leg
données nécessaires pour la solution du probléme’
que nous nogs sommes proposé; nous pouvons faci<
lement reconnaitie quellé a été V'influehce 'des sys-
témes sur la marche et les destinées'de la médecine.
NMons ne: les' comparerons pas , aveo quelques phi-
losophes, { cos météores dontla lumiére fugitive,
aprés nous avoir montré lés objets' environnams seus
un jous krompeus , ngus lgisse ensuite dans une obsd
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corilé plos profonde. Nous avaris vn que tous, on
presque tons ,-avaient  contribué 4 détruire ql'.t'e]-
qu’une de ces evreurs inséparables de la condition
humaine ; 4 établir quelque vérité; fantifs en cela
sur-tout, que leurs auteurs, comparant des objets
trop ‘pen nombrenx, étudiés imparfaitement , ou rap-
prochés par de Lrop petits points de contacl, et
ayaul apercu quelque rapports cxacls , mais limilés,
out voulu étendre beaucoup au-deli de ses hornes la
sphiére de ces rapports, ont trop généralisé des idées
particuliéres, et sont, par cela mdme), tombés dans
Verrveur. Sous ce premier point de vue certainement,
les systémes ont eu quelque utilité,

- Quele sort de la médecine edt cependant été plus
heukeux, si, ayant ane fois découvert la méthode
qui- devait la conduire stirement & la' perfection,
elleise fitt attachée a la suivre obstindment, et si
elle n’e,ﬁt-.pas imilé ces voyageors dont l'imagina-
tion sleflraye de la longueur du chemin qu'ils deivent
parcourir, et qui, croyant arriver plus directement
au terme de leur voyage , se jettent dans des sentiers
qui,.aprés mille. détours ; les raménent a peu prés
an,point d'ot ils sont partis | Mais 'esprit de 'homme
sail ra._r,:::llent ganl_eu:fnujusle milieu: le plus souvent,
ou il selaisse. emporter par une activité, tucbulente ,
se jette d'écarts en Scarts; et croit devancer la marche
lente do Lemps ;. pu il _lvl;l.]i'ﬂhe dans la languoeur, il
s’émausga‘ par laxmutémplaticn d'objets peu variés,
que _l'l;'qi_ait_mlu finit par lnirendre presque indiférens-
Pour le tirer de cette torpeur, il lui fant du nenfr
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du bizarre quelquefois. Les systémes ont encore en
souventlavantage de servir d"aignillon pour L'E\reillep
et V'inciter i 1a recherche de la vérité,

Reconnaissons donc que, si Uesprit de systéme a
souvent détourné les médecins du but qu'ils doivent
se proposer, que s'il a retardé trés-sensiblement les
progrés de la vraie doctrine médicale, cette dispo-
silion est un mal inhérent 4 la nature de Pesprit hu-
main, et que, considérée d'un certain coté, elle’a
ew aussi quelques avantages. Restons eependant fer-
mement altachés a la saine maniére de philosopher
en médecine ; el si duvant le cours de notre carriére
nous voyons paraitre quelqués-unies de ces théories
brillantes , ne les admettons pas complétément, ne
les rejetons pas non plus absolument; mais’ exami-
nons-les avec altenlion ct sans preéoccupation, et
tachons de déméler ce qu'elles peuvent renfermer
de vrai.Nous pouvons étre stirs de rencontrer presque
toujours quelques apercus ingénieax , quelques vues
utiles qui nous dédommageront de notre travail.
Faisons & la médecine 'application des préceptes de
Plutarque, enseignons-lui & lirer quelque ulilité
de ses ennemis.
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Extrait du Diseours prononcé par M, le Professenr
Ricuerano, Président de la Facultg, le 7 ne-
vembre 1820, '

MEssiEURS, .

Pouor la seconde fois interpréte de PEcole de Més
decing de Paris dans cetle imposante solennité, je
grois devoir suivee 'exemple que m'ont donné d'il-
lustres collggues, et comme eux choisic pour texte
dg ce disconrs un sujet propre 4 linslruction
du plus grand nombee de mes gudileurs. J'onblie-
_;'j;_i done un oanenl nos Pe_rle.a_, que '\tps-nll{-:ix
¢glairgs ont si heureusement pépardes , pour sous
entpeteniv de 'état actuel de la médecine parmi
nous, des disppsitions et dg P'espril que l'on doit
aRporter dans son étude et dans sa pratigue.

. Désormajs rendue i son unité primitive , la méder
fine , en France , offre § peine dy ligéres traces de
eps divisions facheuses qui fijent si long-temps la
joie de ses détractenrs, et mirenl obstacle & ses proz
gres. Il pst gépéralement reconpu que la chirgrgie,
n étant qu'un moyen de P'art, ne pent faire l'objgf
d’une profession séparée; mais on n'est point cn-
core ¢galement persuadé quecelte partie importante
de la thérapeatique doit en dtre regardée comme le
complément nécessaire, et qué celui-14 n'est pas
complétement médecin qui demenre inhabile & la
connaissance et & la pratique des opérations chirur-

gicales,
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‘Essayans de prouver que cette partie de la méde-
cine est la plus satisfaisante pour celui qui 'pxerce y
que c’est d’elle qu’il retirele plus de wéritable con-
sidération et leplus d'avantages; etsi par le déve-
loppement de ¢es vérités noos rénssissons & diviger
vers I'étnde de la médecine opératoire le zéle et 1'é-
maulation de guelques-uns de ceux qui nous écon-
tent, on ne nous accusera point d'avoir prononcéun
discours inutile. .
8i le petit nombre d'hommes que dans les gran~
des villes l'opinion publique appelle & 'esarcice plus
spécial des opérations chirurgicales est contraint
chaque jour de se livrer an traitement de toute
¢spéce de maladies, combien ne seca-t-il pas encore
plus diflicile aux praticiens destinés & exercer leut
art hors de llenceinte des cités popylguses, clest-a-
dire an plus grand nembre des mdédecins, de s'abs-
tenir des opérations de la chirurgie! Un homme at-
teint de péripnenmonie aigud rfclame leur secours ,
le' péril est instant, une évacyalion sanguine ahon-
dante est seule. capable de le détonrner; invogue-
ront-ils alors le secours d'un confrére? Le malade
habite ap fond d'one campagne éloignée , tout mé-
decin lui est inutile , si celui dont il invoque 1'assis-
tance se trouve inhabile & loi administrer le re-
méde dont il reconmait Vurgente mnécessité. Si
dans un lieu plus fertile en ressonrces, il reeonrt
4 'habileté d'une aptre personne , qui ne sent qu’il
s¢ place avec elle dans onrapport de dépendance:;
Ay que, s'il affecte une ridicule supérioritd, un refus
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exeusahle , pﬂ;l- dtre, compromettra les jours du
malade, Lrop souvent: mis.en péril en semblables oc-
casions’ par la subslitution d’un reméde ‘moins efli-
cace.

Mais , sans parler de celte chirurgie avxiliaive ou
ministrante, pactie importante, gquoique facile, du
traitement des maladies , combien d’opérations plus
délicates sont d'une ndécessilé immédiate , urgente ,
et , pour ainsi dire, extemporanée! La réduction
d'un os luxé, celle 'une fracture ou d’une hernie
étranglée, la réunion d’une plaie, la ligature d'une
artére blessée don le sang s’échappe par torrens,
Pévacuation des urines retenues dans leur réseryoir,
voili des opérations qui n'admeltent aucun retard ,
le moindre délai peut entrainer la mort-du malade.
Le médecin appelé pour conjurer un danger aussi
pressant avouera-t-il son insullisance? conseillera-t-il
des remédes insignifians pour déguiser sa eoupable
pullité ! Il n’en est point ici comme du trailement
des affeetions chroniques, ol les malades peuvent
choisir un médecin, méme éloigné. Ce n'est donc
pas sans un grand dommage pour I'humanite que la
plupart des médecins restent étrangers 4 la pratique
des opé ations chirl;rgicl:ﬂes. B

L’impossibilité bl mous sommes de nous borner ,
dans le traitement des maladies, & lemploi de la
ditte et des médicamens , n'est point la seule raison
qui nous appelle & Pétade ainsi qu'a I'exercice do la
médecine opératoire; d’autres molifs non moins piis-
saiis nous y conyient, et sullicaient ponr nous dé~
lerminer.,
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" Lasanté recouvrée an moyen d’ane opération. chi-
rurgicale , ressource derniére d'an art conservateur,
est évidemment un bienfait immense dont il est im-=
possible de méconnaitre autenr, . ... ... .
Une ére nouvelle a commencé ponr la chirurgie
avee le sidcle. Hardiesse et simplicité, tel est le
double caraclére qu'elle présente an plus haut de-
gré, et qui éclate de toutes parts, soil qo'heurenx
rivaux, les chirurgiens de Paris et de Londres Len-
tent avec succes des opéralions insoliles conlre des
mauvx répulés incurables, et s'efforcent & 'envi de
reculer les limites du possible : soit que, plus con-
fians que leurs devancicrs dans les resspurces ingépui-
sables de la nalure, ils &'y confienl davantage et lii
abandonnent la guérison de plusieurs -maladies ,
pans la fatigner par une intervenlion inutile. Cest
ainsi que de nos jours des ligatures ont été poriées
sur des vaisseaux que leur voisinage du ceenrsemblait
rendre inaccessibles aux instromens duo médecin
opérateur; que des cancers ont é1é poursuivis jusque
dans les cavités des plévees et dans les profondeurs
du bassin ; que d'énormes portions d’os malades cnt
été enlevées; que 'on a simplifié le plus grand nofn-
bie des procédés opératoires, proscrit 'emploi des
machines dans le lrailement des fractures, el re-
conna que plusicurs de ces maladies, pour le raite-
ment desquelles avaient été imaginés Jes apia-
reils les plus compliqués, guérsisaient d'elles-mé-
mes, et n'exigeaient dautres soins que le repos
joint & une silvation conyenable du membre. Par-

page 373 sur 432


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x09&p=373

2 BITTM

874 LITTER LA TORE

suétihde; de nouveaix procédés puur la guélizon dé
la cataracté et de la fistale lacryale, poit 1'8xéision
des cancers aux lévres; poir la podrison des anus di-
tificiels, et de tant d’auwres perfectictinémetis trop
nombréux pour blre énumérés dads un simple dig-
colirs? Je dois néanmoins refharquer qu'k la faveit
deces progrés récens dang la pdrtie éhirurgicale dia
traitemeént des maladiéé, les opérations simplifides
sont devenues d'une exéeution tellement ficile, ik
tous les meédecing sont appelés 4 ¢’y livter, exteplé
toutefois ceux chez qui la posillanimité se joindiait
é la maladresse ; dans un degré plas rité en Fratice
que partout ailledrs,

Notre tiche rie derait point retiplie si; djités vons
avdir exhorté autdnt gu’il est &n ridns & né point né=
gliger 'élude et I'exercicé de cé tjué la pratiqué de
la médecine offre de plus satisftisant ; dé plas Hono=
rable et dé plus avantageut, ofis ti'djoutions qdé
la pratique des opérations exige uneé probité o thitte
éprenve. Cetté veérlu, deveir dé notré proftssion ,
dont elle fuit Pornement, ést d'liné obligalion plus
rigourtuse peut-8tre pour 'kivmnié qbi eliaque jont
décide souverkinement de la vie dé ses séinbldbles ,
et ptut d'un sedl coup tedncher le 6l de lent éfis~
tefice. Tandis que ; daris la pratique villgaive , 1e mé-
decin ne peut étre criminel avée igipunité; caril 4
nécessairément des'complices : oridonnateur et gxé~
cutenr tbut & la fois , dans la piatique des opérations
chiturgicales , investi du potivoir le plus reduvutable ,
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il echappe 4 toute surveillance hnmaine; la voix dé
la conscience est son umique régulatéur. Celdi-la
manque & cette probité sévére, qui, avant de re-
courir aux moyens extrémes, néglige las réemédes
plus donx, et, prompt a inciser, semble; én portant
le fer dans le sein des parlies vivantés , prendre éi
quelque maniére possession des malades: Soyez plus
jaloux de foite micwx que de fnive autrement; et
n'liésitez jamais entre des erreurs birillantés et des
yirités, méme Lriviales.
MNon-seulement la vaison appelle tous les médedidd
a I'étude ainsi qu'd la pratique de la chirurgie; &
I'époque actuelle ils s’y trouvent contraints par [4
plus impérievse des lois, la nécessité. Ce ign’mmb
produil pour I"Asie cesntrale la doocenr du élimat
Ly fécondite du sol, et jusqu’anx précéptes de la ras
ligion et de In philosophie, arvive de no$ jours en
Europe par 'effet tardif de la civilisalion et des lu-
midres. Depuis un siéele, la population en Froace ,
accrue de moitié, et plus que doublée dans d'aaiies
dlats , éprouve uti accroisseitiehl progredsif dont l&
terme ne sdurait dtre assigné avec que-.-]qam cé_r'ti'tud,e,
mais dont les effels calculdbles se funt déja téssentir.
Telle est la véritable cause de la mullitude des mé=
decins, dont on accuse si injustement les Facultes
nguvelles d'olt sortent en £i grund nombre dés libm-
mes habiles, 4 la suite d"épreuves qui, par lewr miul-
tiplicité et leur sévérité, eussent éljm.yé le candidat
le plus présompluenx muni de Vinstruction incom-
pléte que l'en puisait daus les anciennes écoles. Sans

page 375 sur 432


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x09&p=375

2 BITTM

396 LITTERATURE

doute, instruction gratuite , accordée & un certain
nombre d'individus par la facilé munificence du gou=
vernement , tend & aceroitre au-dela des proportions
natorelles [e nombre des personnes qui se destinent
i lamédecine comme anx autres professions libérales.
D'autre part, I'établissement -des écoles secondaires
de médecine , en facilitant 'accds de la science aux
hommes dénués de ressources pécuniaires sulfisan-
tes, tend & multiplier les médecins de loute espéce
an-deld de ce qu'exigent les besoins de la sociélé.
Mais , sans nous arriter 4 Uexamen de ces causes se-
condaires, reconnaissons comme un eifet -natorel
d'one population tonjours croissanle, laccroisse-
ment disproportionné dans le nombre des hommes
qui embrassent I"art de guérir, comme toute autre
profession libérale. { Foyez la péroraison ‘dans le
Buolletin. )

" ANNOTAZIONI PRATICHE
Sulle 'Maln‘uie_de-gli occhi raccolte e ordinate da
Grovamearista Quaprt nella reale Scuola cli-
nica di Napoli. — Libro primo , ete,
C'esl‘.:h-dirm , Hemarques-Pratiques sur les Maladies
. des Yeux; recueillies et mises en ordre par J. B.
- Quanmi, prufea.seur a1'Ecole Royale de Clinigue
de Naples. :
Livre pj'cmi'ﬁr , om il est rendu comp'ts des travaux
de cet établissement dans le cours de Pannde
selolutre de 1516, et otk il est trailé en parti-
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culier du Trichiasis .cilinire. — Naples, 1818,
_ Un wol. in-4.0, fig. color.

Avrounp'uui que la manie de faire des livres avec
des livres s’est répandue d'une maniére epidémique,
non-senlement sor loute "Burope, mais encore dans
les étuts policés du Nouveau-Monde, il devient im-
portant de signaler ceux dont les auteurs se distin-
guent par une mauiére originale et par leur talent
d’observation. Celui de M. le Professeur Quadri est
de ce nomhre , et malgré le famenx 5 g Bagyes A
Pére de la Médecine, il nous semble que tout
praticien doit econsacrer quelques heures & sa lec-
ture. 11 ne regretlera pas le temps qu'il ¥ aora Pﬁssé,
et il en aura & coup siir retiré quelque profit.

Sans s’enfoncer en effet dans des théories hypo-
thétiques, sans éraler un vain luxe d'érudition, I'au-
teur s'en tient i la simple el elaire exposition des
faits , qualité préciense, la seule d’aillears a Paide de
laquelle on puisse espérer de faire faive des progréy
non -sealement & oplithalmiatrie, mais encore &
toutes lesautres sciences phiysiqueset métaphysiques,

M. Quadri a mis en téte do vélume que nons
avons sous les yenx, et le seal qui ait engore parn
un discours préliminaire , dans lequel il cherehe 4
démontrer combien les - petits -Lidpitanx sont [:réfé-

rables aux grands établissemens poor U'instruction

des jeunes médecins, I expose les avanlages parti-
coliers.de la elinigue d'oplithalmiateie de Naples, il
fait connaitre les ressources q'elle présente, les ré-

9 a5
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glemens auxquels elle est soumise, et la marche
gu'il y suit dans Uenseignement. Une circonsiance
q_ui donne 4 son travail un earaclére spéeial de vé-
racilé, o'est qu'il publie la liste des éléves qui ont
suivi exaclement son cours et qui ont pu ohserver
les malades en miéme Lemps que loi; certains pro-
fessenrs ne seraienl pas en cela leniés de Pimiier, 11
ne yeut point faire de ses éléves des oculistes em-
piriﬁées, satisfaits s'ils ont fait beiller quelque dexté~
rité dans une opération : il prétend que art dont
ils doivent faire profession, soil basé sur des con~
naissances Lhéoriques aus:i solides que profondes,
et qu'ils puissent se rendre comple de tous lés phé-
noménes qui se passent sous leors yeux. Il luia done
fallu un avlewr gui pit serviv de lexle a ses lecons ,
el il a choisiles Lezdonnt sulle malattie dcgﬁ occht
du célébre Michel-Troja, quoiqu’il y ait d-pen-prés:
guaranie ans que ce livee ail vu le jour, et que la
chirurgie ait fuit de grands progrés depuis cette
époque. Mais les préceptes de Troja sont clairs,
Pordre le plus grand régne dans son ouvrage, et
cela élablit bien uue compensation. Un livre élé-
menlaire hicn.fait, est souvent quoique vieux, pré-
{érable poor des ¢léves, & de volumineux ouvrages
gmssis.de Pexposition des nouvelles découvertes, que
le iemps n'a pas encore sanclionnées.

A lasuile de son disconrs préliminaire, M. Quadri
donne le plnn de son cours, et 'ordre rlu’i} suit dans
ses lecons. Nous ne saurions nous y arrdler, mais
nous deyons dire que c’esl le plus bean tableau des
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connaissances que l'on puisse exiger dans un ocu-
liste. Le développement d’une pareille esquisse | de-
vient un Lraité complet, qui ne laisse rien & désiver.
» Beaucoup d'observalions pratiques peavent d'ail-
leurs venir & 'appui des préceptes théoviques de
Tanteur. Il résulle duo relevé des .r{:gislms (lu.’il.'
donne , que, du 15 novembre 1815, au 4 du mime
mois 1816, il a traité dans 'hospice de Clinique, cent
vingl-cing personnes atleinles de maladies des yeux,
sur lesquelles il y en a eu guoarante-lrois qui onk
nécessité une opération manuelle, et que le nombre
des jeunes chirurgiens qui ont suivi les visites, a éLé
de trente-huit,

* Dans ce méme volume , M. Quadri traite spéciale-
ment du trichiasis ciliaire, et expose tout ce qui re-
gardela théorie de cetle maladie, et tout ce qui con=
corne son trailement, avant de donner Ihistoire de
seize malades qui ont été soumis a ses soins, parmi
les cent vingl-cing dont nous avons parlé.

Parmi les variétés rares de cetlle aflection, le
professeur Napolitain signale le trichiasis de la con-
jonetive, formé par la naissance de quelques poils &
la surface de cetie membrane muqueuse. Il parle
aussi d'un trislichiasis et méme d’an Létraslichiasis ,
puis il établit la différence qui exisle enire le tei-
chiasis et l'entropion, et Iexistence souvent simul-
tande de ces deux afleclions. ’

Nous ne nous arrdlerons pas & fuive P'énumdération
des 5:,rm[|tl')1|:|cs ohserves par autewr; nos chi rurgicns
francais les connuissent assez et les ont bien décrits;

-
XD
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il nous suffira aussi de dire que Vauteur conseille,
pour oblenir la guérison, le moyen mis en pratique
avec tant de succés déja pour celle de I'entropion ,
c'est- i -dire le raccourcissement de la paupiére i
Yaide d’une cicatrice . dont on détermine la forma-
tion dans un lien d'élection, et dont on propor-
tionne l'élendue a la matore du trichiasis et aug
(_i_ésﬁr'&res ijui en ont deja é1é la suile. La section et
Parrachement des cils lui paraissent des moyens
inutiles ; il condamne de méme la cantérisation du
bord libre des panpidres.

Au reste, M. Quadri conseille encore de ne point
abandonner & elle-méme, la formation de la cicatrice,
mais il recommande, aprés avoir enlevé le lambean
palpébral , de tenir les lévres de la plaie rapprochées
a I'aside de trois points de sulure, de maniére & les
réunir par premiére intention et & éviter la suppu-
ration,

Ces résultats généraux peuvent offrir une idée
du procédé de 'auteur; nous n'entrerons done point
dans tout le détail des préceptes qu'il donne pour
Lopération , et dont les gravures facilitent beaucoup
lintelligence,

Nous devons rappeler aussi que s'il existe quel-
ques signes d'une cachexie générale , ou d'une dia-
thése quelconque , M, Quadri ne néglige aucun des
moyens gue la thérapeutigue met & notre disposition
en pareil cas.

Mettons aussi en paralléle sa méthode avec celle
qui a élé ipvenlée récemment a Berlin, et que
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M. Beer a essayée avec succés sur deux individus.
Cette dernidre consiste & appliquer sur la paupidre ,
une compresse imhbibée d'acide suffuzil;[ue ,afin de
doriner occasion au développement d'une escarre
gangrénense; on méme a porter ce caustiue, goutte

‘& goute; sur le lien choisi, & 'aide d’on petit mor-

ceau de bois. M, Helling est "auteur de ce proeédé,
et M. Quadri I'a perfectionné ¢t mis en usage avec
avanlage,

Dans des annotations placées & la suile du trailé
du trichiasis ciliaive, M. Quadri donne quelques
détails sur I'ectropion , sur V'encanthis, sur le pté-
rygion , sur la section des vaisseaux variquenx de la
conjonctive , sur la psorophthalmie, sur le staphy-
lome de la cornée, sur les opérations de la Pupi]je
artificielle et de la cataracte. L’extraction est le
moyen qu'il a mis on wsage le plos somvent pour
celle-ci, et avec le plus de suceés. Pour la pupille

-artilicielle,, il veat que l'ouverture n'ait pas moins
~d'une ligne de diamétre. Hirp. CLOQUET.

oy

VARIETES,
Fragmens de Médecine militairé (1).

Avant-propos. Depuis son enlrée dans la carridre

(1) Nous sommes invités i publier la note snilvaﬁta' .

et c'est avee plaisir que nous fious rendons & cette invi
tation. >
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_dela médecine militaire, an commencementde 1793,
Tanteur de ce recueil tint tovjours note de ses ob-
servalions ainsique des acles muilipliés qu'ilfut dans -
le cas_de faire personnellement, ou auxquels il fut
appelé i concourir, Porté rapidement aux premiers
grades, sd correspondance produisit des matériaux
aussi nombreox gqu'intéressans pour le service de
santé militaive, :

- La plupart de ces matériaux tombérent malheu-
reusement au pouvoir de Uennemi ala fin de 1812,
Cependant, 4 des époques difiérentes | Fanteur de ce
recueil avait pobli¢ dans plusiears ouvrages périodi-
Jques presgue loos les morceanx qui sonl reproduoits
ici, et il en edl donné un plus grand nombre sans
les raisons snivantes. !

Diés les premiers jours de [a restanration , lauteur
de ce recueil fut en bulte aux haines sourdes et dé-
chainées de loul ce que le service de santé mililaire
renfermail & peo prés d'hommes corrompus. A des
délations alvoces ¢t mensongéres succédérent des
perséculions trés-actives , et enfin la spoliation des
places acquises par les plus pénibles travaux et de<
venues depuis, héritage de la médiocrite la plos
rampanie ou de la nullité la plus absoloe.

Dans une position si déplorable pour auteur de
ee recueil, les consolalions ne mangquérent point 4
ses inforiunes. Il avail encore Mhonneur de siéger
P‘"mi, les Profpsseurs de la Faculté de Médecine de
Paris; le décrel de Uemperenr Alexandre, qui lui
avail naguece rendu la liberié,; el les expressivns
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bienveillantes qui avaienl accompagné celte action
magnanime étaient pﬁ:’*sené a'sa pensée. Il elt pu
profiter de l'l:q.;;piialité que lui oifrait on antre Sou-
yerain du nord ; une terre lilre, plus éloignée et sons
un autre ciel , lappelait encore : mais que pewi-on
préférer 4 son pays? :

Enfin le ministre d= la guerre profita, en novem-
bre 1819, dela circonstance d'un décts qui laissait
vacantes el 4 sa présentation, les deux premitres p!n—'
ces de la médecine mililaire, qui reposaient, pac
exception, sur une méme Léle presque oclogénaive.
M. le maréchal Gouvion Saint-Cyr w'aceorda point &
FPaateur de ce recueil celle des deux places qo'il sol-
licitaity il lui procura celle qu'il ne désivail point-,
parce qu’il en connaissait trop les dégoiits et Uinsta-
bilité : plusieurs motifs ont néanmeins fait rentrer
au Conseil de sanlé des armeées. Ce ful pour se mon-
trer reconnaissant des sollicitations empressées de
ses amis; ce fut pour rappeler sur les bons servileors
les récompenses envahies; ce fut pour donner a ses
enfans un nouvel exemple de dévouement & la pa-
trie, que celui qui a recoeilli ces éerits garracha de
la retraite o il avait espéré finir ses vieux jours.

A Tosny , le 13 seplembre i G20,

R D G

page 383 sur 432


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x09&p=383

2 BITTM

364 S Vanzdrism
= On lit daos le Journal Complémentaire , Wu-=
méra d'octobre, entr’autres articles, des Réfdeaions
sur I’ Anatomie pathologique | considérée dans ses
rapports avec la scieice des maladies , par M. Bous-
guet (J. B.) Ce médecin , qui est un des collabora-
leurs laburienx et instruits de la Revoe Médicale ,
fait preave , dans cet article , de connajssances éten-
dues et solides , d'un esprit juste, et d'one logigoe
sévére. Sa lecture est instructive et intéressante. 11
esk 5gréable de voir un Journal, que nous croyions
liveé & une opinion exclusive , donner une preuve
d'impartialité , en mettant au jour un écrit ol I'on
soutient les principes consacrés par 'expérience desd
sitcles. it

— La saison humide dans laquelle nous entrons;
nécessitant 'emploi fréquent du quinguina, soit
comme fébrifuge , soit comme tonifque , nous croyons
ulile de rappeler que le cahier d'avril 1816 de ce
Journal contient ume Notice sur unc préparation de
gquinguina désignée sous le nom de quinguina sac-
charin, On pourra done avec quelque avantage relire
celte Notice, dans laquelle se trouvent indiqués le
mode d'emploi et les cas o le quinguina saccharin
peutoun doit étre substitué au quinguina.

Les résultats satisfaisans que plusienrs de nos
confréces de laz capitale (1) ont obtenus dans leur

(1) MM. Duméril, Nauche, Fabré, Nicod, Itard,
Aussdndon , Girard, Bouvier ; Chardel, Lafissc.
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pmli.fj_ue de 'usage duo quinguina saccharin , ne lais.
sent ancun doute sur 'utilité de ce médicanient.

PriX FROPOSES.

— La Société Royale de Médecine, Chirurgie ét
Pharmacie de Toulouse , propose pour sujets de
deux prix, de la valeur de trois cents francs chacon;,
et qui seront décernds dans sa séance publique de
1821 » les deux questions snivantes : p
w 1.0 Quels sont les avantages que la chirurgie
peut reliver de la pralique de quelques opérations
ingolites, que Pon trouve décrites depuis quelquas
années dans les journaux de différentes nations.?
Jusqu's quel point lear publication peut-elle éire
» utile a 'bumanité ?

[N

» 2,0 Détermiuer, par des expériences directes ,
I'sction de 1"éther sulfurique rectifid, sur lesucrej;
» Expliquerla cause de la fixité de cet éther pen-
dant des années enliéres , et & vaisseaun ouvert.,
dans le sirop dit d’éther, et dans les potions éthé-
rées b sucrées;

=

-

-

» Rendre raison de la viscosité égale & celle du
blanc-d’euf, que prend souvent, en quelques
heures , & la température de.Ja chambre des ma-
lades , un julep composé d’environ quarapte gout-
tes d'éther sulfurique rectifié , do demi-once de
» sucre, de quinze i trente gonttes de teintore d'o=
» pium ou de castoréum , et de cing oun six onces
» d’une eau distiliée quelconque , sans perdré pour
» cela milo gofit, ni ledeur de Péther, ».

= =

o -
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Les mémoires devront &tre remis avant le premier
mars_1821. Il esl nécessaire qu'ils soieut éerits lisi-
blement en francais ou en latin, et munis d’une
devise , qui sera répétée dans un billet cachelé ot
-ﬂniJ: se lrouver le nom de auteur, !

~ == La Sociélé¢ de Médecine de Bordeanx remet
pour la treisiéme fois an concours la question sui-
wvante , sur laguelle avcun travail salistaisant ne loi
a éLé adressé en'1819 et 1820 :

& Quels sont les résoltats d'on accroissement trop
» rapide 7 Quels sont les moyens d’en modérer les
» progrés s'ils deviennent nuisibles , et de remédier
-»-aux accidens qui en sont la suite? »

-+ Le prix sera de la valeur de trois cents francs,
avee une médaille d'or de la valeur de cent [rancs ,
que la Sociélé décernera dans sa séance publique de
1822, ; '

- Les mémoires , écrits trés=lisiblement en lalin ou
en francais , doivent &tre adressés , francs de port,
‘¢hez M, Dupuch-Lapointe , secrétaire-général de la
Soci¢ié, avant le 15 juin : ce terme est de rigueur.

.NECROLOGIE.
 Fagéne-Desportes, I'on des éléves les plus dis-
tingués de I'Ecole de Médecine de Paris, vient de
succomber & Lyon, 4 I'ige de 23 ans, aux alteintes
cruelles d'une maladie qui fait le désespoir des mné-
decins et de lous les amis de 'humanilé. =
Celte perte en est une véritable pour les sciences
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qu'il élait appelé & enrichir, et -pour son. pays q'ui
aurait pu se glorifier un jour de | lui avoir. donuné
naissance. Cetie vérilé n'est point exagérie; au plus
wif amour de la gloire , s"unissaient clez notre ami
toutes les qualités nécessaires pour la mériter. Doné
de. tons les avanltages les plus prépleux.dc l'esprit et
du cepur, il ne' lui manguait rien de ce qui-con-
slitue le philantrope bienfaisant et le philosophe
éclairé. . ot M !
. Déja, malgeé sa jeunesse , des succés prématurés
apooncaient les plus belles dispositions : en.1 818, il
est nommé au conpcouss , chirurgion! inlerne duo
Grand-Hdpital de Lyon; en 151, son nom:est pro-
clamé dans Uenceinte’ de la Fuoullé de Medecine de
,P,';Ngis,- qui lui décerne le grand prix:de;physiologie

.t d'anatonie. Dans le wime temps, an concours
.des hépilanx de. Paris, il est recu & la Léte de plus

de gent concurrens , nommes par.ordre de mérite.
Une lice est guverte dans le sein de la Facoltd
pour la nomination d'un prosecleur. Pespoctes se
présente , el désormais i w'est plos de repos poar
Ini: des préparations anatosinquess loccupent et la
nuoit et le joor; an milicu ‘des chaleurs }J}M&ntes de
Tété, et le maltheureus puise. dans- ces pénibles

travanx, le germe de la mort. La mention. la plus

honorable est accordée & son savoir et 4 son zélé,
et ses préparations sont destinées & enrichir le
Muséum de la Facullé, comme un monument re-
marquable de 'instruction de son jeane éléve.
C'esl dans le wéme moment, ¢'est au milien de
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ces études, que le malheureux Desportes gémissait
sur les injustes perséeutions dirigées contre son bot
pére, par un ennemi poissant qui en voulait plds
chn"a sa vie, puoisqu’il en voulait & son honneur. La
piété filiale parvint & faire échoner les efforts de cet
implacable ennemi, mais tant d'ingniétudes et de
tonrmens avaient altérd tiop profondément une santé
déja ébranlée par les exces d'étonde. — Notre jenne
ami rendit bientdt sur les lévres d'un pére et dure
mére au désespoir, le dernier souffle d'une vie qm
faisail concevoir tant d’espérances.

Nous qui avons apprécié toute la beantd de son
ime , toute la sincérité de son creur, tonte la mo-
destie de son talent, tout I'éclar de son génie nais-

_gant , nous le pleuremns éternellement ! Qu'ils le

regrellent aussi, tous ceox auxcuels il devait dtve
plile ; chacun doit se couvrir de deuil , toules les fols
qu’un homme de bien vient & mourir.

Urvsse TRELaT, J. B. DELAYE,

BIELIOGRAPHIE FRANGAISE.

— BECHERCHES ANATOMIQUES sur Je sidge el les
causes des maladies , par J. B. Morgagni; tradnites
du latin par MM. A, Désormeanz , pr: fesseur de la

Faculté deMeédecine de Paris, membre de Ia Société

de Médecine établie prés de cétte Faculté ; de I'A-
cadémie des Sciences, Arts et Belles-Letire: de
Rouen, ete.; et J. P. Destouet, docteur de la Facnlté
de Médecine de Paris. Tome premier. A Paris, ches
Caille et Ravier, libraires , rue Pavée-Samt-A_ndr&-
des-Arcs, N.o 17, 1820,
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~ Seconde partie. aj1L
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Histoire naturelle des médicamens , des alimens,

des poisons, 81
Hydrocéphale. 237
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DE LA FACULTE DEMEDECINE DE PARIS,

ET DE LA SOCIETE ETABLIE DANS SON SEIN.

1820.—N.o X, -

Articles contenus dans ce Numero :

Une Sdance de P dssemblée des Professeurs de
la Faculté pendant le mois de Septembre.
Trois scances de U Assemblée des Professeurs
de la Faculté pendant le mois & Octobre.
Trois Séances de ' Assemblée des Professeurs
de la Facultéd pendant le mois de Novembre.
Deny Séances de la Socidté pendant le mois
de Novembre.
Arrété concernant la police intdricure des
Facultés & Paris. {30 Novembre 1819, )
Auf WE de ln Commission de ' Tnstraction pu-
. bligue sur le médme sujet. (7 Mai r&';u:-.)
Ordonnance du Rof concernant les Facultds
de Droit et de Médecine. ( 5 Juillet18r0.)

Eztrait de I Ordonnance du Roi. (4 Octobre

1820.)

SEANCES DE LA FACULTE.

Séance extraordinaire du 1.er ﬁeptemﬁr‘e pour la
cloture de ' année scholaire de v ﬂl'g @ 1820,

L *AsstsiER adopte les pmceswe;])aux dcs exa~
n wens, el les rapporls des Commissaires du concours
aux priz des éleyes de I'Ecole pralique,
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Le Conseil d’administration est chargé des affaires
courantes pendant les vacances. :

19 Octobre. (Assembléc extraordinaire. )

L'Assemblée s'occupe des moyens d'exéculer les
mesures a prendre pour assurer 'exéeution de "ar-
rété de la Commission d’instroction puhliu[ue, fqui
prescrit 'appel des éléves aux différens coors de la
Facults.

ol Octobre, [ Assemblde cxtraordinaire, )

Cette sfance est encore uniquement consacrée &

la discussion des mesures a adopter, pour sassurer

de la présence des éléves aux cours de la Facolidé,
Tous les délails de cetle discussion ont donné lieu
4 on projet qui sera adressé a la Comumission.

31 Octobre. ( dssembliée extraordinaire, )

Le jour de la séance publique de rentrée, est
fixé au 7 du mois de novembre. ; .

MM. les membres de la Commission d'instruction
publique , envoient i la Faculté une copie d'une der-
niére ordonnance du Roi, en date du 4 octobre
1820 , dans laguelle les articles 8, 10 el 11, sont
communs aux Facultés de Droit et de Médecine.
{ Cette ordonnance sera insérée dans ce Bulletin. )

a Novemlbre.

Ia plopart des affaires traitées dans cette Séance
élaient relatives 4 des détails d’administration.inté-
rieure, ou & des demandes et réclamations indivi-
duelles pour les examens,
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L’Assemblée a entendn et adoplé le rapport de ses
commissaires nommés pour élrejuges dans le concours
des sage-femmes, Les noms des sage-feinmes portées
honorablement dans ce rapport sont imprimés dans
le procés-verbal de la distribotion des prix, qui fait
partie de ce Bulletin.

M. le Président désigne cing Professenrs pour
procéder & Pexamen d'admission 4 1'Ecole pratique.
Ce sont NM. Vaw}'ueﬂn, Besgenettes, Lallement ,
Orfila et Béclard.

7 Novembre. Séance publigue pour la distribution
des Prix.

Les professeurs de la Faecolté de Médecine, as-
semblés extraordinairement, ont tenu une séance
publique pour P'ouverture des cours et la distribu-
tion des prix aux éléves de I'Ecole-Pratique.

L’assemblée était présidée par M. Cuvier, con-
seiller d'état, remplissani les fonctions de Prési-
dent du Conseil Royal de l'instruction publique ,
¢t composée d'un grand nombre d'auditeurs invités
4 la séance. En leur présence, M. le Pl‘chSSl}u[‘
Richerand , président de la Faculté, a prononed
un diseours , 4 la suite dugquel M. Cuvier a adrnssé
anx professenrs ainsi gu'auxéléves une exhortalion
éloguente. ML le professeur "Beéclard, secrétaire
de la Faculté, a proclamé les noms des éléves de
I'Ecole-Pratique qui ont mérité les prix, puis cenx
des sage-femmes auxquelles il en "a &t¢ accordé ;
enfin M. Leroux , doyen et professeur de clini-
que interne, a décerné aux éléves de cette clini-
que les médailles fondées par M, Corvisart, Pro-
fesseur-honoraire.
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458 Burrerins v A Facuvrré,

M. le professeur Richerand , dans un discours
concis et élégant , dont il mous serait impoessible de
présenter ici 1analyse, aprés avoir reconnu que la
chivurgie n'est quon moyen de l'art et qgu’elle ne
peat faivel’'objet d'une profession séparée, s'est efforcé
de prouver que celte partie importante de la théra-
pevtique doit en étre regardée comme le complé-
ment nécessaire , et que celui-ld n'est pas compléte-
weot médecin, qui demeure inhabile 4 la connais-
sange et & la pratique des opdrations chirurgicales.
Il termine ainsi son disconrs :

« Dua hant des régions élevées qu'habite la sa-
gesse , tranquille spectaleur des abus sans nombre
ijui déshonurent Uexercice de la plus noble des
professions , le médecin philosophe les déplore ,
et-cependant les tolére, comme linéyitable effet
de la Iorce des clhioses et de la plus fatale des pé-
cessités. Il contemple en souriant ces faibles dignes
£levées pour contenir unc foree anssi puissante ,
ces réglemens que l'on publie ou quel'on médite
dans le dessein d'enchainer une prolession essen-
tiellement indépendante , qui, par sa nature ,
échappera toujours aux entraves qu’on essayera de
Jui lposer. » ;

« Mais n'existe-1-il done aucun correctif ? n'est-il
» aucun reméde aux maux inséparables d'une popu-
» lation tonjours croissante? Et'la sociélé européenne
» serait=elle 'tit ou tard condamnée & cet état d'es=
» clavage et d'abrutissement sous lequel gémit
w I'Asie?"Non, Messieurs, Padmiruble merveille
» illés gouvernemens représentatifs , établis d'abord
» en Angleterre , s'étendant par degrés i lous les
» états de PEorope eivilisée , nous sauvera de cette
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honlense dégradation. Cette forme de gotiverne-
ment, heureuse combinaison des trois pouveirs
imaginés par I'bomme pour régir la société, se
trouve paturalisée parmi nous, grices aux bienfaits
d'un monarque auguste, issu d'illustres aienx ek
fondateurs de mnos libertés nationales, 4 la téte
desquels il s'est, par la, placé pour tovjours. Ju-
geant dans sa haute sagesse qu'il convenait d'ac-
corder a la France des institutions fortes et libres,
il les a mises en harmonie avec les lumiéres de son
sidgle et les progrés de Pesprit humain, et par-
faitement approprides au caractére d'une nation

» généreuse par quil’honneurfutinventé: 'honneur,
» divinité nouvelle que lantiquilé ne connut point,

E B x-xu

et qui,_ loin de P'affaibliv, ennoblit et fortifie.
I'antique sentiment de Mamour de la patrie. Ren-
dons-loi par nos acclamations un juoste teibut de
reconnaissance , de respect et d’amour; que,
s'il se peut, nos hommages rel.enl.isseul_j usqu’a lui
et parviennent jusqu’a son ceeur paternel ! »

Discours prononcé par M. le Baron Cuvien,

g ore ow

exercant les _fancﬂ'on.r de Président du Conseil
Royal de I Instruction pu?af:'que.

MESSIEURS,

« La science divine qui adoncit les souffrances ,
qui retarde si souvent les coups de la mort , n’est
pas moins remarquable par son influence sur les
hommes qui 'exercent que par les services qu'elle
rend a la société. »

» Initié¢ dansles mystéres de la nature, trop sou-
vent confident de ceux du veur humain, de ces

9 a7
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peines cachées qui ne réspeclentl avcun dge’ ni
aucan rang, le véritable médecin est par excel-
lence I'ami de la sagesse non moins que le bienfai-

teur de I'humanité, Ses étndes s'étendent 4 tout 3

a elles rendent son esprit propre b towos les travausx;

oy ¥ B 2 ¥
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et depuis Hippocrate jusqu'sh Locke , depuis
Avristote jusqu'a Copernic , Galilde et Linnaens
il w'est ancune branche des scicnces ni de la phi-
losophie gqui n’ait dit & des hommes de celte pro-
fession les plus belles découvertes dont, elle s’est
enrichie. Aussi, dans bous les pays civilisés , Pétat
veille-t-il avec un soin palernel a ce qu'une pré-
paration solide précéde Uadmision du jeune méde-
cin sur les hanes; a ce qu’une instruction suivie ,
regulidve et prefonde, y soit olferte & son ardenr;
i ce gue des examens séveres alleslent & ses conci-
toyens qu'il a mérité parson Lravail le titre respec-
table qu'il va porter an milicu d'enx. Nulle part,
Messicurs , eetle constante sollicitude nes'vst exer-
cie avee plus desuite el de suceds que dans l'illus-
tre Ecole ol nows avons "honneur de i:m*h:r, Gri-

.ces & vos conseils el & volre expérience, Lonjours

appréciés par Uadministration, tout y est anjour-
d'hui disposé & la fois et pour former des méde-
cins dignes de de nom), et ponr empéelier gque ce
bean mom ne soit jamais usurpé, Que cette jeu-
‘nesse laborieuze , formée par vos soins, n'oublie
jamais ce qo'elle vous doit; que partout ol vos
éltves seront portés , ils se souviennent de montrer
par leur couduite que vous aver ¢1¢ lewrs maitres :
la science ‘et la verlu seront leurs guides; ils fe~
vont lenr bonheur et celui de lears semblables,
Cependant, quecenx qui ont été assez heureux pour
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donner les premiers des gages publics de ces sen-
timens , viennent recevoir par mes mains les pré-
mices. des récompenses que la société leur des-
Line. »

]

Prizdécernés aux Eléves de U Ecole-Pratique,
PREMIERE CLASSE .
Anatomie pa.c.’mfogfqu.e.

Prix décerné & M, Bouvier { Sauveur-Henri-Fig-
tor), né le az janvier 1790, & Paris, '
Plysique et ‘Climie médicales.
Prix décerné a M. Bovvier , déja nommé,

Clinique externe.

Prix, partagd entre MM. Bouvier, déja nommé ,
et Buret (Jacques) ,néle 20 janvier-1795, ALou-
gannerie, (Calvados ).

Clinigue interne.

Prix partagé entre MM. Bouvier , déja nommé |
et Légére ( Charles-Ficiory , né le 25 décembre
1755 , & Fontenay-Flewry (Seiné-et-Oise ).

SECONDE CLASSE

.Aunatomic et Physiologie.

Pr"i!: partagé entre , MM. Devergie ( Merie-
Guillaume-Alphonse ), né le 18 féyrier 1708, &
Paris; et Blandin (Philippe-Fridiriey, nd le
2 décembre 1998 , 4 Aubigny ( Cher).

Aeccessit, a M. Lévesque (Anseline), né le
3 aedlit 1798 , a Chaillant { Mayenne). .

V4

o
27..
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Chimie médicale.

Prix partagé entre , MM. Bouilldud ( Jean), né
le 16 septembre 1996, & Garat (Charente); et
Andral (Gabriel) , né le 6 novembre 1797, &
Paris,

Aecessit, d M. Lévesgue , déji nommé.

Pﬁthologie interne et externe.

Prix purtﬁ.gé entre , MM, Devergie et Lévesque ,

deéjd nommés,

Accessit, & M. Blandin , déji nommé.

III.me CLASSE,
Anatomie.

Prix partagé entie, MM. Dubois (Augustin-
Bénigne) , né le 21 octobre 1756, 4 Paris; et
Foulhioux ( Claude ) , néle 3o avril 1798, 4Lyon
{ Rhine ). '

Accessit, & M. Denis ( Prosper-Syivain ), né
le 28 janvier 17gg, & Commerey (Metisé).

Histoire Naturelle médicale,

Prix décerné 4 M. Dubois , déja nommé.

Accessit, & MM, Herpin ( Theodore-Josepl-
Dieudonné ), né le 17 aoit17g9g, & Carrouge,
canton de Genéve ; et Denis ; déjh nommé.

PLIX DISTRIDUES AUX ELEVES SAGES-FEMMES,

Prix décernd 4 mademoiselle Ducornois ( Gene-
viéve ), née le premier mars 1797 , & Paris.
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Aeccessit, & Mesdames Belenfant , née Emilic-
Pauline Bonneau , née le 19 novembre 1794, au
Hivre (Seine-Inférieure). Berton ( Eugénie ),
née le 2o avril 1799, a Paris; et Forrier, née
Marie-Joséphine Pichot, le 11 janvier 1797, &
Saint-Germain ( Seine-et-Oise.) :

Mention honorable & Mesdames ﬁubr}p‘ , mée
Jeanne-Elisabeth Pilavoine ,le 14 novembre 792,
a Paris; Tiphon, née Marie-Louise Cossin , le
11 févreier 1786, a Melun ( Seine-ct-Marne ) ; et
Fosseur ( Anne-Elisabeth) , née le 3 novembre
1799, 4 Paris,

FPrix d'encouragement distribués aux Eléves de

In Clinigue interne, Jondéds par M. le Baron
Convisant,

Médaille d’or décernée i M. Meiriew (Auguste-
Pierre ), néle ajuin 1795 , a Saint-Gilles (Gard),
docteur en médecine.

Médailles d'argent décerndes & MM. Bazin
{ Jean-Marie-Paulin) , né le 20 juin 1800, 4
Valence (Gers), candidat en médecine; Caron
( Romain-Pascal}) , né le 2§ mars 19g0, a Pont-
Audemer ( Eure), étudiant en médecine ; Lar-
rogue (fMrangois-Tranguillin , né le 5juillet 1793,
4 Manem (Gers), étudiant en médecine ; st
Payen (Jean-Charles- Beaurcpaire ) , néle 20 fé-
veier 1763, & Rochelort (Charente-Inférieure),
étudiant en médecine.
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16 Novembre.

I’Assemblée a arrété que le disconrs prononcé
par M. le professeur Hicherand , 4 la séance de ren-
trée , sern imprime , et que M. Cuvier sera prié de
donner celui qu’il a prononcé dans la méme séance ,

‘pour &re égilement imprimé,

B, le haron Capelle demande b la Facultd d'exa-
miner la recette de la Dame veuve Barre , contre la
rage. MM, Chaussier et. Dumdérd soit nommés
commissaires, Par une aotre lettre, le méme M. Ca-
pelle invite la Faculté & examiner une recelie du
siewr Fr. Martin, ponr la guérison de hydropisie.
MDM. Finel et Dumérid sont désignés pour cet
examen, ;

MM, les membres de la Commission de Uinslrue-
tion publique, par une lettve en date du 3o oclobre
1820, annoneent & la Faculté qu'ils ont arrélé gue
dans les délibérations et lorsque le nombre des voix
est pair, celie du Doyen est prépondérante. Sur'ob-
servalion de quelues membres, attenduo que d'aprés
Yorgamisation intévieure de la Facuollé, conservée
par la lvi_, le Doyen de la Taculté ne préside pas les
Assemblées, B le Doyen est prié et se charge de
répondre i ln Commission.

- On communique & UAssemblée une leltre da
Conseil Royal de l'instruction publigne , en date da
8 novembre 1820, avee un arréte el des tableanx

© gui déterminout et iudiquent les cours que les étu-

dians doivent snivre, soit pour parvenir an doctorat,
soit’pour eblenir 1o titve d’officier de santé. {Cet ar-

381 Fera imprimé dans le prochain Bulletin. )

Par une aulre lettre en date du 10 novembre, lo
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méine Conseil 1‘{03111 fait V'enyoi d'on certain non-=
bre d’exemplaires imprimés de Pordonnance do Roi,
qui donne & la Commission le titve et le rang de
CONSEIL ROYAL DE T INSTRUCTION PULLIQUE,

MM. Hoyer ct Ronx sonl nommés commissaires
pour exarainer, sur la demande de M. le Prifel de po-
lice , les procédés de la Dame veove Firor, qui préc
tend guérir les entorses et foulures par lapplicalion
des mains.

L'Assemblée adopte les rapports dont les titves
suivent, aprés en aveir entendu lu lecture.

1.0 De MM, Hoyer-Collard et Duwméril | sur une
demande du sieur Fournier, relative a linspec-
lion des eaux mindrales des vallées ’Auve ot de
Louran. Le requérant ne parait pas mériler la faveus
qu'il sollicite. ) :

a0 De MM. Des Geneltes et .Dq;’eu.r, SOr uUne
demande de M. le Préfer de police, relative ala
fabrication de la poudre fulminante. Les eonclusinns
sont que ceux qui se liveent & ce genre de fabrica-
tion deveont élre soumis anx végles de Police,

3.0 De MM, Riclkerand ot Koy, sur nn mé-
moire deé M. angonrc, velatif & une opération chi-
rurgicale. Conelusions : que M. Dagorne soil-invité
i communiquer son mémoire & Ja Socidld de la Fa-
culté, qui probablement décidera de linsérer par
extrail daus son Balletin,
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SEANCES DE LA SOCIETE.

g Nevembre.

MM. Routier, chirurgien en chefl de I'hépital-
géneral i Amiens , Bressy ,D.~M. a Lyon, et Olinet,
1.-M., & Montercau, remercient la Sociéte duo titre
de Correspondant dont ils ont recn le dipldme.

M. le Doctenr Jolason de Bristol qui publie en
anglais un abrégé des ceuvres de M. le baron Perey
el des autres médecins francais qui ont derit sur
P'emploi duo feu en medecing , demande anx Membres
de la Sociélé de vouloir bien lui communiquer les
faits mouveanx qui pourraient éclairer ce point de
pratique médicale.

M. Tuefer, D.-M. & Montheillard , adresse a
M. Duméril , quicen fait honminage & la Sociélé pour
dire déposée dans ses collections , une cuisse de coq
dans Pépaissear de lnE(,_'ur.-llc on a troové un membre
inférievr d'un autre poulet trés-peun développé,
muis dans lequel on distingue trés-bien la patte et
ses doigts, le métatarse et la jambe.

On dépose aussi sur le bureau un feetus humain
dont la Faculté a fait I'acquisition. Cette piéee est
conservée dans aleohol 5 l'individu, au terme d’en-
viron eing mois, parfaitement] développé, offre suor
T'un des cdtés des parois abdominales , 1 bassin et
les membres pelviens d'un autre feetus, ils adhérent
¢t semblent se confondre avec le ventre.

M. Hipp. Cloguet a rendn un compte verbal de
Vouvrage de M. Marquis, de Ronen, portant le titra
d"Esquisse du régne végetal,
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MM. De la Couxr Deroseaux ; chirurgien &
Montmorillon, et Maury, chirorgien & Pojtiers,
présentent a 'examen des membres de la Socidlé
un enfant né en octebre 1817, qui offre un déve-
loppement extraordinaive principalement dans les
organes de la généralion. M. Deroseans lit nn Mé-
moire a ce snjet. La Socicté arvéte que M. Bresclet
sera chargé de faire dessiner cet enfant; et qu’il
sera invité & en donner une description qui sera in-
serée an Bulletin,

M. Jalade Lafond,D.-C., présente des modéles
dappareils qu'il a décrits dans un onvrage intitulé
Considérations sur les bandages hernisives. 11 lit une
note a ce sujet , et il fait la démonstration de Uappli-
calion de ces divers objets, MM. Marjolin et Thil-
laye fils, sont nommés commissaires.

On annonce a la Socicte la perte qu'clle a faile
pendant ses vacances , dans la personne de M. le
docteur e la Porte, avcien médecin en chef de
I'hépital St.-Louis , et membre associé titulaire.

23 Novembre,

M. Brulatour , professenr de médecine opératoire
a Bordeanx, adresse un mémoire sur un dpisidme
uréthral. Ce mémoire est réservé pour la lecture. Le
nom de M. Lajour, qui aadressé un mémoire rela-
tif & un nouvean forceps, sur lequel il a été fait un
rapport favarahle , sera rappelé 4 la Société lorsqu’elle
s'cceupera de élection de ses correspondans.

MM. Bourguet et Guy , D.-M. , dans le départe-
ment de 'Hérault, adressent un memoire ayant
pour fitre : Observations sur une grossesse exlraor-
dinaire d'un gewre inconnuw. Sur Uobservation de
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M. le Séerétaire , les pidces i Iappui de Pobservation
seront demandées anx autenrs dae mémoire, qui disent
les avoir conservées dans I"aleohol.

M. Hip. Cloguet , vend un compte verbal des on-
vrages de M., Kentish,

M. Gr.".r-u:auirl lit un mémoire sur la nature et le
sicge du croup. MM. Royer-Collard et Moreau de
la Sarthe , sont nommeés commissaires. _

M. Seipion Pinet lit un mémoire sons ce titre :
Notice sur Vinllammalion aigué de la moélle épi-

‘nidre. MM, Béclard et Guersent sont désignés com-

missaires. :

Sur la propesition d'on membre qui pense que
dans les circonstances actuelles o diverses Sociélés
de médecine de Paris ont pris I'initialive cn redi-
geant des projets de eréation d'une Académic de
Médecine , il serait utile quela Société de la Faculté
s'oceupil aussi d'un plan d'organisation ouw d'amé-
lioration , il est arrété qu'une assemblée sera convo-
quée pour désigner an scrulin une Commission qui
lui présentera les bases de'ce projet.

La Société arréte en culre que davs la méme
stance il sera procédé a la nomination d'un membre
associé titulaive, & la place devenue yacanle par le
déces de M. De la Porte. .

C. DUMERIL, Secrétaire.
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- Commrssion nE L INSTRUCTION PURLIQUE.

Eaxtrait du pran};--veriml'de {a seance du
Jo novembre 181g.

« Lacommission, vu le Rapport igoni luia été
adressé par le Doyen de la Faculté "de Médecine
de I'Académie de Paris, sur la lenlalive faite,
le 27 du conrgnt , ponr porter le trouble parmi leg
Etudians de cetle Faculté;

» Vule Rapport du Doyen de In Facnlté de Droit,

a, surune tenlalive semblable Maite dans cette Facul-

1¢ , cejourd’hiui 3o novembre ;

» Considérant combien il importe de maintenir
parmi les Etudians des Facultés le bon esprit qui
les a animés jnsqu’a ce jour, et d'empécher que

4 quelques malveillans n’excitent dans les lienx con-

=

P

sacrés a Pinstroction de la jeunesse , des dissen-
tions également préjudiciables an bon ordve et an
progrés des Etudes

» Aarréts el arréle ce qui suil :

» Anr. Ler Il est interdit 4 tout anire fuanx
Professcurs ; et aux Etndians interrogés par enx ,

de prcrn’lw ]..1 pavole dans les auditoives , ainsi que

dans T enrunte des Faculiés.
n Anr. 1. Tout Eludiant qui cnnti‘cvleudm a
l'urlir]{"pl ceident , sera rayé des registres de la

» Faculté a laquelle il appartient, el ne poncra

prendre Uinseription dans ancune aulre Faculté ,
avanl une année révolue, sans préjodice des pei-
nes plus graves qui ppurvont lui dtre infligées dans
Pordre de a jurisdiction académigue, d’aprés la
nature des discours qo’il aura tenus.
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420 BrvrreTinNs pELA Facrrri,

» Ant. TIT. Le présent Arrdté sera adressé aux

» Doyens de cing Facultés de 'Académie de Paris,
# lesquels seroat chargés de veiller a son exéeution
» dans leurs Facullés respectives, »

Signé au registre : le Conseiller-d' Etat,

membre de la Commission , exercant

les fonetions de Prisident , G. Cuvies,

Le Secrétaire-ggnéral , PETITOT.

Pour copie conforme, pour le Secrétaire.
géndral , GUENE,}.U nE Mussy.

Arrété concernant la Police interieure des
Facultes.

Extrait du procés-verbal de la séance du 7 mai 1820,

« La commission, considérant que l'e‘nseigneménl‘.
de ontes les Tacultés est puhlic , et que 'admis-
sion ‘zux cours ne peat étre restreinte aux seuls
Etudians qui les snivent dans l'intention d'obtenir
des grades ;

» Que , dans quelques Facultés, il n'est méme
exigé aucune nscriplion pour parvenir au El'i'l-dﬂ
de bachelier;

» Considérant, d’oo aatre cdté, que, depuis
quelques années , des désordres ont en lieuw dans
diverses Facullés, sans que les véritables auteurs
de ces désordres aient pu étre reconnus, et que
la ‘malveillance s'est pln & les imputer aux Etu-
dians , quoigue I'on ait lieu de penser que la pla-

» pact d'entre enx y étaient élrangers;
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» Qu'ilimporte également aux Professeurs el aux
Etudians de prévenir le retour de ces désordres;

» Qu’il n’est pas moins imporlant pour le maintien
de la discipline , que MM. les Dovens et Profes-
seurs des Facuoltés puissent reconnaitre les Audi-
teurs, Etudians, ou avtres qui troubleraient 'en-
seignement, soit par leurs discours, soit par leurs
actions ; v

» AnRETE ce qui suit :

» Art. Ler Dans toutes les Facullés il sera délivré

» anx Etudians inscrits, 4 U'effet d'obtenir des grades,
» des certificats d'inseription. LesEléves devront dtre
» porteurs de lenrs certificats d'inseription , lors-

qu'ils se présenteront aux cours des Facultés,
» II. Pour étre admis i suivie les cours publics

» des Facultés de tout ordre |, comime Auditenr hé-
» nevole, et sans avoir pris nne inseription, il fau-
» dra & l'avenir, et & compler de ee jour, avoir de-

o

-]
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mandé et obtenu une carte d'admission : cette carle
sera spéciale pour les cours de la Faculté par la-
quelle elle aura été délivrée.

» III. A cet effet, il sera établi, dans chaque Fa-
culté, un registre coté et paraphé par le Doyen
et tenu par le Secrétaive. Les personnes qui dé-
sireront obtenir une carte d’admission, devront
inserive ou faire inscrire sur ce registre leurs
noms, prénoms, ige, lieu de naissance , domiaile :
elle devront, en outre, & Paris , exhiber, si elles
ne sont point domicilibes dans cette ville, leur
permis de résider. Chague demande inscrite sur le
registre sera signé du requérant et recevra un nu-
inéro. '

“u IV, Les cartes d’admission ne pourront &ire
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refusées & aucun de cenx qui auront satisfait avx
conditions requises par I'article précédent. Elles
seront signeées duo Doyen et du Secrélaire de la
Faeultd, et le vequérant y apposera pareillement
sa signalore, Elles seront timbrées do scean de la
Facultd , et portergnt un numéro correspondant
celul sous _!gquel la demande aura é1é enregis-
trée. j :

» V. Touote personne qui assistera & un cours de
Faculté, devra, & la premidére réquisition du Pro-
fessenr ou du Doyen , exhiber son cerlificat d’ins-
criplion ou sa carle d'admission. Il pourra en dre
pris note , el le certifical d'inscription ou la carte
d'admission sera immédialement rendea.

» VI. En eas de trouble occasionné par le porteur
d'une carte d'admission , sa carle pourra, sur la

» demande duProflesseur et surcelle du Doyen, éire
» annullée par délibération dela Facullé,

g ¥ . 0¥ ¥ ¥ £ ¥ ¥

» VIL Dansle cas ot il serait reconnn quele porteur
d’une carte d'admission avrait prété sa carle & une
autre personne admise ou non admise, la carte
sara annullée de droit.

n VIIL.: Lorsqu’une carte d’admission aura é1é an-

nullée, celui a qui elle avail été délivede sera invilé

par éerit 4 en faire la remise , dans les trois jours,
an secrétariat de la Faculté, Faote d'y salisfaire ,
ses moms , prénoms , et le numéro de sa carte,
seront affichés aux portes des sailes de ln Faculté.
Dans le cas on le porteor de la carte annullée se
présenterait pour élre admis aux cours de la Facul-
té, V' Apparitear, oo tonte antre personne char-
gée de la police intérieure de la Faculté, lui en
refusera l'entrée. La personne ainsi exclue pourra
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se retirer pardevers le Doyen , 4 Pelfet d’obtenir
une nouvelle carte, Sa demande sera soumise 4 la
Facalté, qui y statuera ainsi gu’elle le jugera con-
venable.
» IX. Les inscriptions au registre dont il est (ues-
tion dans article 3 seront faites ct les cartes dé=
» livrées sans ancuns {rais, '

» X, Les cartes d'admission ne serdnl valables
n quoe pour 'année scholaire dans lnqueﬂe elle: au-
» vonl ¢lé délivedes; elles devront élre visées on
» remplacées par de nouvelles cartes, an commen-

2 o2 ok

&

X

cemenl de chague année scholaive.

» AL Les réglemens concernant les Etodians ins-
crits dans les Facultés, et les peines académiques
» portées conlre ceux cui se rendraient coupables
» de quelque fante contre la dicipline, continueront.

bl

» & dlre exéeulés suivant lear forme et teneur,
» XII. MM. les Recteurs, et, d Paris, MM. les
» Doyens des Facultés , sont charges de Uexécution
» du présent arrdt, »
Signé Cuvien, remplissantfles fonctions
de Président , et PETiTOT , Secrétaire.
Pour exlrait conforme ,

Le Secr'émirc'-ga}u cral , PETiTOT.

Ordonnance die  Roi concernant les Facultés
de Diroit et de Médecine.

A Paris , le 5 Juillet 1820.

LOUIS , par la grice de Dien, Rot pE France
ET DE NAVARRE, & tous ceux fui ces préseul‘.es yer—
ront , SALUT.
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Sur ce qui nous a été exposé touchant I'insufli-
sance des réglemens;xlataus relatifs 4 la conduite
et a lassldulte des étudians prés les Facultés et les
Ecoles secondaires de Médecine de notre Université;

Vala Ioi du 10 mai 1808, et les décrels et or-
donnances concernant l'instruction publique ;

Sur le rapport de notre Ministre Seceétaire-d’Etat
an département de 'Intérieur ;

Notre Conseil-d’Etat entendu ,

NoUs AVONS ORDONNE ¢l ORDONNONS ce qui
suit :

Ant, Ter A cmnpter du premier janvier 1821 ,
nui ne pourra élre admis & prendre sa premidre ins-
criplion dans les Fucultés de Droit et de Médecine,
s'il n'a obtenun le gmde de bachelier és-lettres.

Ant. IL. A compter du premier janvier 1822, nul
ne sera admis & Pexamen requis pour le grade de
Lachelier és-lettres , 5'il n’a swivi, au moins pen-
dant un an, un cours de philosophie dans un Collége
royal ou communal , ou dans une institution ol cet
enseignermant est antorisé,

Agr. II1. A compter du premier janvier 1823,
nul ne sera admis audit examen , s'il n'a suivi, an
moids pepdant unan, un cours de rhétorique , et,
peudant une autre année, un cours de phllcﬁophie,
dans l'un desdits Colléges ou institutions.

Ant. IV. A compter du premier janvier 1823,
nul ne sera admis & s'inscrire dans les Faeultés de
Médecine , s'il n'a oblena le grade de bachelier és-
geiences. D'iei & cette épogue, linstruction requise
pour ce grade , ainsi que pour les grades supérieurs
de la Faculté des Sciences, sera réglée de nouveau ,
et de maniére que le grade debachelier n'exige de
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cenx qui se destinent 4 la médecine , que les con-
naissances scienti ﬁr{uﬁ qul Tl:u-:'h seront I]ecessa]res

ArT. V. A compter da 1er novembre prochain,
fout étudiant qui se présentera pour prendre sa
Premlere |nsur:phon dans une Faculté ou dans une
Ecole secondaire de Médecine , sera tenu de dé-
’pUEEr A 5

1.2 Son acte de naissance ; ' BT

2.0 5'il est mineur, le consentement de ses pa-
rens ou tuteur & ce qu'il suive ses études dans la
Faculté ou dans I'Ecole : ce consentement devra in-
diguer le domicile actuel desdits parens on tutenr; -

3.2 Enfin, dans les Facullés de Droit et de M-
decine , aprés les époques indiquées ci-dessus, le
dipléme exigé par les articles précédens.

Arr. VI. A compter du méine jour 1.1 no-
yvembre [:u.'ﬂc'ﬂnin, nul ne sera admis & prendre
d’inscription dans une Facullé ou dans une Ecole
siégeant dans une ville autre que celle de la ré-
sidence de ses parens ou tuteur, s’il n'est présenté
par une personue domiciliée dans la ville od siége
ladite’ Facull¢ on Eeole, laquelle sera tenue d'ins-
crire elle-méme son nom et son adresse sur un re-
gistre ouvert a cet effet.

L’etudmn.l sera cense avoir son domicile de- &rmt
en-ce qui ' concerne ses rapports avec les Facultés on
Eeoles, chez cette personne, & laquelle secont
adressées, en cunséqul:nw, tous les avis ‘et toutes
les notifications quile concerneront. En cas ‘de mokt
ou de départ de ladite personne, I'étudiaiit: ‘sera
tenu d’en présenter une autre ; fuute par lui de’ e
faire , toutes les inscriptions qu'il aura prises depuis
le décés on le départ de la peysonne domiciliée pur

0. a3
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lagquelle il avait éic pu‘sunté, pourront dtre A=
nullées,

Aprt, VIL L'étudiant est, en ontre, tenu de
déclarer, en s'inserivant, sa résidence reelle, et,
il vient 4 en changer, d’en faire une nouvelle
déclaration.

Ces déclarations seront inscrites sur le registre
dont il est question dans l'article précédent. Toute
tausse déclaration , on tout défant de déclaration
en cas de changement de domicile,  pourra dtre
puni comme il est dit en l'article précédent. Ces
punilions secont infligees par délibération de la
Facullé.

Art. VIIL, Le registre d::mt il est queumn l:'lnma.
Particle 7, sera, ainsi que le vegisie des inscrip-
tions, cotd et paraphé par le Recteur de 1" Acadé-
mie , qui les clora tous deux le quinziéme jour de
chaque trimestre; ils secont portés chez lui, & cet
eflet ) par le secrétaire de laFacolté ou de I'Ecole. .

Art. IX, Dans les villes oii le Recteur ne réside
pas, il commettra un fonclionnaire de I'Université

._Puur.re::np]ir les formalités indigquées par Uarticle

.ll-l'l:'ﬁ:l}dﬁ}'lt y et pour le rl.:|ll'és¢rlicr uuprés {.i." ja Fa-
culté ou de I'Ecole, dans tons les aulres cas ol sa
prespncp pourrait dire exigee.

A Paris, la Commissiun de I'foslraction pubhqua
chargera spécialement un de ses membres , on, sous
lui, unipspecteur-genéral , d'e celbe parlm de«b func-
tious. rectorales. ok

Awr, X, Tont étudiant convaincn, " ‘avoir, pns sur
lB regeslre une In5l.L|pL|uu pauar.an ﬁul;u. tﬂ.u.l]lull‘.
perdra, toutes les inscriptions prises par lui , sm;
dans lo Faculté ol le delit aura été commis , soit
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dans toule autre , sans préjudice des peines pronon-
cées pour ce cas par le Code pénal. La punition sera
décernée par une délibération de la Faculté ; elle
sera définitive.

ArT. XL Tout professeur de Faculté on d'Ecole
secondaire de Médecine est tenu de faire , an moins
deux fois par mois, 'appel des étudians inscrits , et
gui doivent suivre son cours en veitu des reglemens,

§i le nombre de ces éludians est trop comsidé-
rable pourque l'appel puisse élre géuéral , le pro-
fesseur fera chaque jour des appels particoliers, de
maniére , cgpendnnt ) ue clmr[ue étudiant soit ap-
pelé an moins denx fois par mois, et qu'aucun
d'enx ne puisse prévoir le jour ol il sera appeld,

Ant. XII. Les Doyens et les chefs des Ecoles
sont tenus de veiller de temps en temps par eux-
wémes & I'exéculion del'article pré{:édeut. Les Rec-
tears pourront également y wveiller en personne,
ou par un inspecteur d*Académie ql.l‘ilﬁ enverront g
cet effet.

Anr. XITI, Tout éiudiant convhineu d’avoir vé-
pondu pour un autre perdra une inseription.

Anr. XIV. Tout étudiant qui aura manqué i
Iappel deux fois dansun trimestre et dans le méme
cours ;, sans excuse valable et légitime, me pourra
iecevoir de certificat d'assiduité du professeur dudit
Cours.

Anr, XV. Il ne sera déliveé de certificat d’ips-
cription que pour les trimestres ol les étudians au-

-ront oblenu des certificats d'assiduité pour tous les

cours qu'ils devaient suivre pendant ce trimesire ,
d’aprés les réglemens, Il sera fait mention de ces cer-'
tificats sur le certificat d'inseription.
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ArT, XVI. Nul nesera admis a faire valoir dans
une Faculté on dans une Ecole secondaire de Méde=

‘cine, les inseriptions prises dans une antre , s'il ne

présente un certifical de bonne conduite délived par
le Doyen de laFaculté, on le chef de I'Eeole secon-
daire d’ont il sort, et approuvé par le Rectear.

En cas de refus du Doyen ou du Rectear, Pétn-
diant aura la faculté de se pourvoir pris du Conseil
académique.

Ant. XVIL Tout manque de respect, tout acle
d'insnbordination, de.la part d'un étudiant envers
son professeur ou envers le chef de Iétablissement,
sera puni de la perte d’une ou de deux inseriptions :
la punition sera prononcée , dans ce cas, par une dé=
libération dela Faculté , qui sera définitive.

La Faculté pourra , néanmoins, prononcer une
puitition plus grave & raison de la natuve de la fante ;
mais alors 'étudiant pourra se pourvoirpar-devantle
Conseil académigue.

En cas de récidive, la punition sera I'exclusion

-de la Faculté pendant six mois au. moins et denx ans

au plus ; elle sera prononcde par une délibération de
12 Faculté , et sanf le pourvoi devant le Conseil Aca-

" démigque.

La méme punition sera appliquée dans la méme
forme & tout étudiant qui sera convaincu davbir
cherché & exciter les autres étudians an trouble ou d
Iinsubordination dans lintérienr des Eeoles, 5'il y

-a en.quelque.acte illicite commis par suite desdiles

instigations, la punition des instigateurs sera l'ex-

clusion de I'Académie; elle sera prononcée par le

Conseil académique. ' :
Ant. XVIIL Tout étudiant convainca d'avoir ,
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Yiors des Ecoles , excité des ‘troubles ou pris part &
des désordres publics on 4 des rassemblemens illé-
ganx, pourra , par mesare de discipline et & 'effet
de prévenir les désordres que sa présence pourrait
oceasionner dans les Ecoles, et suivant la gravité des
cas , étre privé de deux inscriptions an moins et de
quatre au plus, ou exclus des cours de laFaculté el de
1'Académie dans le ressort de laquelle la faute aura
été commise, pour six mois au moins et pour deux
ans au plus. Ces punitions d.evi’c_mt élre prononcées
par le Conseil académique. Dans le cas d'exclusion
I'étudiant exclus pourra se pourvoir devant la Com-
mission de U'instruction publique , qui y statuera dé-
finilivement, ' _
U ART. XIX, Bn cas de réeidive, il pourra dtre ex-
clus de toutes les Académics | pour le méme temps
de six mois au moins et de deux ans au plos. L'ex-
clusion de toutes les Académies ne pourra étre pro-
noncée que par la Commission del'Instruction publi-
que , & laquelle Vinstruction de 'affaire sera ren-
voyée par le Conseil académiqne. T étudiant pourra
se pourvoir contre’le jugement devant notre Con-
seil-d'Etat. :
CAnt. XX, I est défendun anx étudians , soit d'une
méme Faculté , soit de diverses Facultés -du méme
ordre , soit de diverses Facultés de différens ordres,
de former entre eux aul:unclassbcinti:jn , Sams en avoir
obtenu la permission des autorités locales, et en
avoir donné connaissance an Recteor de 1’Académie
oft des Académies dans lesquelles ils étudient.. I1
leur est pareillement défendu d’agir ou d’écrire en
nom collectif , comme s'ils formaient une corpora-
tiom ou association légalement reconnue. .
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En eas de contravenlion aox dispositions préeé.|
dentes, il sera instruil conife les conlrevenans par
les Conseils académiques, et 1l pourra dtre prononeé
les punilions délerminées par les articles XIX et
XX, en se conformant dtout ce qui est presérit par
ces mémes arlicles, : '

Ant. XXI. Les sommes payées pour les inserip-
tions seront rendues 4 eeox qui auront perdu ces ins-
criptions en vertu des articles ci-dessus,

Ant. XXIL Le, Recteur fera connaitre, dans la
semaine , a la Commission de I'instruction pu])iiriuﬂ-,
les punitions qui auront po étreinfligées en vertu de
la présente ordonnance , soit par les Facultés , seit
par les Ecoles secondaires de Médecine , soit par les
Conseils académinues. .

_Anr XXIIL Tout arrété portant exclusion de
toutes les Académies on méne d'une seule, sera
transmis par la Commission de Dinstroction publi—'
que , avec les motifs qui Vanront déterminé , a notre
Ministre de I'Intérieur, el commanigqué par lui 4 nos
autres Ministres , pour y avoir tel égard que de rai-
son dans les nominations qu'ils auront & nows pro-
poser.

Art, XXIV. Les punitions académiques et de
discipline établies par Ia présente ardonnance anront
licu indépendamment et sans préjudice des peines
qui sont. proponcées par les lois eriminelles , snivant
la nature des cas énoncés. LT i

Agrt. XXV. Notre Ministre Seerdlaire-d’Etat an
déparlement de l'intérienr est chargé de I'exéculion
de la présente ordonnance , qui sera insérée au Bal-
letin des Lois,
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wiMonné a Paris , en nolre chiteau des Tuileries :
Ve cinquidme jour du mois de juillet de I'an de grice
1820, et de notre régne le vingt-sixidme,

Signé L-OUIS.

Parle Roi,le Ministre Secrétaire-d’ Etar au
dﬁpnr&cmcm de f.lfncérieur, signd SIMEON.

Pour copie conforme

Le Secrétaire-général , signé Piriror.

Extrait de I'Ordonnance du Roi, du & Oe-
tobre 1820,

Anrt. VIIL Dansles Facoltés de Droit, aussi bien
gue dans tocies les aulres Facultés , & compter de
Fannée scholaire: 1821—1822, la premigye inscrip-
tion d'un éladiant devra étre prise an commence-
menl de 'snnée scholaire , et de maniére & ce qu'il
puisse suivre la tolalité des cours dans lordre pres-
erit. Chaque étudiant suivra lesdits cours’ sans se
permetlre dlinterruption , & moins d'excuses jugées
valables par la Facullé,

Ant. X. Il sera fait par la Commission de I'in-
strnction publique , un réglement pour appliquer ,
avee les modifieations convenables avx Facultés de
Médecine , les dispositions de la présente ordonnance
étde celle du 5 juillet , relatives & I"ordre & suivre
dans les cours , aux. époques des examens , et aux
¢tudes préalables A exiger de ceux qui ne se présen=
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tent 4 ces Facultés que dans Vintention d'y obtenic
le dipléme d'officier de santé.

Art. XI, Oh ne comptera dans toutes-les Facul-
tés, pour 'admission aux examens, m&me pour ceunx
de licence et de doctorat | que les cerlificats d'ins-
cription donnés lors de la cldture do trimestre auquel
linscription se rapporte , et accompagnés des certi-
ficats d’assiduité pendant ledit trimestre, conformé-
ment 4 l'article 15 de notre ordonnance du 5 joillet
1820, L'inseription seule ne servira que pour l'ad-
mission aux lecons, et de preuve que les frais en ont_
¢é1é payés. VIO

= — m————————————
Imprimerie de MIGNERET, rue du Drogon, 0.° 20
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