theque numérique

medic(@

Archives générales de médecine

1832, série 1, n° 30. - Paris : Béchet jeune ;
Migneret, 1832.
Cote : 90165, 1832, série 1, n° 30

(c) Bibliotheque interuniversitaire de médecine (Paris)
N Adresse permanente : http://www.bium.univ-paris5.fr/hist
[ ] :
med/medica/cote?90165x1832x30
= | | UJ M


http://www.bium.univ-paris5.fr/copyright.htm
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?90165x1832x30
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?90165x1832x30

EBITH

ARCHIVES GENERALES

DE MEDECINE.

page 1 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=1

EBITH

page 2 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=2

EBITH

So4€s

ARCHIVES GENERALES

DE

MEDECINE;

-

JOURNAL

FUBLIG

PAR UNE SOCGIETE DE MEDECINS,

Comrostl DE MEMBRES DE L ACADEMIE NOYALE DE MEDECINE,
DE PROPESSEURS , DE MEDECINS ET DE CHIRURGIENS DES
HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, &tc.

10 ANNEE. — TOME XXX.

CRIRTD 51 L Dr.
PHHIMARIJ
A PARIS ) A

de "Ecole de Médecine, n° 4 ;

BECHET jeune , Libraire de la Facolté de Médecine , place
CHEE
MIGNERET, Imprimeur-Libraire , rue du Dragon , n® 20,

ARAWVRARA

1832,

page 3 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=3

EBITH

page 4 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=4

EBITH

i
il

MEMOIRES

ET
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sEPTEMDBRE 1832,

5

Quelques véflexions sur histoire de la médecine; par
J. E. Dezgmznis , D, M. P., bibliothécaire-adjoint
@ la Faculté de Médecine (1),

w Facilior ad prudentian medicam wia est per historiam ,
B U PEr Hsum ipsum , utpalé cum hic seris demitm ab
» avinis veniat, historia eradist etiam juveném. »
Copmize , Preef. ad Salmuthi ehs.

Si l'on voulait tiver une définition de I'histoire de la
médecine, du rapprochement de tous les ouvrages histo-
riques publids jusqu's ce jour, on ne serail pas peu en
peine de trouver, au milieu des formes disparaies qu'ils
présentent , quelques caractires généraux qui leur fussent

(1} Ayant eu, dans une circonstance pressante, a faire un travail
sur un sujet laissé & mon choix, j'ai dorit précipitamment les ré-
flexions  qu'on va lire sur celle des parties des scienices médicales
dont j'ai teujours fait mon étude de prédilection. Je demande grace
pour la forme, dont il ne m’dtait pas permis de m’occuper quand
je n'avais que le temps d'derire les premiéres pensiés qui se repré-
sentaient & mon esprit, long-lemps oceapé, il est viai, de ces ma-
tidres. S5i "on rencontre, dens ce mince opuscule , quelques ré-
flexions justes sur les avanlages qu'on peat retiver de V'étede de-
I'histoire de la médecine, guelque vue utile sur la maniére dont
cotte histoire doit étre trailde , on y aura trouvé tout ce que je pou-
wais aveir la prétention :!";r metire. y
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commins. Si, mellant de eolé tous ceux dont les auleurs
ne se sont pas fait une idée bien netie de "objet qu'ils
avaient & remplir, on cherche & tracer le domaine de
Ihistoire de la médecine , & fixer les régles de sa composi-
tion, ou, si Pon veut, sa poétiyue sur le modtle des
meilleurs livres que nous possédions en ce genre,, on pourra
éviter les fausses notions , mais & coup siir on ne s'¢lévera
qua des conceplions étroites et incomplétes,

Il faut done chercher dans Phistoire de quelque autre
scignce, on mieax encore dans la nature des choses, ce
modéle encore idéal dont on voudrait voir Ihistoire de la
médecine se rapprocher. Il le faut, si I'on veut bien
comprendre tout ce que doit renfermer cette histoire; il
le faut surtout si P'on veut sentir de quelle utilité peut
étre cette étude; car le point de vue d’utilité est celui qui
s¢ laisse le moins apercevoir dans la plupart de nos his-
toires les plus curieuses, et pourtant c’est celui augquel
teus les autres doivent étre subordonnés, puisque aprés
tout la médecine figure au rang des arts utiles, et non
pas parmi les beaux-arts.

L’histoire dont nous nous occupons est la connaissance
du passé, et toul cequi se rapporte anx sciences médicales
on’ I'art de gudrir, et celle des instructions qui en résul-
tent pour les travaux du présent et les recherches de
Pavenir. : )

L’idée énoncée dans ce peu de wots est peat-éire trop
abstraile et en méme lemps trop cumplexe pour qu’on
puisse en saisir la portée an premier coup-d’eil; elle va
s’éclaircir en se décomposant en chacnn des élémens divers
qu’elle résume. :

Cette idée renferme d’abord celle d’une expesition des
résullats posilifs obtenus par la culture de la science dans
tous les temps et dans tous les pays. Glest I la matidre
premitre de histoire, la base fondamentale sur laquelle
tout le reste doit étre appuyé.
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A cdté se place I'étude des vicissitudes qu’a éprouvées
la science, le tablean de ses progrés aux sitcles brillans
de la Gréce et de Rome, de ses revers au temps de la
fausse philosophie des premiers sitcles chrétiens et durant
la barbarie du moyen fge, de sa renaissance, liée A celle
des lettres et avec l'origine de la liberté, de I'essor ra-
pide et sir qu'elle o pris vers la perfection depuis la ré-
forme philosophique de Bacon et de Locke et I'établisse-
ment des sociélés voudes i l'observation de la nature.
Parmi les élémens nombreux dont se compose cetle étude
et que nous ferons connailre par des développemens ul-
térieurs , nous n'indiquerons, pour le moment , que 'exa-
men des rapports qui lient, dans tous les temps, le sort
de la wédecine A celui de la civilisation et de la culture de
I'esprit en général, la considécation plus particulitre de
Vinfluence des systémes qui se sont euceédé en philosophie
sur les doctrines de notre science, appréciation des en-
couragemens ou des obstacles qu'elle recul des institu-
tions politiques générales, de celles qui lui sont particu-
lidres , et de la posilion qu’occupérent dans la socidié,
selon les temps et les circonstances, les hommes qui la
cultivirent. :

Enfin, il faut considérer comme rentrant dans idée
générale qu'on doit se former de I'histoire de la médecine,.
la détermination des lois que I'esprit humain ( essentiel-
lement perfectible de sa nature ) suil dans la série des pro-
gres qu'il réalise. Ce résultat, le plus élevé qu'on puisse
se prometire de I'histoire étudiée dans un esprit philoso-
phique, et dont la connaissance importe si hautement i
I'établissement définitil des bonnes méthodes, ou aulre-
ment dit de la logique médicale , a été-formulé récemment
par deux écoles philosophiques qui se croient appelées i
donner désormais des lois i esprit humain, et il I'a é1é de
manidre & prouver que ni P'une ni Pautre de ces écoles n'a
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puisé les principes qu'elle établit dans I'étude historique ,-
qui est ici I'étude des faits, mais qu'elle les a’ hasardés &
priori, ou qu’elle s'est contentée d'un coup-d’wil rapide
et superficiel sur le passé.

L’histoire de la médecine, prise dans toute I'étendue
qu'elle doit aveir pour étre compléte, se compose d'une
série d’éludes, dont chacune exige de celui qui veat la
culliver, certaines qualités de Iesprit qu’en trouve rare-
ment unies dans le méme homme 4 toutes eelles que ré-
clament les autres; d'oir la rareté des bons historiens, et
I'absence d’un ouvrage qui réponde i toules les exigeances.
du geare. Ces études diverses se rapportent naturellement
& trois classes, que je désigne par los nems d’histoire géné-
rale ou politique, histoire l{ptdraive , et histoive techno-
logique. 5

L’histoire générale, ou extérieure , comme la nomment
les Allemands, est I'exposition des circonstances politiques
ou autres, qui ont eu quelque influence sur les progrés:
de la médecine ou sur sa décadence. Létat de la civili-
sation , & I'époque qu'on veut connaitre, la tendance du
sitcle au perfectionnement social , ou son déclin, la pente
qui 'entraine vers la décadence , les encouragemens don-
nés aux études, ou les obstacles quon leur opposi , les
institutions scolaires ou les établissemens ncadémiques,
la condition civile des médecins , 'état des letires et des
sciences, et plus particulierement des sciences d'ahser-
vation, celui de chaque branche de la médecine elle-méme
et son influence sur les autres, ]’uxpusiLiuu des systémes-
philosophiques dominans , des méthodes logiques acerédi-
tées, lels sont les élémens principaux de Phistoire exté-
viewre de la mddecine, Leur diversité soflit pour faire:
sentir, au premicr mupad'ceil , combien cetle parliﬂ de
Phistoire doil présenter de difficultés; mais il faut crenser
Piptimité du sujet pour comprendre toute leur étendue.
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Car elles ne consistent point seulement dans la multitude
des sources qu'il faul consalter, dans I'insullisance des
documens qu’il est possible de se procurer, dans ’absence,
relativement & beaucoup de points, de tout renseignement
spéeial préparé pour servir h cet usage; oulre cos difli-
cultés matériclles, qui ne demandent aprés tout, pour
étre vaincues, qu'une ardeur et une patience infatigables
i recueillic des matériaux , et une eertaine industrie i les
mettre en @avre, il en est d"attres qua'il n'est donné qu’a
un petit nombre d'esprits supéricurs de surmonter com-
plttement. .

L’histoire politique de la médecine ne se borne poiat ,
en effel, & une simple exposilion de toules les circon-
stances que nous venons d’énumérer. Celte exposition en
forme la base, en fournit les matériaex , mais ne la consti-
tue point; elle consiste essentiellement dans 'appréciation
juste et rigoureuse de l'influence exercés par toutes ces
conditicns sur la merche uliérieure de ln science et de
P'art. L’historien n’a point assez fait quand il a élabli sar
des preuves incontestables qu'Hippocrate sépara la méde-.
cine de la philosophie, ni quand il o déterminé &’ une ma-
niére plus précise qu’on ne Ta fait généralement en quoi
consista cetle séparalion; une tiche plus délicate lai est
imposée , ¢’est celle d’apprécier pour quelle part doit éire:
cowplé cel dvénement enlee los ecauses de la révolution
qu Hippocrate epéra dans la science dont il o é1é nommé
le pere. Toul n'est point dit sur I'influgnce que dirent
éprouver les sciences médicales de lu- découverte de la
circulation , quand on a racouté les vaes de Servet sar le
trajet du sang des cavités droites aux cavités gauches du
cweur, en passant & Lravers les poumons; les idées do
Cesalpin sur le méme point, ses remarques et ses nxpé-
riences sur la direction du sang dans les artires et dans:
les veines; la description de ces divers phénoménes, don+

page 9 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=9

EBITH

10 HISTOINE

née par Colombo el Aranzi, d'une manitre encore plus
rapprochée de la vérité; la découverte des valvules des
veines, par Cannani, Casserio et Fabrizio d’Aquapendente;
enfin la théorie , si complite et si solidement établie, de
Harvey : la tiche n’est point encore accomplie, quand on
a fait connaitre lorage que soulava lo publication du livre
du célébre anatomiste anglais ; vainement eroirail-on enfin
avoir touché le but, aprés qu'on est entré dans tout le
détail des dispules que suscita la nouvelle décoaverte, aprés
avoir marqué chaque progrés que fit la discussion vers
I'établissement et 'admission générale de la vérité; on
désire encore quelque chose, et quelque chose de plus
important que Lous ees délails : c’est de savoir pour quelle
purt la découverte de Harvey contribua a amener les
modilications prolondes qui ’opérérent, vers cetle époque,
dans les sciences physiologiques , et méme dans la prali-
que de art de guérir. *

Il y a dans ces problémes autre chose qu’une question
de faits et de dales, autre chose qu'une question de biblio-
graphie , quoigqa’on ait cru les avoir complétement résolus
avec des faits, des dates et de la hihliﬂgraphiu. On pourrait
dire, en langage médical , qu'il y a de plus une question
d’étiologie; et 'on sait de quelle perspicacilé a besoin le
médecin pour reconnaitree la part d’inflluence qu’ri eue une
canse dans la production d’une maladie , quand beaucoup
d’aulres y ont concouru, :

Il faut done étre pourva de cet esprit philosophique et
scrulatear ui sail déméler I'origine d'une série de résul-
tats & trovers la complication des causes, el poursuivre
les conséquences d'un principe au milien des résultats
d’antres principes dilférens ou oppesés.

Poruwi les influences qu’on est obligé de connaitre, sous
peine de ne rien comprendre aux vicissitudes de la science,
et méme de ne Lroaver que des énigmes dans la plupart des
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théories médicales, la plus importante, sans comparai-
son, est celle des systémes philosophiques. Les écoles do
médecine, en effet, ne furent trep souvent que I'écho de
celles des philosophes; influence presque toujours fatale ,
et qu'on doit considérer , sans nul doute, comme le plus
puissant obstacle qui se soil jamais opposé aux progrés de
I'art de guérir. Jusqu'au sitcls qui a précédé le néire, et
plus prés de nous encore , la philosophie [ut presque tou-
jours considérée comme une science qui rend raison des
choses, qui péndtre leur essence, et qui explique leur
existence et lear nature (1) Or, cet esprit d'explication
fut de tout temps le plus mortel ennemi de Pesprit que
demandent les sciences dobservation. Je suis bien loin de
refuser mon hommage & la véritable philosophie. La wmé-
decine doit toute sa reconnaissance, et, plus qu’on ne
croit, elle est redevable de la splendear dont elle brille
avjourd’hui & la philosophie de Bicon, de Gassendi, de

_Locke, de Newton, de Vollaire, de Condillac, de Diderot,

du baron d’Holbach , de Cabanis et de Tracy. Mais Bicon,
Gassendi, Locke , Newlon , Voltaire , Condillac, Dideirot,
#d'Holbach , Cabanis ct de Tracy ne ss firent jamais chefs
de systémes; ils apprirent 4 étudier la nature pour con-
naitre ses phénoménes, pour les prévoir et les caleuler,
mais non pour en pénélrer I'essence et pour en eaxpliquer
les eauses. Les services rendus par ces grands hommes aux
sciences d'observation ne sauraient faire oublier le tort
irréparable que leur firent pendant tant de sidcles les

(1) Dans un cours de philosophie encore elassique 4 la fin du der-
nier siéelo, on lit ce qui suit : « Philosophia est judicinm de enti-
« huos, ut in se sunt, evidens per cansas. Judicin deentibus, ut sunt
w in ordine ad nos nempé qum ferontur de existentid nostrarum
it l'ml:rr\L'HsiDnlIm ot tlu'lhu& dicitur r|'|1i[l nohbis de entibus videatur,
w pera sunt , certa, et evidentio; sed p.’lf.ﬁwarlhicu o sunt [[u'l:l non
w sunt per cansas, .. .. Quia non feruntur de entdum walurd. »
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réveries , sublimes si 'on veut , mais pourtant chimériques
de Pythagore, de Xénophune et de Mélissus, de Platon
ct de son deole , des stoiciens , des éclectiques et des néo-
platoniciens, des mystiques, des théosophes, des caba-
listes , des réalistes, des panthéistes, des carlésiens, tous
spiritualistes sous différens noms. Heurensement , il y eut
presqu’en tout temps un pelit nthru d’hommes d'une
tournure d'esprit fort différenie, qui ne pensérent pas
qu’on dil faive consister la science des étre organisés dans
I’histoire d’un étre imaginaire gratuitement surajonté i ce
que Pobservation permet de découvrir en eux.

Pour résumer : 'histoire de la médecine est entrainée i
chaque i instant 3 s’occuper des lultes du spiritualisme con-
tre lo matérialisme , de la philomphi& qui {'.a.p}ique et gui
biélit des systémes & priori, contre celle qui observe ot
conclut, qui fait des expériences, rapproche les obser-
valions et {nduit des principes , et qui, quand les fails
refusent d’entrer dans les catégories regues , ne se fait pas
scrupule de les laisser provisoirement isolés , et d’avouer
s0I ignorance.

On a de si beaux modéles de la manitre dont doit élre
déludide Uinfluence de I'élat de la eivilisation et fes 1nsti-
tations politiques sar les letlres et sur les sciences , qu’il
est inulile de s'y arréter, Que pourrais-je dire qui no fit
bien au-dessous de I'idée qu’en ont tous ecux qui ont lu
les ouvrages de Winkelmann, Meiners, Tiedemann, Tirva-
beschi, Bouterweek , Ginguené, el de plusieurs autres.

L’histoire lilléraire est la connaissance de toutes les
productions éerites de Pesprit appliqué i la cuolture de la
médecine, et de tous les monumens de Part. L'étendoe
de cette histoire demande qu'elle soit partagée en plu-
sieurs seclions, Elle comprend 1.° le recensement com-
plet de toul ce qui a été éerit depuis Iorigine de la science
jusqu’d nous; 2.° I'examen philologique et critique de
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ces ouvrages; 3.° la description des antiquités médicales;
4.° la biographie des médecins , en tant que les cireons-
tances de leur vie ont eu quelque influence sur le carnc-
tére de leurs travaux; 5.° la bibliographie choisie des ou-
vrages impnrlnns et uriginaux » disposés selon ordre des
époques et des doctrines, el marquant la série des gran-
des découvertes ou des grandes erreurs ; 6.° la bibliogra-
phle par ordre de malidres; 7.° enfin la mélha:loln"le,
qui, mettant & profit toutes les données fournies par les
études qui préctdent, trace la voie la plus courte et la
plus siire pour arriver 1 la connaissance de toul ce qui
mérile d’élre appris.

Toutes ces parties ont leur importance, et il en est
plusiéurs sans lesquelles on ne saurait faire un pas hors
du cercle des études scolastiques les plus vulgaives. Je
sais bien qu'on est tenté de dire que rien n'est plus fasti-
dieux et plus inutile que cetle énumdération 'numplétu des
ouvrages de tous les temps, dont 'immense majorité ne
mérite que le mépris ou I'oubli; mais reconnaitre gu'il
en est dans le nombre qui méritent d’étre distingués, n'est-
ce pas déclarer, sans y prendre garde, qu'ils ont dii étre
préalablement comparés aver tous les autres ? Sans doute
il serait absurde d'imposer i guiconque yeul se procurer
une connaissance approfondie des travaux remarquables
de tous les temps, obligation de fouiller sans choix dans
le chaos des grandes bibliothéques. Ici, comme dans I'¢-
tude d’une maladie,, comms dans la recherche des moyens
dela guérir, chacun doit foarnir un appui  sa faiblesse,
en s’aiflant des secours que peaveat lui procurer les tra~
vaux de ses prédécesseurs. Avec I'immense extension qu'a
prise et que prend Lons Jdes jours la littérature médicale ,
il'ne faat pas plus ppétendre b en examiner par soi-méme
toutes les ‘parties, .qu'en ne prétend & recréer Iart de
guérir, 4 le refaive de toules pitces , en n’smployant d'au-
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tres matériaux fue ceux qu’en trouve dans sa propre ex-
périence, Il faut bien reconmaitre la faiblesse de notre
nature et les bornes de nos facullés : Ars longe, vita
brevis ! Et c’est en présence de celte nécassité bien sentie,
qu’on ne peut s’empécher de laisser éclater I'expression de
st reconnaissance et de son admiration pour ces hommes
laborieux dont les recherches critiques nous ont épargné
la peine d’entreprendre aprés eux ce triage des hons livres
et des productions insignifiantes ; de ces hommes désinté-
ressés qui , comme I'immortel auteur des Bibliothéques de
médecine, le grand Haller, ont usé leur vie A la lecture
d’ouvrages sans valear, pour nous éviler de perdre un
jour notre temps a les examiner. Quoi de plus propre &
monirer la nécessité de I'histoire que ce privildbge qu’elle
a de nous transmeltre en un instant tous les résultats in-
structifs de recherches qui ont absorbé la vie de vingt sa-
vans, et de nous épargner les dégolits qu'on éprouve &
fouiller dans la vieille littérature quand on n'est pas éclairé
d’avance par indication des bonnes sources. :

Jomets ce qu'il y aurait & dire sur la bibliographie par
ordre de matitres, qu'on a généralement assez mal con-
cue et mal exécutée, pour passer & une autre partie de
’histoire de la médeeine , ou plutdt & une histoire toute
nouvelle, dont il n’existe encore que quelques fragmens :
c'est celle que j'ai nommé histoire technologique.

Les doctrines médicales, les systémes généraux , eons-
titnent-ils & eux seuls In médecine tout entitre? Non , sans

" doute; et loin de la, les plus complets laissent en dehors

de leur domaine plus de faits et de notions , sans rapports
avee leurs principes ou en opposition avec eux, qu'ils ne
peavent en embrasser. La médecine d’un sitcle , et les
théories ou systémes de la méme époque, sont choses fort
différentes et d'étendue bien inégale. Un systéme peut
dominer ln science, enceindre dans son réseau toul ce
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qu'elle offre de plus saillant, mais il n'absorbe point pour
cela son exislence pour y substituer la sienne , mais il n"est
point identique avec elle, mais il n’anéantit point tout
ce qui échappe i ses chaines et n’a pu étre englobé dans
sa sphém. Dans la bouche de Galien, ce 5mnr] domina-
teur de la médecine , dont I'empire absola dura qualorze
sitcles , eette senlence : la médecine, ¢’est mon systéme,
n’elit pas été moins ridiculement lausse , que dans celle de
Louis XIV ces paroles fameuses : U'état , ¢’est moi. On fut
pendant bien des sidcles dans ['opinion quon awvait fait
histoire d’une nation quand on avait écrit la vie des prin-
ces qui la gouvernirent , des grands dont elle subit les ca-
prices, et des guerriers yui la ravagérent. La philesophie
du siécle dernier rappela enfin que 'homme n’empronte
point sa principale dignité de la place qu’il eccupe dans la
sociélé ou de la caste i laquelle il appartient, et que,
dans une nation, le peuple doit étre complé pour quel-
que chose. Depuis Voltaire , Hume , Robertson, on n'ose-
rait plus écrire histoire civile et politique & la facon des °
anciens annalistes.

L’influence de ceite révolution s'est fait sentir sur 1"his-
toire de plusieurs sciences. En écrivant celle de I'art dans
Paniiguité, Winkelmann comprit parfaitement que sa
tiche ne se bornait pas & donner des notices sur les grands
arlistes, ni 4 exposer le génie et les vaes particulitres des
plus célebres d'entre eux; il sentit qu’il devait tracer un
tableau de I'art, pris dans toutes ses parties, aux diverses
époques de Pantiquité; qu’il fallait que son ouvrage
plt représenter 'art tout entier & celui qui voudrait
I'étadier tel qu'il fut chez les Egyptiens, les Etrusques,
les Grecs et les Romains, et aux diverses périodes mar-
quées par quelque révolution chez ces derniers peuples.
L’histoire des mathématiques, celles de I'astronomie, de
la jurisprudence , des belles-lejives , furent traitées dans le
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‘méme espril. La niédecine , presque seule, en est encore

h faire celle de ses rois et de ses héros. Le dernier ouvrage
historique un peu considérable qui ait été publié n’est gu’une
histoire des doctrines, et la rigueur du principe y est méme
npplir[uéf: avee lant de sévérité , que Baillou , S}rdenh,um i
Torti, Bonet , Morgagni , Sandifort, cle. , sont obligés d'y
comparaitee 2 titre de doctrinaires et comme écrivains
systématiques. On devine sans peine quels personnages
doivent y jouer ces grands hommes , b qui les doctrines ot
les systémes diirent si pen , mais qui ont rendu de si grnnds
services i la médecine.

Celui qui aurait exposé les principes de la doctrine phy-
siologique , de la docirine médieale italienne , de la doe-
trine de la polarité et de celle de Hahnewann , seules véri-
tables doctrines qui existent de notre temps, pourrail-il se
flatter d’avoir fait ’histoire de la wédecine du dix-neuvidme
sitcle ? Non certes. EL &'il fallait choisir entre le sacrifice
de ces doctrines el celui de toule cette parlie des connais-
sances que notre historien aurait laissée en dehors de son
tableau du siéele, il est un grand nombre de médecins
dont le choix ne serait pas long-temps incertain. Eh bien !
In plupart des histoires que nous possédons se renferment
dans le point de vue retréci que je viens d'indiquer. Si
elles prennent quelquelois plus d’extension , si vlles em-
pietent hors du domaine des doctrines et des systdmes ,
hors des généralités , ¢’est par exceplion, et en s’écartant
du plan général qui a présidé a leur cc—mpqsiliun. :

_ Et cependant histoire doit élre la représentation exacte
et complete de la médecine , telle qu'elle exista aux' diffé.
rentes époques du passé. Quand elle vous a conduit de-
puis Porigine des choses jusqu’au temps de Celse, elle a
40 vous apprendre, autant que le permeltent les monu-
mens subsistans, tout ce que Celse savail en médecine,
et dans l'ordre suivant lequel se produisit chaque décou-
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werle. Si vous en poursuivez la leclure jusqu'a Galien , le
tablean des sciences médicoles et de art de guérir tracé
du temps de Celse devra se lrouver enrichi de tout ce
qu'y avaient ajouté les anatomistes, les physiologistes,
ceux, qui cullivérent Phygiéne, la pathologie el toutes ses
branches, la thérapeatique, la matiére médicale, la chirur-
gie, les accouchemens, ete., ete. ; il devea aussi porter
la trace des souillures que lui- imprimérent les systéma-
tiques de cette dpaque, les pneumatistes, les éclectiques,
les empiriques superstitieux adonnés & la magie et & 1’as-
trologie, etc. En un wmot, upe époque étant donnée, il
fout, apres en avoir fait Uhistoire géndrale , aprés y avoir
ajoutd de Phistoire littéraive ce qui peutentrer dans unon-
vrage régulier et qui n'exige pas de sa nature d’étre traité
séparément , tracer un tableau de tout ce qui constitna la
médecine d'alors. Et ce tableau doit éire présenté dans
un cadre scientifique , dans un ordre sysiématique des
maliéres , el non pas dans une série de notices sur les mé-
decins, ce qui serait rassembler des matériaux histori -
ques, mais non écrire une histoire de la scieace. Il s’en-
tend de soi-méme que quand Phistoire d'une époque a été
convenablement faite, celle de la suivante ne doit com-
prendre que le tableau des additions et des modifications
qui lui sont dues.

Je ne sais si j’ai bien fait comprendre toule P'étendue
de ma pensée. Je la soumels aux réllexions du lectear, et
je la recommande 4 son attenlion. Je ne ferai pas diffi-
culté d’avouer que j'y attache quelque importance, parce
que l'expérience m’a appris les avaplages qu’on peut
retirer de I'histoire de la médecine ainsi travaillée, et parce
que je ne doute pas qu’on ne doive attribuer 4 Pabsence
d’un ouvrage fait tout entier dans cet esprit , le peu d'in.
térét qu’a inspiré jusqu’a ce jour Phistoire de la médecine
aux hemmes qui cherchent dans un livre non les délices

do,

2
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de I'antiquaire, les plaisirs du roman, ou les agrémens
d’une histoire curicuse, mais une instruction médicale
solide et profitable (1).

Mais est-il vrai qu'on puisse allendre el qu'on soit en
droit d’exiger de I'histoire de la médecine tous les avan-
tages d'une pareille instruction ? _

Qu'une semblable question seil encore un sujet de con-
troverse, ¢’est Ia la preuve la plus forte de=1élat pen avaned
de I'art historique chez les médecins. Ecartons les pré-
ventions que {irent naitve i‘ignﬂrunc& et la paresse, el
qu’ent entrelenues les mauvais livees, et cherchons-en la
solution avec franchise et ingénuité,

Je commence par déclarer que dans I4tat présent des
sciences médicales, vu 'nmnense développement qu’elles
ont pris et la difficalté ‘Pen embrasser toute I'étendue,
toute élude yui ne serait gu'agréable ou curicuse , mais
qui n’aurait pas une ulilité directe et posilive,, ne méri-
terait pas qu’on s’en occupt, et devrail étre rejetée. Glest
sur ce principe que nous allons juger I'histoire de la mé-
decine.

La science n’alteignit point dans les sideles qui précé-
dérent le nitre, elle n’a pointatleint de nos jours le plushaut
degré de splendeur qui lui soit réservé. L’esprit humain
est perfectible, et nul ne peut prétendre i fixer la limite
qu’il ne dépassera jonmais. Mais il n’est perfectible que
sous certaines condilions, et dans des dircclions qu’il est
[acile de déterminer. Ce n’est point Pesprit en lui méme
gui se perfectionne. L'homme n'est avjourd'hui que ce
qu'il était il y a trente sidcles. Le génie de Byron ne fut

(1) C'est pour remplir la lncune gqui vient d'8tre signalée, que
fut entrepris le Dictionnaire historique de la mddecing ancicnne et
moderne, dont Vimpression, long-temps snspendue par des circon-
stances indépendantes de notre volontd, va étre roprize pour n'dtre

plus dézormais interrompue.
%
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point supériear & celui d’Homere, et celui d'Hippocrate
w'a point été éclipsé par le génie de M. Broussais,

Aussi les prodactions de P'esprit qu’il tire de lui-méme
et qui sont 'euvre spontanée de sa puissance , ne regoi-
vent-clles de I"écoulement des sidcles que quelques orne-
mens secondaires qui ne les rapprochent pas sensiblement
de la perfection; mais , dans tout le resie ; les facultés de
Pentendement restant les mémes , le domaine de Pesprit
s'agrandit incessamment , & moins que de grandes catis-
trophes ne viennent un jour disperser ou anéantir les tré-
sors quil a ramassés. On apdreoit dés-lors la condition
fondamentale de ses progrds; il avancera vers la perfec—
tion &'il réunit aux connaizsances qu'il posséda la veille los
découvertes du lendemain. 8'il consentait # oublier tou-
jours les premiéres pour se livrer an culle de celles-ei , il
se condamnerait d rouler perpétuellement dans un cercle
d’idées toujours nouvelles, mais toxjours égulement étroi-
tes; il n'avancerait plus dun seul pas au-dela du passé.
Il faut done qu'il exerce ses facultés d’observation et d'in-
duction , mais qu'il se garde de renoncer aux priviléges
merveilleux de la mémoire. Tout cela est d’une évidence
que personne n oserait contesler; or, la connaissance du
passé n'est aulre chose que lhistoire ; la nécessité de I'his-
toive dans les sciences «'observatien est done invinecible-
menl démontrée. Ceux qui ont I'air de la dédaigner, paree
qu'ils Piznorent, n’ont donc an fond d"aatre opinion que
celle-ci : ¢'est que tout ce qu’elle renforme d'ulile se trouve
dans des ouvrages qui n’en porlent pas le nom, dans les
livees dogmatiqﬁm. Iis tombent, je le leur déclare, dans
Ferreur la plus compliste ; mais que dis-je, il n’est pas un
d’entre eux qui ne perde [ni-méme sa conviction au pre-
mier besoin qu’il éprouve de constater sur un point quel-
conque le vérilable état d ln science; pas un qui ayantd
traiter le sujet le plus restreint , d'une monidre compléte

1.,
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et pour le soumetire an jugement du public, ose le faire
uniquemenl d’aprés ses propres recherches et en ne s'ai-
dant que du dernier ouvrage publié sur la matitre , il vou-
dra s’assurer que deux , trois, quatre ouvrages antérieurs
ne conliennent rien de plus. « Mais, lui dirai-je, pourquoi
ces quatre et non beaucoup d'autres ? — C'est qu’ils sont
les plus récens et les meilleurs. — Vous convenez donk
qu'on a di prendre la peine de les comparer avec ceux
auxquels vous les préférez; el pourquoi ne pas remonter
plus haut? Un ouvrage moderne peut étre mais n'est pas
nécessairement supérieur en tout i ceux qui I'ont précédé.
— Les anciens ne conliennent rien de bon qui n'ait passé
dans les derniers. — Vous avez done étudié I'histaire ? —
Non; mais ¢’est ce que lout le monde sait, cest une opi-
nion qui depuis long-temps n’est plus conlestée. — 1l sulfit,
je vois ce que vaut la vilre, el je comprends que la meil-
leure histoire ait peu d’atiraits pour vous. »

de laisse donc les objections , dans I'embarras ot je suis
d’en trouver qui aient été faites par des hommes compé-
tens pour juger I'histoire; et je vais indigquer les princi-
paux avantages que je lui trouve , desquels plusieurs lui
appartiennent en propre el ne sauraient étre puisés ail-
leurs. Je ne parlersi que de ceux qui se montrent dépen-
dans de I'étude historique en général , mais non de tous
ceux qui résultent de choque branche de I'histoire en par-
ticulier, car ce serail m’engnger dans des délails qui m'en-
traineraient beaveoup trop loin.

Il convient, avant tout, de faire une distinciion entre
les parties des sciences wédicales & étude desqueiles
IThistoire peut étre appliquée comme instrument de re-
cherchie. Les unes se composent de faits de détails, et de
notions tellement posilives, indubitables , que leur en-
semble forme un tout approchant de la perfection, Telles
sont coriaines parlies de I'snatomie, dans lesquelles on
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peut yoir et reconoaitre ce qui a éié vu et déerit une fois,
sans qu’il soit ndcessaire d’apprendre quel fut I'habile pro-
sectenr qui découvrit le premier ce qu’on avait ignoré
jusqu'a lui. Iei Phistoire a bien son inlérét, mais elie
n'imporie que médiverement aux progrés ultérieurs de la
science. Son domaine se compose essentiellement des par--
ties dans lesquelles il reste encere quelque découverte &
faire,, quelque obscurité A éclaicir, quelque incertitude
i lever, quelque erreur & détrnire; de celles, en un mot,
qui n'ont pas encore atleint la perfection, Et quelle n’est
point, kélas! I'immensité de ce domaine !!! 5'il ne s"agit
que d'en prendre connaissance, de constater P'état de la
médecine et de reconnaitre ses desiderata, comme on 'a
vu précédemment, Phistoire seule peat nons Papprendre
uvec exaclitude; mais si 'on a la prélention d’aller plus
loin, si [on veut partiv de la pour faire faire un pas de
plas & la science, c'est encore de histoire qu'il fandra
emprunler les premiers secours; elle a plus dun titre 3
élre invegquée par celui qu’anime une si noble ambition.

J& ne m’arvéterai pas b chercher des argumens pour
établiv que nulle antre éiude n’est plus capable de donner
de I'étendue b toutes les facultés de Pentendement. La
veriélé des objets dont elle s'occupe et le point de vue
tlevé dots elle doit les considérer le ait assez comprendre.

Un des plus grands obstacles & la recherche libre, im-
partiale et profitable de la vérité, c’est 'enthousiosme
avec lequel on embrasse les idées qui nous sont présen-
tées comnme neuves, «l dans lesquelles inventear a ceu
trouver, eomme ¢'est Vordinnive, le dernier mot de 1'es-
prit humain sur Pobjet auquel elles se rapportent. L'his-
loire nous montre lunt d'espérances décues , tont de pré.

" tentions gigantesques qui n'aboutivent qu'h des résultats

microscopiques, que quiconque la connait peut se porter
4 I'examen des nouveaulés qu’il découvre on que d'autres
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proclament, avec un esprit de réserve et de scepticisme
qai lui laisse toute Iindépendance de son jugement. It
n’aura garde de se hiter, dans son empressement , & sas-
seoir au rang des législateurs de la scisnce, d’élever une
théorie sur un petit nombre de faits qu’un heureux hasard
ou son industrie lui auront révélés , instruit qu’il est qu’one
telle précipitstion fut la cause de la plupart des errears
qui déshonorérent tant de {ois une science dans laquelle Ia
plus prudente réserve n’est pas meins un devoir d’hon-
néle homme qu’une régle de logique. Et d'ailleurs , pour
réprimer la fougue de son imagination, I'histeire peurra
lui présenter en epposition avec le petit nombre de faits
sur lesquels elle bitit ses systdmies , une masse imposante
de fails contradiclvires qui en brisent tout 'échafaudage.

L’histoire enseignera enfin, et ce principe, moi qui
n’ai garde de prélendrs au titre de philosophe, je le pro-
clame hardiment en face d'une école philesophique qui
enseigne quelques grandes vérités parmi beaucoup d'er-
reurs , 'école saint-simonienne , ei en opposition aves une
aulre qui, depuis dix ans, remplit le monde du bruit de

-ses haules prétentions , sans aveir rien enseigné de posit.if,

Pécole éclectique , I'histoire enseignera que la médecine
n'a qu'une base, 'ebservation, qu'une voie rationnelle
d'étre érigée au rang de science, Vinduction, gu'une
seule méthode , en un mot, par laquelle elle a é16 consti-
tude ce qu'elle est, et qui sullit et suflira toujours i ses
progres , le méthode expérimentale ; elle dira, que jamais
une hypothése ne procura la moindre découverte & la
wédecina, ne lui fit faire un progrés quelconque; que
‘celte science ne lroova jaumis que dommage et que ruing
dans les systémes & priori, et que, bien loin qu'il y ait
dans chacun de ces systémes une parcelle de vérilé qu'on
doive s'attacher & recueillic pour la combiner écleclique~
ment avee les parcelles fournies par tous les aulres , o
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ne saurait, au contraire, les répudier avee trop de force;
on ne saursit sscouer avec trop de soin la rouille qu'ils out
dépoaéa sur la médecine, et dont elle portera lﬂng-l:emps
les traces.

Se peut-il qu'on soit obligé de rappeler ces grandes
vérités? do les soulenir, en France , aprés le dix-huititme
sidcle, aprés les immensus progrés qu’ont faits les sciences
physiques et naturelles, et qui sont dus uniquement (il
y aurait folie & ne pas le reconnaitre ) h'emploi de la mé-
thode expérimentale ! Eh bien , oui; ce qu’il elit été im-
possible d'imaginer il y a quelques années, s'est réalisé
sous nos yeux. La méthode expérimentale o €té mise en
cause, et 'on g'est vanté de 'avoir convaincus d'incapa-
cilé, d'élroilesse de vues , de mesq1:inerja en toul genre,
et méme de grossidres erreurs,

Les philosophes éclectiques n"ont pas caché leur prédi-
lection pour la méthode @& priori; ce n'est que pour ne
pas mentir & leur litre qu'ils ont semblé admettre que la
méthode qui observe et qui conclut , qui part des fuits , et
qui induit des principes, puisse étee utile d quelgue chose.
Concession plus apparente qoe réelle , puisqu'ils n'ont pas -
fait dilfculté de lui préférer la leur dans une étude ols
quiconque ne serait pas philosophe, et conserverait sen
bon sens d’homme comme tout le monde , dirait qu'il y a
de U'extravagance & prélendre en appliquer une autre.

Non-sculement, en effet, ils pensent que "on peut, par
une vue spontanée et comme prophétique de Pesprit, con-
stiluer syslématiquement une science, sans se donner la
peine de recueilliv los fuils qui composent son domaine ,
de les rapprocher et d’en déduire des principes, ce qui
serait une wéthode trop rude et trop laborieuse, mais
méme ils pensent que ce prozéds cst le meilleur et pres-
que leseul qu’on puisse appliquer i 'étude de Phistoire (1).

{r) Demandez & un bomme ordinaire quelle est la condition né-
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Faire de Thistoive & priori ! Voild ce qui avait dépassé
jusqu’ici et ce qui dépassera long-temps encore la portée
d'esprit du commun des hommeas. Du reste, ecelie nou~

cessaire par dessus toute autre, la condition indispensable pour
connaitre les systémes de philesephie , il vous dira gque c'est de les
ctudier. Demandez-loi guel est le moyen sans lequel on ne pourrait
savoir gu'en tel pays et en tel siécle | il a existé un, deux ou trois de
czs systémes , il vous dira gue ce moyen est de prendre connaissance
des monumens de ce pays et de ce sidcle, ou des monumens des pays
et des sidcles les plus rapprochds , qui ont pu les faire connaiire.
Demandez-lui quelle méthode pourrait conduire i saisir les rapports
qui existent entre ces systémes, il vous dira qu'aprés les avoir étu-
dids un & un et en avoir pris une exacte connaissance , il faut les
rapprocher les uns des autres , et voir ce gu'ils ont de commun et
ceen quoi ils différent. Adressez-lui vingt autres questions du méme
genre , les hommes comme tout le monde savent 4 Uavance en quel
sens il y répondra, 5i vous le taxez d’homme & vue courte et i mé-
thode impraticable, st vous lui déclarez gu'il y a une mdthode
plus simple et plus sdre do savoir tont cela, que c'est de le deviner
au lien de Tapprendre, homme 4 la méthode cxpérimentale ne
manquera pas @ son Lour de vous déclarer fou ; et si vous n'dtes pas
phifosophe , vous aurez quelque peine 4 vous en défendre au juge-
ment des anditeurs. Mais si vous étes un philosephe delectique, vous
ajouterez : « La raison ne econsent point & ne saveir ce qui fut gque
comme ayant €€, et ee qui est que comme dtant, Elle veut savoir
pourguol ee qui a préeddé o préeddé, pourquei ce qui a svivi a
guivi. Elle veut savoir tont ee qu'clle sait d’one maniére raisonnable,
dans un erdre qui seit celwi de la raison. Elle veut se rendre compte
des faits, les comprendre dans leurs causes, et les rappeller & leurs
lois derniéres , c'est=d-dire & quelique chose de nécessaire. La mélhode
expérimentale ne pent'vousapprendre ; elle est d’nillewrs trop rude
et trop haboriense, Cela dtant , o'y a-til pas, vous demandercz-vous,
pour apprendre Phistoire, une méthode meilleure gue celle de é-
tudier? Voyons.

» Qui esten jen dans Vhistoire? Quelle est 'étofle avee laguelle se
fait Uhistoire ? Quel est le personnnge historique ¥ Evidemment clest
Phomme, c¢'est la nature humaine. Il y a beaueoup d*élémens divers
dans histoive. Quels peavent &tre ces élémens? Evidemment on-
eore ; lesélémens de la nature homaine. L'histoire est done le déve-
loppement de humanitd, et de humanité seule ; car il n'y a gue
Thumanié qui se développe , paree qu'il o'y a gque Phamanité gui
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veauté que proclament les éclectiques, c'est dans leur
conscience qu'ils 'ont trouvée, el dans la connaissance
qu’ils ent des lois ou de la nature nécesssire de toutes
choses. 1l pe feut point s'élonner qu'elle ait jusqu'ici

déchappé aux hislorieas; ils ne s’étaient pas avisé de fouiller

soit libre. Maintenant, quelle est la premidve dificultd sous laguelle
succomberait la méthode cxpérimentale ? Clest le nombre infing
des élémens possibles de Uhistoire dans lesyuels cette méthode de-
vrait s'engager et se confondre ndcessairement. Mais #il ne peut y
avoir dans I'hisloire d'autres élémens que ceux de Phumanité , et si
mous pouvions d'avance , avant d'entrer dans Uhistoire, dtre en pos-
session de tous les ¢lémens de l‘humunité, nous siurions qu"il ne
peut y avolr ni ph.u; ni moins e tels éldmens, Certes , nous serions
ﬂl’:’jﬁ fort mru.nm.:u, car nous aurions eotre les mains toutes les piéces
de la machine dont nous veulons étudier le jeu, I y a plus : quand .
on a tous les élémens, J'entends les élémens essentizls, les rapports
do crs dlémens se déoonvrent comme d'eux-mémes. C'est de la nature
des élémens divers que se tirent, sinon tous les rapports possibles,
du moins leurs rapports généraux et fondamentanx. Or, qu'est-ce
fque les rapports péndraux et fondamentaux des choses? Ge sont les
lois des choses. Ces lois une fois établies, il ne reste plus qu'i-les
transporter dans I'histeire. Et en eflel, & moins que la natore des
choses ne gabdigudt elle-méme, en se développunt, il faut bien ,
bongré malgrd, gue ces élémens se retrouvent dans histoire avec
leurs rapports fondamentaux , c'est-d-dire avee leurs lois. » (Cousin,
Cours de philosophic , §.° legon. )} Yoild done Plistoive faite sans au-
cune étude historigque , et il n'y a pas d'autre méthode possible et
raisornable. Par surabondance de précaution , on pent, quand his-
toire de la philosophie est ainsi achevée , se donner la salisfaction
de voir qu'en a rencontré juste et qu'on n'a pas imaginé un famx
systéme, en la sonmettant & Véprenve rude et Inboricuse de la md-
thode expérimentale, c'est-d-dire, en I'¢tudiant comme tout le
monde avait jusqu'ici éiudié Phistoire, Or , cette épreuve de la mé-
thede valgaire ne peut manquer de eonfirmer le yésaltat de la mé-
thade philosophique. En effee , il impligue trop que ln raison humaine
ait un développement déraisonnable, dest-a-dire quine soit pas régu-
lier et sounis i des lois. Bien qu'en réalilé, pourrez-vous dire encore,
la senle méthode active, la senle méthode dont nous nous servions
pour cherchor la vérité historique , soit la mdlhede & priori; pour
ponveir nows dire ﬁ[:ltcliL_[ucs » MOUS déclarons que Mons avons réunt
les deux méthode:, h_}'i‘mlhél‘.iq ue cf l;xpél'im:'nt:le, eLogue Técloe=
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dans celte mine, et d"aller chercher 14 les monumens des
sidcles écoulés et des doclrines fondéss ou détraites.

Les saint-simoniens , au contraire (j’enlends parler des
philusephes el non de ceux qui ont travesti en un systéme
religieux la philosophie de lecr maitre ) les saints-simeniens
prétendent avoir appris dans I'histoire, el par conséquent
fondé sur les faits, les principes de la logique qu'ils pro-
fessent, principes qui peuvent seuls, suivant eux , donner
le secret des progrs de I'esprit humain dans toule espice
de science, el tracer pour Pépoque actuslle, de méme
que pour une éporque quelconque de Pavenir, la marche
qu’il conviendra de suivre selon les temps et les circon-
stances , pour s'¢lever i de nouveaux progres. .

Au fond, la logique sainl-simonienne se rapproche de
Péclectique par importance qu'ils attachent 3 la méthode
a priori ; elle ne s'en distingue que par Uusage particulier
qu’ils veulent en faire, et qui consiste & faire alterner, selon
les sitcles, 'usage de ln méthode uxpénmeutulﬂ et celui
de la méthode des hypothises.

C’est avec un senliment profond de regret que jo sens

tisme nous a donué wn systéme réalisd, Ualliance de [idéal et du
réel | quelque chose enfin de raisonnable.

8i vous proclmuez cela d'un ton doracle, =i votre discours brille
i la fois des talens du poéte et de Voratear, Manditoire, dtourdi de
toutes ces merveilles | pourra bien vous donner gain de cause ; et si
la discussion provoqua des éelats de rire, vous pourrez bien avoir,
pourguelque temps , les rieurs de voire ctd. Mais eroyez-moi , dans
une lutte entre le bon sens et Iimagination , celle-ci ne saurait
avoir long=temps le dessus; et 'on ne peut pas rester long-temps
persuadé que, pour connafitre la }_"l.liltrﬁﬂp].lil.. de Thalés et celle de
Pythagore, et leur co-existence & la méme époque, 'one dans I"Asie-
Mineure, et Pautre dans la Grande-Gréce |, la philesophie des sophis-
tes d'Athénes, celles de Socrate ;Platon, Aristote , Epicure, Zénon,
Chrysippe, Pyrelion, ete. , les c:.'u'.'lctﬂr{.:.i propres de chacune delles,
et leurs rapports de patrie , d’épague, d'analogie , de filiation , cte. ,
que pour aveir sur tout cela des notions claires ot positivas, 1a seole
hibliothéyue dans laquelle on ait a feviller, soit.... Jacopscience! ! !
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In néeessité a laquelle on est réduit de combaltre d'aussi
diranges systémes, dans un lemps ot il y avait lien d'es-
pérer qu'on n’aurait plus 2 s'en vccuper que pour rappe-
ler Finfluence funeste qu'ils exercérent pendant tant de
sitcles sur la marche de toutes les sciences. Mais si 'on
veut se donner la peine d’examiner le pelit nombre d'ou-
veages qui ont été publids, depuis quelques années, sur
la partie générale ou philosophique de la médecine , sur
la sciénce proprement dile,, on n’apermvru que irop
I'impression déplorable qu’eat faile sur cerfains esprits
ces deux écoles philosophiques , et le caractére hypothé-
tigne ¢t dangercux qu’elles ont imprimé aux productions
dont nous parlons. Ge n’est donc point un soin saperflu,
¢’esi une nécessité de les combattre. Je vais le faive aussi
brigvement qu’il me sera possible. Ow verra gqu’un coup-
d’@il rapide sur I'histoire de la médecine sullil poar ruiner
les fondemens de leurs doctrines, et qu’il n'est pas une
scule époque dans | passé dont I'exemnple ne crie & Pave-
nir : «Gardez-vous des sysibmes & priori! por yuelques
« correclifs que les éclectiques prétendent mitigee les
« dangers de cette méthode, dans quelques combinai-
« sons que veuillent la faire entrer les saints-simoniens,
« elle débutera, comme elle fit tonjours, par des hypo-
« théces plus on moins séduisantes, et elle conduira,
« comme elle conduisit, b des résultats purement graluits
« el sans ?a]eur. qunnd ils ne seront pas nxll‘nf:ugans.. »

Est-il vrai que depuis son origine jusqu’a nous, la mé-
decine se soit toujours avancée d’un pas régulier et néces
saire vers la perfection ? Est-il veai qu'elle n'ait jamais fait
un pas rétrograde, sous 'influence de quelque conlition
intérieure , oun fles -cicconstances du dehors? Est-il veai
gue ce progrés fatal et régulier ait été da & emploi alter-
natif de la méthode expérimentafls et de la méthodela
priori, prises chacune exclusivemont dans U'dpoqus qui
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lui fuk propre (1) ? Esl-il yrai quelous les systémes qui onk
exislé reposaient sur quelques principes d’une vérité in-
contestable, et qui ne devinrent faux que par 'extension

, exagérée qu'on leur donna (2) ? Est-il vrai qu'on puisse ex-

traire de chacan d'eux cetie quinisssence précieuse, la
combiner avec celle des autres, et élablir dans ce mélange
ce que les éelectiques appellent Charmonie des contrai-
res? (B) Est-il veai que chaque systéme , ayant succédé
un systéme que la crilique avail venversé parce qu'il n'é-
Lait plus en rapport avec les fits qu’il devait embrasser ,

(1) Ona disputé sur la préférence & accorder & la méthede
é priori ou a la méthode expdrimentale, « idde anssi xtravagante ,
dit Saint-S5imon , que celle d’examiner ce quoi vaut le miewx pour
I'action d'une pompe de hauvsser ou de baisser Je piston, question &
laquelle on répond : guand le piston se trouve dans la partie supd-
rieure do corps de pompe, il faut le baisser; guand il est dans la
partie inférieure il faut Pélever ; e'est son mouvement alternatif de
haut en bas et de bas en haut qui entretient Paction de la pompe
I'deole { expérimentale) ne s'est pas apergue qulelle devait géodrali-
ser et particulariser alternativement , qulelle devait s'attacher al-
ternativement anx considérations & priori et & celles @ posteriori ; mais
elle a décrétd que les savans devaient suivre la route que Locke et
Newton avaient prise; elle o pesé un principe de circonstance en
croyant poser nn principe géndral. s (Saine-Sinan. )

f2) Oo n'z dans listoire & proserire aucun des grands systémss
qui la partagent, et qoi, quelque exclusifs et défectneux qu’ils
soient, sonl nécessairement emprontés i quelque élément réel , ear
il :I:I'J" a pas de systime absolument cl\{me’riquq. { Coluin.]

(3) Tout est vral pris en soi; mais ce qui pris en soi-méme est vrai
pentdevenir fanx sion le prend exclusivement. | Consin, )

L'éclectisme est une philosophie essentiellement  optimiste ,
dént le seul hat est de tout comprendre, et qui par conséquent ac-
cepte toat et concilie tout. Elle ne cherche sa foree gue dans P'éten-
due; son unitd n'est quinne harmonie, "harmonie de tous les con-
traires. Ainsi, pour la méthode , elle retient sans doute le goit des
vecherches & posteriori, Vobservation et 'induction, enfin Panalyse ;
mais elle donne & l'analyse pour support une synthése primitive,
squi , devenant la base de Panalyse, lui fournit une matiére sur
Tagquelle elle peut g'exereer. ( Cowsin. )
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parce qu'il était trop étroit, diit étre nécessairement plus
large et par conséquent meillenr ? Esl-il vrai enfin que, si
un systéme général, admis de tout le monde, et en qui
tout le monde ait foi, n"imprime uns dircction délerminde,
n'impose des procédés formels aux recherches de tons les
médecins, les travaux isolés soient en pure perte, et sans
profit pour la science ? 8i histoire de la médecine, si les
faits répondent négativement A toules ces quecslions, les
doctrines éclectique et sainl-simonienne seront renversées
de fond en comble, au moins en médecine, et nul méde -
cin n'en poarra plus désormais accepler les principes, i
moins d'abjurer 'usage de sa raison, pour croire les phi-
losophes sur parole. Voyons donc ce que dit Uhistoire de
tous les sitcles, exnminons et discutons les faits.
(C’est ce que nous ferons dans un second article ).

Du choléra entd sur (a gussr:'-.r:a et la gastro-entérite ;
observations vecucillics par A, Dueray, & Uhipital
de la Charité , dans le service de M. Raven.

Lorsque le choléra survient pendant le cours d’une
aulre mwaladie , il inlervertit ordinairement la marche
de laffection premiére, tantdt il en précipite la termi-
naison d’une manidre fatale, tanldt, an contraire , il sem-
ble en favoriser la guérison par la perturbation violente
qu'il détermine dans toute I'économie. G'est ainsi que

nous l'avons vu agir de différentes' maniéres chez des indi-

vidus affectés de tubereules pulmonaires, de pnenmonies,
descarlatine et de fitvres intermittentes. Dans ces derniers
temps, des malades aflectés de gastriles chroniques et de
gasiro-entérite ont été pris de choléra dans nos salles,
pendant qu’ils étaient soumis an traitement de ces pre-
mitres aflections; il n’est pas sans intérél d’examiner d’une

page 29 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=29

EBITH

3o CHOLEBA-MORBUS,

part influence qui a éié exercée par le choléra sur la
marche de ces maladies , el de I'anire I'influence qu’a pu
avoir sur elles le traitement mis en usage pour opérer la
réaction,

Lorsque dans nne maladie inflammateire il survient un
surcrait d'acuité sous 'influence d’une cause quelconque,
on voit les symptéomes propres A cetle inflammalion s'exa-
gérer, revitic une forme plus grave , mais sous laquelle
on peut encore reconnaitre ln maladie primilive. Qu’une
gastrite niguii,qn'une gastro-entérite viennenl lout-a-coup
i pmmlre pius d’acuilé; un nppareil feheile ]'l]us Iatense
avec accélération du pouls, vne rovgeur, une sécheresse
plus considérables de la langue, unc exaspération des
symptoémes locaux annoncent le surcroit d'intensité de la
maladie. Or, I'on devrail retrouver celle augmentation des
symplomes inllsmmaloires dans les cas ol le choléra sur-
vient pendant le cours de la gastrite ou de la gastro-enlé-
vite, si le choléra n'était, comme on I'a dit, qu’uqe. gas-
tro-entérile tris-inlense. Les [ails suivans prouvent qu'il
nen a pas €16 ainsi.

Obs. 1.* Gastro-entirite aigué. Application de sang-
sues. Choléra. Changement subit dans la maladie. Trai-
tement par les tonigues. Guérison. — La nommdée Man-
seau, tailleuse, dgée de 19 ans, demeurant roe Mazarine ,
n°® 56, éprouvail depuis trois semaines des douleurs dans
Pabdomen , une diarchée trés-abondanle, des vomisse-
mens, el une fibvre qui revenait chaque jour. La malade
prend pendant tout ce temps des lavemens émolliens et
des boissons gommides; mais son élat.ne s'améliorant pas,
clle entre & 'hipital de la Charité le 28 juin, ot elle est
placée au 1° g de la salle Sainte-Marthe. Elle présente alors
les sympiémes suivans :

Facies un peu coloré; voix naturelle ; Jangue humide
et légtrement rouge & sa pointe; nauséés; un vomisse-
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ment depuis la veille; épigastre douloureux & la pression;
abdomen sensible ; plusicurs selles en diarrhée jaundire ;
pouls fréquent; chaleur vive b la peau; la sécrétion de
I'urine s'opire trés-bien. (4o sangsues sur I'abdomen ,
gomme édulcorée , quart de laveinent avec laudanam
goultes xviij, calaplasme émollient).

Le 29, la face est froide et violacée; les yeux sont cer-
nés et caves; la voix est fortement enronée; la langue est
bleudtre , un pen au-dessous de la température ordinaire ;
nausées conlinuelles, vomissemens, Le pnu|s est Lrés-pelit,
on ie sent tris-dillicilement aux radiales; selles abon-
dantes, séreuses , conlenant en suspension une grande
quantilé de focens blanchétres; urines presque nulles;
crampes passagires , relroidissement , leinle violacée des
mains el des pieds, avec conservation du pli cholérique &
la pean quand on la pince entre les doigls, (Malaga, onces
viij, eau vinvuse g]ﬂcéf.:, sinapismes aux pieds et aux mains,
quart de lavement de ralanhia avec landanom goattes
xviij). : '

Le 30, froid général , avec leinte violacde de la face et
des extrémilés; langue au-dessous de la température or-
dinaire ; vomissemens. Los selles ont é1é moins abandantes
pandnnt. la nuit; suppression nnmpléle des urines; veix
encere fuible et enroude ; plaintes , agitation , grand mal-
aise; le pouls semble plus fort que la veille, c'est Ia le
seul sympléme de réaction qui axisle. (Malaga onces viij ;
eau vineuse; sinapismes aux pieds el anx mains; gquark
de lavement de ralanhin).

. 1% juillet, il y 2 un peun de réaction; la langue a repris
sn lempérature ordinaire; la face n’est plus froide, elle
n’est plus violacée ; les mains, encore au-dessons de la tem-
pérature du resle du corps, ont perdu aussi leur leinte
violette; le pouls esl plus fort que la veillo; il ¥ a encore
plusieurs vomissemens et des nausées; les selles se sont
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supprimées complitement, et la séerétion de I'orine ne
s'est pas encore vrétablie; il y a toujours beancoap de mal-
aise; la malade parait trés-abaltue. (Méme prescriplion
quo la veille ).

Le 2 juillet, la réaction est plus franche. Le 3 juillet,
elle semble s"arréler; les mains sont (raiches; la face est
un pen au-dessous de la température naturelle, Le 4, les
yeux sont ut pea injeetés ; il ¥ a un peu tl’assnupissemcnt,
des nausées, quelques vomissemens; la langue est un peu
collante; le pouls est fort; la sécrétion de 'urine s'est
rélablie depuis la veiile. On cesse 'emploi du vin de Ma-
laga et on continue I'eau vineuse glacée,

Les jours suivans, l'injection des yenx disparait, 1"état
de la malade s'améliore de plus en plus; enfin elle sort
guérie le 2 aoiit,

Avant de nous livrer anx véllexions qui déecoulent de co
fait, el alin quo 'on ne prenne pas pour le début du cho-
léra I'étal dans lequel se tronvait cette malade lors de son
entrée b I'hopital, il est bon de rappeler les symplomes
commémoralifs et la date de l'invasion de la maladie. 11 y
avait trois semaines qu'elle avait commencé ; depuis trois
semaines notre malade avait des vomissemens et une diar-
rhée bilicuse assez abondante avee un élat (ébrile continu.
Lors de son arrivée a 'hépital, la force, la fréquence du
pouls, Paugmentation de la température annoncaient un
état inflammatoire , que la rougeur et ln sécheresse de la
langue, les naunsées, les vomissemens , les selles bilicuses
et la sensililit¢ de 'abdomen faisaient rapporter au canal
intestinal. Pourrait-on voir dans cet état, qui durait depuis
trois semaines, le début du choléra? Mais pour celui qui
le verrait sinsi, il v’y aurait plus de motil de s’arréler;
autant vaudrait alors, dans les cos ol le choléra est sur-
venu chez des individus affectés depuis plusieurs snnées
de gastriles chroniques, faire remonter 4 plusieurs anpées
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linvasion du choléra. Cette femme, pour nous, ne présen-
tait, & son arrivée dans nos salles, aucun symptume. cho-
lérique ; elle portait une gastro-entérite aigué dont les
antiphlogisliques auraient certainement lnomphé 5i une
maladie toute différente n'était venue se jeler pour ainsi
dire & la traverse.

Mais par quel groupe de symptdmes Iapparition da
chaléra s'est-clle annonede chez notre malade? Certes, ce
r'est pas par une asgmentalion des symptémes inflamma-
toires ; 'appareil {¢brile a dispsru presque subitement ;
un relroidissement général a remplacé la chaleur que I'on
observait la veille ; b la force et i la lréquence que le pouls
présentait ont succédé sa petitese et son absence presque
compléte. Cette rougeur de la langue qui se remarquait
la veille a disparu et se trouve remplacée par une teinte
violelte accompagnée d’abaissement dans sa température.
Les vomissemens sculs et les selles ont augmenté, mais
pour changer de nature et pour prendre un caraclire pro-
pre an choléra. Dira-t-on que la gastro-entérite de cette
malade a été exugérée? quielle a &té remplacée par une
gastro-cnlérile plus intense ! Mais que on irrite, par les

excilans les plus aclifs, le conal intestinal d'un individu

aflfeetié d’une gastro-enlérile, que I'on porle I'excitation
jusqu'a rendre cette maladie mortelle, on parviendra &
produire graduellement des symplomes d’agonie que 'on
pourra rapprocher de cenx du choléra en forcont "ana-
logie ; tandis que jamais I'ou ne produira I'appareil des
sywplimes cholérigques si formidakles en quelques heures,
et que jamais, surtout, 'on ne donnera liew 4 la produc-

. tion de la matiére chiolérique,

Mais , admelions pour un moment que le choléra soit
une g&slrn—cnléritq parvenue d son apogée; ne voyons
dans son nppari!.inll chez notre malade qu’une seconde
phlegmasie qui s’est entée sur la premidre, ou bien upe

30, 3
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cxacerbation, une exiension de la méme maladie : com~
ment se foit-il que cette seconde irruplion inflammatoire
soit survenue justement i |’ép'u:1uc oli I'on avait fail co-
qa’il fallait pour aveéter et combatire In phlegmasie ? De-
puis trois semaines qu’elle était en butte & une inflimma-
tion des voies digeslives, la malade n’avait usé que de la
diéte et des boissons adoucissantes. L’on pratique une
dvacualion sanguine par une application de quarante sang-
sues, el sous l'influence de ce traitement antiphlogis-
tique , la phlegmasie redouble d'inlensité, Certes, une
telle recrudescence eut élé moins surprenante lorsque
I'inflammation n’élait troitée que par les hoissons et la
didte, et elle s’explique mal quand on la voit survenir apris
une évatuation sanguine. Aussi I'observation de ce fait el
de plusieurs autees du méme genre est-elle venne corro-
borer en nous une incrédulité déja fort grande sur la na-
ture phlegmasique du choléra-morbus,

Si, d"un autre edté, 'on rapproche de cotie impuissance
des antiphlogistiques pour arréter o choléra ou cette
prétendue inflammation du tube digestif, le mode de
traitement que mous avons employé poar le combaltre,
peut-Gtre trouvera-1-on dans ee dernier rapprochement
un nouveau sujet de doute sur la nature phlegmasique du
choléra. Comment admettre que le conal intestinal étant
enflaimmé dans toute son étendue au point de produire
Ialtération profonde des trails, le relroidissement des ex-
trémités , Uabsence presque compléte du pouls avee vo-
missemens et selles presque conlinuels, on puisse employer
impunément 4 Uintérieur les excitans les plus actifs ? Gom-
ment un trailement aossi énergique n'a-t-il pas haté la
mort de cette femme en augmentant la violence de la phleg-
masie? Pourquoices accidens de refroidissement, d’anxiété,
d'arrét de la civeulation donnés par les nosologistes comme
des symplimes d'agonie dons los phlegmasios abdomina--
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les, n’ont-ils pas &té exagérés par Padministration inté-
rieure des excitans ? Pourquoi, au contraire, sous I'in-
fluence de ces moyens, le fazies s’est-il amélioré , la pean
a-t-elle reconvréd sa chaleur normale et le pouls sa force ?
Pourgnoi les accidens de I'estomac ont-ils fini par dispa-
raitre complétement ! Nous le demandons, est-ce 1 ce que
I’on voit ordinairement dans les phlegmasies intestinales ,
et n'est-on pas en droit de penser qu'une maladie d'une
nalure différente est venue se substituer & 'inflammation
des voies digestives ; modificr l2 sensibilité de la muquense
au point de rendre innocent le contuct des excitans les
plus énergiques?

Dans le fait suivant, on veit se reproduire d’une ma-
niére peut-étre encore plus remarquable ce changement
qui s’optre dans la sensibilité de la muquense gastrique,,
lorsque le choléra se manifeste chez des individus aflnctés
de phlegmasies des voies digestives.

Obs. I1.* Gastrite chronique. Saignées locales. Choléra.
T'raitement par les toniques. Disparition du choléra, —
La nommée Gouvelard , couturiére dzée de 20 ans, entre
b I'hépital de la Charité le g juillet 1852 ¢ elle est couchée
au n.° 8 de la salle Sainte-Marthe. Celte femme étail ma-
lade depuis un an & pew prés; elle avait fait un traitement
anli-syphilitique quelques mois avant peur des uleérations
quelle portait dans les fosses nasales et le pharynx. De-
puis trois mois, elle avuit perdu appétit, elle avait maigri
considérablement , elle vomissait tout ce qu’ells prenail ;
& peine pouvait - elle supporter quelques coillerées de
bouillon. Lorsqu'elle entra & I'hdpital elle était dans I'état
suivant :

¢ juillet : extréme amaigrissement ; langue rouge, st
che , lnisante comme vernissée; haleine fétide; nousées,
vomissemens trés-fréquens; dépigasire sensible i la pres<
sion; pas de diarrhée dans le moment , queique ln malade

b,
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y soit trés-sujette : la poitrine résonne bien; la malade dit
n’avoirjamais rien éprouvé de ce cbtd; pouls petit, fréquent;
chaleur & la peau; redoublement fébrile chaque soir.

On donne de I'ean gommée, on fait une application de
qoinze sangsues A I'épigastre, que I'on couvre de cata-
plasmes, et I'on donne des lavemens émolliens.

L’état de la malade reste le méme et ne présente aucun
chongement jusqu’au 15 juillet.

A cetle époque les vomissemens augmentent tout-h-
coup; il survient une diarrhée abondante de matidres flo-
conneuses blanchdtres; le pouls est excessivement petit;
la langue devient violacée et froide; la face, les extrémités
se refroidissent aussi, et des crampes se manifestent dans
les jambes; les urines se suppriment complétement ; la
voix s"affaiblit; on n’hésite pas i changer complélement le
traitement.

On applique des sinapismes aux extrémités inférienres
el supérieures; on donne pour boisson de I'ean vineuse
glacée , et d’heure en heare une cuillerée de vin de Ma-
laga; on proserit deux lavemens de ratanhia avee lauda-
num , goulles xviij.

Le 16 juillet, la face est froide, les yeax sont caves;
langue Elu—ile_smus de sa lempérature ordinaire; voix fai-
ble: vomissemens; quelques selles en diarerhée: exiré-
mités froides; ponls presyue imperceplible; pas d’urine
depuis la veille. (Synapismes; Malaga 3vi; eau vineuse;
2 quarts de lavemens).

Le 17, la malade est dans le méme état, Le 18, ilya
un peu d'angmentation du pouls; la face nest pasiaussi
{roide ; les extrémilés sont égalemnnl moins {roides qua
la veille ; moins de vomissemens; diarrhée encore abon-
dante; pas d’urine. (Malaga % iv; eau vineuse; 2 quaris
de lavement ). :

Le18, face un peu colorde , chaude; chalear & la peau,

page 36 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=36

EBITH

CHOLERA-MORBUS, 57

excepté aux mains; pouls assez fort; vomissemens bilieux;
encore quelques selles en diarrhée; urines pen abondan-
tes. (Enu vineuse glacée, 2 quarls de lavement ).

A dater de ee moment, les accidens cholériques se dis-
sipent, ln malade vomit pendant denx jours des malidres
bilicuses. Au bout de ce temps, les vomizssomens cessent
ils ne reparaissent que huit jours aprés, el & des inler-
valles éloignés; enfin la malade rentre, dans les mémes

condilions que lorsquelle a é16 saisie par le choléra.

Pendant plos d’'un mois elle reste dans cet état , vo-
missaut de lemps A aulre, mais p{mvnnl. s::pporter cepen-
dant des potages soir el matin. Enfin dans les derniers
jours de septembre , sans cause connue, il survient de la
fitvee , la malade tousse un peu, el en quelques jours
elle succombe & une preumwouie sans erachats caracléris-
tigues, Son autopsie nous révile les allérations sui-
vanles :

Le cerveau, les meninges n'offrent rien de remarquable.
La cavité droite de la poitrins renferme environ deux
verres de sérosilé trouble; lz poumon correspondant
est couvert d'une couche de fausses membranes trés-
minces, La partie supérienre du poumsn est saine; son
tissu est perméable & I'air, mais vers sa partie moyenne il
existe ¢ et la quelques pelites masses tuberculenses du
volume d'une noizelte , encore i élat de crudilé. Vers la
parlie postérienre du lobe moyen il exist= plusieurs points
@’hépalisalion, et vers sa partie moyenne se trouve une ca-
vité capable de loger une noix ordinaire , remplie d'un li-
quide sanieux et d’une odeur fétide, dont les parois
molles et filamenteuses semblent fermbes par, la détri-
tus du tissu pulnonaire. Colle cavité ressemble beau-
coup plus i eolles qui sont produites par une gangréne du
poumon qu'a celles que I'on voit succéder au ramollisse-
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ment d'une masse tuberculeuse; du reste, le tissa pul-
monaire envirennant, le tissa de tout le lobe inférieur,
sont hépatisés en rouge dans cerlains points, et en
gris dans certains autres. Le célé gauche de la poilrine ne
présenle pas d’épanchement; le sommet du poumon du
méme chlé présente aussi quelques masses tuberculeuses
isolées et non ramollics. Le cceur est sain. L'estomac est
d’un volume ordinaire; la face interne est péle dans toute
son étendue: la mugueuse a subi un léger épaississement
mais elle conserve toule sa consistance: elle est remar-
quable par 'aspect mamelonné qu'elle présente. Le duo-
dénum est sain; Uinlestia gréle, pile dans toute son éten-
due , présente vers sa partie inférieure et prés de la
valvule ileo-cecale , quelques follicules isolés plus dévelop-
pés qu'ils ne le sont ordinairement. Les plaques de Peyer
sont piles et dans leur état naturel. Il existe nune seule
ulcération d'une ligne et demie de largeur prés de la ter-
minaison de I'intestin gréle. Le gros intestin, renfermant
une grande quantité de matitres moulées, est remarquable
aussi par un développementassez considérable de ses folli-
cules. Le foie présente vers sa parlie supérieure deux dé-
pressions linéaires auxquelles le péritoine, comme plissé,
adhdre Lrés-intimement. Ces espices de sillons, formés par
une substance lerme et comme fibreuse , se continuent
dans la substance de 'organe avec 'une masse d’un tissu
jaunilre, friable, &nalugus ou tissu tuberculenx, et en-
vironnde d’'une espdee de kyste & parois lisses, La méme
altéralion existe dans un autre point du tissn du foie, La
vésicule , la bile ne présentent rien de remarquable, Les
autres organes de I'abdomen sont & I'étal normal. —Nous
n’avons pas besoin d’observer que la mort de la malade
est entitrement étrangere aux accidens cholériques, et
que, par conséquent, les particularilés qui ont accompa-
gné Papparition du choléra el son trailement n'en restent
pas moins remarquables.
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En effet, dans celte seconde ohservotion nous LOMTE
encore 'emploi des excitans produire la cessation des
accidens cholériques sans augmenter la gastrite chronique
dont la malade éiait primitivement allfectée, Une chose
singuliére , ¢'est la facilité avec laqaelle la malade, qui ne.
supportait pas les boissons ordinaires avant 'invasion dn
choléra, put supporter pendant quelque temps, sons vo-
mir, 'usage du vin de Malaga et Jde 'eau vineuse, La sus-
ceplibilité de I'estomac semblait avoir élé suspendue pen-
dant un cerlain temps & la suite du cholérea,

Le fait suivant présente une rapidité excessive dans la
marche de la maladie. Les aotiphlogistiques employés
pour combattre "affection gastro-intestinale que la malade
portait lors de son entrée i hdpital, lurent encore inu-
tiles pour prévenir le développement du choléra. Les to-
niques échoudrent et furent insuflisans pour exciler la
réaction. ;

Obs. 11I* — Gastro-entérite. Application de sangsues.
Invasion du choléra, Traitement par lzs tonigues. Mort
— Francoise-Marie Norat, journaliére , dglée de 57 ans,
demeurant rue Toranne v° 8§, entre & Phopital de la Cha-
vité le 18 juin, et est placée an n°6 (bis) de la salle Saint-
Marthe, Cetle [emme, d'une bonne santé habitvellement ,
était malade depuis quatre jours. Elle avait des nausées
fréquentes , des coliques, une diarrhée assez abondante,
¢t une fidvre trés-forte : elle s'élait pendant tout ce temps,
contentée de prendre des boissons adoucissantes.

Le 18, la face élait colorée, la voix naturelle, la lan-
gue était ronge et tendait 4 se sécher; la soif était vive; il
y avait des nausées mais pas de vomissemens.. L'épignstre
était sensible & la pression ainsi que abdomen; il y avait
eu dans la journde quatre selles en diarchée; les matitres
rendues étaient d'un jaune verdétre, et la séerétion de -
"arine se faisail comme & P'ordinaire ; le pouls élait fort
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et fréquent; ily avait beauconp de chalear 3 la peau.
( Gomme citronnde; 2 calaplasmes sur I"épigastre; un quart
de lavement d’amidon el pavol; ditte).

Le 1g, 'état est le méme; la voix naturelle; la langue

-est loujours roige et collante. Nausdes, chaleur & la peau,

fitvre intense; diarrhée de méme nature que Ia veille, (25
sangsues 3 I'épigastre , cataplasme sur Pabdomen, bain de
sicge , un guart de lavement d'amidon.et de pavot ).

Le 20, lo maladie a complétement changd de face : im-
mobilité complite des iraits, yeux injeetés et dans la rola-
tiou en haul ; assoupissement ; réponses trés-dilliciles, tar-
dives; voix essenliellement cholérique; langue {roide;
crampes passagtres; il y a eu plusieurs vomissemens pen-
dant la nuit et plusicors selles excessivement liquidas; les
pommetles sont [roides et vielacdes ainsi que les extrémi-
tés; la peau conserve le pli cholérique; quant au pouls il
st nul aux radiales et & peine sensible aux autres arlires.
(Malaga Zviij; ean vineuse glacte ; sinapismes ; compres—
ses d’ammoninque sur le slernum; un quart de lavement de
ratanhia avec éther goutles xviij ). ‘

Lo waladies’aggrave de plus en plus et Ia mort survient
pendant la journée.

Autopsie Ho heures aprés lo mort. Lextérvicur du corps
ne présente rien de remarquable. Les sinus de la dure mére
contiennent une grande quanlité de sang;. I"srachnoide
présente sur les cités ot & la base des hémisphires cérd-
Eraux des eechymoses trés-élendues; la substance blanche
et la substance grise conservent leur coloration et leur
consistance naturelles.

Les poumons de chaque cdlé sont bien erépilans en de-
vant; ‘en arritre ils présentent un engousment léger; les
veines pulmonaires versent un sang noirétre trés-abondant
quand on incise le lissu du poumon; la portion de plévee
qui’ vevét lo poumon , celle qui revét les cdies, sont
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parsemdées A'une foule de peliles ecchymoses; le coeeur,
rempli de sang et conservant loute sa [ermeld, est parsemé,
i son exlérieur , d'ane multitnde de petites pitéchios ; la
trachée arlire, les bronches sont violacdes.

L'eslomae, sain dans presque loute son étendue , pré-
senle une injection rouge nssez forte an nivean de son
grand col-de-sac ; la muquense n'a du reste rien perdn
de sa consistance. Le duodénum et intestin gréle dans sa
premidre porlion offrent ¢ et [h quelques pelites plaques
W’on rouge brun trés-foneé enlitrement analogue b celles
que I'on remarquail sur la plévee et sur arachnoide; dans
sa dernitre portion, il exislait une leinle d’un rougs foncé
uniformément répandue dans I'élendue de trois pieds en-
viron; des follicules saillans et de la méme teinte . que
la muqueuse, exislaient avssi dans la méme élendue; les
plaques de Peyer n'étaient pas plus saillantes qu'a Pordi-
naire,

Le gros intestin jlzlsr;u’uu rectum présenlait anssi de
vasles ecchymoses d'une teinle brune teds-loncd ; le foie,
la rale et les aulres organes de 'abdomen ne présentent

,rien qui mérite d'étre menlionné,

1l existe beaucoup d’analogie entre cetle observation et
la premitre. Gelle derniére malade portail comme la pre- |
mitre une infllammalion gastro-intestinale , lorsqu’elle en-
tra i hdpital de la Charité. Les symptimes qu'elle pré-
sentait le prouvent d’une manitre incontestable , el ceries
ce n’élait pas le début du choldra, quoique 'affection re-
monlil bea ucoup moins loin que dans la l'lrr‘_'.mibi'l: uhser-
valion, Il est & remarquer que ¢'est encore aprés Vapplicas
tion des sangsues i 'épigastre, que les symplémes du cho-
léra se sonl montreés: dans P'espace de quelques hewres ,
Paflection a complitement changé de face comme nops
Pavons déja fait remarquer pour la premidre observation.

Quant A Pinsuflisance des moyens exzilans mis en usage
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pour opérer la réaction, nous ferons observer que la ma-
lade était dgée de by ans , et qu'a cet dge , quelle que soit
la méthode que I'on emploie, il est bien rare d"arracher
les malades aux dangers de la période algide.

Quelles conclusions peut-on tiver de ces faits et de faits
analogues observés dans nos salles? C'est que, lorsque le
choléra vient s’enler sur des inflammations du tube diges-
tif, les symplémes d’inflammalion, loin d’étre accrus , ces-
sent tout & coup;  I'état inflammatoire général que I'on
observait, succdde un élat complet d’apyrexic. De plus
Pirraplion du choléra semble modifier I'état de I'estomac ,
i tel point que des individus qui ne pourraient pas suppor-
ter les boissons ordinaires, supportent les excilans les plus
forts. Chez quelques-uns d’entre eux , cette sensibilité de
Pestomac qui semblait avoir été détrnite pendant I'inva-
sion du choléra, reparait lorsque Jes symplémes choléri-
ques sonk passés , mais sans avoir éLé exaltés par 'emploi
des toniques et des excitans. Nous ajouterons enfin que ces
faits nous semblent bien propre & faire réfléchir sur la na-
ture du choléra-morbus; et A faire rejeter {idée d’une
gastro-entérite.

Mémoirve sur 'emploi du sous-carbonate de for dans le
traitement des douleurs d'estemac chez les femmes ;
par MM. Boxner, interne & I'Hitel-Dieu; ot Tnous-
seat, agrégé de la Faculté de Médecine, médecin du
Bureau central, ete., ecte. (IL™ article.)

De Uemploi thérapeutique du sous-carbonate de fer.—
Toutes les fois que 'on est conduit par expéricnce ou
par les inductions analogiques A tenter "emploi d’une mé-.
dication dans vne malzdie difficile 3 guérir, les résultats
sont toujours mélangés d'un certain nombre d’insuccs,
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et parmi les malades qui guérissent, les uns reviennent i
la santé rapidement et sans douleur; les autres ne recon-
vrent I'exercice régulier de leurs fonclions qu’aprés bean-
coup de peines et de souflrances. Que doit faire le médecin
au milieu de résultats si divers ? Rechercher d’abord les
conditions de tempérament, de maladie, qui disposent
aux guérisons et celles qui doivent faive craindre des in-
succes. Mais se bornera-t-il & celle contemplaiion stérile,
et sera-t-il satisfait lorsqu’il pourra prévoir les effets avan-
tageux ou nuisibles de sa premizre médication ? Non sans
doute; il cherchera dans le rapprochement des faits, des
iddes qui le conduisent & des résultats plus heureux; il
grouppera les cas de réussite, et de leur comparaison il
se forinera un type de I'ensemble des conditions qui pré-
disposent aux succes. Ce type une fois adinis, il appré-
ciera en quoi s’en éloignent las malades qu'il n’a pu guérir,
et dis-lors il saura gquelles préparations il doit leur [aire
subir; car loutes ces préparalions devant avoir pour but
de ramener les malades au Lype iddal que I'observation
lui a fait connailre, ’il a reconnu que la conslitution qui
prédispose au succes est cella ol 'on ne trouve prédomi-
nance d’avcun tempérament , il pmliquem des safgné‘.:s
si le sujet est sanguin ; il emploiera les calmans ¢'il est
nerveux, ete., ete.; et lorsqu’il aura, s'il est possible,
uniformisé ses malades par des moyens aussi divers que
le sont les modes suivant lesquels ils s’éloignent du type,
il commencera sa médication générale ,. et peut-dire la
poursuivra-t-il avec autant de suceds que s'il avait rencon-
tré de prime- abord les conditions les plus favorables.

La marche que nous venons de décrire, nous 'avens
suivie dans nolre travail; aussi commencerons-nous par
I'histoire des gastralgies que le sous-carbonate de fer a

guérins promptement et sans augmentation de douleur;

ces histoires nous seeviront 4 trouver ensemble dos
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conditions qai prédisposent aux suceds; et lorsque nous
aurons trouvé ln réunion des carnctires qui peuvent
faire préveir ce résullat, nous rechercherons en quoi
différaient de neos premiers malades ceux qui n'ent pu
guéric qu'aprés avoir éprouvé de vives doulenrs dans
les premiers jours du trailement, et ceux dont I'état ne
fut npllement amélioré sons Uinlluence des préparations
ferrugineuses ; en traitant de ces derniers nous indique-
rons les essais que nous avons tenlds pour les guéric par
des médications diverses.

Des gastralgics guéries sans coliyues au début du trai-
tement. — A ce.premier ordre de gastralgies se rapporte
le plus grand nombre de nos observations; il serait long
et fastidicux de les rapporter toutes avee détail : nous ne
ferons qu’indiquer celles qui paraissent oflvir le plos d’in-
térék et qui penvent le mieux servir i faire connaitre les
aulres. :

1.7 Obs. — La plus jeune des femmes (1) dont nous
ayons & vapporter Phistoire était dgée de 21 ons. Jusqu'a
I'dge de 10 ans elle avait joui d’une santé parfaite. A celle
¢poque apparat la premitre éruplion mensiruelle, les ré-
gles s’élablirent difficilement, sans entrainer pourtant nu-
cun acecident grave, A 18 aps elle élait assez bien réglée.
A soans, elle vint & Paris, oh elle véeut désormais. De-
puis son arvivée dans la eapitale, ellea vu le lux menstruel
s'arréter plusicurs fois ct sans cavse appréciable pendant
deux, trois et jusqu'd huit mois, Elle éprouvail alors des
maux de téle assez fréquens, et & cela prés , elle se portait
bien. Jumais elle n’éprouvait de douleurs utérines: elle
n’avait pas de flueurs blanches , el son leint était resté in-
variablement bon. La puitrine ne décelait aucune lésion ,

A

(1) Bxceptez toutefois denx demoiselles de 18 ans, dont 'histoire
a ded dgarde,
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jamais ’hémeptysie, non plus d’hémalémeése, d’hémor-
rhoides, elc.

Au commencement de 'année 1829, elle commenca &
ressenlir des douleurs qu'elle rapportait i I'estomae. Ces
douleurs, qu’elle comparait & des pesantenrs ou b des pin-
cemens, se montraient principalement nne heure on deax
aprés le repas, el surtoul si elle avait mangé de la viande.
Ce n’élait dens le principe qu’une indisposition légire ,
qui ne se reproduisail qu'a des inlervalles assez ¢loignes;
mais bientdt le mal s'aggrava, el il se passa peu de jours
sans qu'elle en ressentit quelques atieintes. La souflvance
allait aussi en erasissant, et elle srriva enfin b un tel degré
de violence que la malade pria ses maitres de demander
pour elle les conseils du médecin de la maison, Celui-¢i
crut devoir intérdire le vin, le calé, dont la malade faisait
d’ailleurs un usage fort modérd ; il insista aussi sur un ré-
gime, et prescrivil fes viandes, les (ruils et lus légumes ;
il avait fait aussi appliquer avaat Lout des sangsues en pelit
nombre au erzux de Pestomac: élle dut boive de la tisine
d'orge, du lait, de Feau de gomme. :

Ce régime la soulagea pendant quelque temps ; les dou-
leurs devinreént évidemment beaucoup moindres : mais
nn mois s’élait h peine écoulé que les douleurs revinrent
avec autant de violence qu'auparavant, bien que ln malade
eiil suivi scrupulensement la ligne que le médecin lui avait
tracée. D'elle-méme elle diminua encore la quantité d’ali-
mens, et de jour en juurelle s'imposait une digte plus sé-
vere, s'apercevant quielle souffrait tonjours d’autant plus
qu’elle mangeait davaniage : enfin elle en-arriva an poink
de ne prendre que juste ce qu'il fallait pour ne pas mou-
riv de faim, et par upe fatalité cruelle, elle ressentait, pour
digérer une seule cuillerée de riz au lait, sutant de dou-
leurs que naguire apris un repas copieux,

On la jugea alleinte d’une gastrile chronique; et déja
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le médecin, plus épouvanté, avait prononcé devant les
maitres de la malade le mot de cancer du pylore.

La malade avait singulitrement maigri; toutefois elle
constrvait encore de la vivacitéd, de la gaité, et conti-
nuail 3 servir ses maitres avec un zéle et une alfection
bien rares. :

C’est & cette période de la maladie que nous fiimes
appelés & lui donner des soins, et nous la trouvimes dans
I'élat que mous venons de décrire. Afin de micux diriger
son régime, nous lui demandimes quels élaient les ali-
mens qu’elle digérait le plus facilement; elle nous répon-
dit yu'elle souffrait beauconp moins lorsqu’elle mangeait
des fruits coits on des pruneaux, mais qu’elle y avait re-
noncé d'apras les ordres formels et réitérds de son méde-
cin. Nous I'engagedimes alors & renoncer au lait qu’elle
ne pouvait digérer, et & se nourrir jusqu’h nouvel ordre de
rompotes de praneaux et de poires; en méme temps nous
prescrivimes les pilules snivantes : 2 sous carbonate de fer,
extrait de chicorée, parties égales. Faites des pilules de
six grains.

La malade en dut prendre d'abord une matin et soir;
puis, aprés quelques jours, deux, puis trois, quatre, cing,
et jusqu’a dix; Celles du matin se prenaient i jeun, celles
du soir au moment de se metire au lit. Elle devait régler
Ia dose d'aprés les données suivantes.

Si le médicament causait des douleurs plus vives, un
sentiment de pesanteur plus considérable, ou de la diar-
rhée, on en diminuerait la dose jusqu’d ce que ces acei-
dens nouveaux disparussent; et on Paugmentait du con-
traire & mesure que les douleurs d’estomnac dsvenaient
moins vives, et dans le cas méme ol elles n'avaient éié
modifiées en rien.

Vers le huititme jour du traitement’, la malade prenait
quatre pilules malin et soir, et déjh elle souflrait beaucoup
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moins , l'appélit devenait plus vif, et elle mangeait du
pain ayec ses {ruits cuits, Peu de jours aprés, le mieux
augmentant, ellz nous demanda si elle pouvait manger
de la viande; nous le lui permimes volontiers en lui re-
commandant trés particulidrement de ne pas choisir les
viandes répulées de facile digeslion; mais bien celles
quelle digérait jadis avec le plus de facilité, fut-ce du
jambon ou tout autre aliment que beaucoup d'estomacs
ne peuvent supporter. Elle choisit du mouton réti, en
prit pen d'abord , puis davantage, et enfin, vers le ving-
titme joar, ells mangeait presque antant qu’avant de
tember malade , et les maux d'estomac qu’elle éprouvait
encore Jui semblaient si légers en comparaison de de ceux
qu'clle endurait nagudre, qu'elle se disait Lout & fait gudrie.
Or, elle prenait huit pilules matin et soir.

Sur cos entrefnites, elle suivit ses maitres dans une terre
voisine de Paris, et chargée d’accompagner les meubles
que 'on transportait dans une voiture peu couverte, et
par un temps humide, elle se sentit prise de froid, et, lo
lendemain , les coliques d’estomge revinrent avec autant
d'intensilé que par le passé; elle diminua d'elle-méme Ia
dose de ses pilules et la quaatité d’alimens gn’elle pre-
nait; et aprés quatre joars, elle était parfaitement remise
de I'accident qui avait entravé la marché de sa convales-
EENCE,

Nous la revimes deux mois aprés. Elle élait dans I'éiat
de santé le plus satisfaisant ; elle nous raconta qu’elle avait
suivi moins rigoureusement nolre ordonnance ; qu’su lieu
de dix pilules matin et soir, elle n’en prenait la plupart
du temps que quatre ou six; qu’elle mettail souvent deux
ou trois jours d'intervalle, et méme que depnis trois se-
maines elle y avait enlitrement renoncé.

L’emhoupoint ordinaire était revenu, les forces étaient
rétablies; mais les vigles n'avaient pas reparu, I'estomac
supportait avec facilité toute espice d'alimens.
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Il y a maintenant trois ans que cette femme est guérie.
Elle n'a pas épronvé de nouvelles atleinles de la maladie
pour laquelle elle avait réclamé nos soins. Les rigles se
sonl monlrées dsux ou trois fois chaqua annde , sans que
le retour et irrégularité de la menstrualion aient paru .
influer en rien sur la santé.

Obs, 1I* — La malade qui fait le sujet.de cette observa-
lion est pelite, séche el [aible; elle a des flueurs blanches
depuislige de 15 ans; ses menstrues, quiparurent vingt mois
plus tard, ont toujours ¢1é régulitres, mais piles et peu
abondantes ; vers sa dix-nsuvieme année , elle commenca h
ressentiv des doulears @'cslomm:, quifurent accompagnéas
de vomissemens chaque jour renouvslilés, ot une circons-
tance assez remarquable qui se présenta dans le cours da
sa maladie, ful une exlinclion de voix qui paral et
disparul & plusieurs reprises h et des intervalles d’un ou
deux mois. Parmiles nombreux médecins qu'ells consulta,
un seul parvint a la ssulager; il (ui ordonna des friclions
avec 'huile de camomille, ct des applications sur Pépi-
gastre avec du gros vin dans lequel on avait fait macérer
des roses de Provins,

La gasiralgie durait depuis six ans, lorsqu’elle acquit
vie nouvelle inlensité, et que les floeurs blanches devin-
rent plus ahondantes. Trois mois apris ceile angmenta-
tion des douleurs, la malade entra & I'hépital; alle érait
alors digée de 25 ans, :

L'éconlement élail jaune-verditre et d’une abondance
extréme; les maux d'estomac élaienk trés-doulourcux,

“quoique les Vvomissemens qui diminuaient depuis trois

anndes eussenleessé depuis quelques mois; les selles élaient
régulibres , les maux de téle fréquens.

On denne le premier joor trois pilules de sous-carbo-
nate, la malade n'éprouve aucune modificalion.

Le lendemain -elle en prit quatre, ses douleurs d'esto-
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mae disparurent et a’ont pas eu de retonr. Les doses furent
augmentées les jours suivans. Les flueurs blanches dimi-
nuirent, ainsi que la céphalalgie.

Le huitidme jour la malade prenait douze pilules; I'é-
coulement fut un peu plus abondant que les jours précé-
dens, mais Beaucoup moins qu’h son entrée ; elle était &
Papproche de ses régles. -

Le dixitme jour clle sortil parfaitement guérie de sa
céphalalgie et de ses maux d'estomac; ses flueurs blanches
conlaient toujours quoiqu’en moindre quantité; depuis
cing ans ells ne s’élait pas anssi bien tronvée. On lui con-
seilla de continuer le sous-carbonate de fer & Ja dose d'une
cuillerée i café watin el soir; nous ne I"avons pas revue
depais

Obs. 11i*—Une femms dgée de 28 ans, vient i I"Hotel-
Dieu, pour étre traitée d'une gastralgie accompagnée de
maoxde téte et de [lnearsblunches; la santé générale n'est
point altérée, elle a conservé sa fraicheur et son embon-
point.

Ses douleurs d'estomac durent depuis sept ans, elles
sont accompagnées d’'un besoin presque continnel de man-
ger. Au retour du printemps et de lautomne, elle a des
vomissemens qui durent un mois on deux, et se repre-
duisent trois ou quatre heures aprés les repas.

Un an aprés l'invasion des douleurs d'estomac la cé-
phalalgie se fit sentir de temps & antre et se reproduisit
pendant les années qui suivirent. La troisitme  annde
de la maladie parurent les flueurs blanches qni, aprés quel-
que temps de durée , s6 prolongdrent dans tout U'intervalle
qui séparait les régles. Gelles -ci élaient péles , peu abon-
dantes , et duraient seulement trois ou quatre jours, Nous
n'avons pas noté L'époque b laquelle avaieni commencé ce
dérangement dans les régles , ainsi que des palpitations
de ceeur qui revenaient tous les trois ol quatre jours,

do. 4
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Pendant les sept années qui s’écoulérent entre 'invasion
de sa maladie et son entrée & 'Hblel Dieu, la malade fut
soumise i diflérentes reprises an traitement antiphlogis-
tigue, elle prit de temps & autre des potions calmantes ; ces
meyens lui procurérent toujours un soulagement momen-~
tand, mais n’earent jamais un effet durable,

A son entrée & 'hdpital , on commenca par douze grains
de sous carbonate de fer. Le premier jourelle eut des étour-
dissemeons, sentit une [aiblesse générale et fut prés de tom-
ber lorsqu’elle voulut se lever et se promener dans la salle;
le lendemain on doubla la dose: les phénoménes nerveux
ne se reproduisirent point,

Apris un traitement de six jours, les douleurs d’estomac
et tous les phénomines qui les accompagnaient furent
guéris, la céphalalgie d&tait moins forte ; les flueurs
blanches n'avaient pas diminué, la malade sortit de ’hd-
pital tris-satisfaite; on lui conseilla la continuation des
moyens jusquues la mis en nsage; nous ne I'avons ng re-
vue depuis sa sorlie.

Obs. IV*. — Une femme lymphatique igée 28 de ans,
pile et sans fibyre, fait le sujet de cette nhservatmn. Elle
a depuis quatre ans des flueurs blanches trés-abondantes ,
les maux d’eslomac ne sont venus qu’un an plus tard ; ils
sont continus et accompagnée de boulimie , la viande seule
les augmente, les autres alimens procurent un soulage-
ment momentané. Les régles sont irrégulidres et en retard.

Neuf jours suflirent pour guérir les douleurs d'eslo-
mac. La malade prit jasqu’ dix pilules par jour; lorsque
le onzidme jour elle sortit de I"hépital, ses flueurs blanches
avaient ]:ne.lucnup diminué, et la culorutlun de la face était
devenue plus vive,

V¢ Obs.—La malade la plus dgée que nous ayons traitée
avec succks complet élait dgée de 47 ans, assez hien con-
stituée; mais elle avaitdes luears blanches depuis 20 ans.
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‘A Tige de 42 ans elle commenca b sentir des doulears
destomac; celles-ci élaient accompagnées des symplomes
que nous avens signalés; les alimens n’en augmentaient
point Pintensité, et depuis cing ans elles duraient con-
jointement avec les flueurs blanches , lorsque des douleurs
de téte vinrents'y joindre. Les réglas élaient piles et en
retard depuis un temps qui n’u point é1é noté; efles n’étaient
point supprimées A I'époque ot la malade viat & "Hétel-
Dieu. Le sous-carbonate de fer fut associé au cyanure de
potassivm. Aprés trois jours de trailement, les douleurs
de téte et celles de I'estomac furent guéries. Le traitement
conlinud pEﬂthlL pit:sicurs jours , suivant les rl‘:glcs indi-
quées plus haut, ne parut exercer aucune influence sur
les flucurs blanches. Lo malade sorlit parfaitement guérie
de ses manx de téte et de sa gastralgie.

Nous pourrions ajouter un assez grand nombre d'obser-
vations & celles que nons venons de ciler; mais comme
leur multiplication ne ferait que présenter des exemples

“semblables A cenx qui ont ¢été déerits avec détails, nous

bornerons Ia le nombre des observations dans lesquelles la
guérison de la gastralgis par le sous carbonate de fer a été
prompie et sans angmenta tion des douleurs.

Toules ces observalions ont été faites chez des fenmes
de 18 3 47 ans. Sans doule, ces époques de la vie ne sont
point les limites extrémes en dech et au-dela desquelles la
guérison est impossible; la rapidité avec laquelle les symp-
témes se sont amendés chez les plus jeunes comme les
plus dgées , ne permet pas de le penser.

Mais si I'on considére que toutes les femmes dont nous
purlnns dans ce chnpitrc avaient encore leurs régles ., ek
qu’il est impossible d'indiguer quels changemens doit ap-
perter dans I"organisme I'absence compléte du flux mens-
truel, on comprendra que I'analogie, comme I'expérience,
ne nous permetlent point de dire avec précision ce qui

W
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deit arriver si los régles n'ont point encore paru, ou si
elles ont cessé par les progrés de 'ige.

Nousavens eu soin d'indiguer dans toutes nos observa-
tions, le tempérament ct la constitution des malades: on a
pu remarquer qu'il n’en est pas uneseule qui fitou sunguine
ou nerveuse; toutes se rapprochaient plus ou moins de
cette constitution ‘ordinaire que I'on ne peut rapporter &
aucun type, et que nous pouvons dés & présent considérer
comme une prédisposition favorable. Cette conséquence ,
tirée des faits que nous avons fait connaitre , acquerra un
uouvean degré de certitude, lorsque nous aurons montré
que lo guérison est toujours diflicile, impossible méme
chez les femmes d’un lempérament ou sanguin oa nerveux.
En comparant entre elles les malades affectées de gastral-
Eie .:Iui ont guéri sans douleurs par i’emploi du sous-car-
bonate de fer, nous n’avens observé que des cas oi le dé-
rangement dans les fonctions de Putérus ou dans celles
de P'estomac a précédé tous les autres symplomes. Cet
ordre de succession est-il le seul qui soit compatible avec
nne guérison rapide et sans douleurs ? Nous ne le pensons
pas; et si nous n’avons pas observé de semblables guéri-
sons chez des femmes qui, avant tous les autres symptd-
mes, avaienl éprouvé des céphalalgies ou des palpitations,
cela tient, sans doute, & Pextréme rarveté des cas dans
lesquels les céphalulgies ou les palpitations sont les pre-
miers symptémes : nous ne les avons va précéder les dou-
leurs d’estomac que chez deux malades : 'une d’elles ,
affectée de chlorose , guérit avec une extréme rapidité;
I"autre n’eut des coliques que pendant les deux premiers
jours dus traitement : sa guérison n’en fut pas moins prompte
et durable.

Des cas dans lesquels le sous-carbonate de fer a gudri
les gﬂs;ratgiﬂqs aprés les avoir augmentées momentang-
ment.—Nous nous proposons sle rechercher dans ce cha-
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pitre : 1.° quelles sort les circonstances dans lesquelles
le sous-carbounate de [er avgmente momenlanément les
gastralgies ; 2.° quel est le prognostic qu’on doit porter
sur cette augulenlntion momentanée des doulears ; 5.°
quels sont les moyens par lesquels on peut la prévenir,
Nous commencerons par les observalions,

V1° tbs.—Une jeune fille de 17 ans, pile, et d’un as-
pect chlorotique, vint & -PHdtel-Dien pour y étre traitée
d'une fitvre typhoide bénigne. Une fois guérie de sa fiévre,
elle se plaignil de douleurs d'eslomac qui duraient depuis
dix mois; ces douleurs avaient toujours été accompagndes
d’un besoin fréquent de manger que la convalescence ren-
dait plus vif; les alimens soulageaient toujours pendant la
premiére heure qui suivait leur ingestion. Quatre mois
apris leur début, ces gastralgies avaient é1é suivies de
flueurs blanches, et qualre mois plu,s tard , de -;;éphﬂlnlgius,
d'étourdissemens et de titemens d'orcilles, Les rdgles,
quoique régulitres , étaient, depuis l'invasion de la mala-
die, péles el peu abondantes. Cing jours aprés b guéri-
son des sympldmes fébriles, on commenca le sous-carho-
nate de fer i la dose de 12 grains le premier jour et de 24
le second. La malade ressentit de tris-fortes coliques , du
déveiement, et son ventré devint sensible & la pression.
Ces accidens n'empéchérent pas de continuer le sous-car-
bonate & la dose de 2/ grains pendant le troisitme el le
quatrigme jour; il ne se manifesta plus aucun accident.
Dés le cinquide jour toutes les douleurs étaient dissipdes ;
on augmenta graduellement la dose des pilules jusqu's dix
par jour; la malade sortit de I'hépita! le 8.° jour du trai-
tement, avec recottimandation de le conlinuer.

VIL= Gbs. —- M.™ Herpedan , d'une tdille élevée ,.
d"une forte constitutivi , d'un tempérament sanguin , ac-
couche pour la premitre fois & Idge de 27 ans. Depuis.
cet accouchement , qui est trés-laboricux, elle éprouve i

page 53 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=53

EBITH

B4 EMPLOT

Idpigastre de vives doaleurs qui se font sentir avant et
quelque temps apris les repas, qui souvent produisent uw
soulagement momentané; la toux, la pression en ang-
mentent intensiké,

Les rigles durent quinze jours, le sang coule par cail-
lots volumineux , dans lears intervalles, la malade est
sujette & des flueurs blanches trés-abondantes. A ces
symptimes se joignent de la céphalalgic, de la faiblesse ,
de la tumélaction passagére du ventre.

Treize mois aprésPaccouchement , ees douleurs avaient
augmenté ; la malade avait été obligée de se tenir habi-
tuellement couchée; elle souffrait dans les membres.
Cette augmentation d'accidens durait depuis deux mois,
lorsqu’elle entra & I'Hitel-Dieu le 3 septembre 1831,

A eetle époque ,, elle éprouvait les symptdémes que je
viens d'indiquer; elle ¢tait assez colorée , sans fitvre , et
le toucher ne faisait reconnaitre aucone altération de la
matrice; elle ne pouvait cependant se lever. On preseri-
vit des pilules de sous-carbonale de fer, de six grains
chaque. On en donna d’abord deux, puis quatre , six , en
augmentant de deux chaque jour jusquan quatritme
jour. Les douleurs d'estomac, an lieu de diminuer , allé-
rent toujours en augmentant et [urent accompagnées de
fitvre. La malade voulut se lever ; la gastralgie fut si vive
qu’elle fut obligée de se recoucher; les flueurs blanches
avaient cependant un peu diminué. Les selles élaient
trés-raves. L’on denna une once d’huile de ricin, et I'on
continua les pilules & la dose de 48 grains.

Le 6.° jour, les flneurs blanches étaient arrétées. Les
doulcurs d’estomac, jusque-lh augmentées, élaient
beaucoup moins forles ; Unppélit revenail.

Pendant les jours suivans , on augmenta successivement
d’une pilule , et 'amélioration fut progressive. Le g.* jour,
les douleurs d’estomac evaient complélement dispuru .
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Pappétit était tees-vif; les maux de téte , qui avaient sui-
vi la méme augmentation et la méme diminution que-
ceux d’estomac, étaient dissipés. L'écoulement des flueurs
blanches n'avait pas reparu. Les selles senlement étaient
trés-rares, et lorsqu'elles avaient lieu , d'un noir aussk
foned que celui du cirage.

Depuis ce temps , la mala de est restée cing jours dans
I'hépital, prenant dix pilules par jour, Elle est sortie fort
bien portante, et n’éprouvant aucun sympidéme qui piit
faire craindre une récidive.

VIIL.= Obs. — M= *** dgée de 52 ans, est d’an tem-
pérament sanguin ; sa face est colorée et sa vivacilé tris-
grande. Elle éprouve depuis trois ans des douleurs d’esto-
mac qui se font sentiv In oot lorsqu’elle se réveille , et
lui donnent une sensation analogue i eelle que produit le
besoin de manger. Auvssildt apris son lever, quelle hile
quelquefois b cet effet, elle prend quelques alimens,

Ces douleurs ont parn & la suite d’un accouchement ;
elles sont presque continuelles, et rarement elles cessent
pendant un ou deux jours. Quelque temps aprés le man-
ger, elles s'accompagnent daigreurs , d’envies de vomir,
de pesanteurd ld région de 'estomac; des flueurs blanches:
ont paru un mois avani les douleurs d'estomac; elles sont
continuelles , plus fortes avant et aprés les régles.
Celles-ci sont toujours un peu en retard. Des céphalal-
giua trés-l'réqucntcs faliguant la malade rlepuis piwés-de
dix ans. Lorsque 'on commenca emploi du sous-carbo-
nate de fer, les deux premiers jours on donna deux pi-
lules malin et soie; il y neua des EH“(|IIE$ ,de la diarrhde ;
on continua i la méme doss, puis allant jusqu'd six et
huit pilules. La malade prensit cetle dose le septitme
four du traitement , lorsque les fluenrs blanches et les
maux d'estomac , qui avaient graduellement diminué ,
disparurent en méme temps, Les maux de téle n’avaient
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éprouvé qu'une légére amélioration. La malade sortit le
douzitme jour , avecla recommandation de continuer le
sous-carbonale de fer.

IX.® Obsi — La femme qui fait le sujet de cette obser-
vation est dgée de 47 ans, fortement constituée; elle a
des flucurs blanches depuis lige de 26 ans; des douleurs
d’estomuc ne sont venues que seize dns plos tard ; les cé-
phalalgies ne datent que de sepl mois ; ses rigles sont
piles et toujours en retard.

On commenca par deux pilules de sous-corhonato de
fer; pendant les deux premiers jours, il y eul augmenta-
tion dans lesdouleurs , maissans diarrhée et sans coliques.
Le lendemain , on continua les pilules 4 la méme dose ;
les douleurs ne furent pss exaepérées, et des lo troisidme
jour, les douleurs d’estomac étaient guéries ; les cépha-
lalgies et les flueurs blanches restérent les mémes , malgré
la continuation du sous-carbonate de fer; il est & remar-
quer qu'elles avaient de long-semps précédé les maux
d’estemac.

Nous n'insisterons pas sur la sixidme observation; la
cause des coliques est ici trop évidente : la malade était
dans la convalescence d'une maladie aigué des intestins,
qui avail placé ses organes dans des conditions défavora-
bles & I'administration d’un tonique tel que le sous-carbo-
nate de fer. Quelques jours de retard, Padministration
d’une dose moins considérable , eussent sufli probable-
ment pour prévenir les coliques et la diarrhée qui se pro-
duisirent dans ce cas.

Les observations septiéme et huilitme nous présenlent
deux fernmes d’une constitulion vigoureuse, pléthorique,
dont I'une a tous les quinze jours des régles abondantes
qui durent plus d’une semaine , et dont I'autre a un flux
menstruel régulier et abondant., Chez 'une ot autre,
des coliques, de la dinrrhée , sont la suite de 'adminis-
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tration du sous-carbonate de ler, et Pon voit que dans
un cas les coliques se prolongent pendant neuf joors,
que dans I'autre elles durent pendant deux jours, et qu'il
est impossible de dépasser la doss de dix-huit grains sans
reproduire tous ces aceidens. Des deux derniéres, I'une
est dgée de 47 ans et d'une forle constitution; Pautre ,
quoique faible, a des rigles trés-ahondantes et irés-rap-
prochées,

Si I'on rapproche ces observations de celles que nous
avons indiquées dans le chapitre consacré aux guérisons
eomplétes et sans aceidens, si I'on se ra ppelle qu'ancune
des femmes dont Uhistoire a été mentionnée , navait des
régles abondantes ; qu’aucune n’avait le tempérament san-
guin , et que dans les deux cas ol ces condilions se lrou-
vaient réunies , des coliques accompagnées quelquefois de
diarrhée , ont entravé le Lraitement, on sera porlé b con-
clore, que l'existence du tempérament sanguin, d’unw
forte constitution , ou des rigles abondantes, prédispose
aux douleurs, suites de 'emploi du sous;carbonate de
fer. Remarquez & l'uppui de cetle propusition, que la
ferame qui fuit le sujet de la septibme observation; eut
des coliques pendant cing jours, et que cette femme élait
d’une forte constitution, avait des régles trés-rapprochées
et trés-abondantes. Chez les femmes qui présentaient , &
un moins haut degré , les attributs d’on tempérament san-
guin , les douleurs furent moins vives et moins prolon-
gées. Le rapport enlre la cause modificatrice et I'effet
qu’elle devait produire, est donc ici prononcé. Dans la
huitidme observation, nous avons indiqué les aigreurs,
lés envies de vomir; et comme ces accidens ne sont pas
notés chez les malades dont les observations sont consigntes
dans le premier chapitre, nous sommes portés & croire
q’ils peavenl faire présumer Pexistence des coliques,
sans qu’ils paraissent toutefois influcr sur la guérison.
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Nous venons d'indiquer , autant que I'observation a pu
nous le permetire, les cas dans lesquelles les eoliques.
sont la suite de 'administration du fer; ce symptéme
vst-il de mauvais angure? G'est ce que I'on doit penser
d'aprés les idées générales qu'on se fait sur I'action des
médicamens; plosicurs rapprochemens fortifient cette
manitre de voir.

Si I'on extrait de chacune des observations consignées
dans le premier chapitre, le temps qni s'est écoulé entre
le commencement de la médication et la disparition des
doualeurs d’estomac, on trouvera les nombres §, 2, 6,
3, 9, dont la somme est 28, et la moyenne 5 et demi.
Si l'on fuil le méme relevé pour les observations du se-
cond chapilre, on treuvera 4, 7, 11, 13, dont la
moyenne est g, La durée des douleurs d'estomac a donc
été, dans ce cas, d'un tiers plus considérable que dans le
premier. Il est une considération non moins importante ,
qui montre que I'existence des coliques indique un trai-
tement plus long. C’est que toutes les femmes qui n'ont
pas guéri ont en des coliques , et quelas conditions qui
prédisposent & Pinsuccds complet sont les mémes, A la
différence d'intensité prés, que celles qu’on refronve chez
les femmes dont les donleurs augmentent,

Si les coliques sont toujours de mauvais augare , il
importe de placer les malades dans des conditions pro-
pres i les prévenic; les méthodes que I"on dait suiveepour
arriver & ce but-n’ont point é1é examinées expérimenta-
lement ; mais le raisonnement semble nous y conduire:
d'une mani¢re rigoureuse. Nous avons indiyué les con-
ditions les plus favorables & la réussite du traitement par
le carbonate de fer, l'ensemble de ces conditions est
pour nous un type auquel il faut, autant qu'il est possible,
ramener ceux chez lesquels le sous-carbonate de fer déter-
rine préalablement des coliques. Or, comme nous avons
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remarqué que le tempérament sanguin est la cause pres-
que constanle de ces insucces, il est convenable dans les
cas ol on Pobserve Pexistence de ce tempéroment, de
commencer par le traitement antiphlogistique. Ainsi I'on
pourrait préalablement praliquer une saignée , faire ap-
pliquer des sangsues sur la région de estomac. Ge dernier
mayen produit constamment, ainsi qua nous I'ont appris
less rapports des malades, un soulagement qui  dure
plusieurs jours. On pourrait profiter de ce reliche pour
commencer 'administeation de sous-carbonate de fer; il
serail aussi prudent dese contenter de six grains pendant
un ou deax jours; probablement les doses un peun élevées
dont on a fait usage dis le début ont contribué & produire
des coliques; 'observation ot 'on a pu dépasser dix-huit
grains en est la preuve,

Dans un article subséquent , nous examinerons les cas
dans lesquels le sous-carbonate de fer ne sullit point pour
guérir les gastralgies,

Lssai sur Cinflammation, {ulcération ct la gangrine
des os ; par J. F. Mavcaiene, de Charmes, D. M. P.,
ca-médegin de division en Pologne, cte.

Avant quon et ramené les maladies & quelques Lypes
primilifs, idenliques de leur nature, mais variant d’aspect
selon la diversilé des lissus eux-mémes , la nomenclature
pathologique était aussi bizarre et confuse que les théo-
ries élaient elle-mémes pen exactes. Dela ces nombreuses
variétds des fidvres, avant que P'anatomie pathologique
lss et si heureusement rayées des cadres nosologiques ;
delh cette confusion anssi grande peut-étre dans la syno-
nymie des aflections cutanées, On pent encove de nos
jours appliquer ces réflexions aux maladies da systéme
osseux. Clest en vain que Pon chercherait dans les au-
teurs, la signification précise de eces mots de earie, de

page 59 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=59

EBITH

Go ilALADIES DES 0S.

néerose , de corruption , vermouwlure, spina-ventosae,
ostéo-sarcome , ostéo-stdatome , rachitis , ostdo malnxie,
non que les définitions manquent; mais parce que ne
s’appuysnt point sur I'anatomie pathologique , elles sont
4 la fois en désaccord entre elles et ayec les objets qu'el-
les devraient désigner. Déjh sic A. Gooper a commencé
ln réforme en ralliant sous le nom générique d'exostoses
plusicurs de ces vieilles et obsenres dénominutions, Nous
essaierons dans ce mémoire de démontrer par la dissec -
tion lgs coractéres de Pinflammation , de 'uleération et
de la gangréne des os, désignées le plus souvent indis-
tinctement , de nus jours., sous les noms d'arthrocace,
de carie et de nécrose.

Obs. I, Une amputation de jambe fut faite au Val-
de-Grice, salle 20, v° 6, dans les premiers jours de mai
1829, sur le nommé Louvean. Voici ce que présenta le
membre amputé ;

Un uletére superficiel sur le métatarse, plusizurs ou-
vertures fistuleuses sur le tarse. Les parties molles etaient
trés-gonflées et donnaient une sensation non équivoque
de fluctuation. Les fistules communiquaient avec la gaine
du grand péronier latéral. Le leadon de ce muscle, depuis
un pouce environ au-dessus de I'astragale jusqu’au cu-
boide, était ramolli, comme macéré, facile & déchirer,
réduit en fibrilles qui avaient perdu presque toute adhérence
entre elles. La bourse synoviale dans la méme étendue
érait épaisse d’environ une |igqa » grisitre, fongueuse et
ramollie. Plusieurs ramifications des fistules se rendaient :
1° dans la graisse qui entoure le tendon d’achille : ce ten-
don était shin ; 2° dans les gaines synoviales des trois mus-
cles postérieurs de la jambe , lesquelles ainisi que les ten-
dons offraient dans une trés-courte étendue la méme
dégénérescence que celle du grand péronier; 3° sous le
muscle pédieux jusqu’au périoste des os du tarse, Lo pé-
rioste Clail grisdtre , épaissi, mollasse ; il n'existail plus
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ancune adhérence entre lui et la face externe du calea-
néum; néanmoins cet os était blanc et sain selon toule
apparence. Une grande quantité de graisse environmait
'articulation tibio-tarsienne: la tuméfaction de la peuu
venait d’une infiltration séreuse; nulle part on ne décou-
vrit de foyer purulent, et la (luctuation dut étre atiribuée
au ramollissement des tissus fibreux et séreux déja indi-
qués. Quant aux os, le péroné et le tibia élaient rouges
A leur extrémilé tarsienne et faciles & entamer. L’acticu-
lation tibio-tarsienne, au lieu de synovie, ne contenait
qu’une fausse membrane, blanche , adhérente aux cartila-
ges, lesquels étaient blancs et sains. Aux articulations
astragalo - calcanéennes, la pelite facelle élait. aussi re-
couverte d’une fausse membrane, mais rougedtre et dure
comme du cartilage, A la grande facelte, les cartilages ,
blancs et sains au centre, étoienl réduits 4 la circonfé-
rence en une pulpe rougritre qui laissait les os & ‘no,
Toautes les auires articulations saines , mais les os rougea-
tres et faciles & couper. La moelle des os longs était
blanche.

Voila dans son premier degré Iirritation inflamma-
toire du tissu osseux, caractérisée par la rougeur et le
ramollissement, Mais ceite dissection détaillée nous ré-
véle quelques circonstanees remarquables; cet amas de
graisse autour des articulations immobilisées, qui n'a-
vail encore été, que je sache, signalé par personne,
et avail échappé méme & Brodie: celte espice de gan-
gréne des tendons; ce décollement du périoste sans affec-
tion de 'os sous-jacent, I'érosion des carlilages, les fausses
membranes synoviales dont I'une a la dureté du cartilage,
ete. Nous revizndrons sur ces phénoménes, .

Obs. 1. — Ce méme Louveau nous fournit un an
aprés une seconde pidbce pathologique. L'amputation
avait 6té faile :JI!‘E&IZ[U‘BI’I dlésespoir de, cause; car on avait
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cru voir de la matiéra lubereuleuse dans ses crachals,
Le succés en fut d'abord trés-heurenx ; la plaie marchait
assez vite & la cicalrisalion et les crachats étaient deve-
nus mugueux , opagues , et plus rares. Mais lorsque la
plaie fut réduite & I'étendue d'une pidce de dix sous,
il fut impossible de la fermer; bieatdt le pied gauche se
tuméfia ; un abbeés lenlement formé s'ouvrit et donna
issue & un pus séreux , mélé de matidre casdeuse ; P'afloc-
tion de poitrine revint, les crachats se leignirent do sang
et Louveau périt environ un an aprés 'ampulation. L’au-
topsie du moignon montra le tibia et le péroné arrondis
a leur extrémilé, L'ulcére répondait au canal médullaire
du tibia. Ce canal était oceupé dans I'étendue d’un pouce
au-dessus de ['nletre par une substance lardacée , homno-
gine, d'une teinte rouge lirant sur le brun; c'Stait elle
qui, exposée & I'air, s'était loujours refusée a la cicatri-

.salion.

Le pied gauche disséqué donna lien aux observalions
suivantes : L'articulation libio-tarsienne élait remplie de
pus blane et homegéne, qui avail méme percé les liga-
mens sans toutefois communiguer au dehors; la syno-
viale avait absolument le méme aspect que dans I'état
naturel. Dans les articulations du scaphoide avec les cu-
néiformes et des cunéiformes entre eux, les synoviales
sont séparées par une pseudo-membrane rougeitre, assex
adhérente aux lignmens, beaucoup moins aux surfaces
articulaires. Les extrémités tarsiennes du Libie ot du pé-
roné sont d'un rouge obscur, mais dures et résistant an
scalpel. Méme état du calcandum et de Pastragale dans
leurs trois-quarls postérieurs. La section était stche et ne
laissaii avcun liguide sar la lame du scalpel. Mais dans
leur partie antérieure , la rougeur prenait uae teinte lie
de vin; le scalpel pénéirail avec une facililé élonnante
<t la lame se couvrait d’'une sanic couleur lie de vin; les
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cellules osseuses paraissaient agrandies , gorgées de ce li-
quide sanieux; et I'os était si tendre que la pression de
'ongle suffisnit pour le réduire en bouillie. Tous les au-
tres os du tarse offraient’le méme aspect et le méme ra-
mollissement , & 'exceplion du grand cunéiforme , dont
[a moitié antérieure était séche, jaune, dare, résistant
au scalpel. Séparée en deux avec la scie, cette portion
offrit des cellules petites et presque sdches. Entre cet os
et le premier métatarsien, il o'y avait plus ni ligamens ni
cartilages; les extrémilés articulaires étaient rugueuses ,
érodées , séches et trés- dures. Le premicr métalarsien
presque tout entier offrait le méme aspect a Pextérieur,
jusques vers sa télo; scié longitudinalement, son canal
parut mmpli de pus; mais la téte étail ruugeélm et molle.,
Partout oir I'os était ainsi pile et sec, le périoste rouge ,
fonguenx, imbibé de pus, en était détaché, Au cité ex-
terne de os, il était intimement uni & une pluqu_o os-
seuse rougeitre et facile & couper, qui recouvrait une
partie de l'os gangrené et semblait le rudiment d’un os
nouveau, Le périoste du second métatarsien ‘était peu ad-
hérent, et vers 'extrémité postéricare de 'os avail una
teinte noirdtre, Vers ce point aussi, I'os était rouge et ra-
molli. Enfin, dans Parliculation du premier métatarsien
avec le gros orteil, le cartilage qui recouvre la téte de
cel os était absorbd au centrz et remplac«é par une pseudo-
membrane rougeitre. Une auire fansse membrane égale-
ment rouge recouvrait le carlilage de la phalange qui était
en partie disparu & la civconférence.

Ici lirritation inflammatoire est plus avancée dans les os
du tarse que nous no I'avions vu dans le cas précédent.
Non-seulement les os sont ramoilis de manitre 2 se lajs-
ser enlamer an scalpel ; mais la pression de I'ongle suflit
pour les éeraser ; les cellules dilatées sont remplies d’une
sanie rouge lie de vin; ¢’est la seconde période de I'in-
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flammation franche de 'os, que je comparerais volon-
tier & cette période de 'inflaimmation pulmonaire qu'ona
nommée ramollissement rouge. Ge ramollissement de I'os
peut exister, comme la disseclion le prouve, sans altération
apparente du périoste,

Nous reviendrons d’ailleurs sur les antres particularités
de cette autopsie. Il sullit pour le présent de remarquer
que le pus tirait son origine premidre de cette articula-
tion cunéo-métatarsienne que nous avens vu drodée,
gangrénde méme, sans ramollissement préalable. La théo-
rie des ankyloses peut recevoir un wouveau jour de quel-
ques’ circonstances quc nous avons relatées, Dans une
articulation , ¢’était une fausse membrane unique , ad-
hérant aux ligamens et sans altération des cartilages ;
dans une auvtre, deux fausses membranes coincidant avee
la disparition progressive des cartilages. Si l'on dissé-
que des articulations ot le travail soit un peu plus avancé,
on trouve les cartilages plus effacés, les psendo-mem-
branes plus adhérentes. Enfin, quand le travail est com-
plet,-les cartilages ont disparu; les membranes adhérant
aux o3 se sont transformées en tissu cellulaire ou fibreux ,
el peavent méme passer b I'état ossenx quand 'irritation
continue ou que linaction est extrémement prolongde:
Cetle succession de phénoménes a-t-elle lieu dans tous
les cas ? Je suis fondé & le croire, n’ayant jamais vu de
tissu fibreux formé immédiatement dans les ankyloses
récentes. Ainsi il serait peu exact de dire avec M. Crou-
veilhier (1), que toutes les fuusses ankyloses dépendent
de la conversion des dynoviales el des cartilages en tissu
cellulaire, Ges adhérences anormales proviennent , et-cela
parait faive loi pour tout I'organisme, d'une sécrélion
anormule gui passe successivement par divers degrés d'or-

(1) Essal sur Panat, pathol. , tome I.7 | pages 178 et 371,
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ganisation; de plus il parait y aveir ici absorption de la
synoviale et das carlilages articulaires.

Apris celle courte digression, qui nest pas sans quel-
que intérél peut-&tre, je reviens i mon sujet,

Obs, II1.°— Une amputation de jambe fut faite salle
20, lit 19, pour aflection des os du tarse , dans le courant
d’avril 1829,

- A P'nutopsie du membre amputé, je trouvai dans I'ar-
ticulation astragalo-scapheidienne , les cartilages blancs ,
amincis , détachés des os dont ils étnient sépards par une
couche mince de substance pulpeuse joundtre. Dans Par-
licalation scaphoido-cundenne , sncun vestige des earli-
lages ; les surfaces osseuses & nu , jaundtres ei ramollies.
Co' ramollissement jaundtre occupait le liers postérienr
des trois cundiformes ; les denx tiers antéricurs éiaient
4 P'état, de ramollissement rouge. Le scaphoide était
totalement jaondtre, facilz & entamer et méme & écraser
avec l'ongle , les cellules agrandies et remplies de sanie
de méme conleur, L’astragale offrait le méme aspect en
avant dans une épaisseur de deunx lignes environ ; plus
loin il était rovge. Tous les autres os du tarse élaieny
rouges et plus ou meins aisés & couper.

Ce ramoilissement jaundtre me parait étre la troisibmo
période de l'inflammation osseuse; et ce résoltat de la
phlegmasie n’est pas sans quelque analogie avec le ramol-
lissement gris du poumon, On Je rencontre fréquemment
dans les ostéiles articulaires , surtout dans celles qui alta-
quent le pied, la main ou le genou, A peine a-i-il attivé
Patiention des auteurs modernes; il parait cependant avoir
déji [rappé les anciens, quoign’ils fussent privés des la-
midres de 'aatopsie. « Lorsqu’un os commence & se vi-
cier, dit Gelse, il devient d’abord gras, puis noir, ou enfin
il se carie » (1). En effet, dans le ramollissement jan-

{12 Trad. de MM, Fougniee et Raticr, o 48]
= £
i,
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nétre, la sanie contenu dans les cellules semble gra isser le
scalpel. ‘

Une question s'éléve ici: un os dans un tel état jouit-il
encore de la vie, ou est-il déjh gangréné? D'un coié, il
sewble qu'h une certaine période de I'inflammation , le
sang abandonne la partie de 'os qui se teint en jaune, et
simule , pour ainsi dire, devant elle le cercle inflamma-
toire. C'est ce qui existait dans les os cunéiformes «t dans
astragale. D’une autre part, le scaphoide toul entivr passé
h P’état gras n'était point détaché de son périoste, A la vé-
rilé ce n'est point toul-i.coup que le périoste abandonne
un os nécrosé , comme ee n'est que par degrés que I'es-
corre gangréneuse se délache des parties vivantes. D’aprés
'aspect des os, j'inclinerais donc a penser qu'ils sont dis-
lors ireévocablement privés de vie.

On a pn noter dans cette observation le décollement
des carlilages articulaires réduits & la sécheresse ot & la
minceur d’une feville de parchemin. Brodie, qui a fait un
long chapitre sur Pérosion des cartilages par leur face sy-
noviale , a glissé légérement sar ce décollement par la face
qui répond aux os. Examen fait de ses observations com-
parées avec les miennes, il me paraiten résulter ceci : que
Pabsorption des cartilages commence toujours par leur
face osseuse dans lirritation inflammatoire des os; tandis
qu'elle allague d’abord lear face synoviale dans une autre
alfection des o0s que nous étudicrons tout-i-1"heure, et que
je nommerais volontiers érritation uledrative.

Aprés cette troisibme période , arrive enfin la noircenr
de I'os, & laguelle on ne refusera plus le nom de gangréne.

Gbs. IV*— Le nommé Lemord , sapsur-pompier, entra
au Val-de-Gréice, salle 16, lit 6¢, en septembro 1826,
pour une coxalzie qui datait déja de bien loin, et lauguit
jusquau g septembre 1829. A celle époque il mourat,
consumé par la supparation et la diarrhée. L'article com-
muniguait a lextérigar.
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Le membere était émacié et la jambe trés-infiltrée ; Iar-
iculation malade entourée de glandes tuberculenses qui
se continuaient dans le bassin et "abdomen. Aucun ves-
tige des cartilages ; la cavité colyloide était largement
ulcérée, percée & jour, et son fond n'était plus constitué
que par le périosie pelvien épaissi et lardacé. La téte du
fémur offrait une érosion analogue. La surface de ces ul-
cérations était noire, el celle noirceur se prolongeait a
plus d'un demi-pouce dans I'épaisseur de la téte du fémur.
Au-dela tout le tissu spongicux était rouge et ramolli; le
périoste était légtrement tuméfié et trés-peu adhérent A
toute cette exirémité de 'os,

Ici la gangréne noire succédait dvidemment au ramol-
lissement rouge. Le ramollissement jaune avait-il précédé?
Je ne voudrais point affirmer, n’en ayant pas treuvé de
traces ; d’ailleurs il est Lrds-probable que la gangréne
noire peut arriver aprés le ramollissement reuge, puis-
qu'elle apparait quelquelois sans inflammation préalable,
comme nous le verrons tout-h I'heure. Nous renvoyons au
méme lien Fexamen de ces deux questions : 51 la counlenr
noire est essentielle A la gangréne osseuse, ou si elle est
toujours due aa contact de air.

Jusqu’ici nons n’avons suivi P'irritation inflammatoire
que dans le tissu spongienx des os; c’est que dans le tissu
compact elle est infiniment plus rare. La vie y est moin-
dre; & peines'il recoit du sang; si bien qu’on a pu soutenir
et qu’une masse de faits semblait appuyer cette opinion,
que I'os était pour ainsi dire inorganique , ne s’accroissant
que par juxti-position de nouvelles couches séerétées par
le périoste extérieur. Toutefois, la pathelogie surlont a
démontré que le tissn compact a unc vie propre, et se ré-
pare ou se détruit dans son intérieur comme le lissu ardo-
laire. L a

L'irritation inflammatoire n’affecte guéres que de denx

D,
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facons le tissu compact; on la gangrime s’en empare pres-
que & I'instant, ou bien lalllux du sang coincide avec 'ab-
sorplion du lissu osseux qui se creuse de cellules et prend
Papparence spongieuse. «ll est bien rare, dit M. Boyer,
que la caric survienne immédialement dans le corps des os
longs; elle est presque loujours précédée de l'exostose. »
Celte seconde proposition est vraic; la premidre me parait
inexacle; et je m'ai vu ni sur le cadavre ni dans les an-
teurs aucun fait qui prouvit que la carie, comme I'éntend
M. Boyer, se fit dévaloppée immédiatement dans le lizau
compact. Toujours la manilestation de la caric a é1é pré-
cédée de symplomes antérieurs ; et toujours, a 'autopsic,
cotre la carie et le lissu eompact on troave un Lissu spon-
gieux intermédiaire; quelquefois méme, surtout dans la
gangrine partielle du lissu compact , Pescarre osscuse,
sans dtre ramollic et sans céder au scalpel, est cependant
creusée de cellules comme épiphyse dun os sain,

Obs. V.®— Chez le sujet de 'observation précédente,
une des premiires phalanges des doigts était le sidge d’un
uledre qui laissait I'os & découvert. Une dissection allen-
tive démontra que la portion d’os exposée i I'air, quoique
conlinue ou tissu compact et lui appartenant par sa posi-
tion, ¢tait crevsée de cellules; d’ailleurs elle était de cou-
leur grise et résistait au scalpel; sa hase était entourde d'un
cercle de chair bourgeonnante née du lissu compact , et
qui semblait étre le premier pas de la natare pour Pexlo-
liation de la portien gangrénde.

Enfin il est encore deux aulres terminaisons de Pirrita-
tion inflammatoire des os : 'une aigug, trés-rare; c'est la
suppuralion. Brodie en a vu quelques cas. 1l raconte qu’on
trouve alors « que 'os posséde sa texture et sa dureté or-
dinaires , mais il est d'une covleur foncée et d’une odenr

* fétide. » (1) Selon toute apparence , dans ces cas Iirrita-

(1) Brodic, traduct. de Marchant, p. 232,
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tion avait b1é jusqu’au ramollissement rouge et avait passé
4 la suppuration seulement dans I"étendue du foyer , tan-
dis qu'slentour ses progrs avaient é1é envayés par la gan-
grine. Mais Brodie lui-méme nous fournit la preave que
los choses ne se passent pas Loujours ainsi.

« Une fille était atteinte d’une effection de Particulation
iilio-fémorale, La fesse élait dans un état C"appauvrisso-
meit; le membre s’était racoarei, el un abeds s’dtait ou-
verl sur la face externe de la ¢uisse: mais op observa
quelle avait comparalivement moins souffert et quelle
se pluignait beaucoup moins gn’il n’est ordinaire dans la
combinaison de ces sympldmes. Elle mourut, et lorsque
je fus sur le point de Pexaminer, je dis aux personnes
présentes que la soarce de la maladie devail se Lrouver,
non duns la surface cartilagineuse , mais dans la substance
celluleuse de 'os. Los résultats de I"autopsie vérilizrent
cette remarque. Los cartilages étaient ulcérés, et les os
eux-mémes déiruits dans une certaine étendue; eoux-ci
¢taient mous; le scalpel les divisait facilement, el en cou-
pant longitudinalement I'extrémité articulaire du [émur ,
on vit une collection considérable de pus épais dans le col
de cet os el au-dessous de la téle, qui ne §'était pas tout-
A-fait écoulé, ou qui s’élait écoulé en transsudant X tra-
vers les cellules interposées entre la téte fémorale et la
cavitd articalaire. » (1)

L’autre terminaison , plus fréquente, a besoin d’un long
temps pour ¢'ellectuer; ¢’est le passage, soit des exostoses
primilives, soit du tissu spongieux naturel i "état de lissu
compact et méme ¢burné. Les crines d’aliénds en offrent

~souvent des exemples; ils sont d'aillears si communs dans

les auteurs et dons les musées anatomigues qu’il serait su-~
perflu d’en rapporter.

(1) Ibid. | p. 182, Le dingnostic, dans ce cas, peat passer au moins
nour méraire.
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Je passe maintenant 3 'examen d’un autre état patho-
logique, mal déerit jusqu’a présent par les anteurs, hormis-
peut-étre par Brodie, qui en traite d’ailleurs sous la dé-
nomination trés-inexacte d’ulcération des cartilages.

Obs. V1.*—Le nommé Mauvais , congédié de l'infanterie
de marine, igé de 26 ans, brun et d’un tempérament
sangein, entra le G février 1828 au Val-de-Gréce , ol
M. Broussais le traita tout I'hiver pour une inflammation
chronique de ['articulation coxo-fémorale gauche. Plu-
sieurs moxas furent appliqués et preduisivent un soulage~
ment marqué de la douleur; mais le membre resta atro-
phié et incapable de soutenir le poids du corps. Un an se
passa ainsi, et il mangeait les trois quarts quand une vio-
lente congestion pulmonaire I'enleva en trois jours , vers
le milieu d’avril 182q.

Je passe les détails relatifs & I'autopsie des viscires,—Le
membre était dans P'adduction et dans la rotation en de-
dans , en ontre raccourei de quelques lignes , en sorle que
la pointe du gros orteil touchait 'articulation métatarso-
phalangicnne du gros orteil de P'autre pied. On faisait
exéculer i la cuisse les monvemens de flexion dans une
assez grande étendue; I'adduction et labduction élaient
moindres ; la rotation extrémement bornée; infiltration de
la jambe et du pied ; les muscles de la [esse piles et infil-
trés; les glandes de I'aine, converties en matiére whbercu-
leuse, formaient une masse énorme qui se continuait avee
celles du bassin et du mésentére jusqu'au paneréas qui
paraissait sain. Plusieurs de ces glandes, lormant ane cou-
ronne complile aniour de I'article, étoient en suppuration
et conlenaient une matitre séreuse, caséilorme , comme
du petit lait non éclairci. Il y avait aussi une grande quan-
lité de graisse autour de I'article. Le sujet était d’ailleurs-
trés-émacié.

La-capsule articnlaive Slail épaisse etContenail une ma-
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titre toul i fait semblable. Le ligament rond ramelli, facile
& déchirer, Plus de synoviale ni de corlilages; érosion de
le téte du fémur qui est trés-petile, et dela cavité cotyloide
qui est Lrés-agrandie; les os érodés sont blanes, durs, abso-
lument de méme aspect et de méme consistance que dans
I'état normal. Le nerl scialique dans I'étendue de deux
pouces était gonflé, ramolli, et avait une teinte brunitre.

Voila un cas bien tranché d’uleération pure et simple
de I'0s; nous trouvons les signes de la luxation expliqués
par les pertes de substanes des surfaces articulaires. Ge fait,
qui arrive trés-ﬁ'équemmcnt » & portd pl-‘lsicurs auteurs &
nier la luxation dans les cas de coxalgie, II est vrai que la
fuxalion est fort rare; point assez cependant pour la révo-
quer cn doule, Alors elle a lieu par les mémes causes que
les vraies luxalions, seulement avec beaucoup plus de faci-
lité, et se rencontre dans les mémes points; ainsi la luxa-
tion sur I'iléum est la plus fréquente ; quant aux autres, on
peut lire dans Sue, (1) Ihistoire d'ane luxation spontande
dans la fosse ovalaire, et dans Cocchi, une luxation sus-
pubienne (2). v

Nous retrouvons I'amas de graisse déji noté dans une
observation précédente, La désorganisation du nerf sciati-
que, observée-anssi dans plusieurs cas par Brodie, rendrait
peut étre compte des douleurs causées par la coxalgie et
qui ne poarnissent pas essentielles A 'ulcdreation osseuse.
Enfin comme circonstances notables, je rappellerai les
caracléres da pus qui ressemble & 5"y méprendre au pus
des tubercules; et enfin I'élat des glandes que jai rencon-
trdes aussi gorgées el méme fluctuanies, et qui & une cor-
taine dpoque est pour moi un des symplomes les plas
significalils de la coxalgie, Les cautires ont paru avoir eu

(1) fiecherches sur guelques maladies des o5 ; d la svite de la Cfi-
nr}_’.;rm de Dasanlt | par Cassius.
(2) Cellection Je Nicdlas , uoles
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des effets favorables; remarque sur lagquelle nous vevien-
drons plus tard.

Comment avuil eu lieu celle altération? D’apris les
observalions de Brodie, il parait que le cartiloge s'ulcére
par sa face synoviale. Je ne puis appuyer ni combattre
celle opinion, n'ayant pas eu occasion de disséquer unc
arliculation dans le commencement de la maladie; quoi
qu’il en soit, on ne Lrouve pas la moindre trace da carlilage
fui se converlit Lout en pus ou est loul absorbé, comme
I'épiderme dans les uleérations cutanées, Au contraire il
n'est pas vare de trouver dans le pus de trés-petits fragmens
osseux pareils i du gravier, L'ulcération continuant d’ail-
leurs aprés cette absorption des cartilages ; la maladie at-
tique bien évidemment les os , malgré la dénomination qui
lui avait été imposte par Brodie. L'observation suivante
metira ¢elte assertion hors de doute.

Obs. VII° — Le nommé: Brocard , sous-officier sédentaire
figé de 25 ans, mourut au Val-de-Grice au mois d’aofit1 82q.
Voici les renseiguemens que I'on put aveir sur son comple.
Extrémement adonné nux femmes et se vantant de pousser
le coit jusqu’a 10 et 14 fois, fréguemment il s’était fait
mettre aux arréts pour ses absences nocturnes. Alors il
accusaii de violens points de cité, pour lesquels on I'en-
voyail b "hopital ; et aprés y avoir réparé ses forces , il en
sortail pﬂ!lr‘- recominencet le méme train de vie. Clest ainsi
que depuis Lrois ans et demi il était venu plus de dix fois an
Val-de-Griice, et qu’il avail successivement trainé dans Lous
los services. On Penvoya denx fois aux eaux de Bourbonne.
La seconde fois, deux ans avant su mort , il étail affecté
d’ascite & la suite d’une péritonite ; et il commeagait déjh
b se plaindre des lombes et & se courber en avant; quatre
mois de séjour & Bourbonne dissipérent I'ascite; mais la
douleur lombaire persista; et enfin, entré pour la dernidre
fois & Phépital, on Pévacun des fitvreux i la salle 2o des
blessés, ob je pus 'examiner plusieurs mois  loisir,
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Voici quel étoit son état 2n juillet 1829, Vers le ticrs
inférieur du dos, saillie d’une apophyse 4pineuse, douleur
vive el persistante i quatre travers de doigt aa-dessous de
cette tumenr ; courbure du trone en avant; des douleurs
Irés-variées et qui lui arcachaient des eris, parcouraient
les mewbres inférieurs , abdomen et la poitrine; la ves.
piration était anhélante; la douleur le lourmentait naoit et
jour, et lui ravissait le sommeil ; tantdt couché sur le dos,
Laptét sur lo coté gauche, plus souvent sur le droit, quaud
il avait pris une position, il refusait d’en changer, méme
pour étre pansé, Les jambes étaient faibles , mais libres et
sensibles ; mais les mouvemens acecroissaient ses douleurs.
Appétit presque nul; la vessie et le rectum faisaient bien
leurs fonctions; et dans ce déplorable dtat nous elmes la
preuve qu'il avait encore consommé le ceit avee sa femume,
On avait employs successivement moxas , vésicatoires ,
venlouses scarifiées; le tout sans suceis, Aflin de tempéres
ses douleurs, on preserivit I'opium & U'intérieur, l¢ lini-
ment volalil en frictions: puis on revinl & un vésicatoire
sur le siége méme de la doulear; néanmoins elle continuait.
Une incision d’un pouce de longneur fut faite avec le bis-
touri ct entama toute la pean; il en fut soulagé denx jeurs
entiers; puis la douleur revenant , mais avec des inlermit-
tences, il désira aller respirer I'air natal. Sa convalescence
dtait accordée , lorsque le 2o aolit b une heure da matin il
cessa de se plaindre poor s'endormir et & trois heures
il ekpira, _
Autopsie. — Maigreur générale sans infiliration; la téte
couverle de cheveux noirs et trés-épais. Je glisserai légdre-
went sar I'examen des viscbres. Le cerveau , le cervelet,
le bulbe rachidisn trés-fermas; la pie-mére rouge et décollée
ei quelques points, partout ailleurs infilirée d’albumine
grisilre el coagulde; strosité rougedtre dans les ventricules.
L’estomac tapissé de mucosités , contracté vers le pylore;
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sa mufqueuse, qui parut un peu épaissie, était panachée
de taches rouges ei grises, Le reste du tube inteslinal sain ;
les ganglions mésentériques luméfiés en divers endroits;
deux pelils tubercules crus et un troisitme ramolli dans
le rein gauche ; la capsule surrénale du méme cilé renllée
4 une de ses extrémités en trois lobes blancs d’aspect et
de consistance carlilagineuse.

Dans la poitrine , adhérences pleurales générales & gan-
che, mais fociles b détroire; et les deux tiers supérienrs
du poumen occupés par des cavernes et des granulations
miliaires. A dreile , la cavité il':ul-adiu.[u:: aflaissée, aplatic,
déformée; les cdles ont une forme prismatique triangulaire,
surtout en arriicre ot le périoste o’y adhére plus, Toutefois
leur aspect et lear consistance sont normales, Le poumon
droit refoulé par les cotes est vide de sang el d'air & sa
partie infériecure comme dans le cas d’hydrothorax; en
haut, il contient des tubercules et des cavernes. Partout
il est intimement uni & la plévre, et czlle-ci conlondue
avec le périosle des cdles forme une masse fibro-cartila-
gineuse qui a de quatre i six lignes d’épaisseur et méme
davantage, surtout en haut et en arritre.

Rachis, — De la 6° & la 12° vertbbre dorsaleinclusive-
ment, le périoste anlérieur des vortébres est épaissi, lardacd
i gauche, fibro-cartilagineux & droite; et séparé du corps
de ces 0s par une masse de matidre blanche, caséilorme,
tout & fait semblable 4 s matidre des tabercuoles et ramollie
en quelques points. La 8¢ et la 10° vertébre offrent un
aspect noiritre qui occupe une profondeur d’une ligne
environ : d’ailleurs la consistance est toute normale ; les
autres sont saines pour la couleur aussi bien que pour la
consistance. Mais la 9° est rongée dans toute son épaisseur
el réduite & deux fragmens, I'un supérieur ayant une ligne
d’épaisseur; Vautre inférieur, un pen plus épais; leur
surfoce érodée est dure, blanche , wmélée de stries rosées,
el mouillée par lo inaliere cagéeuse qui communigque
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ainsi avec le canal vertébral. Le périoste postérieur
est décollé du corps de la 8¢ vertibre ot en parlie du corps
de la 10°; celle-ci présenle en arritre une ulcération de
quelques lignes de profondeur. Tous les fibro- cartilages
intervertébranx élaient entiers et sains.

Dans ce dégit, la moelle épinidre étuil restée entitre,
nallement comprimée , trés consistante en haut et en bas,
un peu plus molle aux environs de uleération ; 'ailleurs
d’aspect sain. La pie-mére, depuis le milien de la région
cervicale jusqu’a la région lombaire , rouge et en partie dé-
collée. Les nerfs sains & leur origine : plus loin entourés
de substance lardacée. La neuvidme paire darsale offrait
du coté droit, a sasortie du trou de conjugaison, un ren-
flement assez remarquable,

‘Les ganglions lymphatiques de la poitrine en partie
mélanosés et en partie tubercaleux,

On nolera dans celte observation la consistance du pus
dont la partie séreuse semblait avoir été absorbée ; I'état
sain des fibro-cartilages et Pulcération des os nbsolument
primitive; la teinte noire de deux vertibres sans accds de
P'air; I'absence de Loute trace d'inflammation osseuse. Le
soultvement du périoste dtait-il primitif ou consécutif
On peut soutenir 'un et autre, carle pus secrélé par la
face osseuse du périoste ressemble au pus osseux lui-méme.
Remarquez aussi, parmi les sywptdmes, lo siége de la
douleur en un sutre endroit que la lésion osseuse; l'inuli-
lité des dérivatifs cutanés, le succes quoigue lemporaire
de 'incision de la pean tout entidre.

Cette uledration se montre aussi bien sur les cartilages
que sur les os cux-mémes; et ce n’est pas |a Punique ros-
semblance enire les maladies de ces deux tissus. On sait
que les fractures des cartilages ont un cal osseux comme
celles des os enx-mémes,

Obs. VIe—Ii mourut i la salle G, n® 5, un vievx soldat,
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homme grand , robuste , & cheveux bruns, au teint brui ;
tempérament bilieux. Il était maitre d’armes dans un ré-
gimenl ; el souvent Llirant & nu, le {leuret moucheld en
bourre ou méme sans hourre de ses &léves venait lui heur:
ter la poitrine, Vers Ia fin d’aoilt 1828, il s’apercut d'une
tumeur au coté ganche du sternuin, et vint & Phépital.
La tumeur se fit jour peu d pea par plusiours petites ouver-
tures: bientdt une ancienne cicatrice provenant d’un coup
d'épée u la poitrine ; se rouvrit et donoa lieu & une nou-
velle fistule. Enfin, vers le commencement de juin 1829,
il fut forcé de s’aliter, ce qu’il n’avait point fait jusqu’alors.

A cette époque, il avait la respiration génde, loussait
et crachait du pus. A chaque effort de toux, le pus sortait
de la fistale la plus inférieure. Ce pus étdit blane, bien
lié , mais exhalant une odeur aigre insupportable, Vers
la mi-juin , une tumeur parut inopinément sur ane des
cotes gauches; en quelques jours la fluctuation ¢’y fit sen-
tirs un coup de trocart en fit sortic un pus séreux mélé
de légers flocons caséeux; I'os était & nu. Quelque temps
aprés se formerent sur la 2° et la 5° coies du méme colé,
des tumeurs diffuses, solides, qu’on aurait dit formées
par Paceroissement de ces ‘os; elles élaient au toucher
trés douloureuses. Peu 4 peu elles devinrent fluctuantes:
'une perca d'elle-méme ; le bistouri ouvrit 'autre , il sorit
un pus séro-caséeux comme de la premiére et sans aucune
odear. Mais bientdt il acquit I"odeur aigre des fistules pri-
mitives. Il se fit encore de nouvelles ouvertures aillears ;
la puantear était telle qu'il fallut le panser deux fois par
jour et imbiber d’ean chlorurée tout le bandage ; la quan-
tité de pus était énorme. Il mourut dans le courant !iu
mois de novembre.

Autopsie. Sur le sternum , dix fistules réonies en trois
uledres, et de la troisiéme b la sixieme edle, hait fistules
isolées ou réunies. La pean qui, davant la vie était lisse et
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rouge luisanle aniour de ces ouverlures , avait compléte -
ment pili aprés la morl,—La peau élani enlevée avee pré-
caution, Porigine du grand pectoral gauche parnt réduite
en sanie A’un gris noirdlre; le premier et le denxitme muscle
intercostal droit lardacés prés du sternum; le troisitme
plus que les deux autres ; et vis-h-vis, un pelit foyer avec
dénudation du sternum. Las 2°, 3¢, 4° oL 5° cbles gauches
prtsentent en avanl des uledrations entamant le fuart et
méme la moitié deleur épaisseur, avec quelques points noi-
ritres. Mais le foyer principal était vers 'union des cing
dernidres vraies ciles gauches au sternum; loutes ces
articalations étaient délruites, les os & nu et uledréss leo

sternum en particulier , érodé sur ses deux faces, avail
subi inlérieursment une perte de substanze qui Pavait di-
visé en deux fragmens; partout l'ulcération était d’un
bron noirdtre. A la face al_lbérieurn on reteonvait le pé-
rioste sternal & compter de la quatridme cite i droite et
de la troisitme 4 gauche jusques en hant; ce périosie élait
adhérent a 'ordinaire , 3 peine altéré, et comme lardacé
en quelques points. A la face interne, le sternum en était
recouvert 3 peu prés dans la méme élendue;.le périoste
élait noirdtre , mais pen altéré dons sa consistance et
adhérent & 'os comme A Pordinaire. Au-dessons de lui,
l'os était blanc, d’aspect normal, semé néanmoins de 1é-
gires laches noirvdtres. Du resle, le pus s’élait creusé un
foyer & parois lardacées dans le médiastin sous le sternum
revétu de son périoste ; c'est de 1a que venait cette énorme
quantité de pus qui émergeait par les dix cuvertures indi-
quées. Les cartilages des cinq dernidres vraies cles gan-

. ches étaient fortement érodés et ulcérés ; daillenrs ils

avaient la blancheur et la consistance normales; on n'y

voyait pas un vaisseau, !
Le poumon droit était sain , seulement un peu lardacé au

voisinage du.stemum ; le gauche tout entier était induré,
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comme lardacé, criblé ds pus, totalement adhérent aux
cdtes, ot communiquant par plusieurs fistules avec le foyer
sous-sternal,

Les altérations des aulres viscbres importent peu d nolre
sujet. '

Voila alcération des cartilages passée sous silence par
la plupart des auteurs. Je 'ai relrouvée encore avee des
circonslances semblables sur les deux arythéneides dans
nn cas de phthisie laryngde, Dusaull en a cilé aussi un cas
dans son Journal de Chirurgie,

Nous avons vu sur ce malade se former ces uleérations;
le pus en sortir avec les caractéres du pus osseux; et alors
il était inodore, Par la suite, le pus était lié et fétide. Cela
provenait sans doute de ce qu’il était séerété pour la plus
grande partie par les parties molles , et qu’il élait soumis
non pas seulement i air extériear, mais au courant sans
cesse renouveld de inspiration pulmonaire,

Les os élaient noirs en plasieurs points , neiritres et
comme superficiellement colorés en d’autres. Est-ce bien
Ia, aprés tout, un signe de gangréne ? Quand la partie
noire est stche, cassante ou ramollie, friable, mais privée
de sucs, on peat alliemer qu'il n’y a plus vie; mais dans
cette simple coloration, semée ca et lh au miliea d’un os
sain d'ailleurs, cela peut exciter le doute. Dans I'obser-
vation précédente, il était difficile déja de prendre ces
taches noirvitres pour la gangréne, Les lissus mous n’é-
taient-ils pas noirdlres , méme assez profondément dans
celle-ci, sans qu’on pit en ancune fagon accuser la gan-
gréne? En voici un cas plus remarquable encore.

Obs, 1X.*—Un individu & cheveux noirs , squelette ro-
buste et bien conslitué , nous vint de la salle 214 Pamphi-
théitre. 11 pertait deux uletres fistulenx, noirdtres, 'un &
I'sine gaucle, 'autre & la région lombaire droite. Le pre-
mier communiquail par un large canal ereusdé sous le mus-
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cle psoas avec la face antéricure dénudée du sacrum; la
dernidre verttbre lombaire était aussi dénadéa; le cartilage
intermédiaire disparu; les deux symphyses sacro-iliaques
aussi disjointes , ruguenses, et comme superficiellement
uleérées. Tous ces os élaient d’uu noir foned dans une
épaisseur de plusieurs lignes , secs et durs, sans aucune
odeur. Mais le canal muquenx accidentel lui-méme avait
une teinte noire ardoeisée trés-foncée, quoique rien dans
#alexture ou son aspect n’annoncit la gangrine. Le muscle
psoas était entitrement lardacé.

L'antre uletre communiquait avec une affection toute
pareille de la crite iliague droite. Le canal des chairs dtait
également noirdtre. Le psoas de ce cbié rempli de foyers

_purulens petits, nombreunx, indépenﬂans. Les pieds élaient

légbrament infiltrés ; on en trouva la raison dans une
phlébite des veines crarales , chose presque constante
dans ces infilirations. Depuis Iorigine de I'hypogustrique
jusqu’d mi-jambe, ces veines étaient remplies de caillots
noirs, consistans, qui prenaient une teinte vn peu blan-
chiitre vers I'artére crurale.

Du reste les chirurgiens ont en assez souvenl occasion
de se convaincre , dans la hernie étranglée, qu’il ne faut
point s’en laisser imposer par ln coulenr noire de I'intestin. -

Ge méme élat d’ulcération noirdire se remarque aussi
bien dans les articulations que partout ailleurs : noavelle
preuve, ¢'il en était besoin , que I'aflection est bien propre
aux extrémilds osscuses et non aux cartilages.

Obs. X.*—Uneamputation de jambe fut {aite , salle 20,
dans les derniers joars de 1828, pour affection de Par-
ticulation tibio-tersicnne. A la dissection nous trouviimes
une douvzaine de trajets fistulenx allant de l'extéricur &
Particulation tibio-tarsicnne, et contournant Lous les ten-
dons sans les toucher ; au contraive des foyers de pus dans
le bas de la jambe avaient envahi le corps des muscles
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qui ¢lail ronge, endarei, lardacé, Aatour de arliculation
une couche énorme de graisse qui A elle seule formait
presque toute la tumeur. Les ligamens converlis en une
substance rouge et fongueuse , molle, facile}d rempre.
Plus de carhlam ni de synoviales. Les surfaces osseuscs
nues, ulcén‘:cs, dures et absolument noires. .

Nous noterons ici le respect des trajets fistuleux pour
les tendons et cet amas de graisse autour de P'arlicle. Doans
une autre observalion, nons avens vu les tendons afleeldés,
mais 'affection avait alors lrés-pml;ablt:mﬂnt. débuté par
leurs bourses muqueuses.

Obs. X1.*~— Un individu fut apporlé & Pamphithédire
A'une salle de médecive. L'autopsic démontra qu'il avait
succombdé i une phthisie compléte. Tubercnles erus et
cuits, cavernes , rien n’y manquait. En arrachant le lobe
supérieur du poumon dreit, qui avait, avec la plivre, des
adhérences de longue date, je sentis des asplrités osseuses;
el y portank taale I'atlention convenable, je Lrouvai une
uleération avec couleur noire trics-foncée el consistance

normale de la téte de la premitre cite et de la face cor-

respondante de la premiére vertébre. Chose remargaable,

il n’y avait aucun vestige de pus ni d’autre sécrélion mor-
bide.

Brodie a rencontré plusieurs de ces cas of les carlilages
et les os semblaient uleérés sans maltidre. Etaii-ce absorp-
tion pure et simple des parties dures on plutdt absorption
du pus produit ? Gette dernidre opinion me semble la plus
probable , surtoul si on la compare avec les observations
de Brodie, qui a pu diminuer le volume des abebs de ce
genre par les cautéres; et de M, Larrey, qui plusicurs fois
dit les avoir fait compliétement résorber.

La teinte noire était ici tres prononcée , quoique Weid-
mann enseigne que la couleur noire ne vient que du con-
tact delair. Il eite & 'appui une observation assez curieuse
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d'un séquestre qui devint noir dans la partiz exposée a
Pair, tondis que la partie encore cachée dans le pus et les
chairs était demearée blanche. Peut-éire d aillenrs chjec~
terait-on qu'ici il aurait pu y avoir acces de Pair par une
fistule pulmenaire, ce qui, quoique peu probable’, ne se-
rait point impossible. Nous rappellerons Pobservation de
Brocard , oli nous trouvimes un commancement de colo-
ralion noirfitre; mais celle qui suit sera plus concluante
encore,

Obs, XIl.*—Un soldat de 25 4 30 ans entra salle 20,
lit 12, avec un gonflement énorme du genou et des dou-
leurs alroces qui ne lui laissaient auecun instant de som-
meil. Les sangsues, les opiacés & DPintérienr et b Pexté-
ricur, rien n'}' fit; deux incisions -:[ui inléressaient Loute
Ia pvau , pratiquées par M. Gama sur les cotés de Iar-
ticle, parurent apporter que!que soulagement; mais il
dura peu, et le malade se décida & amputation qui fut
faite vers le milien de novembre.

A l'autopsie , il apparut que cet énorme gonflement ve-
nait 1.° d’une grande quantilé de graisse accumulée au-
toar de Particle ; 2% du gonflement de la synoviale 3
5.2 d'un amas de sérosité purulenie dans I'acticle. Une
fistule ouverte au dehors communiquait avee un foyer
de pus situé entre le tibia et le péroné; divers autres foyers
oceupaient le corps des muscles de la jambe; aucun n’al-
lait dans I'articulation méme,

La synoviale était fongneuse , trés-épaissie , excepté sur
les surfaces csseuses ; les carlilages articulaires étaient
sains sur la rotule; & la partie antérieure do fmur ils
étaient blancs, minces, secs , comme une feuille de par-
chemin; au-dessous une pulpe rougeitre les séparait de
I’os qui était blanc , dur, et ne différait pas de I'état sain;
sur les condyles du fémur et du tibia, méme aspect des

carlilages; au dessoas d’eux une pulpe rougeilre, puis
do.
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les os ayanl ane leinte noirdtre assez marquée. En quel-
ques peints le cartilage avait totalement disparu; les os &
nu paraissaient ramollis, offrant une teinte brune mélée
de quelques taches grisitres et de quelques points rou-
redtres. Le fémur et le tibia étant scids selon leur lon-
gueur, je trouvai que la teinte noire avait deux A trois
lignes de profondeur, et allait en s'offaiblissant, passant
au gris et se confondant avec la couleur jaundtre natu-
relle aux os. Le ramollissement ne s’étendait pas plus loin,

Nous retrouvons ici la graisse accumulée autour de
Particle, Pérosion des eartilages par leur face osseuse ;
utilité des incisions & Ia pean pour calmer la doulear ;
et le ramollissement rouge passé jusqu’au noir, Il n’y avait
certainement aucune commanication avec l'air.

D’un antre ¢dté on se figurerait i Lort que 'exposition &
I"air noircit inévitablement une gangréne osseuse. Dans la
V* observation , I'escarre de I'os élait grisitre quoique
mise & nu depuis long-temps. Le cas suivant , en nous
monlrant une nouvelle forme de la gangréne du tissu os-
seux , prouve que la couleur noire ne lui est point nécessai-
rement inhérente (1).

Obs. X1II.* — Un malheareux soldat fut placé dans la
salle 16, lit 4, pour un uletre cancéreux sous la micheire,
L'nletre saiguuit 4 chague patisement et répandail une
odenr tellement insupportable qu’enfin il fallut évacuer le
malade dans une salle isolée. L'engorgement des glandes
et la* profondear'du mal défendaient ‘de songer a aucune
opération. Aprés avoir-langui long-temps , il mourut,

Luledre qui avait débuté par la pean avail ‘ensvile en-
vahi la branche et tout le ¢dté droit de 'os maxillaire.

(1) Nous venons d'en veir récemment & 1'Hitel-Dieu un exemple
hien plus remarquable. Un séuestre fort éiendn du tibia exposd §
I'atr depuis trés-long-tem ps , élait anssi blane en ce point gue dans
la portion cachée dans les-chairs.
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Cet os était gris-jaundtre ,.friable, sec, et s'en allait en
fragmens dés quon le touchait. Les denls conligués an
tissu mortifié n'avaient nullement souflert,

On pourrait dire que c¢'était [a une des faces du cancer
de os , puisque le mal ne provenait que de I'empittement
d'un ulctre cancéreux. Mais o2 mot de cancer est Ini-
méme si vague et s'applique 4 des affections si diverses
qu'il ne saursit trouver place en analomie pathologique.
Quelle qu’en fal la cause, il y avait mort de 'os, gan-
greme 3 seulement avec des circoustances dépendant de
la maladie primitive. _

Jusqu’a présent nous n’avons guere parlé que de la gan-
gréne survenue aprisinflammation ou 'érosion, ¢t on de
la gangrineisolée de toute maladie de "os antérieure. Clest
e dernier point qui a é1é le mieux éludié : Phistoire des
séqueslras & €16 travaillée sous lous les aspeels. Mais
comme alors le plus souvenl on n'a pu faire élude ana-
tomifue des séquestres qu'apris un long lemps durant
lequel il avait subi de nombreuses influences , nous
rapporterons un cas bien tranché de sphacéle osseux
complet.

Obs. XIV* — Une femme de 4o ans entra & I"hitel-Dien
le 15 juillet 1832, pour une gangréne commencante do
la jambe droite. M. Dupuytren reconnut une artérite de
ls fémorale et méme de Uiliaque de ce colé; cing saigndes
répétdes b courls intervalles n'arrétérent que faithlement
les progrés du mal; et quand la malade succomba le 19
aolit suivant, toute la jambe élait sphacélée, et la gan-
gréne montait déjd au tiers de la cuisse.

Je pagse sous silence les détails de 'autopsie qui n’ont
point trait A mon sujet. Le tibia grle péroné étaient d’nn
blanc piile ygrisitre, Ja moelle de méme couleur; le pé-
rioste aussi-adhérent que dans 1'état natarel.

Il semblerait dés lors que 'os est radait A 'élat gadavé-

6.,
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rigue pur; it fant tontefois admetire une différence, signalée
surtout parla faculté de 'os sphacélé de noireir au contact
de I'air. Nons avons déja rappelé le cas cité par Weidmann;
et les observations nuqlugucs ne sont point rares dans la
science, '

Le sphactle, ou la néerese, comme on voudra , atta-
qunit a la fois les épiphyses et In disphyse des os. Mais
hors des cas d’une gangrine géndrale, cette gangréne sb-
che, sans inflammation, la nécrose enfin, peut-clle atteindre
isolément le tissu spongienx ! La chose est désormais hors
de doate. J, L. Petit avait déja vu |a rotule entidre ainsi
frappée de mort (1) ; M. Blandin a cité un fait analogue
pour I'olécrane (2); M. Cruveilhier a vu une nécrose du
calcanéum (3); et il y a trois ans, M. Roux a é1é obligé
de dégager par une opération un séquestre partiel de ce
méme os. J'ai vu i la Sociélé anatomique une pidce pré-
sentée par M, Blandin ot presque tous les os du tarse élaient
tont & fait secs, noirs, durs; le périoste adh4rant encore
en plusieurs points. Enfin j’ai eu occasion de traiter dans
les salles de chirurgie de 'hdpital Ordinacki & Varsovie ,
an de ces malheurcux soldats de Grochow , qui avait ea
les orteils gelés en bivouaquant dans la neige. Les orteils
dtaient tombes ; les tétes des cing mélatarsiens éiaient dé-
nudées, noires, dures et brillnaies, comme 'ébine ; Ia
séparation s’en fit attendre plusieurs mois,

* Je ne veux point accumuler davantage les observations
anotomigues. 1l importe maintenant d’en tirer quelques
conséquences pour [histoire pathologique du tissu osseux,
et d’abord de rechercher la cause de la confusion qui
régne b ce sujet et dans les mots et dans les choses, et
chez les chirurgiens des dges antéricurs et dans les écrits
des modernes. Ce sera le sujet d’un aotre article.

(#) Mal, des os, t. II, p. §81.
{2) 8cance publique de In Société anaromigue ; 182y, p. 17,
(3) Lhid.
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MEDECINE ETRANGERE.

Altdrations des reins qui se manifestent pendant la vie
par la présence d'un epets d albumine dans Purine ;
pard, Cuavrono Goeeony , M. D., médecin de £ Infir-
merie royale d’ Edimbourg (1), ( 11L* arlicle. )

D. Cus dans lesquels les malades sont sortis del"hipital
soulagds ou guéris en apparence.

Obs. XLVI* — Elisabeth M* Cabe, dgée de 18 ans,
entra & 'infirmerie le g avril 1831 pour une douleur con-
tinuelle dans les reins, qui augmentait par Ja pression et
par les mouvemens d'inspiration. Urine rare, edéme aux
pieds et aux mains, nausées, mais pas de vomissemens ;
peau chande, pouls dur et donnant 120 pulsations par mi-
nute. Celle affection, que ln malade attribuail 4 un refroi-
dissement subil , s'étsit déclarée sept jours auparavant par
une douleur dans le dos ui fut suivie d'une diminution
de la quantité d’urine el d'un commencement d’wdéme.
Les douleurs lombaires continndrent malgré Fapplication
de nombreuses SANGSULS, mais elles diminutrent, et :Iispnr::=
rent méme complélement , aprés une saignée du bras qui
donna douza onces de sang couenneux; il en fut de méme de
Peedéme. Le 12 Purine, qui élait devenue plus copieuse,
donnait un précipité floconeux trés-abondant par la cha-
lear , et sa pesanteur spécifique était de 1019; le 135 elle
dtait moins cosgulable el sa pesanteur spécifique n’était
plus que de 10155 enfin le 15, sa enagulabilité n'exislait
plus; sa pesanteur spécifique était de 1016, el sa quantité

(1) The Edinburgl Med, and Surg, Journal, janvier 1832 # les
deux premiers extraity, towe XXVHL, p8f, of tome XXX, p. 3740
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stait presque naturelle. La malade sortit le 19 ne soultrant
plus, et ne conservant qu'un pea de fréquence du pouls.
Deux jours aprés elle rentra i I'hdpital; elle sé1ait de nou-
veau exposée an froid , et les douleurs lombaires avaient
reparu plus violenles que jamais et avec elles la congula-
bilité de P'urine, dont cependant la quantité était presque
naturelle et la pesanteur spécifique de 1022, 5. Des ven-
touses scarifides sur les lombes firent cessar les doulenrs.
On administra & la malade de la créme de tartee |, la szille
et les laxatils; et sous I'influence de ces moyens, I'urine
dont la quantité ne dépassa guire la limite natarelle, de-
vint d'une couleur tris-claire; sa coagulabilité diminua
progressivement et sa pesanteur spécifique resta variable
enlre 1010, 5 et 1017. Elisabeth sortit une seconde fois
en apparence guérie le 16 mai; mais le 27 du mais sui-
vantelle revint pour la troisiéme fois, présentant les mémes
symplimes que précédemment; seulement "arine n'était
plus albumineuse , elle élait peu foncée en couleur, assez
abondante et d’une pesanteur spécifique variable entre
1008 et 1023, De nouvelles veolouses scarifides , un vé-
sicatoire et quelgques antres moyens firent encore dispa-
raitre les accidens, et elle sortit I 20 juillet, M. Gregory
n’a plus entendu parler de cette fille; mais il ne doute
pas que tot ou iard la maladie ne reparaisse plus grave et
ne metlte un terme a ses jours.

Obs. XLVII*. — John Sinclair, dgé de 4o ans, pécheur,
fut admis 3 Pinfirmerie le 14 mai 1830 avec un edéme
considérable des jambes qui s"étendait jusqu'aux genous,
qui existait depuis six mois environ, et qu’il attribuaii i un
refroidissement qu’il avait éprouvé dtant i la mer, Lo ma-
lade ne se ploignait d'sucune douleur et n'oflrait aucun
symptdmne fébrile, ni aucun signe d'affection du ceurou du
foie, La quantité d’urine avait considérablement diminué ;
mais elle deviot en peu temps Leés - .abondante par Pem-
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ploi de la eréme de tartre. Le 15 ce liquide , examiné avee
soin, était tedés-albumineus ; sa densité était de 1101,
L'edéme diminua rapidement, et le 14 le walade sorlit
guéri.

Obs, XLVIII*, — M Laicd, dgée de 63 ans, ful prise,
aprés 8’8tre exposée au froid el i Phumidilé, d’une doulear
ala partie antérieure de la peitrine, avec toux, expectora-
iion, un peu de dyspnée el quelgues palpitations. Une
quinzaine de jours aprés Papparition de ces sympldines il
survint un gonflement edématenx de la figure et des mains,
accompagué de douléur continuelle dans la région lom-
baire, diminution de la sécrélion urinaire | nausées el
vomissemens peu fréquens. Elle fut regue & Pinfirmerie le
19 mai 1830. A cette époque 'ediéme de la face et des
mains avait disparu , wais il avait envehi les jambes. L
partie inférieure de Iabdomen était gonflée , mais sans
fluctuation distincle. L'urine, d'une couleur loncée,
était trés rare, d'une pesanleur spécifique de 1025, et
par la chalear, fournissait un précipité floconneux tris-
abondant. La respiration étzil rapide, le pouls irrégulice
sous le rapport de saforce el de sa fréquence. L'ausculta-
tion ne laizsait auenn doute sur existence d’une affeclion
catarrhale ; mais il n’y avait sucon signe de maladie duo
ceur. On mit en usage la eréme de tartre, la digitale eL
la scille , et sous 'influence de ce teaitement, 'edéoie
disparut graduellement; la respiration devint lacile et ré-
gulidre et la sécrétion de I'urine Lrés-abondante. Le 25,
la yuantité de ce liquide était de 10 livees el il ne coagn-
lait plus parla chaleur; le 27, Pedtme avail presque com-
plttement disparu; le 12 juin , T'urine , qui avait vepris
sa couleur naturelle, étail revenue b sa quantité ordinaire,
et la malade sertit guérie,’

Obs. XLIX*. — Margaret Campbell, dgée de 4o ans,

entra A Uinfiemerie le 3 mars 182q9. Ble girésunlruil thi
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gonilement du ventre avec fluctuation obscure et un ceddéms
des jambes, qui dataient d'une dixaine de jours. L'urine
élait rare, d’une couleur rougedtre depuis Pinvasion e
la maladie qui avait commencé par des douleurs dans la
région lombaire. En outre cette femme se plaignait de
vomissemens, d'une toux fréquente avec expectoration
abondante, et préseatait plusiears des siznes de la phthisie
pulmonaire. An moment de son admission , son urine coa-
gulsit par la chaleur, et celle coagulabilité persisia
plus ou moins forte pendant le sé¢jour do In malade dans
les salles de M. Gregory. Sous l'influence de la créme de
tartre, P'urine devint beaucoup plus abondonte et tons
les symptomies d’hydropisie diminugrent graduellement ;
le 12 ils avaient entitrement disparu, et le 28, la malade
sortit dans un état triss-satisfiiisant , mais présentant encore
plusieurs signes de phthisie.

Obs. L.*—Mary Ewart, dgée de 52 ans, fut prise, deux
mois avant son admission A U'infirmerie le 12 février 1850,
de nausées et de vomissemens & la suite d'une constipa-
tion opinidtre. Au moment de son entrée, le ventre
était énormément tumélié; mais ce g-::—nﬂﬂnent }:arala-
sait tympanique et sans flactation distinete, 1l nexistait
pas d'@déme; les évacuations alvines étaient nulles, et la
malade se plaignait de flatuosités et dautres symplémes
dépendant d’un état dyspepsique et hystérique. L'urine
était trds-peu abondante, foncée en couleur el fortement
coagulable par lo chaleus: le 21 sa couleur étail plus claire
et Papplication de la chaleur ne fit que la tronbler un peu;
sa pesanteur spécifique élait de 1013, 5. Le 27 elle était
devenu de nouveau trés-coagulable. On emypiloya alterna-

tivement la scille et les laxatifs ; et le gonflement de I'ab-

domen diminua graduellement & mesure que I'urine devint
plus sbondante. Le 2 juin, Mary Ewart sortit dais un
étal trés-satislaisant. -
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Obs. Ll* — Thomas Forrest, igé de 45 ans, ouvrier,
entra l¢ 18 décembre1829a infirmerie, présentantungon-
flement de Palidomen avec {lucluation manileste , @déme
des exirémités inférienres, un peu de toux et de géne dans
la respiration. L'urine était peu abondante , d'une con-
leur foncée , teds-albumineuse el d'une pesanteur spéci-
fique de 1025 ; le pouls fréquent et plein , mais sans indice
de maladie de ceur. Une saignée de douze onces et I'em-
ploi de la créme de larire et de la scille, et plus tard de
la digitale , augmentérent la quantité d'urine qui cependant
ne dépassa pas I'état naturel , et diminudrent peu i peu
Pedéme. Lemalade sortit le 10janvier 1850, ne conservant
plus qu’un peu de dureté et de ballonnement de 'abdomen.
LII* Obs, — Margaret Kay, veave, dgée de Go ans,
dprouvait depuis deux mois de la douleur dans la région
du sternum , de la dyspoée, de la toux avec expectora-
tion peu abondante, lorsqu’elle enira b linfiemerie le 24
juillet 1851, Lu malade rapportail ces accidens i I'nclion
du froid et & une fstigue excessive. Le ventre était gonflé,
mais sans flucluation , et il existait un peu d’'mdéme aux
mains et aux pieds, L'examen de la poitrine ne laissa
nucun doute sur Pexistence, d’une affection eatarhale.
Le pouls était fréquent, plein et dur. On pratiqua une
saignde de seize onces et on administea une solulion de
lartre stibié, avec beaucoup d’avﬂntnge. ‘L'arvine élait le
lendemain assez abondanle, d'une pesantenr spécilique
de 1010, et se tronblait par application de la chaleur.
Le 20 I'edéme avait disparu, et quoique la toux persistét
et que le pouls conservit de la fréquence , la malade qui
se disait guérie sortit d’aprés sa demande. '
L’autenr fait observer que c’est seulement la faible pe-
santeur spécifique de I'urine qui I's porté & ranger celie
observation avec les autres; car ce liquide élait i peine
albumineux et d’nilleurs les symptémes existans ne lais-
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saient aueun doute sur la présence d'une inflammation des
organes lhoraciques.

LIIl® (}bs. Catherine Reid, mariée, dgée de 4o
ans, fut admise 3 infirmerio le g aolit 1851, se plai-
gnant d'une douleur trés-forte dans la région lombaire 2t
augmentant par la pression, d’un sentiment de constric-
tion toul autaur do ventre et d’¢lancemens passagers quii
se propagesient dans le bussin et duns les coisses. L'ah-
domen , vers I'owbilic et I'hypochondre droit , #lait
d’une senszibililé extréme, un peu distendu, nais sons
fluctnation distinete. Dailleurs constipalion opiniitre ,
langue sale , pouls presque naturel. Ges accidens dalaient
d’environ l;;iml mnis, et la malade les altpiboail & la
fatigue qu’clle avait éprouvée en portant un loutd far-
deau & une assez grande distance, fatigue qui fut sui-
vie d'une métrorrhagic irts-abondante , qui su renouvela
plusienrs fois et s’accompagna d’un eedéme des pieds el
des mains. Au moment de son entrée, les symplimes
d’hydropisie avaient presque complétemeant disparu. L’u-
rine élait rare, peu foncée en couleur, d'une pesantenr
spécifique de 1016, et se troublait par la chaleur. Des
ventouses scarifiées & la région lombaire, des sangsues
sur 'abdomen, enlevirent les douleurs qui ne reparn-
rent plus ; mais des navsées, des vomissemens et nne
diarrhée abondante qui persista pendant environ un mois
mwalgré 'emploi de 'opium & des doses assez élevées ,
vinrent retarder la guérison. Pendant tout ce tewmps
Purine resta peu abondante, el examinée un jour avee
attention on trouva qu'elle était Y'une couleur jaune
paille trés-claire, d'une pesanteur spécifique de 100g ,
quelle n’était plus congulable quoiqu’elle fournit encore
an précipité floconneux pur les additions di sublimé cor-
rosil, et que sa quantité pour vingt-quatre heures n’était
quo d'une livee. On r_'.||l|1|u‘|,'u Ta eréme de taclre & la dise
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d’'une demi - once par jour, et lon vit promptement
augmenter la quantité d’urine jusqu'a quatre livres. Sa
couleur devinl trés-claire ot sa pesanteur spécifique va-
riable entre 1006 et 1008. En méme lemnps les yomisse-
mens et la diarrhée cessérent, et lv 24 septembre la
malade sortit trés soulagée, Son urine ce jour-la était re-
devenue un peu coogulable, A

Cette femme revint le 5 oclobre , présentnnt tous les
symptomes précédemment indiqués excepld 'edbme, et
fut placée dans les salles du professeur Ghristison. Le 7,
la quantité d'nrine était de deux livres par jour, d'uae
couleur pile , un peu coagulable par la chaleur et beau-
coup plus par le sublimé. Elle sortit en bon état de santé
le 28 du méme mois.

Les observalions précédentes ont été recueillies par
M. Gregory dans son service A Iinfirmerie d’Edinbourg.
Les teeize qui vont suivee lui ont & communiquées par
le professeur Christison.

LIVe Obs, — Jane Sidney , agée de =1 ans, non ma-
ride, éprouvait deépuis prés de cing ans des doulenrs dans
la région lombaire , et depuis deux ans des douleurs dans
le bas-ventre revenant par intervalles el s'accompagnant
d'un sentiment douloureux aprés I'émission des urines.
Elle entra & l'infirmerie vers la fin d'aciit 1829, L'urine
variait en quaul.ité de une & deux livres par jour ; sa pe-
santeur spécifique était de 1017, 5; elle présentait un
dépdt muqueux trés-abondant , et apris Pavoir filtrée so
couleur était trés-pile et elle congulait fortement par la
chaleur. . 4

La malade resta & I'hdpital jusqu’an wilien d’oclobre
el fut renvoyée guérie. Les douleurs de reins et la dysu-
rie reparurent plusieurs fois pendant le trailement , gui
consista en plusieurs dvacuations sangnines par. les sang-
sues oL les venlouses scarifiées , et dons emploi de la

page 91 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=91

EBITH

HE MALADIES

scille , de P'opiuin et de la créme de tartre, Ces moyens,
et surlont les premiers , eurent un plein succis contre les
doaleurs lombaires, mais ne déterminérent jamais une
nugmentation sensible de la sécrétion urinaire.

LVe Obs. — Alison Marray, dgée de 38 ans , fut ad-
mise vers le milien de dicembre 182q, pour une affection
catarrhale: mais un examen allenlif fit reconnaitre tous les
symptémes d'une maladie organique des reins ; ¢'est-h-dire ,
uee doulenr sourde dans la région lombaire , une séerétion
d’urine s’élevant & sept livres par jour, sans que la ma-
lade fit usage d’aucun diurétique; une couleur trds-rouge
de ce liquide qui était fortement coagulable, et dont In
pesanteur spécifique n'était que de 1008 du reste, pas
d'wdéme ni do gonflement de I'abdomen. Cependant ,
en queslionnant la malade on apprit que deux ans aunpa-
ravant elle avait eu une hydropisie avec gonllement con-
sidérable des membees , du ventre et de la face, accom-
pagnée d’une diminution trés-grande de la sécrétion de
I'urine, et qui persista pendant environ quinze jours. Des
venlouses scarifiées ficent cesser complélement les dou-
leurs , les symplémes de Paffection catarrhale disparurent
et, aprés un séjour d’une quinzaine de jours, elle quilta
I'hipital dans un élat de santé trés -satisfaisant ; seale-
ment P'urine’ était encore un peu plus abondante que
d'ordinaire el conservait un peu de coagulabilité et une
pesantear spécifique moindre que dans "état sain.

LVI* Obs. — Catherine Murray, dgée de 28 ans,
veuve , élait affectée depuis un an d’une maladie grave
de 'appareil urinaire , lorsqu'elle entra & linfirmerie
vers la {in de janvier 1851. Toutes les deux minutes colle
fernme éprouvail une douleur violente vers la partie pos-
térieure du bassin, qui la forcait & expulser 'urine con-
tenuve dans la wessic. Les menstrues avaienl élé long-
temps ireégolivres et avuient complétement cessé depuis
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sept mois environ. La malade était dans un état de
maigreur et de faiblesse museulaire extréme; le pouls
dtait fréquent et vif, cependant Vappétit était bon, et
les digestions naturelles. La quantité d’urine variait de
64 2 96 onces par jour; elle était quelque fois Leinte
de sang, coagulail trés-manifestement par la chaleur et
avail une pesanteur spécifique de 1014. Le cathétérisme
ne fit découvrir ancune pierre dans la vessie. Le traite-
ment mis en usage consista dans Papplication répétée
de sangsues A la région lomboire , puis dans Pouverture
d’un cautére dans la méme partic ; en oulre on employa
chaque soir un suppoesitoire opiacé, ot de temps en temps
quelques légers purgalifs. Ges moyens produisirent un
soulagement marqué ; les douleurs en urinant deviorent
supportables et la miclurition beancoup moins fréquente.
Vers le milieu de février, los régles parurent, mais n’a-
mendrent pas de changement dans P'état de la malade ;.
seulement I'urine devint un peu plus coagulable el sa
pesanteur spécifique tomba & 1015, Quelques frissons
suivis de sueur, mais sans accélération da pouls, se ma-
nifestérent ensuite. Vers la fin de février, on résolut
d’essayer I'emploi du mercure et on administra un grain
et demi de calomel trois fois par jour. A peine eing
doses avaient-elles é1& prises , que la [étidité de I'haleine
annonca la salivation qui se manifesta en eflet avec une
grande violence. On la combattit facilement par Pappli-
cation des sangsues sous la michoire et par des garga -
rismes dans lesquels entrait & hautes doses P'acélate de
plomb. Pendant la salivation la micturition diminua ; la
quantité d'nrie s'éleva de 4 & 6 livres par jour; vers
la fin ce liquide, dont la pesanteur spécifique élait de
1014, prit une couleur rouge de sang el se montra
fortementl coagulable par la chaleur. Le 6 mars, la sa-
livation avait presque cessé : 'urine s"élevait & 52 onces
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par jour, coagelait encore abondamment, mais était
renduc Lautes les deux heures seulement et sans douleurs.
L’amélioration conlinua, et le 11 juin, la malade sortit
dans un éiat de santé tris-satisfaisant ; seulement I'u-
rinz ¢lait encore congulable et d’une pesanteur spécilique
de 1012,

Obs. LYIL.*—Catherine Keith, dgée d'environ 50 ans,
mariée, avait ¢1é sujetle, depuis deux ans, h des dérange-
mens des fonclions digeslives, & de la dysurie, & des hé-
morrhoides, et & des gonflemens mdémateux des jam-

bes. Elle ful admise 2 l'infirmerie, vers la fin de no-

vemwhre 1829, dans I'état suivant : douleurs ordinaire-
ment sourdes , mais quelquelois aigués, dans la région
lomhbaire et dans le erenx de [estomac, augmentant
apres Pingestion des alimens et que le vomissement dissi-
prit; pas d'edéme, amaigrissement trds-grand, pouls
fréquent et faible. Aprés son entrée , la malade rendait 3
prite qualre onces d'urine dans les vingt quatre heures,
et clle était quelquefois des journées entiéres sans uriner
une seule fois. L'urine déposeit un sédiment abondant
d’un rouge brijue; sa composilion chimique ne fut pas
exsminée. Le 2 décembre, aprés de vives douleurs de
reins et pendant I'écoulement des régles, la malade ren-
dit par Pnrdtre une trés-grande quantité de sang légire-
ment coagulé , et-pendant deux jours le liquide évagué de
la vessie ressembla beaucoup plus & du sang qu'h de ['u-
rine. Cet écoulement amens un soulagement tréssmarqué.
Le 5, l'urine était d’une couleur brune-rougeitre peu fon-
cfée, un peu boueuse, lrds-coagulable, d'une pesantenr
spécifique de 1010, et en quantité moindre que dans "état
de santé. On appliqua des sangsues et des ventouses sea-
rifiées anx lombes; on administra la scille et 'opium, la
rhubarbe et la inagnésie el plusieurs autres remides, et
on obtint une amélioration progressive. L'urine revint
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graduellement & sa quaitité waturelle; sa coagzulabilité di-
minua, et le 14 elle avait une coulewr presque naturelle, se
trounblait seslement un pet par la chalear, avait une
pesanteur spécifique de 1017, 5; el pour a4 heures
s'élevait & 52 onces. Le 21, elle élait de 22 onces, et
=a pesanteur spécifique dtait montée 3 1,025, Vers cetle
époque on observa, le soir, nn peo d'@déme au bas des
junbes; mais ce sympldwe, qui paraissait ot disparais-
sait suivant I'élat des urines, ful toujours trés-pea consi-
rable. On joignit la digitale & la scille et on commenga
Fadminiztration du calowel qu'on fut obligé de cesser au
bout de cing jours & cause d'on commencement de sali-
vation. Malgré usage des diurétiques, la quantité d’urine
diminua de nouveaa pen b peu jusqu's quelques onces
dans la journée; les douleurs lombaires el Llous les autres
symplimes reparurcnt. 118’y joignit une doulenr vive dans -
In végion iliaque droile, une micturition irés-douloureuse
et desnausées presque continueiles, Trois nouvelles appli-
cations de ventouses scarifides et I"addition de la créme
de tartre aux diurétiques déjh employés, rétablivent en-
core une fois le cours des urines; mais la quantité de ce
liquide resta lrés-variable, de 8 onces 3 6 livres par jour,
et sa pesanleur spécifique de 1010,5 b 1050, La dernitre
fois qu'on I'examina, le 22 mars, sa quantilé étail pata-
relle, sa couleur normale, ne coagulant plus du tout,
et sa pesanleur spécifique do 1024, Quelques dérange-
mens des fonctions digestives vetarddrent encore la gué-
rison de la: malade qui sortit enfin bien rétaklie lc 4 mai
1830, - .

“Qbs.| LVIIL.* — Ghristian Gray, dgée de 4n ans, d’une
constitution pléthoriijue et menant une vie tris-dissipée ,
entra, le 5o novembre 1850, A Uinfirmerie , pour s']' faire
soigner d'une hydropisic avec symptimes inflammaloires
graves. Elle rapporta qu’apris avoir épreuvs: pendant trois
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semaines on un mois une teés-grande géne dans la respi-
ration, elle avait é1é prise, quelques jours avanl son ad-
mission , de céphalalgie , de verliges , d’étourdissemens,
de Lintemens d’oreilles, d’épistaxis, de gonflement emphy-
sémateux de la région sous-maxillaive ¢t des membres,
et eniin d'un gonflement marqué de 'abdemen, Au mo--
ment de son enlrée & hipital, elle élait dans I'état sui-
vanl ! pouls dur ot donnant g6 puolsations par minute;
peau chande, face colorée, urine d’une couleur rouge
cerise , une pesantear 5pﬁ.ciﬁquc de 1018,5, un pea
casgulable par la chaleur, et en quantité ordinaire. On
pratiqua une saignée de vingt-six onces an bras, ce gui
ainena un soulagement immédiat , wne diminution de I'en-
fluve hydropigue et un changement de couleur de orine
qui, an bout de qur:llilms heures, ee montra d’une cou-
leur jausne et laissant déposer un sédiment briqueté trés-
abondant qui se dissolvait par la chaleur. Le lendemain la
pesantenr spécifique de Purine était de 1020, sa quantité
ile trois livres pour la journée ; elle éloit devenne un peu
coagulable. Au bout de denx jours, ln dyspnée et le gonfle-
ment hydropique aysnt augmenté, et la quantité d'n -
rine diminué, on revint i la saignée , qui, comme la
premibre , ful suivie d’une, amélioration trés-manileste et
du rétablissement du cours des urines. Le § décembre,
I'urine s'élevait d 48 onces par jour; elle élait trés-logere -
mert congolable et d’une pesanteur spéeifique de 1013, 53
trois jours aprizs elle déposait un sédiment briqueté,
ne coagulait pas du tout par la chaleur. Le 17, malgré
Pemploi de la digitale et de ls scille, le gonflement du
ventre augmenta un‘pen: une troisitme saignée fut pra-
liquée , qui procura un peu de soulsgement. On ajouta
aux autres diurétiques la erémo de tartre & doses fraction-
nées. Jusqu'au 4 février I'étal de la malade resta & peu
prés stationnaire 3 I'urine , d’une coulear naturelle et non

page 96 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=96

EBITH

DES REINS. D?

coagulable, varia dans cet intervalle, de 1018, 5 & 1019
sous le rapport de sa pesanteur spécifique, et de 48 4 88
onces sous le rapport de la quantité. A celte dpogue I'as-
cile augmenta de noaveau, quoique la quaatité d’urine
sélevit i b et 112 onces par jour; le pouls devint frd-
quent, 100 pulsations por minute. On fit une guatridme
saignée du bras suivie de soulagement trés-manifeste, Pen-
dant les cing semaines snivantes, I'état de la malade con-
tinua i s’améliorer, et elle reprit des forces et un pen
d’embenpoint. On observa dans cct espace de temps que
s sulfate de mogndsie, 4 la dose d’une once tous les
deux jours, avait une nction diurélique beaucoup plus
grande que lous les autres moyens employés jusqu’alors.
La quantité de I'urine élait de six livres tous les jours olr
la malade prenait ce scl, et de trois livres seulement les
avtres jours. Vers le milicu de mars, ane violente attaque
d¢ rhumatisme , qui nécessita Pemploi d’une cinquidme
saignée el Padministration de lipécacuanhaet de Popium,
vint retarder la convaleseence, qui marcha ensoile lente-
ment, el la malade sortit de P'hépital vers le milieu d’a-
vril dans un élat satisfaisant, L'auleur de eeile observation
(M. Christison) fait observer que le sang fourni pur les
cing saignées faites & cette femme se montra couenpeux A
un degré qu'il n’avail jamais observé, excepté dans quel-
ques cas analogues d’hydropisie dépendans d’une maladie
des reins.

Obs. LIX.*—Isabella Gaylor, dgée de 28 ans, fut ad-
mise 3 Pinfirmerie au milieu de décembre 1830. Depuis
cing ans environ les régles élaient supprimées el rem-
placées par une leucorrhée trés-abondante. Un an avant
son admission , la malade avait eu une violenle attaque
de thumatisme dans les membres , et six mois apris elle
commenca A ressentic une vive douleur duns la région
lombaire; quelque temps aprés, un @déme se manifesta

Sen 7
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dans les"jambes el s'¢lendit progressivewment au ventre et
aux parois de I'sbdomen. Au moment de son entrée a
hépital, le gonflement edémaleux était peu considé-
rable , mais il existait de la leucophlegmatic , de la sensi-
bilité % P'épigastre, une douleur déchirante dans les
lombes, des nausées oprés les repas, un état d’indiffé-
rence, d oppression et d’accablement général. L’urine,
quoiqu’on n’eut fait usage d’aucan diurétique, s’Alevait &
environ dix livres par jour , et pendant tout le séjour de
celte lemme & l'infirmerie, sa quantité ne fut jamais moin-
dre de sept livees. D’nbord elle était modérément congu-
labls, trés-peu colorée el d’une pesanteur spécifique de
1007. Une saignée, des sangsues sur le bas-ventre et
quelques laxatifs amenérent une grande amélioration dans
les douleurs lombaires et épigastriques. Aprés la saignée,
l'urina devint trésfortement coagalable , mais peu 2 pen
celle cuagul&hi]ité diminua, et sa pesanteur spécilique
g'éleva & 1009 et 1010. Vers le milied de janvier, une
fitvre continae qui se déclara, obligea & reveniv & la sai-
gnée; mats la maladie se termina par une transpiration
trés-nbondante. L'edime et la tuméfaction du ventre ,
qui avaient entidrement dispacu depuis trois semaines, se
montrérent de nouveau , quoiqus la quantité d'urine con-
tinudt & étre de dix livres par jour. Cependant ces symp-
tdmes se dissiptrent de nouveau au bout de quelques jours
et ne reparurent plus. La malade sortit soulagée, mais
non guérie, vers le‘milieu de mars.

Obs. LX.*-—Jane Weir, fgte de 25 ans, entra & l'in-
firmerie le 23 novembre 1830, avec un edéme des extré-
mités inférieures, un aspect leucophlegmatiyque, une dou-
leur dans la région lembaire et beaucoup de fréquence du
pouls. Sa santé générale, du reste, était bonne; seule-
ment il y avait une suppression des régles depuis quinze
mos. L'uring étoit pile, trés-ahondante , modérément
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coagulable , et d’une pesanteur spécifique de 1010,5. On
employa la saignée , puis Popium et la scille, et le 2 dé-
cembre la malade sortit guérie ; seulement I'urine , dont
la quantité était de 128 onces par jour, était encore ¢oa-
gulable et d'une pesanteur spécifique de 1009,5.

Obs. LXLe—William Graham , dgé de 45 ans , élait de
retour depuis un an en Ecosse, aprés avoir servi 2q ans
anx Indes Orientales, lorsqu’il fut pris, aprés s"étee exposé
an froid et & humidité, aa mois de février 1851, d’un
gonflement hydropique général accompagné de micturi-
tions trés-douloureuses avec urines rares et sanguninolentes.
Au bout de seize jours, il vint se faire soigner & Pinfirme-
rie. Outre les symplémes que nous venons de signaler, il
se plaignait encore de loux el de manx de téte ; son pouls
était plein et un peu dur, mais non fréquent, et il offrait
une leucophlegmatie générale. La quantilé d’urine était
d’environ 36 onces par jour; elle était fortement coagu-
lable et d’une pesanteur spécifique de 1020,5. Le traite-
ment consista en deux fortes saignées, et dans P'emploi
de la digitale et de la créme de tartre. Ces moyens n’en-
ront aucune action sur la sécrétion urinaire, mais pro-
duisirent jusqu'a seize selles aqueuses trés-abondantes par
jour, sans que le malade en ressentit la moindre incom-
modité. Les symptdmes de la maladie disparurent gra-
duellement , et cet homme sorlit guéri vers la fin d’avril.
Le sang des deux saignées ne présenta presque pas de
couenne inflammatoire , et la pesanteur spécifique du sé-
ruin ne fut que de 1024. Aprés chacune de ces saignées, la

' densité de'urine augmenta de deux, mais sa coagulabilité

resta la méme,

Obs. LXIL® — Daniel Dornan, dgé de 55 ans, étail
depuis trente ans sujet A des affections hydropiques, et
depuis un an il s’était manifesté des signes d’une maladie
des organes thoraciques, Au moment de son admission &

Fen
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I'infirmarie, vers la fin de février 1831, il avsit un eatar-
rhe pulmonaire trés-violent avec emphyséme , une ascite
peu considérable et beaucoup d’edéme aux jambes et aux
bras; 'urine trés-coagulable , d’une couleur b peu pris
naturelle, avait une pesanteur spécifique de 1020, ¢t ne
s'¢levait qu'a 1o onces par jour. On pratiqua une petile
saignée, et on administra tous les jours la créme de tartre
qui produisit des évacualions alvines aqueuses trés-abon-
dantes et un peu d’augmentation dans la sécrétion de 'u-
rine, Les symptémes de I'hydropisie ne tarddrent pas &
disparaitre, ainsi que ceux de 'alfection pulmonaire. Onze
jours aprés son enlrée, la quantilé d'urine dtait de 44
onces par jour; sa pesanteur spéeifique élait de 1018, et
elle n’¢tait plus du tout albumineunse. Ging jours aprés I'u-

.rines’éleva & 6o onces par jour, et sa pesanteur spécifique i

1020, Au bout d’une quinzaine de jours, cet homme sortit
presque entiérement débarrassé de son calarrhe pulmo-
naire et guéri de son hydropisie.

Obs. LXIII.*—James Macpherson, igé de 4g ans, était
atteint, depuis plusieurs années, de faiblesse et de douleur
dans les reins , lorsqu'il se présenta, le 15 mars 1831, &
I'infirmerie , dans I'état suivant : anasarque générale, mais
peu considérable; distension tympanique de I'abdomen,
sensibilité dans la région épigastrique; sensation de fai-
blesse dans les lombes; urine un pea plus abondante que
dans I'état habituel, d’une pesanteur spécifique d= 1013
et légbrement coagulable. On eut de suite recours i I'ad-
ministration de la eréme de tortre, et sous Uinfluence de
ce moyen la quanlité d'urine s’éleva bizntét & 160 et 180
onces par jour. Examiné le 25 mars, ce liquide [ut Lrouvé
4 peine congulable et ’une pesantenr spécifique de 1012,
Trois semaines aprés le malade sortit dans un état de santé

trés-satisaisant,
Obs. LX1IV.* — Robert Phin , 4gé¢ de 56 ans, enlra &
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Pinfirmerie le 17 mars 1831 ; il présentait des symptomes
d*une hypertrophie du ceur, de catarrhe pulmonaire,
d’engorgement du foie et d’hydropisie générale, qui da-
taieni déja de plusieurs années. L'urine , pen abondante,
était haute en couleur, d'une pesanteur spécifique de
1023, et légérement coagulable. Sous Pinfluence de la
créme de lartre et de la digitale, la sécrélion vrinaire
sugmenta en quelques jours jusqu’a 100 et 160 onces par
jour, et les symptémes d’hydropisie disparurent trés-
promptement. Aprés un séjour de six semaines, le malade
sorlit de I'hdpital dans un état triéss-satisfaisant,

Obs. LXV.*—John How, dgé de 20 ans, fut admis &
linflirmerie le 12 mars 1831, pour s’y faire soigner d’une
hypertrophie du ceeur comsidérable, compliquée d’hy-
dropisie. L'urine élait d’une couleur raturelle, d’une pe-
santenr spécifique de 1016 et trés-coagulable. On fit une
snignée au bras, qui procura beaucoup de saulagcmem "
puis on administra la digitale qui porta la quantité d’urine
4 16io onces par jour. Il sortit notablement soulagé le 2
avril. Le sang d= ln saignée était trés-coucuneux; le sé-
rum élait opalin, manquait d'albumine, et sa pesantear
spécifique était de 1024 seulement.

L’espace nous manque pour doaner ici, comme nous
en avions l'inlention, les remarques que les observations
précédentes ont suggérées b M. Gregory. Ce résumé sera
Pobjet d’un quatritme et dernier arlicle dans notre pro=
chain puméro,
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REVUE GENERALE.

NoTice sun LA DYSCATERIE QUI A REcNE A huv:n; PENDANT LES MOLS
PE NOVEMBRE EY pEcEweRE 1831, sanvier er réveizm 1832, — Par [e
doctenr Gouzde , mddecin principal it Anvers , membre de ln comnis-
sion de surveillance médicale de ln proviace, ete. — Une dysen-
terie d'un caractére assez grave a régné U'hiver dernier dauns
plusienrs provinees de la Belgique. Le mémoire de M, Fallot, gui
vient d'dtre publié en partic dans les drchives, fait connaitre les
circonstances au milien desquelles cette maladie g'est développde &
I'hdpital militaire de Namur, ct les nvances qu‘c[}a ¥a preésentées,
1l m’a paru que des détails sur celle qui s'est montrde & Anvers ne
seraient pas sans intérét , d'avtant plos que jJai essayé pour la
combattre 'emplei d’un moyen particulier qui a produoit d'heureux
résultats.

Il n'est pas hors de propes de dire un mot de la constitution ntmo-
sphérique avant et pendant cette dpidémie. Je pense & la vérité que
des quoalités inappréciables de V'air, occulta acris diathesis, selom
Pexpression de Sydenham , donnent naissance anx maladies épidé-
miques H mais ces maladies sont ]:luissummcnt influencées par les wi-
cissitudes de I'atmosphére, ct il est utile d’en tenir compte.

De fortes chaleurs avaient régné pendant le mois d'aoiit 1831,
Tout l¢ mois de septembre fut humide et froid. En octobre et an
commencement de novembre , le temps redevint see et beau ; les
malades étaient peu nombreux , les maladies ne présentaient rien de
remarguable, A la fin de novembre les pluies froides reviorent, et
avee elles parurent de nombreuses diarrhées. Tout le mois de'décem-
bre fut froid et humide; & cette dpogue, les inflammations de Ia
mugueuse du gros intestin forent trés-fréquentes, graves, rebelles,
gouvent funestes, La maladie parutd som plus haut degré d'intensité
4 la fin du méme mois et au commencement de janvier. Plus tard ,
quelgues jours de froid see semblérent la faire diminuer; mais elle
éprouva, & la fin de janvier, une rdcrodescence trés-marqude , coinei=
dant avec le retour d’une température froide et homide. Les mois
de février, mars et avril furent presque constamment secs e fronds ,
et le flux dysentdrique ne se montra plus que rarement. La maladie
acquil alors une nuance plus ldgire, et se confondit bientdt avec

des cas plus ou moins tranchés de cholérine, lesquels précédérent
lapparition du choléra.
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C'est au commencement de décembre que je vis les premiers cos
sle dysenteric, et les circonstances qui em accompagnérent le déve-
lopprment sont assez intéressantes pour les rapporter ici,

Le nommd Vannonkelen , soldat du g.* de ligne, étant sorti vers
le milien de movembre de Uhépital militaire de Bruzclles, oii se
trouvaient hnnur_oup de malades affectés de colites, pour l‘ejuinﬂrc
som corpa, retomba malade en rounte, et revint daos sa famille
Eeckeren , villaged deux lieues nord d"Anvers. 1l eutdes selles abon-
dantes , quelques vemissemens, et il mourut dewz on treis jours
aprés son arrivée. Bientit aprés, sa seur afode tomba malade, pre-
senta les midmes symptémes , et succomba au bout de hoit jours de
maladie. Dans Vintervalle ; une autre scear, dgée de quatorze ans ,
devint malade 3 son tour, el mourut de méme en neuf jaurs de
temps. Ces faits dveilléront & juste titre attention de Pautorité; on
redontait I'apimri;inn du cholédra, et la commission medicale de la
pm\-inac fut nhnrﬁée dialler fuire ome enguite sur les lieux, Nous
nous y rendimes le 6 décembre. Cette famille habitait uoe maison
petite , isolde, loignde du village d'un guart de lieue envivon., La
derniére malade venait de succomber. Nous y trouvidmns encore
scpt personnes entassées dans une petite chambre basse , humide,
n'ayant pour boisson gue de 'ean bourbeuse ; Pune d'elles , dgde do
sept 4 huit ans : (:l:lmi'ﬂﬁl.'lt}u"ll‘.« 3 ressenlic des cul".:;_ul.-s. et de Ia
diarrhée;

Les renseignemens que vous primes, Iexamen du malade eneore
existant , Pautopsie du cadavre de la jeune fille que nous alldmes
faire le lendemain , me convainiquirent que ¢'était une eolite dysen-
tl‘riqm:, et non le choléra, comme on le craignait. En effet, 11_1.u-
sieurs militaires entrérent bientdt aprés dans mon hépital |, présen-
tant les mémes phénoménes , et mon opinion , gui avait ékd parlagde
par les autres membres de la commission , s¢ changen ainsi en corti-
tude.

Avant de dire un mot de ces phiédnoménes, il n'est pas inutile de
faire remarquer la facilité avec laquelle cette maladie s'est commu-
nigude et propagée duns cette famille: On voit également, dans le-
mémoire de M. Fallot,,«jue la dysenterie s'est promptement répanduc
dans Phépital militaire de Namur peu aprés Parrivée des dysentéri-
ques de Lonvain. Sans toucher & la guestion de la contagion, qui est
trop ardue, on doit, ce me semble, iuférer de ces faits qu'il faut
dviter soignensement d'établir des communications entre des dysen-
tériques et des hommes bien portans ou d'autres malades, surtout
suand, dans ces denx dermiers cas, lés lois los plus importantes de
Ihygiéne ne peuvent dtre observdes.

Gotte famille fut isolée par mesure -de prudence. Elle emt envore
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deox malades gui se rétablirent. La dysenteric ne se montra pas-
dans le reste du Tillngn.

A Anvers et dams ses environs, la maladie v'exerga pas de grands
ravages, si ee n'est dans des eas semblables & celui dont je viens de
rapperter des détails, ob les lois de Phygiéne ne pouvaient pas dtre
rigourcusement suivies. Elle se montra assez fréquente et grave &
Ihiépital militaire, et o'est 1i que je 1'ai observée. Je crois inutile
de grossiv cetle notice d’histeires particulitres longues ot détaillées,
fqui ne sont le plus souvent, dams ce cas, gue des répélitions fasti-
dievses d'un petit nombre de faits ; je vais passer aussitét aux traits
les plus tranchds de 'histeire gendrale de la maladie, considérde
daus sa plus grande simplicité. Je terminerai tovtefois par deux ob-
servatiens pour faire connattre aves quelques détails un moyen ihé-
rapeutique gque j'ai souvent employé avee suceds,

La maladie 'est fréquemment déelarde 4 la suite d'un refroidisse-
ment, de Vexposition au froid humide, d'une indigestion ; elle atta-
¢quait particalidérement los persennes faibles ; eependant les consti-
tutions fortes n'en étaient pas & L'abri.

Des selles liguides accompagnées de tranchées sont hientdt snivies
de déjections sanglantes, incessamment répdides, accompagnées do
coliques vives, de pesanteur et de sentiment de bralure a Panus; 1o
sang disparait pen a peu, et au bout de quelques jours les selles,
toujours lignides, deviennent brunes, jaundtres, moins abondantes,
mais extrdmement fatigantes par les coliques et le besoin qu'elles sus-
citent & chagque instant ; Pimpression du froid, les lavemens les plus
doux, "'usage du lait, de beissons sucrées, de liguides trop abondans,
paraissent les angmenter ; jusqu'au dernier moment elles ont lien
avee conscience ; les premiers jours la langue est blanchitre, mois
elle reprend bientét sa couleur naturelle ; il y a peo de soif, souvent
au bout de quelques jours le désir de prendre des alimens se pro-
nonce; les dents, les gencives, les lévres sont mebtes , humides;
point de douleur abdominale au tact. Le pouls est faible, fréguent
dans les premiers temps ; il devient petit, enlidrement nul les der-
niers jours, lorsque la faiblesse est 4 son comble. La chalear de Ia
peau est d'aberd normale, plus tard la pean est plutit froide que
chaude, La face n'offre d'abord vien de remarquable ; mais quand la
maladie se prolonge et tend & une terminaison funeste, elle devient
pile, terreuse, les yeux s'enfoncent dans les orbites ; en méme temps
Ia maigreur-fuit des progrés et va jusqu'au dernier degré du ma-
rasme. Les facultds intellectuelles demeurent intactes jusqu'au der-
nier moment ; dorant les derniers jours, le malade, ressemblant d un
¢quelette, se plaint dun profond sentiment de faiblesse, sent sa fin
prochaine et s'éteint comme uoe lampe que le combustible finit in-
sensiblemont d’alimenter.
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‘La 'durde de 1a maladie a ¢ constamment ]onguc. Dans les cas
Eraves elle a étd de \-'i'ﬂgl @ quarante juura ct pTus, Ties selles moins
fréquentes, plus consistantes, avec cessalion des colinues, ralentis-
sement du ponls, retour des forces , annoncaicent le plus souvent la
diminntion de Ja maladie.

La langue, les gencives, les lévres, qui conservont presqae leur
état mormal , le pea de soif, le désic de prendre des alimens, 1'ab-
gemee de chalear morbide i la peau, la eonservation intacte des fa-
cultds intellectuelles annongaient assez qua la maladie n'existait pas
dans U'estomac et les intestins grﬂles* et la prfscnca des antres signtrs
suflisait pour la fuire regarder comme une irritation dtendue 4 la
membrane muquesse du gros intestin. Cest d"aprés cos donndes que

Javais porté un jagement sur la aature de la maladie qui s'était

déclarde prés du village d’Eeckeren, et plusienrs néeroscopies lont
confirmd, ’

En eflet les eadavres des personnes qui suecombérent 4 la maladie
dans son élat de simplicité, outre un élat d'émaciation extréme,
offrirent conslamment les seules Iésions suivantes :-la bouche et 'a-
sophage dtaient dans leur dlat natorel ; Pestomac était sain et ne
présenta que dans quelques cas des taches superficielles, rosées on

* d'on brun elair, sans dégéndrescence de la muquense; les intesting

griles offvirent parfois des arborisations légéres, et souvent ils con-
tenaient des vers lombrics : alors la muqueuse dans los points cor-
respondans €tait d'om renge brun, ot les ganglions mdsentérigques
voising étaient tomélids. Lo gros intestin ctait le aiége de ldsions
profondes et dautant plus graves gqu'on Pexaminait plus en descen-
dant vers Panus. Lo membrane muguense dtait dpaissie, d’abord
rouge , puis brane, puis neire, couverte d'uledrations arrondies,
superficiclles , de plus en plus nombrenses et répandant une odenr
gnugreneuse infecte; sonvent cet intestin dilaté dans un endroit,
dtait considdrablement rétréci et endurei Jans dantres. Les plagues
de Peyer, i la fin de U'intestin gréle, ne présentévent jamais de lésion
sensible.

Chacun sait gqu'on a recours, dans ces maladies, aux applications.
de sangsues i I'anus ou sur 1e trajet du colon, aux adoucissans ;, aux
cataplasmes, anx opincés, ete., joints & upe ditte sévére, Jai re-
margueé toutefois gue lorsgu’on n'avait pu traiter la maladie dans
gon principe et qu'elle €rait déja parvenue au degré hémorrhagigue,
les déplétions sanguines affaiblissaient le malade sans améliorer son
dtat et n'empéichaient pas qu'elle ne parcourit ses périodes comme
si I'on n'avait rien fait (1). J'ai cru voir encore gue e sucre et les
sirops, le lait ef ses préparations 1ii dtaient contraires.

(1) M. Dance, dont la sciense déplore si justement la 1-;!ILB ro-
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Un moyen i m'a tris-sonvent rénssi, méme dans des cas qui.pa-
raissaient désespérds; c'est application endermigue de Pacdtate de
muorphine sur le trajet du gros intestin. Les observations suivautes
feront connattre 'emplei et les effets de cette médication.

Obs. Ire, — Duyé, fusilier an 5* de ligne, 4gé de ar ans, dune
Lonne constitution, ayant la pean blanche et fine, est tourmenté
depuis trois & quatre jonrs de coligues et de diarrhée. Ces accidens.
s'étant aggravds, il est fored le a3 decembre 1831 d’entrer & b pital.

Ses selles sont de sang pur, rl-:pifh:'us a ch:ulm: imltn_nt, accompy-
gneées de celiques vives, de pesantenr et de sensation de britlure &
Vanus, la langue est muqoense, il a peu de soif ; le pouls est petit
et fréquent, In ehaleur normale; il se plaint de froid et d'un senti-
meant péoible dalaissement,

Des applications de sangsues i "anus, des hoissons adoucissantes ,
des cataplasmes émoalliens sur I"abdomen ,-des lavemens d'amidon
landanisés, des frictious ammoniacales ser le ventre ne preduisirent
pas d'amélioration. Les selles restérent u;nglantau jusr[u'au af , dpo-
que ou clles devinrent hrunitres et irés-fétides,

Le 3 janvier, le malade est pile, faible, amaigri; les selles sont
toujours liguides et trés-fréquentes, le ventre affaissé laisse aperce-
voir an teucher des tumears dures, mobile et indolentes. (1) Le sen—
timent de faiblesse est extrdme. Deox longs vésicateires sont appli-
gqués avx denx cdtds de abdomen, sur le trojet du colon. Toute
autre médication est suspendue.

Le 4, I'état du malade est entiérement le méme. Un demi-grain
dacétate de morphine est €tendu de chaque edté sur le derme denudé,
puis recouvert d'un emplitre de diachylum gommé.

Le 5, sommeil , calme , diminution du nembre des selles.

Cette application fut réitérde quatre fois, une fois tous les deux
jours, et Pamdlioration fut prompte, progressive, persistante. Le
8 jour aprés la premiére application, les selles drajent rvedevenues.

cente et prématurde , avait fait, Jans un mémoire plein dintérdt,
inséré dans les drchives, In méme remargue pour les fidvres graves,
13’[:]10'1'&&, les gautru—nullir‘;t.es intnnsei, les dothinentérites & qui ne
sont le plus souvent que UMinflammation de la mugueuse de la partie
du tube digestif au-dessus du gros intestin, et j"ai eu un grand pom-
bre d’eccasions de vérifier la justesse de son observation,

{1} Ces duretés me sont autre chose que des tumeurs stercorales
qui restent fixdes dans le lien qu’clles occupent malgré les désordres
qui les entourent. Les médecins qui ont porté leur atlention sur ce
phénoméne , qui n'est pas sans intérdt, ont dft comme moi en acijué-
rir la presve dans leurs recherches sur les cadavres.
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naturelles , I'appétit dtait provonceé. On accorda pea & peu des ali-
mens, 1a convalescence fut bientdt assurde et Duyé€ sortit le 6 février
en état de reprendre son service.

Obs. II*. — Simons, fusilier du & de ligne, 4g¢ de 22 ans, d'une
constitntion faible, ayant la diarrhée depnis quatre jours, entra i
I'hépital le 3 janvier : selles extrémement fréquentes, sanglantes ,
accompagndes de eoligques vives, de ténesme; ventre souple |, ldgére-
ment sensible 4 la pression ; enduit blanchdtre & la laogue , scil 1é-
gére; pouls fréguent , chaleur normale , sentiment de faiblesse, On
emploie les adoucissans, les cataplasmes émolliens, nne didte ahsolue,
et plus tard on & recours au lawdanum, ete. , mais saus succés.

Le 15, lesselles sont devenues insensiblement jaundtres , mais elles
sont toujours liquides, copicuses, trés-Iréquentes et accompagndes
de tranchées ; le sentiment de faiblesse et amaigrissement avgmen-
tent, le ventre est affuissd. ( Deux vésicateires sont placés sur le tra-
jet du colon comme dans ebservation précég]cnta]_

Le 18, état du malade o'a éprouvé aucun changement par PMaction
senle des vésicatoires. [ Application endermiyue de l'acétate de mor-
phine comme dans le eas préeddent’).

Le 17, le malade est calme, les selles et les ooliques ont diminué,

Le 18, il n'y a eu que six selles dans les vingt-quatre heures , mais il
se plaint d'ischurie, dépendant probablement de Mabsorption des can-
tharides. (Méme application d'acétate de morphine avec addition de
deux grains de camphre en poudre trés-fine. Quant au régime on a
aceordd d'abord du jaune d'eof mélé 4 de ean tiéde, avjourd hui
on le donne daos du bouillen ).

Le lendemain Pardenr d'urine avait disparu; le 2o, il n'avait en
gue deux selles dans les vingt-quatre heures. Les forces reviennent,
les selles reprennent de la consistance, les coliques ont entitrement
ceasd. A Ja fin de janvier il flait en pleine eonvaleseence.

Pour m'assurer si 'amélioration obtenue ne provenait pas unigue-
ment de la résolution produite par le vésicatoire, jai tardé plusieurs
fois deux jours avant de saupoudrer le derme dacétate de morphine,
et I'¢tat du malade restait le méme. Ce n'dtait que sous l'influence
de ce sl applique ensuite que 'amendement avait lieu.

11 faut observer que dans les cas qui viennent d'itre rapportés, je
n'ai jamais en recours & ce moyen dams les premiers temps de la
maladie, mais plus tard , lorsque loin de céder aux opiacés et i 1'in-
fluence d'une médecine expectante hygiénique, elle restait siation-
maire, on montrait méme quelque tendance & une terminaison.

Dans deux cas J'ai augmenté la dose dacétate de morphine jusqu’a
deux grains pour chaque application , mais c'était des cas désespéres,

ol la mart a hientbt eu lieu, soit parce que le narcotique absorbé a
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earayd les mouvemens vitaux déjd extrémement faibles, soit plutie
@ cause des progrés de la maladies

Le régime exige les plus grandes précantions dans les maladies du
tube digestif en géndral et dans les phlogoses du gros intestin en
particulier. L'abstinence des alimens doit étre compléte les premiers
jours; mais plus tard il arrive un temps oh il est néeessaire de sou-
tenir les forces dn malade par un pen de nourritnre, tout en évitant
soigneusement d'angmenter irritation. Il fant alors , dans les cas
qui nous occupent, permettre l'ua.'lgu de snbstances nolritives qui
sont promptement absorhdes sans exiger wn grand travail digestif et
sans laisser de résidu. 11 m'a paro que le joune d'euf, délayé dans
Veau, eu dans le bouillon, on légérement cuit, selon le cas, fiisait
trds-hien atteindre ce but. Tai déjd dit que le lait s’est montrd nui-
sible; jai obscrvé plusicurs fois que quelques cueillerdes de riz-au-
lait, ou de lait conpé d"ean-de-riz produisirent une rechiite, 11 est
inutile d'ajouter gque les midmes soins ont di #tre continuds pendant
la convalescence, et qu’en n’accordait des alimens plus solides qu'avee
la plus grande prudence et pour ainsi dire en tdtonnant.

MALABIE CONVULSIVE , NMEMARQUADLE PATL 5A FORME, REVENANT CHAQUE
JOUR FAR ACCES PERIODIQUES DOUSLES 3 TRIFLES OU mEsiE QUADRUPLES 4
L'UN DE CES AGCES COINCIDANT AVEC LT LEVER DU MALADE y ET L' AUTRE AVEC
LE COUCHER DU soiEit ; obs. par Dance.—~Un jeune homme, dg¢é deas ans,
habitant les environsde Lidge apparlenant 3 ane honnidle famille, se
rendit & Paris, dansle mois de mai 182, pour y prendre les conseils des
hommes de P'art, au sujet d'une affection nerveuze eonvulsive qui le
tourmentait depuis quelques anndes, 11 s"adressa dabord 4 M. Hus-
son, médecin de 'Hatel-Dieu, qui eut Ia bouté de me faire partdela
singularitd de cette affection et me fournit V'aceasion de Pobserver
par moi-méme. Le 16 mai je me rendis dans la seirde auprés de ce
malade; il avait Pair de jouir de la meilleure santé et se livrait tran-
quillement & la conversation avee un de ses amis, lorsque tout-i-
coup, i huit heures moins un quart précises, il semble se déplacer
de la chaice sur laquelle il deait assis et nous rend témoin des phé-
noménes snivans; meouvement subit du membre supérienr droit dont
la main va frapper avec force sur la cuisss dn méme coté, et se ro-
ldve ineontinent pour se porter en croisant la poitrinc aua devant de
‘115_]:“":113 gauche; méme: mouvement du mcmbrg supliric.ur guuchu
tliii va fl'a.pper lml.‘ci.!lcmt;u.t avec la main sur la enisse correspon=
dante et se reléve anssitdt en se portant vers I'épaule droite. De ces
mouvemens résultent quatre choes qui se succédent ponr ainsi dire
en cadence avee une régnlarite admirable ; le premicr et le deuzidme
tiennent & la perenssion de la main drofte, puis de la gauche sur cha-
sine LlEBCHiSEl:St:nrrusPou |_];r|:‘|Les:l le 1_roi;s.ig',-m|: ol hqtlnll‘iﬁhlc ﬂlfp('l]l]ﬂlll:
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¢galement de la percussion de la main droite sur épanle gauclie ;
puis de la main gauche sur Iépaule droite. Ces mouvemens ont
yuelque chese de convulsif et d'invelentairve ; ils sont d'aberd telle-
ment précipités quion a peine 4 les suivre des yeux ; an bout de devx
minutes et demie ils se ralentissent en conservant leur symétrie , ils
cessemt enfin pendant une sceonde; alors le malade fait ane pro-
fonde inspiration , et aussitdt les mouvemens recommencent d'abord
trés-rapides, bientdt ils se ralentissent de nouvean et se suspendent
encore aprés une minute et demie; alors nouvelle inspiration pro-
fonde, et aussitit nouvelle invasion dans les monvemens ui suivent
la méme marche, mais dont la durde est de plus en plus conrte, et
qui terminent enfin accés aprés cing minutes environ. Immédiate-
ment aprés, le malade guitte sa chaise, s proméne aveo rapidité
dans Pappartement, étend ses bras comme pour se déroidir et re-
prend son ealme ordinaire, Cet accés se compose, comme on le voit,
de trois temps distinets , séparés par une courte suspension dans les
mouvemens, la durde de r::l:ai:un deux va graduellement en dimi-
nuant de longueur, jusqun’an dernier. gui est le plus court de tous.
Pendant cet aceés le malade éprouve un léger vertige, tontefois sans
perdre connaissance ; il entend les broits extéricors, mais ne peut
répondre & aucune question el ne conserve gu'un souvenir confus de
ce qui frappe alors ses sens ; ses trails sont immobiles et non con-
vulsds; il semble occupé & ¥oir ses bras se mouveir en cadence: anssi
a=t-il dit que pllm'd'unc fois 5ur]1l‘is dans an lieu ]:ublic parun accis,
les passants se moguaient de lui et croyaient gu'il se livrait & ces
mouvemens par une sorte de jen.

Yoici maintenaut les renseignemens tont anssi extraordinaires que
je tiens do ce malade ¢t d'un jeune médecin (M. Delacharleric), gui
P'a observé plusicurs fois dans son pays: jusques en 1823 sa santd n'a
€prouve auenn dérangement; il n’a jamais eu avcune aflection cuta-
née , dartrense ou véndrienne, n'est point adonndé aux femmes ni aux
boissons spirituenses, il est issu de parens sains. A I'ige de 17 ans
ila étd sujet & une dpistaxis périsdigue qui g'est supprimde sponiand-
ment dans le mois de décembre 1823 ; peo de temps aprés il fut pria
d'une insomnic prolongde, et plus tard d'une grande fidvre (dite
ataxique ) avee délire, qui se prolongea pendant neuf jours. Clest &
la suite de eette fitvre gue le malade tomba la preémidre fois dans les
accis convulsifs dont nons venons de parler. Mais ils avaient alors un
autre type vt un autre earactére que cenx davjourd’hui; ils dtajent
longs ¢t irrégulicrs, s'accempagnnient de perte de connaissance, de
prostration du corps et d'foume abondante & la bouche. Sous cétte
forme , ils ont duré quatre mois, aprés lesguels ils ont pris un carac-
téve régulier et absolument semblable 4 eclul que J'ai décrit. Ges
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acces reviennent trois fois dans la journde ; un le thatin, au moment
mime ot le malade se léve, nn autre, juste a widi, et le troisidme
le soir au concher du soleily le premier et le dernier s'accommodent
toujours au lever du malade ou an coucher du soleil et en suivent les
variations, Depuis le 10 janvier 1825, le malade ayant dprouvd un
vif chagrin de la mort d'un de ses fréres, un aceds nouveau 'étuit
ajouté aux précédens, il revenait & dix heures précises du matin.
Ces quatre accés ont ainsi durd denx maois et demd avee une constunte
régularitd, Au bout de ce temps, 1'aceés de 1o heures du matin a
cossé spontanément ; enfin, il y a onze jours, celui de midi a pareil-
lement eessé aprés une route de ‘I'ilngl. lieues que le malade a fait 4

pied, d'aprés le conseil de son médecin; en sorte qu’il n'exists plus

anjourd’hui gue Paceds du matin et celui du soir. Un awtre rensei-
gnement non moins singulier que les précédens et dont jai vérifié
plusicurs fois Pexactitude, ¢'est que le nombre des choos imprimds
par chaque main aux cuisses et aux épaules est exadtement le mime
pour chaque accés correspondant. Aipsi, 'aceds du matin se compose
toujours de t10 chocs successifs sans repes intermédiaire; celui du
soir, qui est divisé en trois temps, commeil a étd dit, fournit égale-
ment 110 choes dans le premier temps, God 65 dans le second et 3o 4
35 dans le dernier; celui de 10 heures du matin n'était que d'un seul
temps el donnait 7o choes; eelui de midi ressemblait exactement &
celuidu soir. En rapportant de pareilles choses , on peut dtre taxé de
trop de erédulité , mais 'ai pour garant de ces faits plusieurs méde-
cins recommandables, et entre antres M. Huosson , qui ont visité le ma-
lade & diverses reprises. Une dernitre circonstance , dont il est bon de
faire mention, c’est que le malale est averti de Parrivéde de ses aceds
non-seulement par lear périodicité constante , mais encore par une
sorte d'aura qu'il désigne sous le nom de frémissement qui part dn
bout des pieds et se propage rapidement jusqu’aux dpaales seule-
ment ; dés qu'il éprouve cette sensation il ’assied , sans quoi il tom.
berait par terre, comme cela lui est arrive glusinurs fois. On n'a jnal
mais essayé de rédprimer ses mouvemens pendant accés, il aflirme
1que cette contrainte le jetterait dans un état plus pénible et lui fe-
Tait éprouver des convalsions plus grandes ; on a eu recours aux sai-
gnées , aux bains, & I'usage de V'assa fretida , de la valériane, de la
belladone, de l'opium, touns ces moyens ont échond, M. Husson a
fait prendre, le 16 et le 17 mai, immédiatement avant 'aceés, une
potion antispasmedique fortement éthérée , et aprés ces mémes aceds
10 gr. de sulfate de kinine : méme insnceds.

Le 18 mai, & huit heores moins un quart préeises du soir, accds
en tout semblahle & celui dont Jai parld, le nombre des choes est
conforme 4 celui quia étd indiqud. Le 1g, 5 heures du matin, J'ai
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trouve le malade couchd; 4 peine dtait-il levéd, n'ayant en le temps
quede pa-ser un calegon, il a et prisd'un accés comme les précddens,
muais me se compesant que de 110 choes suecessifs. Les jours snivana
j'ai fait les mémes remarques tant pour 1'accés du matin que pour
eeloi da soir.

Au commencement de juin , le malade s'est rendu & 'Hétel-Dien a
ma priére ; p]usi.rzurs de nos anciens n.ulllr':gutl.\'.s interne: dans cet éta-
hlissement , entre autres MM, Meniére, Leloutre, King, Johe ont édtd
témoins de I'aceés de huit heores du goir. Depuis ectle époque jo n'al
pas revu e jeane homme qui, apres P'essai infroctneux de plusieurs
moyens, est retourné dans son pays, emportant les avis de plosieurs
médecins. Un conseil tout naturel qui lui a é1é donné, est celui de
rester couché pendant plusieurs jours de suite.

MM. Esquircl et Villermd auxquels M, Husson a fait part de cette
singuliére affection , ont pensé qu'elle se rattachait i la chorde; il
semble toutefois, en se fondant sur les commémoratils, et spéeiale-
ment sur Pexistence d'un awra, qu'elle a plus de rappert avee I'épi-
lepsie qu'avee la chorée; ayant d'ailleurs suceddd & des attaques
réelles de cette premiére maladie. Quoi qu'il en soit, cotte abhserva-
tion trouvera pl’:ut—l’.‘trc quelquminm‘éiules {mnlgrﬁ les lf_‘mnignngcs
dont nous 'avens environnée) tant elle parait extraordinaire! La
forme particulitre des mouvemens convulsifs qui étaient hornds anx
membres supérieurs , le nombre exact de ces mouvemens, tant ponr
chague aceds correspondant que pour chague temps du méne aceés ;
Yeur retour périodique 4 dix heares du matin, 4 midi, au lever du
malade, au coucher du soleil : tout cela semble une histoire faite &
plaisir, ou plutét une jonglerie dont nous aurions été dupe. Com-
ment concevoir en effet que le lever du malade, le coucher da soleil
aient en guelque part dans le retour de ces accés? A eela je répon-
drai qu'un fait bien constaté ne doit point dtre révoqud en doute,
par cela senl qu'on ne le concoit pas, et que voaloir subordenner sa
croyance & Ja connaissance intime d’un phénoméne serait tomber &
tous momens dans un scepticisme sans fin. Ce n'est pas d'ailleurs la
Iremiére fois gu'on a observe linfluence des astres sur le retour pé-
riodigue de certaines affections merveuses; aimsi J. Frank cite (1),
'lr'ﬂ.'[lrf:.! Wodel M I’histoire d'une jcunz fille épilcpliqlm qui Epm:lv‘uil
nn acees a t.l.ml[l.'m nouvean qual‘t_i:z‘ de la lune. Fe i}'ufd'nrr:r. L
cxacto calenlo wt ipso momento quadre lunaris et inscia sepe penitis
hujus mutationis in calo , rhythmum lunarem in suis paroxysmis ex-
plicarer. Nasse rapporte (2) aveir guéri un jeune homme épileptique

(13 3. Frank, Prazeos medicoe, tome 1V, page Jaa.
(2) Meckel , Arehiv. de phyasial. , Hal, 1826, page 132,
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qoi n'éprouvait des aecés que dans les ténébres et jamais 4 la luenr
du jullr on d’une lumidre artificielle. (}uﬂndﬁg candela iotas per noc-
qes arderet | LTI dﬂrmfmli: morbo ;!rnﬁend"eﬂ.-n!:m',- ?mﬁ prémumne
wvaro fux nocle quddam extingueretur , constantissimus erat epilepsice
reditis. Ces fails sontassurdment tout aussi extraordinaives gque celui
que J'ai rapporté et n'en meéritent pas moins une pleine confiance ;
ils n'étonneront point au reste ceux qul ont réfléchi aux bizarreries
sans nombre que présentent les maladies nerveuses. ( Observ. tirde
des manuserits de Dance. )

Eponme DILATATION AVEC HYPERTROPMIE DES DEUX VENTRICULES |

- par le docteur Hopa, — R. C.***, gé de 36 ans, earrossier, d'une

haute taille, mais amaigri ¢t aflectd de jaunisse, fut admis & Uhopi-
tal Saint-Gearge, le 19 aolit 1829, Sen dlat deait le suivant @ aseite;
cadéme considérable des jambes ; dyspnéde exaspérde par tout mou-
vement ; bonx ; hattemens violens des carotides ; ﬂéw:]nppumcnt V=
riquenx et ondulations des vewnes jugulaires; impulsion do comur
plus forte et plus élendue qu'i I'état normal ; pouls vibrant mais
sans duretd et mddiocrement plein ; pean visquewse; langne blanche ;
diarrhée , évacnations conlenr d'argile; urines rares et foncdes. Le
folc est augmentd de velume. Cet homme est malade depuis doux
ans ; il attribue sa maladie au chagria. Celle-ci a commencé par une
diminution de la respivation et ln perte de Vappétit, L'hyidropisie
apparut pour la premiére fois, il y a six mois, et la pean est jaune

" depnis cing on six semaines. I dit qu'il est sujet 3 des atagues.

Toute la région précordiale rend un son mat. L'impulsion do ceur
vepousse le eylindre avee force, et se termine par une secousse; elle
est pergne sous une plos grande ftendue quia Pédtat normal; on la
sent & Uépigastre. Les broits du comur sont plas forts, et le prcmil:r
est plus conrt qu's Nordinaire. Au-dessus des clavicules, il y a une
légére impulsion accompagnée d'un trésfuible tremblement eataire
(purring tremor) et d'un bourdonnement qui n'est ni fort, ni dpre.
—Pendant Ja premidre semaine, il cut trois attaques , qui consislé-
went dans une stupeur, accompagnée de légéres convulsions, respi-
ration stertorense et suivie de sommeil ; la derpidre dura deux heu-
res. L'hydraopisie avait heaucoup diminud; mais il meodrat d'épuise-
ment { exhausted ) le 18,7 jour aprés son admission,

Autopsie. — Le cmur avait le double de sa grandeor normale, et
comme il appartenait & un hemme trés-grand, il était doorme, Le
ventrienle gauche aurait pu admettre ui. gros limon , et ses parois
avaient trois qoarts de pouce d'épaisseur. Le ventricule dreit dtait
paveillement affecté, mais & un meindre degré. Le tissu muscalaice
«tait pile et un peu ramolli. Les valvules et aorte étaient intactes.
ALe tharax contenait quatre pintes de liquide. Los poumons étaient
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gorgds de sdrosité, La mugueuse des bronches élait injecide et d'une
couleur rougefonede. Le foie avait deux fois sa grosseur ordinaire;
il était d'un jnu ne d'vere foned. Le cerveau était sain , maisil ¥ avait
de la sérosité sous larachnoide, Lo degré remargquable a'hypertro-
phie avee dilatation , présentd par ce sujet, dtaitindigné manifeste-
ment par I'étendue de la matité du son & la rdgion peécordiale , sans
signes d’hydro-péricarde; par I'énergique répulsion du eceur, et par
Ia foree des deux soms. La prédominance de la dilatation sar 'hy-
pertrophis , empéchait le pouls d'étre anssi dur et sussi incompressi=
ble qu'il I'efit été dans le cas d’hypertrophie seule. Les battemens ,
la vibration et le bourdonnement particulior des grosses artéres , qui
avaient lien chez ce sujet, sont des phénoménes qui pe sont pas rares
quand une grande quantité do sang est poussée dans les vaisseaux
avee une force morbide. On pent les distingner des phénoménes sem-
blables qui résultent d'une dilatation on dune autre maladie de
I'acrte, par la duvetd du son et la viguenr de Vimpulsion qui sont
plus gruﬂdes dans ces dernifres maladies. ( Treatise on the diseases
af the heart, ) y

Hyrenrrorme confipfRADTLE DU €EOR} MALADIE DEE VALVOLES AORw
TIQUES ; ADHERENCE ciénfnAlE DU PERICARDE ; RHUMATISME AloU, —
Par le doctenr Hope, — John Copas, dgé de 2§ ans, jardinier, de
taille moyenne , robuste , d'une pileor eadavérinque , fut admis &
I'héipital Saint-Georges, le 1f déecembre 1829, se plaignant de dou-
lears rhomatismales géndrales, aggravdes par la chaleur etla trans-
piration ; cedéme trés-léger des jambes , visage un peu boudi; palpi-
Lations; réveils en sursaut; les battemens du ecour ne sont pas scu-
lement sensibles & la main, mais visibles dans toute D'étendue de
la surface antérieure de la poitrine, et particuliérement & 1'épi-
Rastre. La région précordiale donne un son trés-mat; ponls & 120,
Plein , fort et régulier, mais compressible. Te malade avaitsouflert d'on
I.'huma‘r.'lame aigu, huit ans avparavant, et depuis ce temps n'avait
Jamais €té exempt de palpitations. On ne Paueenlta pas; il monrut
an bout de vingt-quatre heares . aprés une hémoptysie trés-abon-
dante. — Autopsie. — Adhérence géndrale du périearde, an meyen
d'une fausse membrane mince et dense. Lr canr avait trois fois son
volume mormal ; Vaugmentation portait principalement sur le ven-
tricule gauche , dont les parois avaient un ponce et demi d'épais-
sedr , et dont la cavité était plus dtendue en capacitd que la plus
grosse orange. Le venlrieule droit était pareillement malade , mais 4
un moindre degré, Les valvules aortiques diaient épaissies , rendnes
inégales , inlormes, par uné sorte de dégéndration en wne matidre
opague, jauniire, en pavtie cartilagineuse, en partie stéatoma-
tense, Cette altération avait donnd lieud la séparation des extrémi-

Ho. 3
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tds angulaires des valvoles' de leurs insertioms; de telle sorte gue
n'étant plus adhérentes que par leur centre, elles gissaient dans
Tintérienr de Uartére, privdes de point d’appui, pour s'opposer au
refoulement du sang de 1acrte dans le ventricule. — Comme la
dilatation était excessive, il est probable qulelle provensit, au
moins en partie , d’un ramollissement suite de péricardite : cette
derniére datait de lniu, comme L"attestait la watore de la fansse
membrane, On diagnostiqua cette adbédrence d’aprés I'état de dila-
tation, d'aprés la circonstance de rhumatisme et de péricardite
antécédente , et d'aprés le mouvement remarguable de Pépigastre ,
probablement occasionné par la rétraction , comme le doctenr San-
ders le suppose. La compressibilité du pouls prevenait-elle de la fa-
cilité avec laguelle le sang pouvait relluer dans le wventricule?
L’hémoptysie s'explique trés-bien par 'état du eceor; carla pres-
sion de la colonne de sang qui refluait vers le ventricule gauche
avait précisément le méme effet qu'un obstacle an passage de cesang
du poumen dansla circulation artériclle; tandiz que le ventricule
droit hypertrophié poussait dans la cireulation pulmonaire une trop
grande quantité de ce fluide; deli, une transsudation forede du
sang des vaisseanx ténus du poumon Jans les cavités adriennes, Clest
ainsi fque lfapopiuin pulmunuim et l']la'mupt}rsia se lient 11]11$‘suu-
vent i nn ohstacle & la circulation dans le corur gauche , Accom=
pagné de Phypertrophie du ventricule droit, qu’s toute autre lésion
de cet organe, (Treatise on the diseases af the Heart.)

Arivaysmp pr L'ARTERE FEMORALE ; LIGATURE DE L'ILIAQUE, SUIVIE
oE LA guinison ; par le docteur Br. Cooper. — Hans Jaceb, dgé
de 4o ans, avait passé la plus grande partie de sa vie daws la ma-
rine ; ¢n 18o0g, il fut traité pour une dysentérie & I'hépital naval
de Deal ; en 1825, il fut retenu dans celui de Bombay par la fidvre;
depuis ee temps, il s'dtait bien porté.

Le 2 avril dergier, étant employé & pomper, et faisant de grands
efforts, il éprouva dans la cuisse mauche : conune si le membre était
enlevd en entier par un coup de feu. Aussitdt, il lui fut impossible
de appuyer dessus, et une doulenr cruelle se Gt sentiv dans les
deux tiers inférieurs de cette cuisse, et le long du mollet jusqu’i la
malléole. Quatre ou cing jours aprés, une tumeur se développa
4 la partieinterne et antévieure de la cuisse, environ 4 deux pouces
au-dessous du ligement de Poupart; alers la doulenr s'effaca, mais
elle reparut aussitdt qu'il voulut sappuyer sur le membre malade. A
cette e’puqug la tumeur alongde, diroite, offrant des Ipullationa,
avait la grosseur de son pouce; clle demeura deox mois station-
noire; mais exercice renouvela la douleur et donna lien 4 um
gonflement edémateax de sa jambe. Pendant les trois dernidres se-
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maines, la tumeur 'accrut vapidement, la doulear devint vive sur-
tout autour du genou, et le malade fut admisa Phapital de Goy
le 16 '| L_li“et. 1831. — A ln ]J:Lrtil_' interoe de la cuisse est une tumenr
plug érendee en travers que de haut en bas, situde au-dessons du
ligament de Poupart ; sa circonlérence est ferme ; sa partie centrale,
plus prodminente, renferme un corps liquide ; en peut la diminuer
considérablement par la pression ; ses pulsations sont manifestes ;
la pean w'a rien perdu de sa eouleur, mais elle est traversée par de
grosses veines qui entourent le membrz jusque vers la hanche. Tout
le membhre est considérablement gonflé; sa température augmentée,
et la jambe onlémateuse. La santé gdnérale est fort altérée; perte
dappétit, des forces et du semmeil ; le pouls bat 66 fois, il est ré-
gulier; la face cxprime la souflrance.

Le 17, on fit prendre un pargatif, et leag, aprés une  nuit
tramgquille y le pouls naturel , donnant 8f pulsations; la langue hu-
mide et nette ; la pean fraiche, et Vintestin suffisamment dvacué ,
nn pruc_éda i la lig:t_ur: de D'artére iliaque externe. — Une incision
semi-lanaire fut faite daliu.is un pouce an-dessus et en dehors de
Fapueau abdominal externe jusqu'd un pouce en dedans ded’épine
antérienre et supiricurs de 'os coxil; la conenvitd de cette incision
était dirigée en haut vers 'abdomen. Le bat de cette incision était
de mettre & dédcouvert lo tendon do muscle oblique externe, mais
il fallut plusieurs conps de bistonri pour y réussir 4 cause de 1’épais-
seur des parties qui le reconvraient. Cs tendon ayanl été divisé dans
le sens, de la premifre incision, fut sodlevé par un aide pour metire
& déeouvert Panneau interne; mais les fibres de Uoblique externe ;
sonsidérablement développdes au point oit elles naissent du ligament
du Poupart, le eachaient entiérement’; il fallut passer au-dessous
d'elles nae sonde mnnﬂ_ée: ot les diviser avee nn bistouri boutonné.
Le cordon spermatique et 'anneaun interne furent mis &4 nu , et
tandis qu’un nide deartait Te premier en haut et en dedans, le doigt
indieatesnr de la main droite fut introduit dans le dernier poor sd-
parer le péritoine des vaisseaux iliagues’, en V'attirant en haot vers
Vahdomen, Le fascia qui onit Ta veine ilingue & Vartére en dedans ,
fut séparé pour faire place & Uaiguille qui fut ivtroduite sur ce
dernier vaisseau de dedans en dehors; armde d'une ligature de soie
plus large du deuble qu's Vordinaire, afin d'éviter une séparation
trop prnmptg.ﬂ,“ denx bouts de V'artére. Avant de serrerla lignmre
le vaissean fut examing avec soin, et on doarta une petite branche du
nerf spermatique qui rampait prés de:loi. Anssitét les pulsations de
1 tumenr cessérent, celle-ci diminua de prés d'un tiers. On rénnie
les bords de In plaie 4 Paide dela soture, d'un emplitre agglutina-
tif et d'un appareil approprid, L'opération toute entitre dura douze
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minutes. Dans la journde , de la douleur se fit sentir dans le lien de
Vopération, e membre perdit de sa chaleur, qui fut rappelde par
Tapplieation de flanelles chandes ¢t de bouteilles d'eam chaude, Un
pen d'opinm ealma 'agitation, mais le soir la jambe élait ldgére-
ment engourdie. Le lendemain , il o'y avait plus guére de douleur que
dams la plaie, due an mouvement imprimé par la respiration aus
parois abdominales, et & la pression sur le ventre; le pouls, de 78
s'¢leva d-100 pulsations ; la tamewr a diminué de moitié, Alternative
de sommeil et (agitation. La doulenr a disparu; la langne est bu=
mide et nette. Aprés Padministration de quatre onces de vin blane,
la température Jdela pean g'est élevée, celle du membre malade est
devenne plus forte qu'a I'état normal ; la deuleur s'étend de la plaie
virs les loambes ; point de selles depuis Popération. Quinze gouttes
de teinture dopium et trois gres d’hnile de ricin sont administrés
vers lesoir. Le pouls est & g6, la langue humide, Ja températore du
membre naturelle , le malade est bien, il s'endort. Le 3. jour,
l'uarl:'lm!: de Ia jnm]:m 50 dis.a'lp:l = la cuisse revint 4 son volume ordi-
naire ; nul battement ne se faisait sentir dans la tumenr ; une légére
douleur superficielle et eireonscrite existait daus la région Hlisque
gauche ; un éconlement séreux eut liea par I plaie; le pouls s'dleva
le soir & 102 pulsations. Le §.* jour, aprds unc bonne nuit, tous les
symptdmes étant favorables, la plaie fut pansde; le méme dooule-
ment séreux peu abondant fut remarqud; le soir, plus de douleur,
Le 5.0 jnur ¥ le malade awvait passé une honne nuit; les selles
étaient naturelles ; le poulsa 56 pulsations | plein , mais compressi-
blo; la langue était humide, la température du membre natuo-
relle; la doulenr avait disparu. Le 6.0 jour, il se trouvait parfaite-
ment bien. L'écoulement de la plaie, plus abondant , présentait des
qualités normales ; le pouls naturel. dtait & 52 pulsations, Depuis ce
moment, la plaie a continué & marcher vers la cicatrisation. 1l a
pourtant, dans sa convalescence ; éié atteint , sans cavse apparente ,
d'une violente inflammation du testicule droit, qui n'a cédé qu'an
bout de huit jours & un traitement antiphlogistique. Une semblable
inflammation se ddveloppa ensuite dams le testicule gouche, mais
elle fut moins opinidtre. 1l est maintenant dans un élat parfait de
convalescence. La ligature s'est détachde le aa.® jour apris l'opéra-
tion. ( London Med. and Phys. Journal , janvier 1834. )
OrarBALmiz SUR=AIGUE FPIDEMIQUE TRAITEE AVEC SUCCES FAR L ALUNG
1l est une op]ll.]i almie qui, dans 'Inde , 88 :]é"velopim spuvent sur um
grand nombre d'individus 4 1a fois, et dont Vinvasion , la marche, les
symptimes et la nature offrent de singuliers rapprochemens avee les
aceidens du eholéra-morbus. Gotte ophthalmie, nommée Dord-d'mil
par lesoréoles , arrive, dit le D Souty, dans espace de quelques heu-
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ros , an plus haot degre d'intensité, La doulenr est intolérable, oest
la semsation continue de lax brolure. La conjonetive est de la ecoulenr
du sang artéricl ; quelguefois elle devient violetie; son tissu semble
boursoufllé , pitenx, il y a souvent chémosis; toujours larmoiement
considérable au début, exaltation de la sensibilité de a rétine, et
de li, impossibilité de supporter les plus faibles rayons de lumiére.
Pou d'heures aprés Vinvasion du mal, on voit s'établir une séerétion
d'un mucus blanchdtve,, épais, visqueux, qui uledre Ja conjonctive
et la cornde s'il séjourne entre les paupiéres, qui excorie la pean an-
tour de I'orhite,, si on néglige les soins de propreté. Parfois la douleur
est. si forte qu'elle jette les malades dans de véritables accés de phré-
mésie, surtont s'ils sont d'un tem pe'l.'.-lme::ll. MEFVENT; les ancidens sont
Flus modérds chez les enfans et les sujets d'une constitution lympha-
tique. A Papparition de cctte ophthalmie épidémique, jo crus en
triompher par les antiphlogistiques employds largement, hien gue
déjd je me fusse convaineu , tont aux Antilles que dans IInde, de la
nécessité de n'appliquer qu'avee rdserve, avee de grandes modifica-
tions, awx maladies de ces climats , les divers modes de traitement
qui, vn Burope, attestent chague jour Pexcellence de la dectrine
physiologique. J'observai, dés les premiers jours, que les saigndes,
]ﬂ sangsues, les Wu}’rﬂ émtﬂh'ens, ne l}ﬂrvunaient ja;nniﬂ. senls 4
produire de Pamélioration , et que 'amendement des symptimes n'é-
tait dit qu'aux purgatifs drastiques of anx révulsifs i la pean que
J'employais aprés les évacuations sanguines. Diverses observations
m'ayant fait reconnaitre, en outre, le danger de laisser arriver la
maladie i la période que je nommerai de suppuration , je voulus en-~
rayer su marche, et dés le début, je secondai Paction des révulsifs
par l'usage de collyres avec Vacétate de plomb, le sulfate de zine
et le laudanum. Je réussis parfois, mais ces astringens ne sont pas
assez actifs. Les Indiens, frappés du danger de [’e:pm;ij_ll_iop_, em-
ploient des moyens pertarbatears, mais qui sonvent agg:'.‘;\rbnt le
mal. C'est ainsi guedes mestris instillent, dans les yeux affectds, un
mdlange de pofwre, de sue de feuilles de tamarin et de jus da eitron ,
ajoutant ensuite de la noix de galle torrefide pour former une sorte de
pite {vulgairement nommée patow), qu'ils appliquent autour des
paupiéres.

L'épidémie continnait lersque j'entendis parler des merveilleox ef-
fets de I'alun de roche pour calmer instantanément les douleurs et
arrdter le cours de la maladie. L'action de ce méilicament me P“?"i,“"
sant rationnelle, J%en fis foive Pessai dewant moi , de la manidre dont
les crdoles ont Thabitude de I'employer, et j'aflirme que ses bans
effels sont si prompts, si assurés, qu'il ne mest venu & Pidée ni de
chercher un autre mode de traitement, ni d'apporter la moindre:
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modification dans le procddé géneéralement adoptd. En voici la des-
cription fidéle. On prend wn morcean d'alun que I'on frotte pendant
8 @ 10 minutes dans un vase un pew ruguewx et contenant duo blane
d'cenf. On verse ensnite le mélange dans un morcean de mousseline
que l'on attache de maniére & former wn petit sachet. Le malade
ayant la téte renversée en arriére , on doarte les paupiéres et Pom ins-
tille dans les yeux, en pressamt le sachet, quelques gonttes d'albu-
mine et d'alun. Le malade a soin de tenir les yenx fermés ot an bout
de quelques instans il pent supporter le jour, tant le souligement est
prompt! 1] convient de réitérer souvent cette instillulion, toutes les
demi-henres ; moins sonvent, si 'ophthalmie n*cst pasintense. On ap-
plique daillenrs le médicament dans toutes les périodes de la maladie,
La conjonctive pilit, s'aflaisse, ot revient & con état normal ; o sup-
puration ne s'dtablit pas, ou si elle existe on la voit diminuer rapi-
dement, ¢t en 24 ou {8 heures, plus on moins, suivant la docilité
du malade 4 dviter 'delat de la lumidre, cette cruelle ophthalmie a
tout i fuit di!l!ilfli. Je pourrais détailler bien des observations dans
if-&l'{m!”&i la glrt’rimn a suivi uwoe marche aussi prompte, AUESL Te-
guliére yue celle que je viens de déerire. Je me contenterai de citer
M. Fadmivistratenr Ducler ot ses enfans, actueilement en Franee,
qui ont ¢prouve les merveilleux effets de ce traitement. J'ajouterai
& ‘ces guérisons celles obtennes & bord, dans ma traversde de Ulnds
a I'tle Bourbon , sur la femme de M. l‘ingénit:tlr en chel de Pondi-
chéry, sur un officier marchand passager, que des sangsues n’avaient
point soulagé, et sur un enfunt de M, Ducler qui deox jours avant
notre débarquement & I'fle Bourbon , se désolait d’dtre aveugle pour
Tarrivée, ctqui ftait débarrassé de gon ophthalmie an moment ot
nous vimes la terve. ( Extrait du rapport de M. Soety & M. le mi-
nistre de la marine , surle choléra-morbus observd dans Plnde. Paris,

1832, in-8e,

Nicrose o LA MOITIE GAUCHE DE LA MWACHOINE LyTEmImURE. —
Obs. par le docteur A, Pingeon; de Dijon. — Sur la fic de 1829,
on m'amena un enfant d'environ trois ans, qui, depuis d-peu-prés
dix-huit mois, soufirait de la moitié gauche de la mdchoire infé-
rieure. Som babitude est charnve et serofuleuse, la lévre supé-
rieure et les ailes du nez offrent un (lc’w:lupputm:nl: Jislmrm:miquu;
il existe dos ganglinns sons-maxilloires, le ventre est tr:‘!s~grn5.
Lexamen de la michoire fait reconnaiire une ndcrose qui parait at-
teindre toute I'étendue de la moitié gauche de cet os, et ddji, a
plusiears reprises, des dents de ce cdtd sont tombévs, et des por-
tions du séquestre se sont détachées. Fengage les parens & confier
cette expulsion 4 la nature et & se borner & soumetire Penfant & un
régime restaurant, of surtout anti-scorbutique.
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Au printemps de 1830, on raméne cot enfant. Le séquestra est de-
venu mobile, mais il est encore trop fertement fixé pour éire deétache
en entier; les pinces n'en séparent gue les portions les plus anté-
rieares. Il s'est formé & Vangle de la michaire une fistule par la-
quelle s"coule un liguide sanieux trés-fétide , et la michoire | ainst
que la joue de ce cté, se sont tuméfides , au point de produire une
difformité trés-apparente. Du reste, méme habitude extéricore.
{ Anti-scorbutiques, bains , frictions réitérées avec une pommade
@'hydriodale de potasse ; application , au-dessous de la michoire, de
quatre sangsues, répétée tous les hinit on dix jours; lotions dans
Yintérieur de la houche avee une dponge imbikde d'eau de mélilot
miellée. )

Le 1.%7 mai, I"os nécrosd est devenn plus mohile; son extrémité
antérieure Sest soulevde et blesse la commissure des lévres et la jnut,
ou elle a df:tcrminé, 4 la partic intcrnn, des uledrations trés-dou=
loureuses dans divers points; son extrémité, saisie avec de honnes
pinces, est d-peo-prés éhranlde; et aprés des tentatives rditdrdes ,
nous parvenons & détacher la meitié postdricure de cette portion de
michoire, comprenant son condyle entier et Vangle de cot os dé-
pourva de J.*apup’nysc coronoide. Cette purlirm nécrosie - situde ex- !
téricarement 3 'os nonwean 5 51 eclle cumpmn:ﬁt entidrement la
branche condyleidienne de la méchoire , nins’ gue semble Pattester
la pitce pathologiyue , n’a dib atteindre que ln meitié 1o plus exté=
rieure du corps de la michoire; puisqoe plus intérienrement , et
apris Paveir enlevée , on voit des tabercules osseux qui ne sont rdel-
ment que Jes dents gui ont acquis un volume doeble de celui quelles
ont dans 1*état normal { Mémes moyens. ) '

Depuis , J'ai revu cet enfant. La fistule s'est entidrement cicatri-
sde , la joue s'est aflnissée, et la difformité, qui rdsultait de son gon-
flement, dissipée ; les dents. ont également diminué Je grosseur , et
une nouvelle micheive ganche jonissant des mémes monvemensqgue la
premiére, en attestant les ressources de la nature , ne permeitra pas,
i nn dge un peu plus avaned, de recommaitre la perte éprouvée.
('Mém. de U'Aecad. des sciences, arts ot belles-lettres de Bijon
ann. 1331, 2.7, 3. et 4.2 Lwr., p. 35 (1).)

(1} Ce recocil estimable contient plusieurs mémoirves et observa-
tions intéressantes , entr’autres un mémoire par M. le docteur Vallot,
sur de prétendus vers intestinaux et sur J'avtres animaux reudus,
dit-om , par des malades.
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Académie royale de Médecine. (Seplembre:)

Seance du 28 aodt.—M. Husson fait un rapport au nom d'une com=
mission sur Iinauguration du buste de Portal dans la salle des séances..
H conclut que le réglement de la sociétd s'y oppose formellement,
et qunne telle proposition ne peut dtre faite que cing ans révolus
aprés la mort d’un membre. A cette oecasion le rapportesr rappelle
que Corvisart, Perey et Hallé sont dans le cas de recevoir cet honpeur.

Sur la demande de M. Renauldin si I'on e’oceupe du remplacement
de Portal comme®président d*honneur, M. Mare prend la parole et
dit qu'il accepterait cette haute distinction si elle lui drait confirde
par le vou de 1"Académie, mais qu'il la refuserait 'l y était nommé
par ordennance, 11 propose, en conséquence, d’écrire au ministre
pour demander 1"abalition de I'ordonnance qui nomme président
Jhonnenr le premier médecin du roi. Il pense que ee privilége pour-
rait avoir de graves inconvéniens en appelant au faotenil un pre-
mier médecin qni ne serait pas méme membre de I'Académie. La pro-
position est adoptée.

M. Ttard fait, au nom d'une commission, un rapport d’aprés lequel
IAcadémie décide que le titulaire quelle doit nommer 4 la place
de Coutanceau, Bagneris et Geoflroy appartiendra i lo section de
pathelogie, et que le nombre des candidats & présenter sera le plus
grand possible, clest-a dire six.

Erzcrnierrd sépreates — M. Thillaye fuit un rapport favorable sur
Pdiablissement de M. Lemolt pour Papplication de 'électricité an trai-
tement des maladies. 11 déerit lvs d@ifliérens appareils qui y sont réunis
et les divers procédds qui y sont suivis; 1l termine en demandant la
création d'une commission pour suivre les expériznces de M. Lemolt
sur des malades qui lai seront confids. L'Académie nomme membres
de cette commission MM, Deneux, Husson, Guéneau de Mussy, Delens,
Récamier, Marjolin, Bricheteau et Itard,

Emrro: nx L' ALUN DANS LTS MALADIES CANCEREUSES. — ML Guéneau-de
Mussy donne lecture d'une lettre de M. Jacquot, de Saint-Dié, re-
lative & Veflicacité de 'alun contre les maladics cancérenses. Ce
médecin avait déjd adressé en 1831 denx meémoires sur ce sojet 4
I"Académie , sur Il.‘E:;uL‘].s M. Nécamier avail dtd ulmrgé de fatre un
rapport. Dans sa lettre , Pauteur rapporte de nouveanx faits i Vappui
de son opinion, et il annence aveir trouvéd, dans une certaine dou-
letr du pied , un signe caractéristique vt distinctif des allections can-
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céreuses de Putérns. La lettre est terminde par nne observation de
guérison d'un engorgement de la prostate par Padministration de
Talun a l'intéricur, 4 la dose de 8 4 16 grains. M. Récamier, angquel
est renvoydc cette communication , et qui s propose de faire inces—
samment son rapport, dit qu'il a tenté plusicurs fois eo moyen dans
des cas de cancer utédrin dont la nature n'était pas doutense. Il a
obtenu quelqmm :mé[ioraﬁons, mais pas de gud;risnu. 1l a aussi es-
sayé I'emploi d'une solution d’alun animée d'un pen d'alechol cam-
phrée dans les cancers du sein et en a obtenu de trés-hons eflets:
enfin employé dans quelques cas de gastralgie, ce moyen lui a
parfaitement réussi.

Tonsion oxs antinesa—M. Fricke, chirurgien en chef de Ihépital
géncral de Hambourg, adresse la mote suivante sor e moyen d'ar-
réter les hémorrhagies. « Feo de temps aprés que M. Amussat eot
publié ses essais sur la torsion, je m'empressai de les renouveler,
et je suis charmé de ponvoir déclarer ici n'aveir pas en depuis lors
& regretter son emploi. Dans le grand hépitil de Hambourg, il se
présente annuellement de 350 & foo opérations, et depuis trois ans

_ijue , non seulement 13 , mais encore dans ma pratique privée, {'em-

p!nil:: la torsiom des artéres; jc 'ai pruliqulfi: phlsiuurs fois & toutes
les artéres, i pen d'exceptions prés, méme i la erorale, au point
ot elle dépasse le ligament de Poupart, et & axillaire, sans suites
dangerenses , telles que hémorrhagies, suppurativn, ete. Un trds-
grand nombre do médecing étrangers et du pays ont été témoins de
Papplication de la torsion, et nn grand neinbre de ceux de Ham-
bourg Pemploient maintenant avees suceds, L'spdration de la torsion
selon M. Amussat, comparde & la mienne, est un peu plus compli-
fjude , mais anssi plus stire. Avee ma pinee i lagquelle je n'ai fait subir
que quelgues chazgomens pea importans, on saisit Pextrémitéd de
‘artéve coupée en la tordunt jusqu'i ee que, par le déchivement dun
petit morcean de la membrave, 'on ait acquis la certitude que la
‘torsion a réussi. Je l'ai pratigude de cette maniére plus de mille fois, »
L'auteur termine en faisant remarquer qu'on ne doit pas attribuer
i la torsion quelques accidens secondaires qui se manifestent quel-
qnefois, et il pense que M. Amussat a rendu un irmemense service &
laehirurgie en faisant connaitre ce procddd in génfn ux qui, dans quel-
fues ¢as , ne peat dtre remplacé par aucun autre,

§éance du § septembre. — Momriearrons MM. Capron et Albert,
rharmaciens 4 Chaillot, annoncent que , par des procddés de leur in-
vention, ils somt parvenns & faire nme momie qu'ils demandent &
exposer publiquement. Une commission , composde de MM. Larrey,
Oudet, Caventou, Ribes et Pariset sont chargds d'examiner ce tra~
vail, qui intéresse vivement la salubrité publique.
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Vacane—M. Bousquet donne lectnre d'un mémaire intitulé: Dhe
degrd d'importance des boutons de la vaccine, considérés dans leur
rapport aves Ueffec préservatif de le vaceine. 'aprés de nombrenses
expériences, I'auteur pense que 1'éruption do beuton , nécessaire
peut-étre an diagnestic, ne 'est nullement comme préservative de
la variole. 11 pense que Veflet préservatif est di seolement au chan-
goment qui sopére i lintériear de Porganisation , soit par la réaction
fébrile , soit de toute autre maniére; car d’une part il a vu des su-
jets vaccinés & dix, douze oo quinze reprises, n’aveir ancune draj=
tion, offrir sculement quelques symptimes fébriles et dire ensuite
exempts de toute contagion varielique; d'autre part, il a ouvert an
quatritme jour des boutons dont la matiére communiguait déja la
vaceine, les a cautérisds profondément ot détruits avec le nitrate
d'argent, et plos tard ces individus n'ont pas en la variole enm s'y
exposant, et il n'a pu une seconde fois développer chez eux la vae-
cine. 1l conclut de s fails que, comme il y a des varioles sans érup=
tioms, variolo sine variolis, il ¥ a aussi des vaccines bonnes et pré-
servatives sans boutons.

Cette lecture donoe lien & une controverse animde. Le point de
doctrine est vivement contesté par les uns et chaudement ddfendu
par d'autres.

Kéance du 11 seplendire.—Inrioence DES EMARATIONS FUTRIDES DANS
ie cmorira.—M. Double, an nom de la commission du cholédra-mor-
bus, fait un rapport sur ectte importante question. Lorsque le cho-
léra parat i Blois, un médecin de cette ville ne vit pas sans erainte
gue les ouvriers en dépavaicnt les rues pour les nettoyer; il eraignait
gue ces terres remudes ne donnassent naissanece & des émanations fu-
nestes aux choleriques, ebservation qu'il pensait aveir déji éud faite
i Paris. Il derivit en conséquence au préfet, et ce dernler trausmit
ces leltres au ministre qui les renvoya & PAcadémie pour décider
la question. Des recherches nombrevses étaient nécessaires pour
arriver & cetle solution : M. Double &'y est livrd avec nn sein
extréme ; il décrit tous les travaux qui ont €ié faits en ce genre &
Paris dés l'origine et pendant la dorée du choldra; il les a suivis de
rue eo rue, dans les différens quartiers ; il en donne toutes les di-
mensions, indique la nature des terrves que 'on a creusdes 4 il
rentes profondeurs pour y établir des canaux; et d'aprés les relevds
faits dans les arrondissemens , il fait voir que les habitans des rues
il ces travaux oot €té exdentds, ainsi que les ouvriers quon y a em-
ployés, ont été sans comparaison , plus ménages que tous les autres.
Il appnie cette remargue , et sur les expériences faites récemment
par M. Parent-Duchftelet et par I'ohservation faite i Montfancon
ot I'on s'occupes des travaux les plus insalubres , el oi cependant
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Arés-pen d'ouvriers ont été atteints. Do ces faits M, Double conclut
que les émanations que laissent dchapper les matidres animales ne
sont pas & beaucoup prés aussi dangereuses qulon avait supposd jus-
qu'ici , et que , mime en temps d'épidémie, les remuemens de terres
qui auraient pour rééultats de multiplier ces émanations peuvent
dtre faits sans périly ce qui, toutefois, ne saurait lier les mains do
Tadministration , lorsque des circonstances particulitres la met-
traient dans la nécessité de différer des entreprises de cette nature.
Aprés une discussion asser vive, 'Académie décide que les conclu-
sions de oe rappert seront exprimés en termes moins alrmatifs. Ce-
rendant la rédaction définitive en est confide & M. Double, et le
rappart et .mli concliusions mis aux voix soor adoptés. i

Scance di 18 septembre. — Cuorina=monmus. — M. Guénean de
Mussy lit une lettre de M. Mitivié, relative & la non-contagion du
choléra-morbus. Une femme quinuun'iss.lil‘. a it gravement atteinte
de cette maladie, et n'a pas cossé d'allaiter son enfant qoi n'a pas
¢té malade. M, Rullier 3 cette occasion, cite plusicurs cas semblables ;
deax de ces malades ent guéri, une troiziéme a succombé; toutes
trois ont donné le sein & leurs enfans, les denx premidres pendant
toute la maladie et la troisidme jusqu’a deux heares avant sa morl.
Les enfans n'ont pas é1é malades,

Expror pv suaco. — M. Frangeis communique a Aeadémie ex-
trait suivant d'one lettre de M. Chabert , médecin en chef de 1armée
mexicaine. « Au moment ofi J'ai appris que le choléra=morbus était
arrive jusqu's Paris, je m’attachais i constater Peflicacitd du hiaco
dans le traitement de la fidvre jaune. 8i le choléra vieat jusgu’i
nous, j'essayerai-contre lui le méme moyen ; je vous invite & m'imi-
ter, Je vous envoie un dehantillon de quelques lvres de cotte plante.
Le huaco est une liane aromatique, amére, sudorifigue. Veila sa
‘,’mﬂpl‘i&é essenlielle, On ll’c:mplnifs en ﬂéc.nc:tinnr en teinture ![nil‘i-
tueuse, Elle a une action ]‘n’umptu ot presgque miraculense conlire la
morsure des serpens venimeux. Clest & cause de cela que je I'admi-
nistre dans la fitvre joune. Dés la froisiéme ou quatriéme tasse de
la décoction de cette plante, la peau, loin de se réfreidir, s'dchauile,
el ln tranepiration s'établit; je la donne & petites doses de demi-
heure en demi-heure. §'il y a défuillance et refroidissement , jajoute
25 & 3o gouttes et méme une cuillerée & eafé de la teinture alecholi-
que .Je me sers aussi de la décoction en lavems=nt, et de Ja tointure en
frictions sur 1a colenne vertébrale et les extrémités, » A cette seeasion

‘M. Fram_;nia anmonce qu‘il a enm,jré le huaco sor un i:llnllﬂl‘iquq: . ek

qu'il y a espéramce de suecds. |
Séance du a5 septembre — Bustimé cONROSIF DANS LA SYPHILIS. —
M. Emery fait au nom de la commission des remdédes seevets, un rap-
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port sur la méthode l_}’p\?{ffi!igw: du fcméa de M. Ollivier. 1] résulte des
nombreuses expériences faites par la commission , qui avaieat pour
objet de déterminer dans quel état se lrouvait le mercure dans les
diverses combinaisons que M. Ollivier lui fait subir, que daos chague
preéparation , soit biscuits, sirop, pastilles, ete., on Lrouve gue le
deute-chlorure de mercure est chaogé en prote-chlorure , mereure
doux, tellement divisé qu'il devient soluble. (1) Le rapporteur an-
monce que, chez les nombreux malades avxquels les préparations
de M. Ollivier ont €té adminisirées, aveun n'a éprouvé les accidens
quientraine toujours 'emploi du sublimé; que ces préparations sont
preférables & toutes les autres ponr les constitutions débiles et déli-
cates ; que les combinaisons de M, Ollivier sont le résultat de dix
années de travaux; qu'il a fourni gratoitement dixz mille biscuits
tant pour les expériences que pour divers malades avxquels on les
a administeds. D'aprés ces motifs, il propose au nom de la commission
d'appliquer a M. Ollivier le bénéfice des décrets de 1810 sur les
remddes secrels, et d'rnga ger le gouvernement a acheter les formules
de M. Ollivier pour qtl’:]les solent [}le]idns, moyennant douze cents
franes de rentes sur le grand livee. Aprés une longue discussion ,
I'Académie décide que la commission fera un nouvean rapport sur
co point dans Ia prechaine séanee,

Académie royale des Seiences.

Sdanee du 29 aoide. — M, Thénard fait un rapport faverable sur
les obhservations adressées par M. Payen, relativement & la proprideé
qu'ont les solulions aqueuses alealives de s'opposer & Uoxydation du
fer et de Tacier. 1l suflit, pour obtenir ce rdsultat (dont les avan-
tages pourromt &tre facilement apprdeids par les chirurgiens) de
tremper le métal dans de "ecau de chanx pure on midme étenduve
d'une fois son poids d'eau ordivaire, ou encore dans une solution
aqueuse de potasse caustique contenant sealement un deox-millidme
de cet alcali. Les carbonates alcalins et le borax produisent le
méme ecffet, mais seulement & des doses plus fortes, de maniére
ue si 'eau, chargde de potasse canstigne, dans la proportion indi-
gquée plus haut , avait le contact de Iair, & mesure que 'alcali se
carbonaterait, le for ou Pacier qui y serait plongd pourrait 8'oxyder.

Séance du § septembre. — M. Flourens est éla candidat pour la

(1) Nous ne comprenons pas ce que le rapporteur entend par ces
mots depient soluble, Nous ne savens pas sur quei s'appuie celte
assertien.
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place de professeur d'anatomie humaine, vacante an muséum d'his-
toire naturelle par la mort de Portal.

— L'ordre du jour appelle l'étection d'uvn membre honoraire

en remplacement de DL Henri de Cassini. M, Desgenettes est élu.

Seance du 19 septembre. — M. de Homboldt adresse, de Berlin,
une lettre contenant la copie d'un passage d'une autre lettre que lui
a écrite de Buenos-Ayres, le 7 mai dernier, M. Bonpland. Ce eélébre
vaturaliste annonce , entre autres fails intéressans pour la science,
ffue ses collections venfermeront deux espices nouvelles de convol-
vulus dont les racines jouissent de toutes les qualités bienfnisantes
do salep, et trois dcorces trés-amires, provenant de truis esploes
nouvelles d'un genre qui appartient a4 la famille des simaroubdes.
Ces deorces ont le gotit du sulfate de quinine, et agissent de 1a ma-
nidre la plus heurcnse dans les dysenterics et aotres dérangemens
gastrodintestinavx. Bonpland ajonte que, #'il pouvait encore obtenir
i Buenos-Ayres des renseignemens sur Peflicacité des ces dcorces ,
{]‘RPI‘I’.‘S les essnis |;|I|'cm en pnurr:lit faire 4 Paris , il thcherait , avant
son départ, de faire des disposilions pour en fournir nos hépitausx.

= MM. Capron et Bonifice Albert annoncent qu'ils ont trouvd
un moyen ¢xpdditif de conserver les corps humains sans préparation
externe , sans altération des traits du visage et sans retrancher an-
cnne partic. L'opération se fait dane huit jours, Ils demandent &
mettre sous les youx de 1"Académic un squelette ainsi prépare.

“ M. Tatichon 1]15[105{: un paguet cacheté. M. Couerbe en fait an-
tant pour un manuvserit conienant des recherches (;himii[m:n.

On procéde & Dédlection d'wn candidat pour la chaire d'bistoire
naturelle, vacante & 1'dcole de pharmacie. M. Guibourt ebtiént la
majorité des suflvages.

— On passe ensuite a Pelection pour la place laissde vacante an
Collége de Franee par la mert de M. Cuvier. — M. Elie de Beaumont
ayant obtenu la majoritd, est déelard candidat de PAcadémie pour
la chaire vacante.

Sdance du af septembre. — Accovememens Lasorizvxs — M. Baude-
locque , neveu, soumet au jugement de PAcadémie un nonvel instru-
ment qu'il a inventd pour terminer guelgues-uns des accouchemens
les plus difficiles. Cet instrument est un double crochet mousse &
lame cachée, et est propre & couper en un instant, par morceaux,
le tronc de l'enfant mort pendant le travail de Incconchement la-
berient. Un mémoire, joint 4 1'envoi de instroment, indique les
cas dans L:qu!ls il paratt deveir dtre cmplu],-d_ Ce travail, €tant
presenté comme le complément d’un premier travoil du méme au-
tedr sur le brolement de la téte de Penfant mort, est renvoyé anx
commissaires qui ont jugé la premiére partie , MM, Boyer et Duméril.
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Eircrriciré mEntease. — M. Fabré Palaprat adresse un instroment
qu'il propose de substituer pour les frictions électriques aux brosses
en arin ot aux brosses en fils de laiton termindes par de petites bou-
les de plomb employées jusqu'a présent pour ces frictions. Ces denx
sortes e brosses ollrent, dit 'acteur, le trés-grand inconvénient
de ne pouveir dire bien nettoydes et de porter sur la pean d'un se-
cond malade les matiéres souvent malfaisantes qu'elles ont déta-
chéus de L pean d’un premier. L'instrument qu'il propose n’apas ce
ddsavantage; il se composo d'un vase métallique crenx dont la
forme ¢t la grandeer varient selon la partie qui doit étre soumise &
son nction, et dans lequel , d'aprés les indications qu'on a & remplir,
an introduit un liguide plus ou meins charge de calorigue. Le vase
esi fermé par un bouchen de métal & vis, terminé par un manche
de verre. Il est mis en communication avee le sol ou aves une ma-
chine électrique an moyen J'one chaine de métal, On reconvre le
vase d'une chemise d'ételle plus ou meins dpaisse, plus. on moins
douce an toucher, et dont, si celn est jugé utile, une des surfaces
extérienres peat dtre formée d'un tissu & pincenux de erin, de blai-
rean , de laise, ete. D'aprés la nature duo tissu et la forme de la
chemise, ¢t selon les indications, on détermine & volonté avec cet
appareil, ou des simples courans ou des jets d'élincelles plus on
moins excitantes, qui, en stimuolant la pean, y produisent une
sorte d’urtication que 'on proportionne & I'état du malade, et en
mime temips une friction pen diflérente de celle qu’l;m pourruit oh-
tenir des brosses erdinaires. Les chemises de l'instrument, qu'elles
soient umies ou & pinceanx , deivent, aprés chagque opération, étre
soumises aa lavage et a I'action du chlore ; de cette maniére, P'om
esl certain de ne trausmettre 4 la peaw ancune malproprelé niao-
oune espé::c de virus , iursq‘u’on emplu-ye les eu\'eluppcs de ],'.'lppn-
reil pour frictionner de nouveanx malades.

L'électro-thermophore , c'est le nom que Panteur donne 4 cnt_ in-
strument, renfermant ou ponvant renfermer une substavce d’un de-
gré de température déterminde, 1'on a, outre Pavantage du frotte-
ment mécanique , eelui d'agir en méme temps sur la partie affectde,
et par le moyen de I"électricité et par le moyen do calorigue , por-
tés 1'un et l'autre, selon Pindication, depuis le degré le plus fai-
ble jusqu’a un degré trés—éleve.

— M. P;],}‘EI] dégnnz les résultats de ses recherches sur lo formation
de Vacide sulfurigue ,et de plus un paguet cacheté contenant la
description d'un procédé pour la conservation des viandes alimen-
taires. L'auteur s'est proposé de remplir les conditions soivantes ,
qu'il considére comme étant de rigueur pour une eompléte solution
du probléme : 12 le poids de la substance utile et des agens préser—
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vateurs doit étre peu considérable ; a® cette maltiére organinue si
altdrable deit ftre pour longtemps garantie d'alidrationa, méme
sonsl'influence de températures varides ; 3°1a saveur agréuble ne doit
pas &tre sensiblement modifide ; 4° Vardme que produit la coction ,
comme Pont démontré les expériences de M. Chevrenl, ne doit pas
&lre libre de se dégager avant le moment o I'on fait usage de la
viande alimentaire ; 5° les agens et les pmcu’dés de conservation
doivent dtre pen cofiteux et facilement applicables dans différentes
localités ; 6 Demballage et Parrimage des produits doivent étre
faciles et pen dispendicux,

Anaromiz companizs — M. Geoffroy-Saint-Hilaire présente un mé-
moire , intituld : Observations sur la concordance des parties de
Phyaide dans les quatre classes d animauz vertébres, accompagnant ,
@ titre do commentaire , le tablean synoptigne oix cette concardance
e;rﬁgumiimmm:. exprimée.

VARIETES.

Reelanation.

D'aprés un arrété de la preéfectore du département de la Seine, en
date du 2 juin 1806, basé sur la lei du 1g ventose an xi1, lez places de
médecing vérificateurs des décds étaient donndes depuis cette époque
aux plos anciens des médecing des bureaus de bienfaisance, en con-
sidération de leurs services gratuits.

Sur la foi de cet engagement de I'administration , les médecins des
bureaux de bienfaisance s'attendaient, & une époque plus on moins
avancde de leur pénible carridre, & une espéee de retraite, que
quelques uns seulement parvenaient & ebtenir, la mort seule dépos-
sédant ceux qui avaient les places dont il s'agit.

L'arrdté que nons citons , remdu sous M. Frochet, a tellement dté
respeeté pendant la longue administration de M. de Chabrol que,
daas le douzidme arrondissement, un médecin déji ancien dans le
burean de bienfaisance, s’étant fait nommer par intrigue 4 une place
de médecin vérificateur des ddeds qui revenait & M. Dovilliers, par
son rang d'ancicanetéd, le préfet, par une délibération du 19 avril
1825, cassa an bout de quinze mois sa nomination , qui dtait con-
traire & celarvété , et nomma M. Devilliers,

M. de Bondy , qui ne se eroit engagé ni par arvité de M. Frochet,
ui par la conduite dquitable de M. de Chabrol, vient de nommer ,
dans le dixiéme drrondisscment, & une place de vérificatenr des déeds
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que le titulaire, démissionnaire par arrangement , n'avait obtenn que
par son ancienneté ; M. de Bondy, disons-nons, vient de nommer
dans eet arrondissement un jeune homme & peine recu doctenr, qui
w'appartient 4 aucon dtablissement de hienfaisance , mais qui appar-
tient par alliance & un des chefs de bureaux de la préfecture de la
Seine.

Vaines ont €té les réclamations faites auprés du préfet, soit par lis
tiers 1dsds | soit par les maire et adjoints de 'arrondissement, etc.
Vaines aussi ont dté de pareilles réclamations adressées an ministre
compilent ..

Il nous reste , 4 nous tiers intdressds , 4 en appeler, comme d’abus ,
an comseil-d'état, et dans tous les cas & l'opinion publique par la
voie de pétitions adressées aux chambres.

Un des.plus anciens des medecing du Burean de
Dienfaisance du X.° arrondizssement.

BIBLIOGRAPHIE.

Traité pratigue , ﬂu:'nrfgm: et statistique du cholera-neorbus de Paris ,
appuye sur un grand nombre d'observations vecueillies & Phipital
de la Pitié; par J. BoviLravp, professeur de clinigue médicale a la
Facwlté de Médecine de Paris , ete. Paris , 1832, in-8.% pp. xvi-4a6.
Prix, G fr. 5o cent, Chez J, B. Bailliére.

Le traité gue vient de Ibu]:lil:r sur le Choléra-Morbus de Paris
M. le docteur Bouillaud , devait attirer Pattention des médecins,
Limportance du sujet et la position de l'anteur imposent 4 'la eri-
tigue le devoir d'un examen séricux,

Quoigque e traité soit matdriellement divisd en trois parties, il
n'en contient réellement que deux: des faits, c'est-i-dire toutes les
ohservations particulitres, quelle quait été l'issue de la maladie;
des inductions tirdes de ces faits, ¢'est-d-dire 'histoire générale de
la maladie, résumée de toutes les observations.

Ce sont 14 avssi les deux points de vue géndiaunx sous lesquels Pou-
vrage doit étre examind, - (R

Les observations particulidres qui sont contenues dans la premiére
et la troisiéme parties du traité, et gui constituent les fuits sur les-
quels s'appuie la deseription génédrale, sont au nombre de g7; car il
faut retruncher du nombre 103, ndnplé par l‘nut.cur, les l‘:inq ohzor-,
vations de maladies étrnngﬁres au choléra q[ui forment la Lrni!il':rﬁs
seclion des observations de goérison.
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Cette gollection de fnits est la plus considérable qui ait été jus-
{u'alors publide. Elle a d’autant plus de valeur yu'elle contient les
procés-verbuux de 5o ouvertures de cadavres.

En géndral les symptimes ont €1 recueillis avee soin, et les alté-
rations anatomi-gues dtudides avee intelligence. Toutefois ces obser-
valions [aissent quelque chose & désiver.

Le défaut de renscignemens précis sar I'époque de 'invasion de
la maladie et sur les cirennstances antdeddentes, dtait indvitahle
dans beauncoup de cas ¢t ne pent dtre imputé i Pauteur; mais il n'en
est pas moins ficheux, car ces renseignemens ont une grande valeur
l]um:ld il 5';|g'lt de gduu'r:ﬂiser les faits. Dautres impurfl-cti_nns relo-
tives 4 la deseription des altérations anatomiques aursicnt pu éire
dvitdes. Les mincipales méritent d’étre signaldes.

Souvent I'altdration dont la muqueuse dtait le sidge a dud seula-
ment indiquée par le mot infection. Cetle expression beancoup trep
vigue peut indnire en erreur sur la nature de I ldsion ; car clle est
employde également par dotenr pour repriésenter deox états fort
différens, celui duo tube digestif & Vextérienr et celui de la mem-
brane muoquense. Le plus grand inconvéniept do son emploi, c'est
qne cette expression Gte anx faits qu'elle désigne toute valeor pour
ceux gni contestent la vature inflammatoire des Idsions do tube di-
gestif dans la premidre époque do choléra, Une autre remarque plus
importante est celle-gi: 11 ne parait pas que le cervean ait étd oxa-
miné avee toute lattention ndeesspive, ou an moing que son état ait
é1¢ constaté avee toute Pexactitude désirable.

Dans le plus grand nombre de cas on lés malades ont succombé
avant la réaétion, M. Bonillaud n'a rien trouvé i noter sur I'éLat
de l‘euce'l:]mle, Sarun graml noembre de cas ft_:l, dans les mimes cir=-
constances , j'ai constamment, trouvé un engorgeinent trés-considd-
rable de Pencéphale. Les vaisscaux veineux et artéricls étaient pleins
de sang noir, la substance grise avait nne teinte violacde, et la
substance blanchedivisde par le scalpel, se couveait d'une muliitude
de gouttelettes de sang neoir, dont on sugmentait le nombre et le
volume par la pression.

Cette ‘lésion m'a paru tellement constante gque je la considére
commie caraciéristique de la premiére époque du eholéra avec aflai-
blissement de la eirculation ‘et que je suis porté 4 croire i son exis-
tence dans les cas analogues qui font partic des cbservations de
M. Bouillaud , quoique cet observateur n'en ait pas fait mention. |

(1) Le résultat des observations ot des recherches faites par M.Te
D.r Foville ot moi , sur 58 malades, a été publid quelques jours avant
Touvrage de M. Bovillaud. . o1

do, q
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Enfin des ohservations du traité, il résulterait que le développe-
ment des plagques de Peyer serait beaucoup moins fréquent que celui
des follicules de Brunner. Fai observé le contraire, et jai eu occa-
siom, en outre , de constaler dans ess plagques divers degrds d’alté-
ruliom qui paraissent avoir échappé a M. Bovillaud.

La classification des faits n’est pas sans influence sur les induetions
géncrales qu'on en peut déduire. Cette elassification et loin Jd'étre
irrdprochable dans louvrage de M. Bonillaud,

Les ehservations ont dté distribudes en plusieurs groupes.

Dans la seclion qui comprend les 5o ohservations de choléra suivi
de mort, Jes cas de choléra simple forment trois catégories. La pre-
midre comprend les cas dans lesquels In mort est survenue presgue
immddiniement aprés lentrée on apris 2§ heures de séjour au plus.
Les observations de celte catégorie portent toutes le titre de cheldra
asphyrigue foudroyant.

La secomde catégorie comprend les cas dans lesquels la mort n'est
survenne gue plus de af heures aprés Pentrde des malades, sans appa-
rition des symptdmes typhoides. Les ohservations de celte catégorie
sont appoldes simplement asplhyxijues, excepté 'observation 26, dans
laquelle le choléra est dit demi-asphyripne.

Ces deux catdégories sont arbitraires ot fondamentalement deéfec-
toenses, Prepant pour Yimite des classes la duréde , ce n'était pas la
duréde du sfjour a Phipital, gui est quelgue chose d'accidentel et de
fortwit, mais la Jurde réelle de la maladie qui devait servir a éta-
blir un rapport de coordination entre les faits.

Ge viee fondamental dans la classification des ohservations a con-
duit I'antenr & des rapprachemens foreds et & des inductions ql.u.
maneuent de rigueor.

Dans la premiére catégorie se trouvent rapprochds des cas de cho-
Yéra dont la durée a varié de 12 henres 3 § jours ; dans In seconde,
des cas dont la durde a varid de 36 heures & 5 jours, Et comme tous
les cas de la premidre catégorie ont §1é appelds asphyzigues fou-
droyans, tandis que ceux de la seconde sont seulement asplyxigues,
il en rdsulte cette bizarrerie qu'un choldra gqui a doré § jours (ob-
servation 17} est considéré comme foudrayant, tandis tlut des cho-
léra qui ont amené la mort en 36 ow 37 heures (obs, af el 35) sont
simplement asphyxigues et non faudrornns.

Mais ce qui est plus grave, cette classification viciense a ditournd
antear du véritable point de vue sous leguel il devait étudier les
fyits, Ia durée réelle de Ia maladie , et par suite elle lui a fait né-
gliger npe considération fort importante, le rapport des lisions or-
ganigques avee celte méme durde. Ces conséyquences ficheuses se
feromt vivement sentir dans la description zénérale.

La troisiéme ca Légorie, comprenant les cas dans Eﬂr:uuf_-_s la muort csk
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sureenue pendant la rédaction typhoide n'ofire pas les mémes incon-
viniens, parce que 'épaque & laquelle apparaissent les phénoménes
morhides ainsi qualifids est naturellement en rapport avec In dorde
de la maladie et le degré correspondant des altérations organiques.
Une différence fondamentale, la complication avec une antre mala-

dig, Justific la réunion des ohservations de choléra-morbus compli-

qué dans une mime catégorie qui est la quatriéme. Toutefois ce
groope aurart dft dtre rattaché aux antres par un rapport commun
qui vfit rendn tous les faits comparables Ce rapport naturel était Ia
durée.

On trouve dans cette catégorie des complications du choléra, 4 cas

daffections chranigues des organes abdominaur, 8 cas d'affections
des organzs thoracigues , un cas d'affection des organes encéphali-
ques. Ces observations intéressantes prouvent qu'une maladie ac-
tuelle ne présurvn pas da eholéra. Mais les complications du choléra
oflvaient une qul:sljun d'un grnn:l intérdt apue ML Bouwillaud n"a pas
D'I'ltll'déu, et dont la solution anrait P ftre ju.sq.[ll':'l un certain poiut
abtenue des faits que lui-méme a observds: je veux pirler de la com-
plication du choléra avee des affections aigués du tube digestif,
" Plusicurs des altérations pathologiues constatdes & la Pitid, dans
la muguense digestive, aprés une durde du cholédra de meins de 45
heures, sont de nature & faire eroire que ces altérations doivent dire
rapportées & une durde plus longue et par conséquent 4 voe inflam-
mation aigué préexistante ; ¢t eela avee d'autant plus de raison que
dans cos cas 'invasion du choléra avail été précédée par un trouble
des fonctions digestives ayant duré plusieurs jours ( notamment (s,
24 et afi). 5i M. Bouillaud avait cherché i appricier la succession des
altérations pathologiques dans son rapport avee la duréde de la ma-
ladie, il avrait été conduit & reconnatire que les traces dinflam-
mation par lui observées dansestomae ct les intesting ehez plusieurs
cholériques doivent étre attribades & un travail inflammatoire pré-
existant & 'invasion dw choléra. Je raviendrai sur cette question
importante,

Les observations de chioléra-morbus suivi de gudriaon, rujd:h?ra par
Panteur d 14 fin de ouvrage poor en constituer la troisiéme partie,
gont intéressantes ; elles sont au nombre de 47 @ 25 apparticanent an
choléra grave, a2 an clieléra léger,

Telles sont les remarynes principales que m’a suggérdes examen
attentif des fails qui forment la partie fondamentale de ouvrage de
M. Bouilland, Lexposé didactique et thévrigque qui est idsnme de ces
faits doit reproduire les inexactitudes quils contiennent , et surtout
metlee en reliel les conséquences de Vanalyse défectucuse qui a pré-
sidd i leor classement. Clest ce qui va ressortiv de examen de la
deazidme partie du traité qui porte ce titre 1 Histoire o deseription

Qe
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géndrale du choldra-morbus de Paris, Ello se compose de 7 sections
subdivisdes en un grand nombre de chapitres ou d'articles.

Dans la premitre seation , Panteur traite de la canse spécifique du
choléra=morbus el de ses causes atf_fuv::mte.‘s et occasionelles ; de la date
de Uinvasion de cette maladie; de son mode de d'éusfnppcmtm! et de
propogation. Rien autre chose dans ceite section que ce gui se retrouve
partont. La cause spéeifique est ignorde; les camses occasionnelles
sont celles de toules les maladies en génédral ; la question du mode
de propagation est tranchée par 1a non importation et la non conta-
gion, sans que la discussion offre rien de remargquable pour les ar-
gumens ni ponr les faits, )

La deuzidme section cst consacrée & Pexposition ot & Pappréciation
des symptdmes et an diagnostic.

L'autenr e distingue avee raison que denx espéees de choléra, le
grave et le léger. Pourquei done n’aveir pas sacrifié & cetie vue fort
juste tout le fatras de dénominations spécifiques employd pour dési-
gner les cas particuliers ? Choldra asphyaique foudroyant, asphyxi-
que, semi-asphyxique , sub-asphyzique , algide , sub-algide, grave ,
intense , cyanigue , cholérine, choléra de moyenne intensitd | sub-in-
tensa, fc'g'-:r; et toules les eombinaisons Pos:ib]es de cea qun]i.ﬁcn.—
tions aven le mol typhoide !

L'anteur divise le choléra grave en deux périodes : celle des grandes
dvacnations gasiro-intestinales on de Uirritation séerdtoire de la mem-
brane folliculeuse des voles digestives , et celle de Ia réaction avec on
sans développement de Uétat typhoide,

Les symptémes qui préeédent 'invasion du choléra, soit qu'ils en
conatituent les prodrémes , soit qu’ils appartiennent & une affection
preéexistante do tube digestif, n'ent pas trouve place dans cette des-
cription. Ces symptimes ont pourtant de Mimportance ; senls ils peu-
vent expliqquer, par lenr nature et ledr dorde | la gravité des lésions
trouvées dans le tube digestif chez des malades qui avaient succombé
pen de temps aprés Pinvasion du choléra proprement dit.

Les symptémes de la maladie & dater de cette invasion , sont en
général hicn exposds. Cependant ceux qui, suivant Pexpression de
Vauteur, sant fournis par lexploration des appareils de l'imtelligence,
des sensutions et des mouvemens, dans la premiére période, me pa-
raissent manguer d'exactitude.

Lrintelligonce est intacte, dit M. Bouilland. 5i par 1i il faut en-
tendre sculement qu'il o'y a pas de délire, V'observation est vraie.
Mais il n’¢n faudrait pas conclure que lres fonctions de Peneéphale ne
sont pas notablement troubldes. En eflfet daprés Ia deseription mdme
de M. Bouillaud, il y a chez les cholériiues dans la premiére période,
découragement , sinistres pressentimens on indifférence pour lenr étaf,
(différences qui, suivant Pawteur, tiennent auxr particulievites de
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semperament et d'organisation cérébrala ), tendance margquée & Pas-
snupissement ; vue dmoussée, vertiges | étourdissemens, éblonissemens.
Bi @ ces symptomes on ajeute la dificultd de fixer Pattention des
malades, la lenteur et la bridveté de leurs réponses, que Uautenr a
omis de constater, om est conduit & veconnaitre un trouble profond
dans Jes fonctions de Penedphale. L'anatomic pathologique prouve
que ce Lrouble coincide avee 'engorgement remarquable du cerveau
qui n’a pas attird Pattention de M. Bouillaud.

L'exposition des sym planies laisse encore 4 désirer une appreécia-
tion exacte du rapport de smuccession qui les lie, rapport gqui mal-
gré son importance a éié géndralement uégligé par Pratenr.

Duns Dappréciation des sympiiomes, M, Bouiiland a fait un usage
judicienx de lu connaissance des lois physiologiyques.

I rapporte les symptémes de Vapparcil digestif & une congestion
sanguine wctive, cb les symptomes des autres appaveils & we affai-
blissoment de Lo circulation ot de !'action organigue. Et il subor-
donne L léséon des fonctions de la c:'n;-ufd.n'an_ e Ly r\espfr.rﬁnn, e
la MEGi'gﬁcﬂliun et ole cortaines sderdtions, aux phdnoméncs abdomi
naur représentes prir::ipﬂ&:mcn: par les grandes dvacuations choldri-
qics.

Ce sont ld les iddes fondamentales de la docirine professée par
M, Broussais, auxquelles les ohservations et lesinductions de M. Bouil-
lawil viennent préter lear appui.

La 3mc section est comsacrde o Fexposition ot a apprdeiation des
Lisions rencontrées ches les individus gui succombent aw choldra-nor-
bus; lésions qick constituent fes caractéres anatomigques de cotte mala-
die. M. Bouilland a conservé la division en denx &-c’riodcs udnl_ptg'q
par lui pour _11:5 _-ierptGmt:s. .

Dans un premier arlicle oh sont exposdes les dsions anatomigues
rencontrées chez les cholerigues qui succombent duns ln périnde des
grandes évacuations intestinales, ces 1dsions sont en géndral duumé-
rées i caractérisées avee exactitude.

Mais dans ce résume des observations particulidres , se remsrguent
les consdgquenees de la elassification vieivuse des faits.

Ou se tromperait singulicrement, dit antenr, sé Pon pensail iue
ehez tous les individus gu\rt' suceombent !‘ﬂj}l’dﬂ!:lu:an dreris £'¢$erm e
19, 34, ow §8 hewres par exemple , on ne reaconire irmmf; ‘_?‘.'.‘""."'5
Fougeur & peine marguée, une injection trés=meddincre.

Je pense qu’on se tromperail bien davantage, si Pen attribuait &
une muladie qui a durd seulement 1a, 2§ on 48 heures des désordres
tels que quelques-uns de ceux gue M. Bouillaud a rangds dans une
mime catégorie, sans Lenir comple de la durde réelle de la maladie
et des aflections priéexistantes, el sous prétexte que les malades au-

-rajent suecombe 12, a§ ou 48 Leures apris leur culrée i Uhipital.
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Ce qui est vrai el ce qui peut &tre concln méme des observalions
publices par M. Bouilland , cest que les altérations organiques sont
successives dans le choldra comme dans les autres maladies, et que
leur intensitd de ddveloppement est en raison de la durée de 1a ma-
IG.L“I:. =

Dans les vdritables cas de choldra foudreyant , c'est-d-dire, quand
un individu qui n’était nullement malade et qui surtout n'avait pas
de diarrhée, est enlevé en un pelit nombre d'heurds au miliea des
symptimes les plus graves du choléra, le tube digestif dans toute sa
longueur n'offre d'autres altérations que les suivantes : engorgement
géndral du systdme wvaseulaire, covlenr rose ,” horteusia , lilas,
violaede de la mugquevse de I'estomae et de I'intestin grale, souvent
pileur blafarde de celle du gros intestin, développement des plagues
de Peyer et des follicules de Brunner., Cette coloration uniforme, due
dun cngargementgénérn], n'est interrompue que par un pelit nombre
de plaques pointillées, disséminées et trés-pelites.

Dans les eas ol il y avait avant Uinvasion du cheléra proprement
dit, trouble des fonctions digestivea et particuliérement diarrhée,
suivanl la durde de ces symptdmes morbides, on trouve des traces
d'idflammation plus ou moina considérables dans 1'estomac, dans
Pinteslin gréle et notamment dans le gros intesting, altérations dont
Vorigine est plus ancienne que Minvasion do choléra,

A dater de cette invasion, les altérations du tube digestif qui ap-
partiennent au choléra, et qui consistent d’abord dans la congestion
générale et la coloralion uniforme de la muquense , passent rapide-
ment, il est vroi, mais successivement 4 des modifieations 'inten-
sité dams la couleur et de forme dans Vinjection , et peuvent arriver
au ramollissernent et méme 4 la gungréne, aprés aveir passé par
PMinjertion pointillée, arborisde, eechy mosée, infilirde, ete. :

Cetle succession des alterations en raison de la dokée de 1o mala-
dic a été méconnue par M. Bouillaud. Elle est indispensable & con-
naitre, pour concevoir la marche de la maladie. Elle eat importante
par les conzéquences qu'on en peat déduire pour les indications theé-
rapeuliques. A

Enfin elle peat seale expliquer , cominent des shservateurs ont pu
dire avee véritd que daos certains cas le tube digestif a étéd trouve
chez des cholérigues, exempt e rougeur daus toute sa longueur,

Cette absence de rougenr est un fait qui a frappé beancoup d'oli-
servatenrs en Framce ct & I'dtranger; je I'ai moi-wméme observé
plusienrs fois. .

Ce n'est pas en niael o fait incontestable gn'on peiit combattre
avee suceds Pargumentation qui sappnie sur lui ponr contester’ la
na.i‘:tlrc de 1a cnugcstion dont e tube J!igesl.if est la silfg!.'r dans 1a
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premidre dpoque do choldra, Mais en érablissant ce qui est la vérité
et ce yui a dchappé & beaucoup d'ebservatenrs, que dans cotte pre-
mitre dpogue oi il o'y a pas & preprement parler de rongenr inflam-
mateire, 'eat-d-dire ni plagues , ol pointillé, ni arborisations, ete.
toute la mungueuse est pourtant le sidge d'une congestion qui a ang-
menté son épaissear, etui lui denne une teinte hortensia uniforme,
qu"un mime temps les follicules ngmi,m!s et 1salés ont Pt‘i& un Jdéve-
loppement considérable, et que c’est i eet état de la mugquease que
corespond la super-séerélion caraclérislique.

Ces caracléres apatomiques, qoi soot réellement ceux de la pre-
miére époque dn choléra, sent les seuls dont an puoisse tirer des in-
ductions ponr apprécier la nature de la congestion de la muquense,
et ils sont suflisans pour qu'on seit en droit d'en cenclure que cette
congestion est aclive.

Une ."l'u:ll}'su: exaecte Jdes faits olservds par M. Bﬂlli"ulll(‘r aurait
pu le conduire & ce résultat qui me parait concilier les assertions
contradictoires des ohservateurs, sur I'état du tube digestif dans.
la premiére dpogue du choléra.

On peut remarguer dans la deseription d'nilleurs exacte donnde
par M, Bouillaud des liquides que rewferme le tube digestif, le dé-
faut d'analyse que j'ai signald dans son appréciation des nutres ca-
ractéres avatomigques. Les rapports qui existent entre les qualitds de
ces liquides, la durde de la maladie et la lésion de la mugueuse
avee laquelle ils sont on contact w'ont pas dtd exactement détermings,

Ainsi le liguide caractéristique blane nppnrtient ala premiére
époque du choléra et correspond & Ia congestion géndrale de la mu—
quense avee développement des follicules,

Le liguide plus ou moins colord par le sang appartient & vne dpo-
que un pen éloignde, et correspond & cet état inflammatoire plos.
prononcd de la muquesse. Cette caloration varie d'intensité 4 peu
pris comme les altérations dela membrane. Bt si les fails ont prouyvé
4 M. Bouilland , ee :|ui est rrni_ que ce ]iqu{de colord peut exister
dans la partie inférieure, cela tient 4 co que Vinflammation mar-
chant ordinairement avee plus-dc rnpin!ite' dans la |1E|_r[.ir- infdérieure
et particulidrement dans les derniers pieds de 'ildom et le ecenm,
4 une méme dpogue ces derniéres parties peuvent dtre plus profon-
dément altérdes que Jes autres..

Les liguides colerds par la bile appartienvest & voe épogque encore
plus éloignée, celle ot la super-sécrétion. intestinale a eessé pour
faire pleee & Vinllammatiso,.

M. Bouillaud n%a pas saisi ¢ rapport de suceession:

Ainsiy puge abg, il dit: Ce serait wne errenr de croire avee quel-
ques medociing que fon ne trouve jamais do bile chez les cholériques
dunt la wmort est survenue pendant lo période algide ou :rsp;'ufmigul.
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Et il vita des Obs. 6, 11, 13, 14, 16, 23, a4, 27, =28, 3o, 51, 32, §8, {7,
i8, 4o, c'est-d-dire 16 sur 5o, dans lesquelles le tube digestif conte-
nait de la bile. Une proportion aussi considérable d’m’.ccpﬁu-ns sepmn=
blerait infirmer 'opinion géndéralement accréditde, que la sderétion
biliaire se sopprime dans les. premiers tempe du cheléra,

Mais la question n'est pas de savoir =i 'on peut trouver de la bile
dans les intestins des choldriques, méme pendant la période algide
dont la durée n'a rien d'absolument fixe, mais &'il est upe épogque
el des circonstances constantes pendant lesquelles la bile cesse de
couler dans U'intestin, ‘cv que plusivurs médecins ont affirmeé, el ce
qui en effet est vrai. Or Pdpoque de la durée du choléra & Iaquelle
la bile ne coule pas dans Uintestin est celle de le super-séerdtion

cintestinale.

Les observations de M. Bouillaud confirment ce point de doctrine.
Car parmi elles, il o'y a gue Vebservation a¢ qui paraisse faire
exception. Toutes Jes avtres, et notamment depuis le ne a3 | appar-
tiennent & une dépoque de durde dn choldra, ol la super-séerétion
inteslimole avait cessd, et on la bile avait div recemmencer i étre
versée dans le tube digestif, G'est ce yui a échappé & M. Bonillaud.

Un défaut analpgue de précision se remarque dans ee que Uanteur
dit de la présence des mucosités dans 'estomac et les inlestins.

Les mucosités visquenses ot odhérentes n'euistent que quand la
congestion a passé 4 1"Lat inflammaltoire , ct'l4 seulement ol celte
transformation a eu lieu,

" Eniin la lésion de Pencéphalr, qui consiste dans Pengorgement de
sa substance , ayant dchappé i M. Bouillaud ‘dans les observations
particuliéres , ne pouvait dtre indigude dans son rdsumd.

La section quatriéme oi Mauteur traite do début, de la marche et
[]1: ll tl.‘!‘mil'luism:l 'dll cllolétﬂ-murhus, Tl'l.'!'n{ll.lﬂ dE ﬂﬁl‘ﬂ[oppﬂmeut*
Clest daprés Pépogue de Pentrée des malades & Phipital que M, Bouil-
laud évalve la durde comparative de la maladie, On concoit dés
lors yne s:3 conclusions ne solent pas rigoureuses,

La cinguiéme section cst intitulée de fa notors du choléra,

M. Bouillaud conclut des symptdmes et des Iésions anatomigues
que le choldra conilitue wre espioe dirritation gostro-tntestinale,
caractérisde, ence gui concerne les symptdmes , par Pabondance des
dpacrations par haut et par bas | el les rjlu.r:rh'!és ;m'l‘u'cufii:rc.r des -
ri¢res refeldes ; en ce gui concerne les altérations anatomigues, par
Uétendue fmmense de Pirvitation gaxtm—fﬂlcsil'nﬂk, 17 prisefice de
dens espdees de liguides (le blanc et le sanguinolent), Udraption discréte
ou confluente des follivules intestinaur, et osses sowvent un état
gangréneur de certaines portions de o™ membrane irvitée. Ces con-
elusions, qui auraient pO ére formulédes avee plus de préeision et de
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nelteté , sont justifides par les faits qm; M. Bouilland a observds, et
se rappertent parfaitement pour ee gu'elles ent de fondamental aves
les opinions dmiscs par M, Broussais.

Les gonsidérations relatives au traitement remplissent la 6 see-
tion. Elles sent déduites de la dectrine adeptée par Pauteur sur la
nature de la maladiv, et 'on congoit dés lors gu'clles aient ponr
base 1a méthade n'nli]'llllngisﬁr;ue.

La scptiéme section contient quolgues considérations de statis-
tigne,

Un ariicle est consaerd & la comparaison du ehiflre relatif des pud-
risons et des morts dans plusieurs services des hdpitaux de Paris. 11
en résulte que avantage a été pour la méthode antiphlogistique.

M. Bouillaud, eu l!'rﬂhli,ss.llul_t. Ia propurﬁun .qui J.'l11-]]ill'|il.'nt & son
serviee , compte 52 gudrisons et o morts sur 109 malides, ct en con-
clut qu'il a guéri un pen plus de Ja moitid de ses malades. 11 aurait
dit pour &tre exact eompiter So morts et 47 gudrisons sur g7 malades,
et en conclure gu'il a gudri un pew moins de la meitid de ses mio-
lades.

Au reste quatorze pages compacrées i des considdrations qui man-
quent de gdndéralités ot qui nesappuientque surun petit nombre de
documens, ne peuvent justifier le titre de Stotistigue donné 3 1'ou-
vrage, Il o'y o de vraiment coricux, commme document statistigue,
dans le traité de M. Bouilland, quune notede M. Chaudd, placde, je
ne sais rop pourguoi, fort lein duo chapilre ob so natare semblait
davoir lui assigner une place.

Aprés avoir examind les diverses partics do Traité thdorique , pra-
tigue ot statistique du choléra-marbus de Paris avee Unttention qu'il
méritait, je rdsumerai ainsi mes remargies sur ect ouyrage,

La publication de gy ohservations de choléra est un véritable ser-
vice rendud la seicnee. Les Go observations, avee deseriplion des 16-
sious analomiques sont , surtout précienses. .

Lia description des ldsions a'n_nln'mi.quns ; en géneéral bien fafte,
manifue surtout gquelguefois de précision.

L'état de I'encéphale , dans les cas oit la maladie a été de conrte
durde , ne me parait pas ayoir é1d exaptement apprevié,

La succession des alidrotivns n'a pas dtd neltement apercue, et
leur rapport avee la durde de la-maladie a é1é méconnu.

Les observations ont.été classées d'nprés un principe fanx,

Cette classification vicieuse & eu pour prieipal inconvénient d'é-
loigner la pensée de Mauteur des considérations relatives 4 la durdge
de la maladic, dans ses rapports avee les symptdmes ok les lésipns:
l]'urgnm:!- Par snite de cette elassification et du Jdéfaut d'analyse, dos
altdrations anatomigques qui avaient di prdedder Pinyasion dn che-
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l1éra ent étd atiribodes & I"action poique de cette maladie, et les com-
plications du choléra avee des aflections aignés du tube digestil ont
di¢ méconnues , en méme temps que les symptdmes aetdeddens ot
précurseurs €taient négliges.

Cette confusion d'altévations, d’époque et dorigine diverses, o em-
péché I'suteur d'exposer nettement et conformément 4 la vérité les
caracléres anatomiques de lo premiére épogue du choléra.

Les conséquences tirdes des faits sont bien déduites en co yui touche
la nature de la maladie, et les bases du trailement sont bion posées.

En un mot, pour ce qu'il ¥ ade plus général dans les faits et les
doctrines, 'ouvrage de M. Bouillaud me parait contenir la vériti.
Mais'des détails importans oot été ndégligés, et surtout Panalyse des
faits n'a pas ¢1é telle que tout ce qu'ils contenaient en (it déduit, ot
qu'ancune induction fausse n'en filt tirde. »

L'auvrage de M. Bouillaud contient-il des vues neuves ? Non, certes.
Mais il est importaut et il sera ulile en ee gui vient 4 Vappui de la.
doctrine professée par M. Bronssais, et il peut dtre considérd comme
une benne réfutation de Ia plupart des objections adressdes par les
dissidens au chef de ’édoole physiologicque.

Aussi est-il & regretter que M. Rovillaud, quia dit apprécier mienx
que personne cc (ue M. Broussais a fait pour la solution de la grande
question du cheoldra, ne lul ait rendu goiune justice incompléte, 11
aurait pu dans bien des passages de son livre, oh il dit: netre doe-
trine, reconnaitre qu'il s'agissait réellement de la dactrine de M. Brous—
sais. Mais surtout il v'aurait pas dit, dans sa préface & propos du
choldra, meltre M. Broussais au second rang.

M. l}upuytren a des Lilres trap nom breux ct trop reels 4 nne gluir{:-
solide pour voir avec plaisir guon le place & citéd Je Newton, sa
lettre sur le cheléra & la main.

Je craindrais de rendre trop sévére une cril.i:lnc dans quuullu je-
n’ai voulu élre que juste, sijinsistais sur les imperfections que peut
oflvir la forme sous lagquelle Pautenr o présentd ses ildes. Pour ache-
ver ma thehe, je me contenterai de dire que la elarté, la consision et
la simplicilé sont &4 mes yeux les qualités les plus recommandables
du style dans un ouvrage scientifique , et que telles ne sont pas celles
r{ui caraclérisenl la maniére de M. Bonillaud. Pancuaren, DL M. P,

Dy Choléra-morbus en Russie, en Prusse ot en Adutriche, pon-
dant les anndes 1831 et 18323 par MM. Avovste Giniruis et Tavn
Ganiann, moembres et commissaires de 'Académie roy. de Mddecine ,
envayéda o Russie parle gouvernement francais. Avic deux fig, grav.
et color. Pavis, 183a;in-8.7, pp. 171, Chez Leviault, '

Happort i M. le vice-amiral comte de Rigny | ministre de o ma-
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rine et des rﬁfum'ca, sur le cﬁﬂfu:r-u—marb.us observé dans [ Inde , e
180 et 1830, et compard & U'épidémic qui régne en Furope ; parJ.
I, A, Sowury, chirorg. entretenu de 2% elasse de la mavine. Paris,
183a. in—ﬁ.“, pp- B,

D cﬁoﬁrﬂ-morburan‘a!:‘qus e s;pfwmodf.?us; rapport lu & Uinten-
dance sanitaire du département de o Gironde, dans sa séance du
2§ avril 1832, par le doctewr J. Mamr, médecin-consultant et mem-
bréde 'ntendance, professeur de U'Besle seconduive de Mddecine
etc. Bordeanx , 1832, in-8.2, pp. 108,

Obzerveations suer la véritable nature du cholédra-morbus, et ins-
tructions sur fa meillenre méthode de traitement de cetie maladis i
Par Masuven ¥ [ll'nf:lsmn" dla Fac. de Méd. de Stra ﬁbnurg , tte. Slras-
hourg 1832 | in-B.7, pp. 64, Chez Février.

D traitement homeopathique du cholera, avee notes et appendice ;
par F, F. Quin, M. D., méd, ordin. de 8. M. Léopold, roi des
Belges. Paris, 1832 , in-8.° pp. 64, Chez J. B. Baillidre.

fidpertoive complet et analytigue des diverses méthodes de traite-
ment appligudes au choldra-morbus en France et dans les pays dtran-
gersy aves une description des symptémes , de le marche, des di-
verses formes de ln maladie , et des Iisions cadavérigues quielle laisse
aprés elle; par Gu. Fuaissy et F. Fasvgors, attachds en permancnce
i l'un des bureaux de secours pendant Pépidémic de Paris. Paris,
1832, in-8.7 , pp. 236. Chez Muansut fils.

Notre iutunl‘.i.un, en ll'ap}rr'm;.h:u]t ces divers lih't:-ﬁJ olest certaine-
ment pas de ecomparer les wns aux astres ces ouvrages eu bro-
chures sur le choldra , et d’en denner une analyse compléte. s dif-
firenttrap et par leur nature , et parla valeur que le genred’espriton la
position des auteurs leur o danndes, poor gue nous ayons une idée
semblable. Nous avens voulu uniguement fournir, § ceux qui vou-
draient consulter taut e quia élé puhlié sur le choléra , wne Ei.mple
indication. Nous ¥ ajouterons seulement wn court commentaire.

Llouvrage de MM. Gérardin et Gaimard est sams contredit in des
plusimportans qui aient été publids. 11 fournira des documens précienx
decelui quivoudra derire I'histoire géndrale ducheldra , et qui ne pour-
rait pus premidre connaissance de lout ceqai a paro dansles pays élran-
gers. Les nuteurs rapportent des faits qui ne laissent guére de doute sur

" lu non-eentagion du choldra; ils montrent toute Pinsignifiance de

e fait quon pourrait regarder comme propre & démontrer Popinion
n|:pnrsu'c; c'est celle du non ﬂtz’vu]ﬂppmunl. de Ln maladie & la rési-
dence impdriale prés de Pétershourg, Cette résidence dluit entonrde
Pun cordon de ireupes, mais il y avait des communications fréqnen-
tes avee la ville infectée. On tronyera dans le méme anvrage d'ex-
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cellens documens sur Pépidémie de Breslaw, sur la marche de la
maladie en Autriche, sor les mesores de Dantoritd et lours consé-
quences; sufin sur le Lraitement. MM. Gérardin et Gaimard omt
rapporté aussi les recherches physiologiques et pathologiques de
plusienrs médecins céléhres de Vienne. Ces recherches avajent un
grand intérdt lorsqu'elles fupent publides chex nous pour la premidre
fois. Depuis, ellesont did plus connues, et ont éi€ poursuivies pendant
Vépidémie de Paris, Des observations sont rapporides ui tendent &
démontrer les manvais efiets do quinguina , de Vopium , des boissons
chaudes, et les hons rdsultats gque les médecins de Vieone onl retirds
de emplon de Pipdeacoanha, '

L'opuscule de M. Souty ne mancue pas d'inlérdt ; ee médecin, qoi
a observé le choléra 4 la Cote de Coromandel , nous denne des détails
instructifs sur cette maladie. 5} est nn reproche i faive & la bro-
chure de M. Souty. c'est qu'elle cst trep courte, et que plusieurs
pages sont dépensées inutilement peot-étre ¢n considérations sur la
natuce de Paflection, L'unteur compare les accidens du choldra a
ceux gue produit la morsure des serpens venimeux: il regarde la
nourriture lovrde et fade des Indiens, comme une des canses les
plus puissantes pour les déterminer ;il signale les traits communs i la
maladie de I'lnde et 4 celle de U'Eurape, et guelgues diflérences qui
gy foot remarquer. M. Souty, qui £tait arrivéd dans Plnde aveéc
la prévention gque toutes les maladies devaient revétir un caractire
inflammatsire, ¢t qui voulot appliguer cette idde au choléra, fut
bientét fored par Vexpirience d'abandonner la méthodo antiphlogis-
titque, & moins de complication dés le début on de réactizn forte
aprés la erise de la premiére période, et d’adopter en partie ln mé-
thode stimulanie suivie par les empirigoes du pays. A ce sujet, M.
Souty parle d'une ophthalmie épidémigque, qui arrive dans Pespace
de quelques heures an plus hant degré Qintensité, contre Taguelle
sont impuissans les moyens antiphlogistiques les plus énorgiques, et
qui cédemerveillensement d Pempleoi topigue de Palun. (Foy, Uextrait
que nous en avous fait de ce passage dans la section de Repue.) Avant
de quiller M. Souly, wous ne pouvens passer sous silence Vopinion
bhypothétique qu'il émet sur la canse immédiate, prochaine , comme
Ton disait, du cholédra © 1'nuteuar, ruppmchant les ohservations faites
sur la déclinaison de Vaignille aimantée, remoarque gue , dans les
années oft som mobvement oriental se ralentissait on tendait § ré-
trograder, Je 1663 i 1680, on vit régoer des épidémies menrtriéres ,
et que nous sommes actuellement davs une épogue correspondante
pour la déelinaison occidentale. 11 demanide dés lors si le magndtisme
tervestre , ne pourrait pas étve pour quelque chose dans la production
du choléra, qui se soustroit jusqu'a présent i toute explication dtio-
logiyue,
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Quie dirand-nous da traitement homoopathique du chioldri? Nous
w'anrons pas T'impolitesse de nier les cures obtenues contre cette
terrible maladie, a Paide de millitmes ou de cent millioniémes de
graing de coivree ou autre substance ; mais ponr y croire, il nous fau-
droit micux quie des assertions et des cerlificats. Depois qu'il nous a
€té exposé certains calenls assez extraordinaires, daprés lesquels on
-'hitmm:,_':tit 59 cas de guérison lur;’ir} malades , nous avons rjnr.lr[mzet
droits de nous Jdéfier des ehiflies sculs, et'le complé que nous fait
M. Quin, de gg8 puérisons sur 1093 malades, n'obtiendra guére
erdanee chez nous, I1 est fichién® qié &@ mddecin, qoi se trouvait 4
Paris lors de 1"¢pidémie, me nons ait pas rendos témoins des mer-
weilles de Ia mdthede homzopathique; mais la faiblesse de su santé
Ta mis dans impossibilité de se liveer, dit-il, & Tohservation de la
maladie comme il aurait voulu et dit le faire. Cependant il a
soigné 19 cholériques goi furent tous guéris. La senle ohservation
détaillde qﬁc donne M. Quin ne démonlre nullement que la g:lérimn
soit doe au traitement hommopathigue.

M, Masnyer ne I:arn,tt pils avoir observiéd le choléra; ce mddeein
ne croit pas moins pummi'r d_.écidur de la nature de la maladie et da
mode de traitement qui lui convient : nous ne le suivrons pas dans
les raisonnemens sur lesquels se hase la méthade thérapeutique pro-
posée par lui ; pour qui connattddjs Tes combalslivedsantérieurement
par cet honorable professenr en faveur de Uneétated'ammouiayue,
et ses théorids sur acidite et Palealinité des humeurs, il est dificile
de ne pas devioner que ce reméde est celui qu'il regardera comme le

"spéeifigue du chaléra: Ei eflet, dit M. Masoyer, page f2 de sa bro-

chure, il deit rédsulter de toules ces considérations (nows engageons
lez lectenrs curicux de connaitre ces considérdlions, quc nous ne
pouvens pas exposer iei, 4 les lire dans Ta brochure ; cependant pour
comprendre ceei, il faut savoir gque M. Maruyer regarde le choléra
contagienxs comme les catarrhies on simples rhumes; et produit par un
miasme formé de gaz hydrogine carbond, paut-dtre bi-carbond et azo-
t¢, tenant en outre quelgue chose du miasme catarrhal) ; il deik rdsul-
tir que Pacdtate d'ammoniague , gni combat avee tant de sneoés non-
apulement ke miasme des fiévres intermitlentes , mais encerele miasme
catarrhal et typhoide, doit étre comsidérd dans tout état de chose comme
ln base du traitemont du choléra=morbus , attendi gque dans co cas
il combat les eifets du miasme cholérique par ses deux principes
donstitnans: 1.2 pur son acide acétigue an moyen doguel il enléve
les alealis du sang au missme; 2.° par son ammonisgue au moyen
duguel il enléve le miasme par les sieurs.

Le docteur Mabit, chargé par intendanoe sanitaive de Bordeavs,
de rédiger nne instruction pratigque destinde i faire connaitre le cha-

page 141 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=141

EBITH

142 BIELIOGRAPIIIE.

léra et 4 indiquer les mesures & prendre contre son invasion possible ;
ne crut pouy sir faire celle instruction sans avoir ohzervé la maladie ;
il s rendit done & Londres, ol 1l wit le déelin de l‘épide’mia, ek se
tranva @ Paris pendant le végoe de celle qui a sévi sur cette capitale.
Le travail estimable de M, Mabit se distingne par une rédaction simple
ct nette et par une exposition des faits sage et impartiale..
L'ouvrage de MM. Fraisse et Frangois est caractdrisd par le titre;
rédigé aprés la cessation de 'épidémie, il a Vavantage détre plos
complet qque les divers résumeés de ce genre qui ont été faits avant cux.

Statistigue médicale de lo mortalitd du choléra-morbus dans le
XTIt arrondissement de Paris , pcndaﬂﬁ les mois davrik y g,
juin , juiller et aodt 1839 ; par Tacugnow, M. D, P, Broch. in-B.°,
ppe 6. Paris, Béchet jeune. 1832, (Se vend au profit des orphe-
ling du choléra.)

Histoire du Cholcra-morbus dans le guartier dv Luxembourg ; par
M. H. Bovray ot na Mevnrue, président de la commission sanitaive
du Burcae de secours de ce quartier. Paris, 1832, in-8.7, pp. 128,
Teee _uf-(m- [ Se vend au pl‘uﬁb des ul‘phc]ins des chold rignes. )

Chargé de la vdrificalion légale des déeés dans le quartior du
],L:xumbnurg'; M. Tacheron a mis a pruﬁt cotte puﬁiﬁun pour se pro-
curer des documens cxacts et complets sur les ravages qu’a exercds
Ie choléra-marbns dans le onzidme arrondissement de Paris. Clest le
resnltat des recherches et des observations avziguelles 1l s'est liveé
pendant toule la durde de Vépidémie, que M. Tacheron vient de pu-
blier. Un travail de ce genre, fait en conscience et sans iddes pré-
eongues , cst snivant nous d'une grande otilité ; nons espérons qu'il
sera imité dans les autres arrondiscemens ; car nous pensons iue des
recherches de cette nalure sonl seules cupu!:lu! de nous fournir des
donndes eerlaines sur les cavseseui influent le plus puissamment sur
le développement du cheldra et sur les moyens de les combattre avee
avantage,

Aprés quelques considérations sur les causes d'insalubrité de quel-
ques parlies du onzitme arrondissement, Pautenr, dansune série de
tubleaux , trace la marche de 1'épidémie dans les quatre guartiors
qui le compesent, et donne le relevd de la mortalité, selon les dges
el les prnl’:minua, Tue par roe, maison par maison et jour par juur,
Nous ne poavons suivee Uanteur dans tous ces détails, mais nous al-
lons fuire comnaitre les résultats prineipaux auxquels il est arrivé.

Un tiers enviren de la populatien du enzidme arrendissement a
étet frappd plus ou moins gravement de 'épudémie. Sur oo nombre,
pris d'un quart o succembé par suite de la maladie. Pour la classe
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pauvre, la moitié de la population a étd atteinte; au contraire; la
classe aisde, ou du moins qui est su-dessus du besoin, v'a comptd
que le sizidme de sa population,

D'un citd, um moral sans force ) pusil!anime ct facile & sjahul.lrn_
de Uautre, les exces ont élé Tes causes prﬂdi;pommtcs du choldra.
Les grandes variations de la températire ne paraissent pas avoir cn
dinfluence margude sur la marche de la maladie, Elle s'est déve-
loppée simultandment dans les régions européennes les plus dloi-
gudes et dans les saisons les plus opposdes, .

Les tableaux de lo mortalité des Ages, par périodes de cing ans,
ont montre des diflivences dnermes entre lex diverses fpoques de la
vie: ainsi ige de 15 4 20 ans se trouve étre Pépoque de la plus
faible mortalitd; depuis 2o jusqu’s Bo la mortalité s'est au contraire
clevie [!.]\'.'lnt:lgn. L"l:tﬂ":nu:r_'II considérde jusrlu'& 5 uns, a donnd un
<hiflre trés-fort. Ce résultatl indigue que la faiblesse de Tdge , consi-
ddrde soit daps Uenfance, soit dans la décroissance de la vie, cons-
titue véritablement uoe prédispesition & Uinvasien du choléra. En
géndral | I'dtut de faiblesse de la constitution, dans les diverses pé-
riodes de Uexistence, ainsi gu'une ldsion organigue préexistante, sont
aussi des causes prédisposantes de la maladie.,

L'intempérance a en des résultats les plus funestes; ln sobrideé ot
tine hygiéne didtétique bien entendue ont été au contraire de puis-
HATE priisur\rulifs. Les communantes, les institotions des denx SEXLS,
fort nombreises dans Parrondissement, les casernes, ete., ol le genre
de vie est régulier, témoignent hautement en favenr de ce principe.

Dang 1a durée de la maladie on a ebservé deux périodes bien dis-
tinctes, 1'une eroissante , I'autre décroissante. La derde ordinaire de
la premiére a été de 24 heures; Ja deuxieme sest étendne depuis
denx jusqua 15 jours et plus. Aussi les dpoques on les ddods ont étéd
les plus nombreux étaient celles odi ils étaient les plus prompts,

[lest difficile de denner d"une manidre fort exacte les rapports de
la mortalité avee les diverses professions. Les donudes 4 cet égard sont

loin d’dtre encore sullisantes. L'insalobrité des habitations » été une

des cawses les plas activesle prédisposition au cheléra-morbus , et on
peut dire, sans crainte d'dtre taxd d'exagdration, que la mortalitd a
€ld an moins une fois plus forte dans les habitations insalubres que
dans celles qui dtaient tenues avee propreté, Lindigence, comme les
recherches de M. Tacheron le Jémontrent, marche de pair avec
Tinsalubrité des ]1hhilniinns; anssi a-t-elle fait de nombrenses vie=
times. Ainsi on a remarvgué géndralement gue les individus qui par
dtitrestent dans des linux bas, humides, obscurs, comme les por-
tiers, les cordennicrs, les blanchisseuses, cte., ent fonrni une grande
proportion duns le nombre des cholériques.
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Quant i Ia question de In contagion, elle se tronve, dit Maoteor,
tellement réselue par la négative que nous avens jugé inutile d’en
démaontrer 1evidence ; elle ressort natutellement des faits nombreux
exposés dans les tableaus,

En résumé , le onziéme arrondissement , sur une population totale
de 50,636 habitans, a perdu 1147 persannes, S04 hommes sur 25,012
el 43 femmes sur 25,624, cest-a-dice: diécés masculins , 201 sur
1000, et ddeds féminins 2524 sur 1000,

Nons ne direns rien de particulier sur I‘nuw;ggq de M. Boulay,
dans lequel se trouvent 4 pen prés les mémes documens statistiques
que ceux-qqn'a donnds M. Tacheron, lesguels lui avaient été commu-
nigqués par oo médecin. M. Boulay, s'est seulement plus étendu surla
topographie du quarlier in Luxembourg et sor les travanx de la
commission sanitaire , dont il donne un l‘l-l'l.:ﬂia intéressant. Ces deux
ouvrages sont done utiles & consulter, en ce qu'ils se complitent
mutuellement.

Formuliire - pratigue des hdpitaux civils de Paris, ou recueil des
preseriptions médicamentenses employées par los médecing et chi-
Furgiens de ces dlablissemens, avee des noles surles doses | le mode
eladministration, ete, ; par F.-5. Barer , D.-M. .'i_' é;f;n'an, revie,
corrigde et angmentée d'un appendix dans &quei sont compris les
nowveans médicamens. 1 fort vol. in8, 5 fr. Chez Bailliére.

Le livre de M. Ratier en est & la quatriéme ddition : ¢'est la preuve
quil est achetd et goQitd. Pond nous qui pensons deveir avant tout la
vérité i nos legteurs et aux anteurs dont nous analysuns lus ouvrages ;
nous signalerons dans le forminlaive quelques erreurs et quelques
redites, quion pourrait faire disparative sams nuire 4 Vouvrage et
3 Téditenr. Nous voyons par exemple (- pour ne citer qu'une formule )
indiquer pour une coliqué la dose dnorme de 20 grains de solfate
de zine; et quoigué cette recelte soit mise sous le nom collentif des
medacing de VHOtel-Dien et de l‘liﬁgiil‘_ul St.-—ﬁnloinn, nous donlons
gu'aueon enx en voul®t accepter la responsabilitd. Veild pour
T'errenr ; voici maintenant pour les redites. Sous les nomns de bain
antipaoritque, de bain sulfurens, de bainde Bariges, M. Ratier se donne
14 peine de faire-trois formules avee des dofes diErentes de solfure
de potasse. Quelijues mots d'explication eussent sufli apris la premiére
formule. Nous aurions maintenant beaucoup & dire sur les receties
particulidres de certdins médecing, receltos qu'ils gnt pu com poser
aeeidentellement |, mais qui nont pas é1é tellement ordinaires daus
leur pratigue, et surbout tellement exclusives & ces médecing, qu'on
puisse réellement dccoler leur nom & des formules: que ne distingue
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rien de spéeial, o fui ;L'.'trou\'i:n.t, dans tentes les phormacopdes.

Quoi gu'tl en soit, by livre de M. Ratier en estd bagguatritme ddition ,
et il arvivera d la cinguitme, paree que le titre est bien. choisi et
quiil renfernie autre cliose que des errcurs ob des redites.

e

Histoire des 'c-‘mmpégno‘m comestibles et véndnens , orndede figures
colorides reprdsentant des principales espéees dons leurs dimen-
sions naturelles ; ot fon expose lours carncteres distinetifs ; lenrs
proprictes alimentaires ot deonomigues ., fewrs effers nuisibios et les
mayens de s'en’ gardntir ou 'y remddior ; ouvrage uiile awc ama-
teurs de champignons , cux mddeeing, aux naturalistes | anx pro-
pridtaives rures | aux meives des willes et des campegues ;o par
Josgrn Bogues, Jh M., ate. 1.7 .0 lberadsons, G ineg.® Paris,
183a. Chez Hocquart aind (1), ' :

Les oceidens trop nomiwenx que cause ehague année dans les pro-
vinces I'usage des champignons récoltés dans les' licux ot ils crois-
sepl npnulnnémcnt, ]mr-dl:u personnes Lrop peu deliirdes pour pou-
voir distingner les espéres alimentaires de celles qui sonl vénd-
neuges, Eaisaient vivement sentiv e besoin d'wn ml\'rngu'ﬁ fa porLés
de toutes Jes intelligences et de toutes bes for'tuncs, ofi Von wrouvit
réunies i des descriptions simples et elalres des fgares repréaentant
lidélermnent los principales espiees et sortoul celles qui, ‘par Feor
ressemblance , peavent le plus facilement bicasionmer ' des irreurs
Twirestes. Déya plusicurs tentatives do ce geore oot éié faites ) ‘inais
“lles nont pas satiefait I'nlts'lft:: méndrale. Cb nlest pas Yue Benticonp
de tnpturalistes distinguds oe selsoicnt deciipdy de'cette paitie: de la
eryprognmie 5 Scheeller, Bulliard , Paulet), Sewerby st pliasieurs
antres, nous ont donué do magnilijues collections' do figuies ; mais
cos DU VPR son L Irde-penrdpandus eb ) & cunse De feny priv wosdlovd,
ne se trouvent que dans s glandes Billiothiques. M. Rodues , qui
diprds pods de vingtecing ang, se lvee ovee ardens i Pétade- des
chanipignond domestibiles ot véndneuy, dsl imposé ta Wcliel dificile,
mais trés-importante, de rempliv In lacone que node veions de si-
gnaler. C'est. dans celle voe qu'il a publié Pouvrage que nous avons
actuellement sous les yonx, Le tibre gue nous avons Lrapscrit dans
son entier en LWite de eet article nous 1iia|1thsc de donner Manalyse

(1) L'onvrage sera complétd en six liveaisons de chaaune trois ou
fquatre fenilles de teste et de guatrs planches imprimdes en conlenr ,
ot retonchdes. Priz de Vouvrage complet, 2§ fr.

Gl N 10
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d= ee livre. Nous dirons seulement qu'une lecture attentive et un
examen scrupulenx des ﬁgurcs nous ont'pleinement convaincu gue
cet ouvrage n'a pas dté composd 4 la hite, mais qu'il est le fruit de
longues études, d'excursions nombrenses, des recherches et d'expé-
riences difficiles. Les figures ont été pour la plupart dessindes ot
colorides d'apris nature par MM. Hocquart et Bordes , peintres ha-
biles, et ne laissent rien 4 désirer sous le rapport de la fidélité.

Dans la descrilﬂim des espér.es, I'antenr a presque mujaurs ndn]'llé
les noms imposds aux champignons par les naturalistes modernes.
Il a eru, en effet, essentiel de me rien innover 4 cet égard pour
éviter la confusion , et cela d'autant plus que les dénominations vul-
gaires que certains myecologues ont tant vaoldes, varicnt suivant
le pays et les localités, et qu'une ai.mplc-. erreur de mom peut avoir
les suites les plus funestes,

hpn’:s la description de chaque espé-:e M. Roqgues expose avec
soin leurs propriétds alimentaires ou véndnenses ; et ce qu'il dit sur
e sujet important est le plus souvent fondé sur sa propre expérience
et rarement sur le témeigoage des autears,

Quant 4 la partie de cel ouvrage qui intéresse le plus les méde-
cins-praticiens, c’est-i-dire, Yexposition des accidens cansés par les
champigpnons végdtaux et de: moyens d'y remddier, Panteur I'a
traitde avec toute l'attention que mérite son importance. 1l dtablit
ses méthodes curatives sur espéce de 14sion provequée par I'empoi-
sonnement. Le choix des moyens, dit-il, dépend de Tespéce de
manp:gnon qtu a donné liew aux acmdcun de 1'état p]“_-; ou moins
avancé de 'empoisonnement, et surtout r]e laffection spéeiale des
organes qui ont ressenti les atteintes du poison. Clest donc & um
traitement rationnel , et non 4 de prétendus spécifiques qu'il fant
aveir recours si I'on veut combattre avec succés "action pernicieuse
de ces végétaux, Le dernier chapitre de Pouvrage, sous le titre de
Meéthode générale de traitement de Vempoisonnement par les cham-
pignons, est consacré & cet important sujet.

Nous recommandons vivement 4 mos lecteurs Vouvrage de M.
PBoques , persuadé qu'il pent leur &tre d'une gl‘nndu utilité dans une
foule de circonstances.

¥
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OCTOBRE 18533,

Mémoire sur Codeur fétide et stercorale que présentent
certains abeés développis dans 'épaisseur des parois
abdominales; par Davce.

Ayant cherché dernitrement (1) % appeler Pattention
des praticiens sur ce sujet, nous nous proposons aujour-
@’hui de rapporter intégralement les fuits dans lesquels
nous avons ' observé ce phénoméne remarquable, afin
qu'on puisse bien juger de sa valeur et se prémunir ainsi
conire certaines errcurs dans lesquelles on tomberait jn-
failliblement si I'on s’en rapportait uniquement & odeur
dont nous allons parler.”Ces faits sont d’ailleurs intéres-
sans sous plusieurs antres rapports que nous ferons éga-
ment connaitre.

Obs. I. —Le 19 novembre 1829, fut recue & 'Hétel-
Dieu, une femme dgée de 55 ans, bien constituée, qui,
depuis trois semaines, éprouvait une douleur fixe an mi-
licu de I'espace qui sépare I'ombilic de la créte iliaque
gauche ; peu d peu une tumeur s’était formée en ce point,
2t lors de I'entrée de la malade a 'hépital, on y sentait
un engorgement dur, aplati, quoique légérement saillant,

(1) Dictignnaire de Médecine , article Awponeys. | Abeds del')
da. 11
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trés-doulourenx & la pression, et de 'étendue de la paume
de la main. Cet engorgement élait mobile et pnrnisa:ﬁl
faire corps aves les parois abdominales; la pean qui le
recouvrait ne présentail méanmoins ancune coloration
conire-nature, La malade ne savait d’ailleurs 3 quelle
cause altribuer I'origine de cette tumeur; elle n’avait regn
aucun coup et fait avcune chute sur cette partie: il 0’y
avait point de fitvre ; les fonctions du canal intestinal n’é-
taient pointl troublées. Des sangsues furent appliquées a
deux reprises diflérentes sur cette tumeur, sans produire
aucun sounlagement; en dernier lien on y pratiqua quel-
ques [rictions mercurielles, afin d’en amererla résolution.
Mais insensiblement la tumeur se rapprocha de la peau
et deviul saillante vers son cenlre oh elle finit par se ra=
mollir. Ge travail ful précédé el accompagné de pulsations
et d’élancemens tellemenl doulourcux que la malade fut
privée de tout sommeil pendant quatre nuits consécutives.
Enfin, le 29 novembre, la fluctnation était manifeste an
sommet de la tumenr, sa base élail encore dure et avait
cing pouces de diamdtre; loutefois une ouverture fut pra-
tiquée dans le point fluctuant , et il s'écoula aussitot une
verrée environ d'un pus verditre , épais, répandant une
horrible fétidité; eette odeur avait quelque ressemblanee
avec celle de 'asa-lwetida ; il ne s"échappa en méme temps
ni gaZ, ni matidres slercorales ; erand snu!agmnenl aprés
celte opération. Le lendemain, lo centre du foyer était
complétement vidé , mais Lout son pourtour, & partic du
voisinage de I'ombilic jusqu's la créte iliague, élait par-
semé de durelés résistantes, comme si un corps solide efit
été placé dans Iépaisseur des parois abdominales; il ne
s'écoulait par I'ouverture quun {luide séreux et sans
odeur. Les jours suivans, & l'aide de bains et de cata-
plasmes, ces duretés ont diminué peu & peu ; mais leor
fonte tolale et la cicatrisation de la plaie se sont fait at-
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tendre pendant un temps assez long; ce n'est qu'h la
fin du mois snivant que la malade fut complilement
guérie.

Cette affeclion est évidemment un phlegmon profond
des parois abdominales, phlegmon qui, 4 raison de son
sidge entre des plans muscunleux on nponédvrotiques résis-
tans , a donné lieu & des douleurs et des dlancemens [es
plus aigus, provenant de I'étranglement des parlies en-
flammées ; ce sidge explique dgalement la forme aplatie
qu’avait prise 'engorgement inflammatoire , la lenteur
avee laquelle il s'est avancé a Iextériear et s'est lerminé
par suppuration , en laissant & son pourtonr des duretds
qui ne se sont fondues qu'insensiblement. La matitre pu-
rnlente avait contractd une odeur des plus fétides, gu’on
ne peut altribuer au contact de "air, puisqu’elle o offert
ce caractére dis ouverture du foyer;-ni A la communni-
calion de ce méme foyer avee lo canal intestinal, puis-
qu'il ne s’est échappé en méme temps ni gaz ni matidres
slercorales, et que ouverture s’est assex promplement
cicatrisée, C'est done & d'autres circonstances qu’il fant
attribner cette odeur; qu'il nous suflise pour le moment
d’établir que le foyer purulent était situé profondément
et avoisinait probablement guelque portion 'intestin ,
quoique placd en dehors du péritoine,

Obs. 11.* —Un pétissier , dgé de 47 ans, d’une bonne
conslitulion, tomba malade, sans cause connue, le 19
avril 182g. Aprés quelques malaises géndraux, une pleu-
ro-pneumonie se déclara, Nous fimes appelés aupris de
ce malade en qualité de médecin des Dispensaires, et
reconniimes en effet , b ses caracléres accoulumdés, uno
inflammation du poumon et de la plavre du cité droit,
inflammation qui fut traitée suivanl la méthode ordinaire.
Deux snigndes furent pratiquées et suivies de deux appli-
cations de sangsues sur lo cdté affecté ; un vésicatoire

1.
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termina le traitement. Au bout de quelques jours, le ma-

lade parut entrer en convalescence ; il se leva et'continua
i prendre quelques alimens ; bref nous le quittimes dans
Pespoir qu’il serait bientdt rétabli, et ne le revimes pa's
d’un assez long temps, Mais cet espoir ne fut pas de lon-
gue durée; une douleur sourde se {it sentir en un point
fixe da rebord inférieur des cites droites , sur les confins
de 'abdomen. Le malade: maigrit, ayant chaque jour des
redoublemens de fitvee. Nous flimes rappelés auprés de
lui deax mois aprés, vers le commencement de juillet :
sa m;uigmur atait extedme ; il avait une figvre continuelle
et se plaignail sans cesse de son colé ol 'on avait fait ap-
pliquer des sangsues, mais sans aucun soulagement. Nous
examindmes avec soin le poial qui élait le sidge de cetie
douleur porsévérante, el reconniines, au nivean des trois
derniires lausses cites el de I'hypochondre droit, une
tuméfoction diffuse avec empiiement des tégumens; on
v sentait profondément de la fluctuation. CéLait évidem-
ment une collection purvlente qui tendait & se faire jour
4 Pextérieur; mais quel était son siége? Elle répondait
aussi bien & la région dua foie qua la base de la poitrine ;
il 0’y avait de matilé ou de manque de Bruit respiratoire
qu’au niveau de la tumélnction ; partoul aillours la sono-
réité de la poilrine et le bruit respiratoire étaient natu-
rels. Néanmoins les symplimes primilifs ayant été ceax
d'une inflammation des organes thorachigques, nous pen-
simes qu’il s’agissait d’un empyéme limité i la baso de la
poitrine. De jour en jour celle tumélaction s’acerat ; il
en résulta en dernier licu une large Lumeur de trois pouces
de saillic dont la base eccupait une partie de 'hypochon-
dre, s’étendant b quatre ou cing travers de doigt au-dessuos.
A celle époque le malade était dans I’élat le pius déplo-
rable ; amaigrissement croissant et presque squeletlique;
fitvre continne avec redoublement chague soir; sueurs
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nocluraes; dévoivment colliquatifs noos lo criumes voué.
4 une mort certaine , et ce fut anssi "avis de plusicurs de
nos collégues du Dispensaire que nous appelimes en con-
sultation. Néanmoins nne indication se présentait, celle
d'ouvrir la lumeur qui s’avancait de plas en plus vers la
pean; nous appliquimes en conséquence vers son centre
deux gmins de polasse couslique , méthode guoi ful pré-
[trée & V'ineision; dans la crainte qu'il 0’y efit pus des
adhérences suflisamment élablics entre la tumenr et lo
péritoine , car c’est vers 'abidomen qu’elle faisait le plus
de saillie et qu'elle diit étre ouverte. Dis le lendemain,
avee une lancelle enfoncée perpendiculsivement, an mi-
licu de i‘t’.sl:hul‘l‘u, nous achevimes celle ouverlure; il
s éocoula aussitdt un Mot de pus verditre, él:.'nis L 'une ex-
tréme [@liditd , vappelant 'odeur de Uail , de Uhydrogéne
sulluré ou de Pasa-letida; a cet dcoulement suzeéda
un suintement continu de la méme matidre , répandant
la méme odeur , suintement qui dura pendant Lrois jours;
de telle sorle c{u'uu peut eslimer & Lrois oo qualre ]Jil]l.es
la totalité du Ii:iuh]:: q.-i {ut rendue pnl]f]:u'lL o lups de
lemps, Au !‘.Itl{lll-'if;llh} jnur, la lomélaction exlérieare &lalk
complétement allaissée; il ne séeoulait plus que quelques
souttes d'un liguide séreux et inodore; le sommeil était
revena, la [itvre avait dimioud, Au neuvitme, toul allait de
wieux en micux ; la face avait repris une expression natu-
relle, et malgré son extréme maigreor, le malade érait plein
de lorce er d'espoir, A la fin de juillet, le dévoiement ct la
litvre avaient compliétement cessé , le malade avail repris
un peu d'embonpoint, il selevait pendant quelques houres
durant la juurné;:, Le wmois saivant , sa sanlé se riétablit
presque ealicrement ; néanwoins il s'opérail toujours un
Iéger suinlement par Uoaverture qui élait calleuse et dé-
primace & son pourtour. Ge suintement s'cst prolongé jus-
quan meis de mars de 1’u|1[1131:;suimnlu, l’:poquc a la-
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quelle 'cuverture s'est totalement fermée. A cette époqae,
le malade jouissait d’ailleurs de la meilleure santé ; il avait
repris ses occupations , mais élait resté sujet h quelques
acees de toux, Néanmoins la poitrine résonnait bien dans
toute son étendue, Depuis que cette observation a éLé re-
cueillic , nous avons eu occasion de revoir plusieurs fois
le méme malade , qui continue A jouir de la méme santé.

Bien qu'il paraisse probable, d'aprds les antécédens,
que I'énorme collection purulente dont il vient d’éire
question, s'estdéveloppée 3 labase de la eavité thorachique,
il faut se rappeler néanmoins que cette collection est ve-
nuc faire saillie principulement dans I'hypochondre droit,
el que c’est en ce point qu'elle a éLé ouverte, par consé-
quent dans un licu qui correspond aux parois abdomi-
nales et avoisine les intestins , nolamment prés du colon.
Nous devons encore ici établir cette circonstance , parce
ue nous la mgnrdona comme propre i uxphr_]uar In féLi-
dité remarquable que présentait la malidre purulente. Ce
n'est pas que des épanchemens thorachiques, surtoul lors.
gu'ils sont anciens, ne puissent d'eux-mémes contracter
une odeur sembloble, mais gdnéralement cette odenr n’est
point avssi marquée ¢l en méme lemps nussi passaghre,
et d'ailleurs elle st tovjours d'un pronostic défavorable,
tandis qu’ici le malade s'est rétabli de la manitre la plus
merveilleuse aprés l'issue de cetie matiere purulente. Cette
odear, jointe & 'amaigrissement extréme du malade, a dit
nous conﬁrml.r en effet dans le pr{mosl,m funeste qm avait
étéporlé; s'il n’en a point é1é uinsi, c’est que , sans doule,
cotle méme odeur n’#tait point inhérente & Ta maladie et
ne tensit qu'h la circonstance aceidentelle dont nous avons
parlé. Quoi qu’il en soit, cetle guérison est & nos yeux tin
des exemples les plus remarquables des ressources de la
nature dans les eas qui paraissent désespérds.

Obs. IL*— Un gurgon d'amphithéilre, adonné aux
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boissons spiritucuscﬁ ,.et sujet , par soite, b des dérange-
mens dans les déjections, tomba peu h pen dons un élat
de dégoiit et d’anorexie tel que la simple vue des alimens
suffisait pour lui soulever I'estomac (ce sont ses expres-
sions ). Au bout de quelques jonrs de cet état, le malade
épronvant de plus en plus de 'embarras dans le ventre,
prit, deson chef, deux ciillerées & bouche de la médecine
dite de Leroy; il en résulta douze h quinze selles liquides
abondantes, suivies d'un certain soulagement; ce qui 'en-
gogea a revenie b 'usage da méme purgatif deux jours
apris, Mais cette fois. ci il se tronva beaucoup plus mnal,
el le lendemain on observait les symptémes suivans : dou-
leur fixe & la région dpigasirique, augmentant par la plus
légtre pression; sentiment d’ardeur limitée b cetle région
qui n’offre d'ailleurs aucun gonflement apparent; langue
rouge & ses bords, grisilre au centre ; soif des plus vives,
fréquence el dareté dans le pouls @ quatre applications de
sangsues furent faites tant & P'épigastre qu's lanus, sans
beancoup de smllugement; d’aillenrs, cataplasmes éwol-
liens sur I'épigastre, boissons adoucissantss, didte. Au cin-
quitme jour , gonfllement insolite & la région épigasirique
qui semble soulevée et comme plastronnée par un corps
dur et applali situé derritre la paroi abdominale; le moin-
dre contact exereé en ce point est doulourcux; les bois-
sons ne peuvent élre prises qu’en petite quantilé , et par-
fois elles reviennent & la bouchs comme par régurgilation ;
Wailleurs toute la portinn sous-ombilicale du venire est
souple, indolente, el configurée comme dans I'état natu-
rel; méme intensité de la fibvre; conslipation. (Saignée
deux paleties, couénne épaisse . la surface du caillot;
bain ; cateplasme en permanence sur 'épigasire ). Les
jours snivans, la tuméfackion épigastrique va en augmen-
tant ; elle gagne de haut en bas, depuis l'appendice
xiphoide jusqu’au voisinage de I'ombilic et latéralement
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jusqu’an milien des hypoehondres; tout autour on re-
marque une sorte d’empitement @démateux qui s'élend
jusques A la base de la poitvine ; la peau néanmoins con-
serve sa couleur naturelle, Le moindre monvement da
tronc, le moindre effort de toux, refentissent doulouren-
sement dans le ventre ; anssi le malade se tient-il immo-
bile et constamment couché sur le dos, nosant méme
tirer longuement son haleine. D’ailleurs 'expression de
In fuce est pssew naturelle, en égard b la gravité apparente
du mal; la fityre se maintient an miéme degré. (Deux
nouvelles saignées sont pratiquées). Au 8* joor, diminu-
tion de la douleonr, mais augml!nl,al,iun croiszante de la
tuméfaction épigasivique , laquelle est le sidge d’un mou-
vement de soultvement trés-manifeste isochrone aux bat-
temens do cwor, comme si elle ¢tait appliquée immédia -
tement sur Paorte ventrale. Au neuvitine jour, cessation
de la fidvre, expression assez calme de la faee , moins de
géne dans Pexécution des mouvemens respiraloires ; quei-
que ln tuméfaction épigastrique soit de plus en plus con-
sidérabie, on y percoit anjourd’hoi un obseur senliment de
{luctuation. Au 12° jour, cetle fluctuation éLait assez évi-
denle, pour qu’nn se soit déeidd 3 donnev issue i la sup-
puration; il a fallo néanmoins pratiquer une ponction
d’un demi-pouce de profondenr avant darviver au sidge
de la collection ; bientét il est sorti un flot de pus grisitre
et mal li¢, dont Podeur félide a frappé tous les assistans
et rappellait celle des matitres féeales. On o ero d’aprés
cette odear, aveir & faire i quelque carie des os voisins,
ou & quelque lésion des intestins. Néammoins le lendemain
cette odenr avait enticrement cessé, le malade se troovait
sensiblement mieux; wais ce v'est qu'au bout d'un mois
entier qu'il'étail complétement rétabli; jusques-Ia il sest |
opéré un suintem=nt par Pouverture du foyer autour du-
quel ont existé pendant tout co temps des durclés, donk
la résolution ne s’est opérée que lentement.
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Ce fait est un des exemples les plus remarquables de
phlegmon développé dans I'épaisseur des parois abdomi-
nales; car c’est Ia le siége et les limites qu'on doit lui
assigner, d'aprés examen et interprétation des symp-
témes. Ce phlegmon, & la vérité, a succédé i des causes
qui semblent avoir porté uniquement lenr action sur la
membrone muqueuse digestive ; tel est en particulier I'u-
sage du purgatil drastique dont nousavons parlé; mais le
coraclire superficiel de la douleur, son exacte limilation
en un point des parois abdominales (la région épigastri-
que); plus tard la tumélaction qui est survenue dans cetle
région ; enfin la terminaison de Pengorgément par la sup-
puration et le rétablissement complet du sujet aprés 1'é-
vacuation de la matigre purnlente, annoncent que Pinflam-
mation des parois abdominales ne s'élendait point anx
viscirres subjacens, 11 est probable néanmoins que celle
inflammalion uffectait los conches les plus profondes des
muscles abdominaux, peat-8tre le tissu cellulaire extérieur
au périteine; cor une douleur locale des plus nigués s’est
fnit sentiv pendant plusieurs jours, avant qu'il se mani-
festit au dehors aucnne tumélaction. Alors se sont pré-
sénlés plusicurs phénoménes tenant i la compression et
aux tiraillemens que ce vasie engorgement exergail sur
les viscires voisins; il y a eu de la géne dans la respira-
tion parce que Je diaphragme ne pouvail s’abaisser qu’in-
complétement ; 'de Ia douleur dans les efforts de toux ou
dans les mouvemens du trone, parce que ces mouvemens,
nécessilant le concours des mwuscles abdominaux , ne pou-
vaient s'opérer sans tirailler les parties enflammées; le
maulade a été pris de régurgilations et s’est trouvé dans
I'impossibilité d’avaler une cerlaine quantité de liquide;
parce que les boissons, en distendant 'estomac, compri-
maiont la tumeur d’arriére en avant, et quh son tour Pes-
lomac comprimé pur cetle tumeur, élail excité au vomis-
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sement el forcé de se débarrasser du liquide qu'il conte-
nuik. Enfin est venue une époque ot la douleura diminué et
les aceidens généraux cal complétement cessé, bien que
la tuméfaction prit de I'accroissement de jour en jour; cetle
époque correspond A celle olt la fluctuation est devenue
manifeste et oit par dunséquant la suppuration , retenue
jusques-la entre les divers couches des muscles abdomi-
naux, a fini par franchir cet obstacle ; ¢’est comme si un
débridement eut été opéré, ce qui explique le reliche
qai s’en est suivi.

Aussildt que 'ouverture de Pabets a été pratiquée, il
s'en est dcoulé un liquide d’one odeur analogue i celle des
matitres fécales, et d’apris celle odeur on a pu croire i
une communication du foyer avec Pintestin ou d quelque
autre altéralion primitive des plus graves ; I'événement a
prouvé cependunt qu’il n’en élail vien, puisque cetle odeur
a cessé dis le lepdemain, et que ouverture de abets
s'est cicatrisée au bout de peu de temps, en laissant Loule-
fois quelques durelés i son pouriour comme dans la pro-
mitre observalion que nous avons rapportée,

(est donc encore ici une circonslance analogue A celle
des faits précédens, circonstance de laquelle on doil in-
férer que 'odear des matitres fécales peut se transmeltre
dans les foyers avoisinant les intestins, sans qu'il y ait de
communicalion entre les uns et les autres. Mais voici un
dernier fait qui prouvera jusqu'a ’évidence que celie
travsmission a lien méme & un trds-haut degré, dans les
circonslances dont nous parlons.

(bs. 1V, Le 23 févrior 1852, fut recu i I'hospice
Cochin un ouvrier, habitant & Mentrouge, dgée de 42 ans,
velu, fort et bien constitué. 1l avait fait voe chute sur
le coté droit du corps, il y a trois mois environ, mais
sans qu'il en résullil ancun accident grave, car an bout
de hwit jours il était en élat de reprendre ses travaux et
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depuis s'est tonjours bien porté, Le 19 de [évrier, il ya
rjuatre jours, cet homme se mit & la poursnite d’on de ses
créanciers qui avait furtivement changé de domicile ; cou-
rut pendant toute la journée, d'un village b lautre, jus-
qu'au voisinage de Fontainebleau, et ne s’arréla qu’un
court moment pour prendre un verre d’eav-de-vie et de
vin; le soir il rentra chez lui, exeédé de fatigne aprés avoir
fait plus de vingt licues. Ce méme soir+ [risson suivi de
chalear et de fitvre, eéphalalgie, sentiment de courbature
générale , enfin doulear vive dans la végion inguinale droite
et la région lombaive correspondante. Le lendemain et
les jours suivans, ces symptémes s’aggravent, malgré
une saignée qui est pratiquée; enflin le malade entre A
I'hopital le quatriéme jour dans FPérat suivant : membre
inférieur dreoit légérement Aécki et tournd dans la rotalion
en dehors, posilion qu’on ne peut changer sans produire
d= vives sonllrances qui vont retentiv dans I'aine et le coté
drait du ventre; tuméfaction évidente dans I'une et antre
de ces régions. A Paine cotte taméfaction s’étend jusqu’d
trois pouces au-dessous de I'arcade crurale et dans une

direclion ubliquc de haut en bas et de dehors en dedans

(il n'y a point de hernie); & Pabdomen la méme tuméfac -
tion occupe toute la région lombaire, b partir du rebord
des fausses-cdles jusqu'a la créle iliaque et du voisinage
des vertébres lombaires jusqu’auprés du bord externe du
muscle droit; dela elle descend obliquement sur la fosse
iliaque correspondante, en [aisant suite 3 la tuméfaction
de 'sine. Ces divers peints sont tendus, eésistans, dou-
loureux & la moindra pression, et par effet de la toux,
d'une [orle inspiration, ou de tout antre mouvement du
tronc; avssi le malade parle-t il & voix basse, et n’ose-t-il
se remuer. Dans oine et les autres régions ganches du
ventre,, on n'observe rien de tel; point de gonflement, de
teasion , ui de sensibilité i la pression; comme aassi point
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de nausées ni de vomissemens, aucun état particulier
dans les urines , aucane doaleur dans les lesticules, aucun.
dérangement dans les évacualions alvines; phénomines
dont nous mentiennons I'absence pour la facilité du dia-
gnostic. Du reste les symptémes généranx annoncent une
grande prostration : décubitus dorsal, expression d’acca-
blement et comme da sidération dans les traits de la face,
fréquence et petitesse du pouls, chaleur de la peau, avec
légire teinte ictérique de cetle membrane, ne s'étendant
pas néanmoins aux conjonctives.

Ces divers sympldémes nous parurent annoncer I'exis-
tence d'une de ces inflammalions qui ont recu le nom de
psoitis b, malgré la débilité apparente du malade, nous
crilmes devoir lu combalire par les antiphlogistiques les
plis puissans; en conséquence (saignée de 3 palettes; ap-
plication de 50 sangsues, dont 50 sur le cdié droit du
ventre ¢l 20 sur la région inguninale ; cataplasmes sur di-
verses parties , boissons adoucissanles, lavement, didte ).

Le lendemain, le sang fourni par la saignée , est recou-
vert d'une coucnne épaisse ; I'écoulement da celui qui
provenait des sangsues a été des plus abondans; il ya
néanmoins peu de sonlagement; quoigne le membre infé-
vieur droit se meuve avec plus de facilité et puisse méme
s étendre complélement, sans beancoup de donleur ; quoi-
que la tuméfaction paraisse moindre, dans 'aine et le coié
droit du venlre, on observe Loujours, dans la région lom-
baire nolammwenl , un goufllement , une rénilence et une
sensibililé a moindre attouchement. Le pouls conserve les
caracléres de pelilesse qu'il présentait hier, néanmoins lo
malade dit éprouver un peu de soulagement dans son élat
(Do sangsues sur la légion lombaire ). Le 5¢ jour, peu de
changement, la région lombaire est ls sidge d’une vive dou-
leur et forme une saillic arvondic qui dépasse le niveau Jo
la créteilisgque; toute celle région est mate i la percussion,
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le reste du ventre souple et indolent, le pouls offre la méme
fréquence st la méme petitesse; deux selles natarelles.
(Saignée 2 paleltes, sang couenneux comme le précé-
dent, 20 sangsues & la région lombaire). Le 4° jour,
grand sentiment de faiblesse qui se manifeste par un aban-
don complet dans les mouvemens; fréquonce plus considé-
rable du pouls qui s’éléve & 108 pulsations par minute;
méme lension et méme saillie de la région lombaire ; Pes-
pace inguinal est lui-méme encore le sitge d’une douleur
ot d’on gonflement assez manifestes; les mouvemens du
membre ne paraissent plus doulourenx ; sa posilion n’est
plus aussi fixe que le premier jour, le malade 'étend avec
nssez do facilité; (suspension des émissions sanguines ; ca-
plasmes en permanence sur les points doulourenx). Le.
¢ et 6° jours, la tuméfaction lombaire s’azcroit de plus
en plus; un empdlement edémateux s’empare de toute
cotte région, dans la profondeur ‘de laquells ou percoit
un seatiment de flucluation. A l'aine le gonflement fait
également des progrés , sans que la peau présente encore
aueun changement de conleur; U'arlére crurale porait re-
poussée en avanl; on dislingue facilement ses baltemens
4 I'eil nu; daillenrs le malade se dit un peu mieux
( méme traitement ). Le 7° jour, aflfaissement ot prostra-
tion plus considérables que les jours précédens, pouls
foible et & 120 pulsations par minute;  senliment de fluc-
tuation plus marqué dans.la région lombaire; ce qui,
joint & Paggravation des symplimes géndraux, nous en-
gage & prn!iqtmr une ponclion sur la tumeur an peu aa-
dessus ot en arribre de la eréte iliaque; mais, quoique lo
bistouri ait pénéiré & un pouce environ de profondeur,
il ne s%est écoulé qu’un pen de sang et point de ma-
tigre purulente. Notons que, dbs le jour méme, et avant
Topération , on senlait en divers points dela tumeur , no-
tamment & Paine, une erépitation annoncant le dévelop-
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pement de quelques gaz dans son intérieur; | mémetraite-
ment). Le 8¢ jour, aucun changement dans le volume
de la tameur lombaire; seulement la peau qui recouvre
cetterégion a pris une légére teinte rouge sombre, et par
la ponetion pratiquée hier s’échappe une matitre fluide
rougedtre, blanchitre , d’une odeur fétide , rappellant en-
titrement celle des matidres fécales; en outre , lorsqu’on
exerce une pression sur la région inguinale droite, on pro-
duit en ce point un gargeuillement sonore indiquant un
vaste clapier subjacent , rempli de gaz et de fluides. D’ail-
leurs le malade est morne et comune sidérd, son teint est
jaune, sa parole est faible, son pouls petit et sans résis
tance; (décoction de quiniuina, compressesimbibées d"eau-
de-vie camphrée sur la tumeur ). Le g° jour, méme état
général ; pur Pouverture pratiquée i la tameur , il s’écoule
aujourd’hai une quantilé assez considérable d'un liguide
roussitre , sanizux , ayanl tout-a-fajt I'odeur des malitres
fécales; quelques gaz ayant la méme [éidité s’échappent
en méme temps, dailleurs on ne sent plus de gargouille-
ment & |a région inguinale; (ean vineuse, décoclion de
quinquina , bouillon par cuillerée ). Le 10* jour, prostra-
tion croissante, poulssmollasse ¢t & 120 pulsations par mi-
nute; diminulion de 'engorgement lombaire ; ouvertare
pratiquée sur cet engorgement fournit , comme hier, une
abondante quantité d’un fluide roussitre , qui semble étre
un résidu lignide de matidres [tcales; d'autant plus que
I'odeur yui s’en exhale est tout-b-fait celle de ces matidres,
qu'elle adhtre fortement aux doigts et se répand au loin
dans la salle. Dans l'aine on détermine de nouveau par la
pression, un gargounillemant sonore, et comme métalique;
la percussion y est également sonore et la peau qui recou-
vre celte partie offre une teinte vielacée, pile comme si
elle était menacée de gangréne. Le 11° jour, vomissemens
bilieux , météorisme général du ventre , couleur jaunfitrs
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sombre de toute la surface de la peau, respiration accé-
lérée ; pouls de plus en plus dépressible ; méme écoulement
d'un liquids % odeur et aspeci [tcal, méme gargouille-
ment b In région inguinale. Mort le 12° jour, 16° depuis
I'invasion de la maladie.

Ouverture du cadavre an bout de 28 heures ;

Cadavre frais, muscles fermes et d’an beau rouge, rigidité
cadavérique Lrés-forte. La téle n’a point 616 ouverte ; dans
la poilrine, les poumons, le ceeur et les gros vaisseaux san-
guins dtaient dansétat le plus noturel; dans 'abdomen , le
péritoine était sain dans toute son élendue, jusque dans la
région lombaire droite ; sa surface offrait un aspect et un
poli natarel; il ne contenait ni épanchement , ni (ausses-
membranes; lesintesting, nolanment Pare du colon, étaient
distendus par des gaz. Altération principale : tout [es-
pace que comprennent en arriére la région lombaire et la
fosse iliaque droites ¢lait converli en un vaste foyer pu-
tride & moilié affaissé , qui, de la voiite da diaphragme
s'¢lendait jusqu’au petit trochanler, en passant sous I'ar-
cade crurale. Ce foyer avait pour parois postérienres les
muscles carré lombaire, psoas el iliaqué; muscles qui
étaient dépouillés de leurs membranes cellulense et aponé-
vrotique et transformés en une bouillie noiritre infecte,
analogue A celle en laquelle se réduit quelquelois la rate.
C’était principalement sur le muscle iliaque qu’avait porté
ce ramollissement gangreneax; ear, & I'exception de quel-
ques-unes de ses fibres les plus profondes, tout le corps
charnu de ce muscle s’en allait en détritus par la plus Ié-
gere traction; le carré lombaire offvait ane désorganisa-
tion pré&que aussi étendue, la portion da psoas qui longe
immédiatement le détroit supérieur du bassin, était, de
Loutes ces parlies , la moins altérée. De la végion iliaque,
le foyer s'insinuait sous 'arcade crurale, en suivant ls ten-
don commun' aux muscles psoas et iliaque, et venant se
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terminer an petit trochanter, avec ce lendon qui lui-méme
était grisitre et ramolli; 1A se trouvait un cul-de-sac assez
large. La cavité de ce foyer était parcourue par quelques
brides celluleuses d’un gris noiritre et tapissée immédia-
tement par une couenne pullacée de méme apparence
que la bouillie neiritre contenue dans sen intérienr. Ge
w’était point en effet du véritable pus qu’il renfermait,
mais bien une sanie roussilre qui semblait étre plulét le
résultat du détritus des muscles que d’une séerélion pu-
rulente. Toutefois, en dehors du foyer, les couches mus-
culeuses qui en formuient la paroi externe étaient ¢h et
Ia infiltrées de pus; il en existait entre le grand et le petit
obligie ct le muscle transverse de "abdomen , mais point
sous la peau. A la paroi interne du foyer, se tropvaient
le ccecum et le colon ascendant, presque i nu et recou-
verls seulement d’une mince couche de tissu cellulaire pé-
nétré de pus;: il n'y avait cependant avcune communica-
tion enire ces inteslins el le foyer, ce qui a élé recher-
ché avee le plus grand sein comme nouws allons le dire :
1.° Ayant d’abord refoulé fortement les gaz que conle-
naient le ececum et le colon , dans la direction du foyer,
il ne s'est échappé dans la cavité de ce dernier, ni gaz ni
matitres fécales. 2.° Ayant ensuite fendu en place ces
inteslins , abstergé et examiné atlentivement leur surface,
il nous a éLé impossible 4’y découvrir, nous ne dirons pas
des traces d’ulcération et de perforation , mais méme des
traces de simple rougeur. 3, Ayant enflin enlevé ces in-
testins dont les parois ont élé immédiatement étalées sar
une table et sonmises b un nouvel examen, nous n’avons
pu ¥ découvrir également la moindre lésion, 4.° D’ailleurs
le cozcum el le golon ne contenaient que des maltieres
fécales ordinaires et rien qui ressemblat @ la bouillie pu-
tride du foyer. Nous insistons sur ces preuves parce gue
elles en sont elles-mémes une des plus convaincantes de
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'opinion que nous cherchons & émettre dans ce travail ,
et &'il fallait les corroborer encore, nous dirions que les
choses que nous rapportons ont été vues par heaucoup
d'autres témoins dignes de foi. Quant & Peuvertare pra-
tiquée sur la tumeur lombaire, elle péndtrait direclement
dans le foyer et ne s’étendait pas au-deld. Du reste, tout
le canal intestinal , estomac , le foie, les reins, le droit
en particulier, ainsi que la vessie, étaient dans 1"tat
normal. La rate seule , pavmi tous ces viscires, offtait un
peu de ramollissement.

Voici encore l'exemple d’un foyer purulent qui ré-
pandait Podeur des matitres fécales & un trds - haot
degié , sans qu'il y efit de communication avec U'intes-
lin. Qui n’aurait cependant aflliemé, durant la vie
du sujet, que celle communijcation existait ? L'adeur
qu’exhalait le fluide fourni par le foyer, laspect méme de
ce fluide, les gaz qui s’¢chappaient en méme temps , lo
gargonillement qui s’en est suivi , tout n’annongait-il pas
que les matitres fécales avaient pénétré dans ce foyer, soit
par 'eflct de la destruction des parvis de Pintestin, soit
par suite de la ponclion praliguée sur la tumenr exté-
rieure. Nous avons en effel grandement redouté que cetta

“penction n'elit pénéiré trop aveat, et il a fallu "autopsie
cadavérique pourlever nos doutes i cet égard , et tranquil-
liser notre conscience, Il est donc bien démontré main-
tenant que l'edeur fécale que fournissent certains abods
développés au voisinage des inteslins, peut dépendre
d’une simple imbibition ou tronssudalion dos matidres
stercorales & Lravers les parois de ces mémes intestins,
Mais nous reviendrons bienldt sur ce sujet , aprés aveir
exposé Lous les développemens que compaorte le fait pré-
cédent , car il s’agit, dans ce fait , d’une maladic assez
rare pour que nous saisissions |'occasion de I'éludier.

Celte maladio st celle qu’on a nemmde pseitis, non pas
Jo. 12

page 163 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=163

EBITH

164 acchs

sculement parce qu'elle affecte le tissu cellulaire qui ac-
compagne le inyscle psoas, ainsi qu’on le pense commu-
nément , mais parce qu'elle peut intéresser direclement
ce méme muscle psoas el l’iiiaque, commme nous P'ap-
prend 'observation précédente, En effet, lo ramollisse-
ment brunitre qulavaient subi ces muscles alleste
suflisamment qu’ils avaient pacticipé & I'inflammation
aatant et méme plus que le tissu cellulaive ambiant ; car
il 0’y a point eu de sécrélion purulente d proprement
parler, mais bien une sorte de détritus musculaire qui
g'écoulait sous forme d’un liquide semblable 3 de la .
lavure de chair; c’est li véritablement le pus que com-
porle Yorganisalion des muscles. Cetle sitération est
d’autant plus remarquable , qu'il est extrémement rave
de voir 'inflammalion s’emparer des organes do mouve-
ment , et y produire une désorganisation semblable & celle
que nous avens observée. Mais d’olt pent venir celle
prédilection de Uinflammation avec de pareils effets pour
fes muscles dont nons parlons ? La cause s'en trouve
peut-éire dans Pexercice forcé -tm'que.l sonl soumis ces
mémes wascles dans plusieurs circenstances de la vie.
Destinés particulitrement 3 fixer le bassin et & mouvoir la
cuisse , ils sont, ev égard A leur volume et & lear nom-
bre , ceux qui ont le plus lourd fardeau & soutlenir et i
se fatiguent le plus dans la station et la marche ; rappe-
lons en effel que c'est, b la suite d’une course des plus
violentes ot des plus prolongées , que nolre malade a 816
atteint incontinent de 'affection dont nous parlons , et le
¢bté droit du corps étant celui qui se fatigue le plus duns
un pareil exercice , a é1é le seul atteint. Quoi qu'il en
soit, cetle affection , aprés les sympldmes communs &
beaucoup de maladies aigués , s’est aussitdt dessinde par
une douleur des plus vives , suivant exactement le trajet
des muscles psoas et iliaque, avec légere vélvaction ct
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rotatien de la cuisse en dehors. Gelte position étant celle
que ces muscles impriment au membre lorsqu'ils se con-
tractent , et ne pouvant d’ailleurs étre changée sans dé-
terminer une augmenlation duns les douleurs, annoncait
déjh quel éloit le siége de la maladie. Bientét de la tamé-
faction s'est manifestée ‘non-seulement dans les régions
lombaire et iliaque droites, mais encore dans l'aine cor-
respondante, jusques au niveau et daes [a divection du
tendon d'insertion des muscles précédens au petit tro-
chanter; antre preuve que ls mal affectait ces mémes
muscles, Le reste du ventre était d’ailleurs souple, indo-
lent, bien configuré, et il n’y avait aucun symptéme
ayant trait & |'affection des viscbres voisins , tels que le
foie, le rein, la vessie, le péritoine méme; Iroisitme
preuve lout aussi confirmative du sidge du mol, bien
qu'elle fit négative. A ces phénomenes locaux se sont
ajoutés une fibvre assez vive, el surtout les symptomes
d’une prostration rapide el croissante de jour en jour. On
dirait que le sujet, aprés la faligue extréme qu'il avait
éprouvée , étail tombé davs un état analogue & celui des
animaux surmendés, ¢t Psliération particulidre dont les
muscles psoas et iliaque étaient le sidge, donnerait quel-
que poids A cette opinion. Toutefois les autres muscles
avaient conservé leur consistance naturelle; la rigidité
cadavérique qni a suivi la mort était dos plus fortes; ¢e
qui nous engage, encore uncoup, h regarder cette altéra-
tion isolés des muscles psoas et ilisque comme un effet
direct de I'inflammation. Notre traitemenl o di se baser
sur cette idéde 3 mais quoiqu’il oit été employé -avec vi-
gueur , ses oflets n'ont en aucune influznce avantageise
sur 1o marche de la imaladie et sos fcheuses conséque-
ses 3 bien plus , le sujet s'est affaibli de jour en jour, et
celle prostration rious a forcé de susperdre un traitement
jusque-la ineflicace. Cette résistance opinidtre du mal
: 12,
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tiendrait-elle A I'intensité de U'inflammation , on bien au
caractére particulier de cetle inflammation, qui avait
unc tendance manifeste & la gangréne ? C'est ce que nous
n‘osons décider; d'une part, Pacuité de la douleur, le
caractére phlegmoneux de la tuméfaction, annoncent
une inflammation franche ; mais , dantee part, Pexiréme
prostration du malade, le développement de gaz putrides
dans le foyer, elc., semblent indiguer une affection de
nature dilférente. Le voisinage de intestin a-t-il con-
couru i donner ce caractére A Pinflammation ? Cest ce
qui nous semble o plus prokable, d’aprés lodeur qu'ex-
halait le foyer. Mais c’en est asscz sur celle observations
venons maintenant aux conelusions & déduire des fhits
précddens , sous lo point de vue principal dans lequel
nous les avons présonlés.

Daus Lous ces fails, il s'agil d'infllammations et de sup -
purations développées dans 'épaisseur des parois abdo-
minales au voisinage des inlesling, et sans que ces intes-
ting fussent compris dans la sphére du mal; néanmoins
la suppurstion a offert, dans lous ces cas, une odeur &=
tide des plus manifestes, rappelant celle de I'asa-felida,
de I'hydrogéne sulfuré et des maliéres fécales ; dans un
de ces cas, il s’échappait méme par ouverture du foyer
des gaz qui répandsient une odeur analogue. La prompte
cicalrisalion de ces foyers, dont aucun n'esl resté fistu-
leux poar les trois premiers cas, et n’a fourni de malis-
res fiécales proprement dites , annonce évidemment
que la cavité des intestins n’éiait point en communication
avec eux; la preave directe de ce fail se trouve dailleurs
dans la quatritme observation , celle qui nous a présenté
au plus haut degré Pexistence de celie odeur [écale,
quoique les recherches anatomiques les plus minutieuses
n'aient fait découvrir aucune lésion 4 l'intestin. Cette
odeur parait du reste se rapprocher d’antant plus de celle
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des malidres slercorales, quo le foyer purulent avoisine
de plus présle gros intestin , c'est ce qi’on peul encore
inlérer de la quatridme observation , dans laquelle le foyer
w'élait séparé du colon que par les parois méme de ce
viscére , et Uhalitus [écal était des plos manifestes, Mais
Ie fait de I'existence de 'odeur stercorale, sans commu-
nication avee 'inlestin , nous sembls encore plus impor-
tanl & conmaitre ; car cetle odeur est quelquefois telle-
went tranchée, qu’on n’hésitegail & ba faive provenir di-
reclement de intestin, et par conséquent- & admeltre
une perforation do ce cinal, Nous rappellerons, & cet
¢gard , que la plupart des abes profonds qui se dévelop-
pent i ln marge de Panus répandent une odeur semblable ,
de laquelle on infere géndralement que le rectam est per-
foré | el qu’il va sensuivre une fistule anale complite ;
mais il est probable qu'il en est souvent de ces abebs
comme de ceux dont nous venons de parler.

1l fuul done admettee que ledour fécale peut se trans-
metlre b travers les parois intactes des intestins , soil par
imbibition , soil par transsudalion , ¢e que favorise sans
doute Pinflammation qui se passe au voisinage de ces vis-
cbres : celle cause de félidité pour ecvlains abeds dtant
connue, ls disguostic et le pronoestic deivenl y gagner ,
car malgré celle [Elidité, on ne jugera poinl la maladie
ni plus dlendue, ni plus grave quelle ne Pest réellement.

-

F

Consultation médico ldgale sur un cas demort violente;
par le docteur Ovuivien (d’ Angers. ) (1)

Nous soussignd, elc. ,cte. , sur Pinvitation de M. Adrien

e

(1) La qnestion agitée dans eette affnive m'a parn assez intéressante
pour seriter de {ixer Pattention des médecins ; aussi, em publiant
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Lamy, juge d'instruction préds le tribunal de premitre
instance du département de la Seine, nous sommes ren-
dus le.... en son cabinet, au Palais de justice, ol il nous
a donné communication d'une ordennance en dale dudit
jour, psr laquelle il nous nowmme, conjointement avec
M. le doctenr Devergie, & Deffet de donner notre avis
sur une partie des conclusions d’un rapport fait par MM.***,
docteurs en médecine, relalil 1 lo mort et h 'état du ca-
davee de la femme ***, demeurant i ***
de ***. Voici ce rapport.

« Nous soussignés , etc. , nous étant transportés dans la
commune de ***, nous sommes enteés dans nne cham-
bre au rez-de-choussée, ol nous avons trouvé, élendu
sur le dos, le cadavre d'une femme , dgée d’environ o ans;
la téte est tournde du edLé du foyer, les jambes dcarlies,
les talons & dix-huit pouces 'un de I'autre, les bras en
croix, les mains demi-fermées. Les memnbres présentent
la roideur cadavérique. Celle fomme est couverle des
vilemens qu'elle porte, dit-on, habituellement.

» Aprés avoir déshabillé le corps, nous observons :

» 1.° Une ecchimose générale (lividité cadavérique) aux
parties postérienres du dos et des membres, résultat de la
stase du sang dans les parties déclives du corps.

pe.Aln partie supdriut:m du cou,immédialement sous
I'es maxillaive inférieur , dix excoriations récentes et bien
distinctes. Les unes ont i pea préss deux lignes de longueur,
les autres présentent une forme circulaire, et sont plus
prononcées inféricurement que supérieurement. De ces

, département

cette consultalion i n'ui-jl: cu d'antre but yue celut de solliciter de
nouvelles lnmidres pour éclairer Ia Jdiscuszion d'uc point de mdéde-
cine-légale qui offre beanconp d'impertance. Je ne pense pas que
nos confréres, autears do sapport que nous avons eu & cxaminer, ¢t

pour lesquels je professe Uestime la plus profonde, puissent interpré-
ter autvement cette publication,
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dix excorialions, eing sontsitudos b gauche ol cinga droite;
celles de gauche sont plus écartdes les unes des aulres,
quatre se Lrouvent rangées sur la méme ligne & une égale
distance , celle interne ceperrdant est un peu plus écartde :
la cinquibme est placée & huit lignes en avant des aulres.
Du cbié droit , les excoriations sont plus pronongées;
quatre sont grouppées b pen de distance 'une de Pautre,
la cinquitme, comme du coté gauche, est i peu prés huit
lignes en avant. Toules ces excerialions sont accompa -
gndes d'ecchimoses plus ou moins profondes.

»3.* Une légre égratignure récente, placée longitudi-
nalement & lo partie postérieure du poiguet gauche.

4" Le reste de la surface antéricure du corps ne pré
sente aucune aulee trace de violence extérieare.

» Procédant ensuite & Pouverture du corps, nous ob-
servons, 1.” i la partie anlérieurs du cou, immédiatement
au devant dela glande thyroide , un kyste cartilagineux du
volume d'une orange , renfermant un liquide blanchitre ,
ressemblant nssez au pus qui résulte do ramollissement
@’une glonde squirheuse ; 2.° les vaisseaux sanguins du
cerveau , Leds-injectés; lorsqu’on incise cel organe, cha-
cune des surfaces divisées se recourree d’une foule de gout-
telettes de sang. Les ventricules renferment environ deax
cuillerées a café de sérosité, 3.0 Les poumons gorgés de
sang neir, et cob-élat d’autant plus prononcé qu’on s'ap-
proche davantage des gros trones sanguins; le poumon
droit est plus engorgé que le gauche. 4.° Les viscbres ren-
fermés dans la cavilé abdominale ne nous paraissent pas
dfns un élat de relroidissement complet. 5.° L'estomac
renferme des alimens récemment ingérés ( des carottes et
du pore salé). 6.° La vésicule biliaire est presque vide.
7. Le col de téras fait saillie & la vulve. 8.* les autres
orgines ne présenten! rien de particulier.

_ « En conséquence nous pensons :
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» 1.° Que la mort est le résultat de la stose du sang neir
dans les vaisseaux du cervean etdans ceux des poumons;

» 2.° Que In femmie *** a succombé d une asphyxie par
strangulation ; ; _

»3.° Que ls nombre et la disposition des excorialions
du cou, gue la position dans laquelle nous avons trouvé
le corps, sont des indices certains que la mort a éré dé-
terminée par des mains élrangdres,

4.2 Que la morl ne date pas de plus de quinze & vingt
heures avant notre arrivée & *** (une heuare aprés midi,
lo 6 mars 1852). »

A co rapport est jointe une commission rogatoire du
juge d'instruction du tribunal de premitreinstance , séant
A ***, qui contient les obzervations suivantles :

« Atlendu que celle opinion des médecins , que la mors
ne date pas de plus defyuinze @ vingt hewres avant leur
arrivde & ***, parait conlradictoire avec la déposilion de
plusieurs témoins, el diverses circonstances (ui sem-
bleraient indiquer que le erime aurait été commis dons
la nuil du 4 au 5 mars, présent mois,

» Que dans cet, état de choses , et pour imprimer 3 I'in-
slruction une marche plus ferme et plus stire , il devient
indispensable d’¢clairer la justice sur la question de si-
voir quel jour et quelle heure il y a lieu d’assigner a la
tnort violente de la femme ***, en se vélérant avx observa-
tions mentionnées au procts verbal de MM. les médecins,
en y ajoutant que la victime était vétue d'un- jupon de
flanclle,, indépendamment d’une camisole en colon, cir-
constance qu'il sera peut-élre ulile d'apprécier; ou de
connaitre si les conclusions dudit procés-verbal sent fon-
dées , el si par conséquent il faut s’en tenir & cette opinion,
que le crime n’a pas é1é commis avant les quinze b vingt
heures qui ont précd dé l'arrivée des médecins.

» Invitons, elc, , cle. , un de MM, les juges d'instruction
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du tribunal de premitre instance du département de la
Seine ,  commellre un ou denx chirurgiens, ele. , & Ueffet
d’exprimer une opinion motivée sur les queslions ci-dessus,
et de déclarer s'il y a lien d'adopler rigoureusement les
tonclusions du rapport sus- -daté , en tant que fa mort de
la femme ***, n’a pas précédé de plua de ‘quinze & vingt
heuores Parriviée des médecins & **,

La queslion qui nous est soumise se borne done 31 déci-
der si I'époque de lo mort ne dalait pas de plus de quinze
h vingt heures lorsqu’on a procédé b Penverture du ca-
davre. Recherchons quels sont les élémens qui peuvent
fournir ici une réponse salislaisante.

Apris avoir examiné avec alltenlion lous les détails de
Vautopsie, et les conclusions sus-énoncées il reste démon-
lré pour nons, qu’unc des circonslances qui peavent avoir
déterminé MM, ***, & fixerle moment du décs & une époque
aussi rapprochée , et peut-Gire la seule, est celle qulilsex-
primentaiosi ; Les viscires renfermdsdans la cavité abdo-
minale ne nous paraissent pas dans un dtat de refroidis-
sement complet, Nous dizons que celte circonstance est
peut-étre la seule qui ait pn motiver leur opinion, car il
n'en est, en eflet, ancune autre, consignée dane lear rap-
port , qui puisse aider h élablir les moindres donndes i cet
égard. En comséquence , voyons quelle est la valear du
signe sur lequel on parait s’étre appuyé pour déterminer
I'¢poque indiquée , comme éiant celle oil la mort a en lieu.

D’abord, nous ferons remarquer que MM, *** p’aflie-
ment méme pas qu'il ¥ edt véritablement bien un reste
de chaleur dans Psbdomen , quand ils explarirent los vis-
ctras de celle cavitd; au conlraive , ils énoncent ,
comme on I'a vu, sous une forme tris-dubitative , qui
nous porle i penser que la chaleur qui pouvait exister
encore élait au moins & peine sensible; et, d’aprés la
roison que nous ferons connaitre ci-uprés, an veren qu'il

page 171 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=171

EBITH

172 MEDECINE-LEGALL,

serait possible d’admetire qu'elie était totalement éteinte.

Or, l'expérience démontre que dans la mort par as-
phyxie, le refreidissement complet du cadavre n’a ordi-
nairement lieu que fort long-temps aprés le moment ol
individu a cessé dz vivee. Ainsi, on a vu quelquefois la
chaleur persisier & un degré nolable , 24, 56 heures apris
la mort, dans des cas d’asphyxie par la vapeur du charbon
et par la strangulation, comme dans eelui dont il sagit.
En oulre, nous appellerons l'attention sur deux circon-
stances uolées par MM.***, pour lzurinfluence sur la per-
sistonce du phinombne en question; nous voulons parler
de la présence d’alimens récemment ingérds dans Cesto-
mac, et de la vésicule bilinire presque vide, ce qui an-
nonce que la mort a eu licu pendant que ln digesiion s'o-
Pérait chez la femme ***. La coincidence - de ce travail
organique avec le genre de morl qui 2 été constalé, peut
encore avoir conlribué i prolonger la durée de la chaleur
vitale duns la cavilé abdowinale, car on a plus d'une
fois fait cette remarque dans des cas analogues. Ajoutons
que le cadavre élait recouvert de vétemens dont I'épais-
sear doil aussi avoir concourn i retarder le refroidisse-
ment complet. On sait, en effet, que la chaleur vitale se
conserve d’autant plus long-temps aprés la mort, que le
corps a été meins exposé au contact de I'aie (1). Ainsi,
on trouye rénnies ici plusienrs circonstances susceptibles
de prolonger la durée de la chaleur animale au-dela du
terme ol elle se dissipe habituellement.

Quoiqu'il ne soit pas possible , dans I'état actuel do la
science ., de déterminer  mathématiquement les limites
dans lesquelles , en géndrol , Pextinction définitive de Ia

(1) Fayes les expériences de Nysten ( Recherches de plysiol. o de
chimie pathol. | page 394), ot les observations- d'Orfila { Legons de
wid. Tdgale | tome 11, pages 183 et 1g1. )
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chalenr vitale a lien aprés la mert, toujours est-il que,
dans espice , tout concourt b faire penser que ce phéno-
méne a dit persévérer plus long-temps que dans les cas
ordinaires, 1l résulte done de ces diverses considéralions ,
que, sile reste de chaleur qu'on a cru trouver dans
Pabdomen constitue le fait sur lequel on s’est appuyé
pour admettre que le décés de la femme*** ne datait pas,
lors de "nntopsie, de plus de quinze A vingl heures,, cette
circonslance est insuflisante, et pent édgalement servir b
¢layer opinion conlraive , ¢’cst-i-dire , que la mort avait
licu depuis plus de quinze 3 vingt heures quand on o
ouvert le cadavre.

Nous venouns de raisonner dans I'hypothise oi quel-
ques traces de la chaleur vilale existaicnt encore , et ce-
pendant , avons-nous dit, il est fort douteux qu'il y en
cut & un degré appréciable. Voici sur quels molifs nous
nous appuyons : indépendamment de inddécision avec
laquelle ce [ait est exprimé dans le rapport de MM.***,
leur description contient 'indication positive d’un phéno-
méne qui ne se manifesle ordinsirement que lorsque
toute chaleur vitale va s'éteindre @ c’est la rigidité cada-
vérigue (1). En retracant la siluation dang laquelle ils
avaient trouvé le corps de la femme ***, MM.*** disent:
« Les membres présentent la roidenr cadavérigue, v Mais
ce dernier effet de la conlractilité musenlaire se manifeste
Irés-tlard chez les asphyxiés el chez les individus qui pé-
rissent de mort violenle , puisque la chaleurse dissipe alors
plus lentement. La roideur du cadavre qu’on a observée
el mentionnde , peul done fournir un nouvel apgument A
Pappui de cetle opinion : qu'il n'y avait plus de chaleur
appréciable , et que la mort avait lieu depuis long-temps,,
lorsqu’on a procédé A I'nutopsie.

(1} Fopez ci-apres la note qui snit cette consultation.
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" Quent a lu question de savoir quel jour et quells heure
on peul assigner comihe époque préeise de la mort vio-
lente de la femme ***, nous ne lrouvons rien dans les
détails énoncés av rapport, qui puisse nous aidera la
résoudre avec cerlitude. La seule conséquence i laquelle
on soit conduit par 'examen des pitces qu’on nous a sou-
mises, c'est que 'ensemble des circonstances qui y sont
relatées ne contient aucun fail qui autorise i affirmer que
{e mort ne datait pas de plus de quinze & vingt heures ,
quand le cadavre a é1é ouvert. An conlraire , nous punsons,
d'aprds les considérations que nous ayvons .présentcoes ,
que la mort dalait d'une époque plus reculée; mais 'l
s’agit de préciser cetle dpoque , nous déclarons qu’il ne
nous parait pas pessible de la délerminer exactement.
Ajoutens cependant que dans le genre de mort anguel la
femme *** parait avoir succombé, la roideur des mem-
bres, indépendamment de la lentear de son apparition ,
persiste habituellement pendant deux , trois , quatre jours,
el quelguefois plus, suivant la saison, la censlitulion
du sujet, ete. Or, dés qu'il a élé constaié que la rigidité
cadavérique existait quand on o examiné le cadavre , vien
ne prouve que celle roideur datait alors plulét de deux
heures gue de deux jours. L'une et 'autre hypothéses pou-
vent éire également soutenues.

De toat ce qui précede, il résulle pour nous qu’il n'y
o pas lien l]’:‘l(!_upl.t':r rigmlmuacmmn celle conclusion de
la commission rogaloive; que la mort de la femme ***
w'avait pas précédé de plus de quinze & vingt hewres
Uarrivée des médecins a***, ;

Je dois m'empresser de dire que nous avons énoncé
duns celle consultation un fait qu’il ne fant pas adopier
d’une manitre absolue : jo veux parler de la succession
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indiquée entre I'extinetion de la chalenr vitale et Pappa-
rition de la roideur cadavérique. Quoique ces deux phé-
noménes se manifestent communément ainsi, il est vrai
quiils ne se suivent pas loujours avee eelte régularilé.
Mais on ne peul admellre avec Louis , que constamment
la roideur cadavérique se montre lorsque la chalear vi-
tale existe encore & un degré élevéd; ce n'est qu'accessoi-
rement & ses recherches que cet auleur signale la co-
exislence de des deux phénoménes , et I'on ne peut com-
parer ce qu'il dit & cel dgard avee 'exposition détaillée ot
circonstanci¢e des observations el des expériences com-
paratives faites par Nysten. Voici comment Louis s'ex -
prime : « Des'recherches failes avec lonte Pexactitude dont
»j'ai é1é capable, el que jai suivies pendant plusicurs
»anndes sans interruption , m’ont fait voir sur plus de
scing ceuls sujets, qu'a Uinstant de la mort, elest-d-
adire , an moment do Ia cessalion absolue des mouve-
nmens qui animent la machine du corps humoin, les
rarticulations cominencent i devenir roides , méme avant
»la diminution de la chaleur naturelle. » Et plus loin il
ajoule : « J'ai éLé dons le cas d’observer b la Salpétritre,
»que la roideur des membres dont il s’agit n'est pas U'eflot
vde la diminution de la chaleur.... » (Lettres sur la cer-
titude des signes de la mort, quairitme letire. ) Sans
melire en doute Pexactitude des observations de Louis,
je dois faire remarquer que la manidre dont il s'exprime

manque de celle précision qui- ne permet pas d’incerli -

tnds sur Pexistence d’un fait qu'on veul constater. Ainsi,.
on pourrait conclure , 'd'aprés lui, que les différences
d’dge, de maladies, de genres de mort auxquels les indi-
vidus sugcombent, sont aolant de circonstances sans
influence sur la marche et I'apparition des phénomenes
cadavériques dont il est question. Il ne parait pas y avoir
donné la moindre altention, comme s'il n’ciit pas soup
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conné que les causes qui aménent la mort influent sur
I’état ultérieur des solides et des liquides du cadavre.
Cependant , soit qu’on admette que la roidenr des mem-
bres dépende de la cosgulation des liquides qui suit le
refroidissement du corps , soit qu’on la considdre comme
un dernier effet de Paction vitale qui détermine la con-
traction musculaire , ou, ce qui est plus vraisemblable,

* .
qu'on envisage ce phénoméne comnme le résultal de ces

deux causes, toujours esi-il que des faits pusitifs et des
recherches directes out montré quele plus ordinairement la
rigidité cadavérique ne se manifeste que lorsque la cha-
leur vilale est sinon tout-d-fait, du wmoins A-peu-prés
éteinte. Aux remarques trop générales de Louis, il faut
opposer celles d'observateurs non wnoins éelairds , dont
I'aulorité n'est pas moins recommandable que la sienne :
tels sont Nysten , Chaussier et Béclard. L’attention la
plus scrupuleuse a présidé & ces observations; les eir-
constances an milieu desquelles elles ont é1é faites sont
menlionnées avec goin , et exactilude avec laquells les
moindres délails sont exposés, donnent aux résultals si-
gnalés par Nysten, un degré de cerlitude qu'on ne
peul pas accorder A ceux que Louis se borne & énoncer,
sans faire connaitre les faits sur lesquels il s’appuie.
D’ailleurs , I'observation journalitre ne dédmontre-t-elle
pas qu'il est une foule d'exceplions & cette assertion, que
Louis généralise bien & tort, quand il dit que toujours il
a vu qu’a U'instant de la mort leés articulations commen-
cent & devenir roides, méme avant la diminution de la
chaleur naturelle. Par exemple , dans les offections gan-
Eréﬁeuses,scnrhutiquﬁs. ete, , ob le cadavee comserve
une flaccidité remarquable , ne sait-on pas que la rigidité
des membres a souvent woe si courte durde, qu’il fout
avoir constamment examiné le corps pour sarprendre
Vinstant pendant lequel c¢ phéaoméne se manifeste & on
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faible degré ? Ou voyons-nous que Lonis en ait alors con-
staté P'existence ! D'un aulre ¢dLé, il est constant aussi
qu'on observe b la suile de certaines maladies , la rigidité
des membres, pendaot que le cadavre conserve encore
un degré notable de chalear. J'ai surtout eu Poccasion
de faire un bon nombre de fois cetle remarque sur les
cholériques qui ont succombé & I'épidémie régnante. Jai
vi,entr'autres , sur plusieurs sujets robusles, ouverts six A

 huil heures aprés la mort , la roidenr des membres portés

au plus haut degré d'intensité, tandis que les museles,
sitge de celte contraction , éiaient encore Lrés-chauds,
de méme que le sang qui s’en éeoulait.

Ge n’est point ici le lien d'examiner plus en détail les
rapports de causalité qu'il peul y avoir entre I'extinction
de la chaleur snimale et le développement de la roideur
cadavérique. On voit que cetle queslion peut devenir
assez importanle par ses applications pour mériter un
examen approfondi, et il est & désirer que de nou-
velles observations viennent donner plus de précision aux
nolions que nous devons déjh aux différens auteurs que jai
cilés danis celte note.

Essai sur Uinflammation , Culedration et la gangréne
des os ; par J. F. Mavoarass , de Charmes, D. M. P.,
ex-médeein de division en Pologne, ete. (Fin.)

Ce n'esl pas une chose bien facile que de rechercher &
travers les phrases concises de antiquilé et les vagues
obscurités du moyen dge, les progrés des idées chirurgi-
cales relativement aux maladies qui nous occapent; ot
nous n'espérons pas, en posant le pied le premier dans
cette carritre encore neuve, do lo parcourir touts entidre;
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nous essaierons seulement d'en jalonner les principaux
peints. ' '

Hippocrate parait avoir connu quelques affections orga-
niques des os; mais principalement diverses nuances de la
gongréne, Il décerit diverses espices de carie du crine,
térédon , 'une avec douleur, dessiccation de la pituite du
diploé , sécheresse de P'os et décollement de la peau (1);
dans lavtre I'os s'atiénue, se gonlle ; devient [riable; si
on le met & déconvert, il parait-raboleux el jaundire, et
quelquefois il est rongé dans toule son épaissear (2). Le
trailement consiste & enlever lont ce qui est corrompu.
(’est bien la la gangrine du lissu spongisux avec el sans
inflammation. Il s'étend davantage sur celle du tissu com-
pact’, qu'il appelle corruption, séparation de I'os quand
elle est particlle, sphactle quand elle occupe toule I'é-
paisseur de P'os (3). Elle provient de In dénudation par
cause exlérieure on par cause inlerne (4) : allague Lous
les o0s, grands on pelits, spongieux ou compacts (5); il
nole la poirceur comme un sympldwie lrés - commun,
marque le Lraitement  suivre et le temps qu'exige la sé-
paraliqn; il & vu un fémur atteint dans loule son ¢paisseur
se détacher en 8o jours, le tibia en 6o mais alors, selon
lui , le membre est loujonrs racconrei ; il ne croyail pas
b la régénération des os (6). 1l a trbs-bien observé que,
quand un 0s a é1é enlamé soil par la corruption , soil par
une] section artificielle,’ la cicatrice est loujours dépri-
mée (7).

i (1) Demorbis, lib. 11, cap. a.

(a) Ibid., cap. 8. :

(3) _dphor. , seet. V11, g7, ou ;. selon d'antres dditions , 7g.

{4) Ibid, Dosquillon traduit : par inflammation du périoste. —
De” Fracturis, cap. 3o el seq.

(5) De Fract., cap. 3o et seq.— De Articulis, passim,

(B) Aph. 19, seet. VI. — De Ariicalis.

{7) Aph. 45, sect. VI, e De Ulceribus.

page 178 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=178

EBITH

MALADIES DES DS. . 179

Celse ne parait pas en avoir recueilli beaucoup plus
dans les autenrs qu’il a dit analyser pour construire son
encyclopédie. Il ne cite comme maladie organique que la
carie, L'os devient d’abord gras, puis noir; alors il est
sec et privé de sang , friable et se laissant pénéirer par un
stylet (1). Il distinguait eependant la dénudation simple,
i ce signe que le stylot glisse sur 'os (2). 8i la carie était
superficielle, il ratissait 'os ou le caulérisuit pour obleair
ensuite 'exfoliation ; si elle occupait toulo Pépaisseur de
1'og , il emportait toute la portion vicide. G'est ainsi qu'il

-vecommande excision pour les os du erine, le sternum

et les ehles: d'olt I'on voil jusqu’od les chirurgiens de
Pantiquilé portaient quelquefois la hardiesse, Il explique
Leds-bien la séparation de I'escharre osseuse par les chairs
qui e développent entre elles et la partie saine de os.
Toutefois Hippocrate , au Livre des plaics de téte, avait
déji dit quelque chose de semblable.

Archigine indigue également ln corrosion de I'os (Pey-
vilhe traduit vermoulure) et son imbibition d’une humear
arasse. Il fait la remarque trés-importante que la noirceur
de l'os peut bien n’élre pas toujours un signe de corrup-
tion. 11 est ficheux que nous n’ayons gardé que quelques
fragmens de cet éorivain, qui parait avoir-porté une grande
allention sur cette matiére (3).

Héliodore donne comme synonymes ces trois nowms de
corruption , carie. et Lérédon; il distingue , & peu prés
comme Hippocrate, la carie avee le gonflement de l'os, ra-
rélaelion de son Lissu , et couleur noire: et une antre es-
pice oii I'os estrongd et se creuse. Pour la premitre fois
nous trouvons une mention claire et incontestable des
exostoses, sous le nom d'excroissances de 'os, les unes

(1) Lib. VIIF, scct. 2 et 3.

('J:I Lib. V, scet. 28.

(3) Coffect. Niceta , edent. Cocchi.

jo. 13
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molles et eaverneuses, les autres osseuses et remarquables
par lenr densité (1); il conseille de les exciser.

Galien admet que les os pouvsient s’enflammer comme
les parties molles (2); vérité bizn avancée pour son sitele
€L qui n'eut d'écho que bien plus tacd. 11 redit, aprés
Celse, que I'on enléve quelquefois les os en tolalité, aux
doigls , anx membres, & la téle , et aux cbles (3). Si celn
ne démontre pas qu'il ail emporté une cile Lloute ealitre ,
comme Peyrilhe I'avance trop légérement , il soil duw
moins de celle assertion que les anciens avaient vu des
nécrases complites des diaphyses; du reste il n’est pas
douteux que Galien a enlevé une grande partie du ster-
num chez un jeune homme quoi avail cet os frappé de gan-
gréne ou de sphactle (4).

Les successeurs de Galien n’ajoulrent rien aux ohser-
vations déja faites; il étail réservé anx Arabes, sinon de
découvrir, au moins d'appeler les premiers I'atlention sur
des circonstances importantes de la pathelogie des os.

Rhazés a déerit le premier le spina-ventosn, maladie
fort obscure, et qui, avee la carie, comprit pour les
&crivains du moyen-ige toutes les maladies du sysiéme
osseux. D'aprés Rhazts, le mal commence & 'intérieur
de I'os, le corrompt , lo ronge, écarte les lames exté-
rieures , el produil une tumdélaction accompagnée de dou-
leur. Le mal altaque de préférence le corps des oslongs;
si 'on vient b ouvrir la tumeur,. la réunion est diflicile &
obtenir, atltendu que I'os est corrompu ou prél b Pétre;
et ln réunion ne se [uit paini, & moins qu'on w'extraie
Pos, et Loul ce quia éLé corcompu par la corruption de

(1) Lbid.

(2} De Tumoribus, cap. 2.

{3_] De r-'gﬂ'l meorh. , cap. Bj; et Alist. de la c.rxinli'gl'd A | i qﬁﬂl-
(4 De Anarom. adminisie., lih. ¥II, cap. 13,
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'os (1). Il parait done que le spina-ventosa de Rhazis
n'est aulre que la néerose avee séquestre des modernes.
Ge qui ajoute & cells conjeclura, c'est que Rhazés cite
deux cas de régénéralion des os, I'un pour la méchoire
inlérieure , le second poar le tibia.

Avicenne décrit le spina-ventosa comme s'allaguant
indifflivemment aux disphyses ou aux extrémités. Enfin
Albucasis a pris soin de nous rapporter fort an long une
opéralion exéeunlée par lui-méme pour extraire un sé-
questre; c’était sur un Llibin; l"es fut remplacé par des
chairs tellement solides , que lu progression n’en fut point
empéchée ().

C'est I le premier exemple authentique d'une sem-
blable opération ; pour en irouver un second, il faut aller
jusqu’a Pierre 4" Argelata , qui enleva, ditsil , tout un fo-
cie de "avant bras; Vincision faits , 'os était entidre-
ment pourti et séparé des chairs d’une extrémité  Pautre,

Lorsqu’enfin arriva la terrible épidémic de la syphilis,
les occasions de traiter des maladies des os.se multiplis-

rent, La science y gagna peu, lant ces noms de carie et

de corruption jetaient de vague sur les deseriptions et
méme sur les faits, C'est de cette époquo , toutefois, que
datent les observations sur la gomme, qui tantdt est une
peériostose simple aves épanchement, d’antres fois une os-
téite avec uleération ; sur lafriabilité des os; on fit auvssi
quelques expériences sur'le trailement des exostoses.
Quelque temps aprés parut le premier traité spécial
consacré i 'inflimmation des vs, Sons lo titre de Spina-
Ventosa, par Pandolphinus, ouvrage superficiel et que fit
bientot oublier le traité de la Pedarthocace de M. A, 5é-

(_|_} Bhazés F Contin. y lib, 15 4 = .F"]'_ry'ss ausai Freind , Hist.
e Cfu‘.l"l'u"gl‘!.‘l art. Rmazes.

(2) Ch. 86, Weidmann a rapportd cette observation toul enbidre
dans son Troitd de la ndcrose.

Ladis
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verin. Sous ce_nom nouvean il décrivait une maladie &
peu prés nouvelle on do moins que 'on n’avait pas sufli-
samment distingnée du spina-ventosa des Arabes. Il soflit
de citer en prenve quelques traiis de la descriplion qu'il
en donne. Le mal attaque de préférence les enfans , sur-
tout au sorlir du berceau. Les extrémilés y sont spéeiale-
ment sujettes 5 le corps de Pos o'y pavlicipe que par
sympathie. L’os se remplit d’une espiee de mucns dont
Paceumulation améne le gonflament. Il y a teés-peu de
doulewr, Quand la tumenr vient & &ire ouverle, on relire
d’ordinaire des fragmens d’os & demi-mortifiés. L'aatear
consacre un chapitre entier & prouver que c’est upe in-
Mammation de l'os, d'ol viennent Pabeds et la corrup-
tion , et explique sa [réquence chez les enfans par la mol-
Inssse de leurs 0s. Ge n'est pas qu'il nidt son existence &
udige plus avancé, Lui-méme, dit-il, il a guéri chez uae
religicise de Naples, une caric @ la malldole durant de-
puis long-temps; maig il en est de ces cas comme des
éruplions de voriole et de rougeole auxquelles on échappe
dans 'enfance , mais dont on garde le germe jusqu’h un
fige plus avance, _

II parail done probable que Béverin entendait parler
de inllammation des dpiphyses ossenses, connues sous le
nom de carie scrofuleuse choz les enfans, et plus rares
en effet-aprés la puberté, B‘iﬂis dans sa pratique , il était
sujet i confondre ce gonllement avee I'ostéo - sarcome des
modernes; ¢'est ce qui résulte d’une observation de Van
Horoe, un de ses @lives, I dit avoir disséqué un cal-
candum , tellement acero en grosseur, qu’il pesait une
livee et demies il était poreax, dit Tauteur, mais ses
pores éltaient remplis de matiere carlilagineuse; une ma-
titre semblable entourait 'os d Pextérienr, et enfin élait
reconverte d’upe matidre calleuse. G'est bien la ce qu’d.
Cooper appelle ewostose médullnive cartilagineuse; Yon

page 182 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=182

EBITH

MALADBIES DES 08, _ 183

Horue assure que cetle tnmear élait du méme genre que
celles qu'il avait vu & Naples, sous la divection de Séve-
rin (1), :

Dans le méme temps, Fabrice de Hilden démontrait
qas la dénudation des os, soil de caunse externc, soil
miéme de eavse inlerne, n'enlrainail pas Lonjours irré-
sistiblement Pexfoliation. Il dennait uussi le premier Leaitd
sur les tomeurs blanches avticulaives, inconnues ou mal
déeriles avant lui, quniqun lut-méme eiit voulu en Lrau-
ver des traces dons lu Meliceria de Gelse. GCest cncore o
celle époque qu’on commenca i recorillir dans las au-
teurs des nbservalions assez nowmbrenses de cliquelis des
articulations, de ramollissement des os, el de plusieurs

- variélds d'nsiéo sarcdme, sous le nom de spina-ventosa et

d’exostose. n 1660, Frangois Glisson donna un traité
spécial de celle espdee de ramellissement des os connue
encore de nos jours sous le nom de rachitis. Bn 1665,
Pattention des médecins fut appelée ponr la premiire fois -
par Abrahom Bauda, médecin de Sédan , sur_ce singulier
ramollissement de tout le squelelte dont Bernarde d’Ar-
magnac fournit un second. exemple en 1700, ct dant lo
plus remarquable de toas, celui de la femnme Supiol, fut
recueilli par Morand un peu plus tard, ;
Mais Lloules ces connaissances demearaienl dporses ot
oublides , et nul ne songeait ou nosail en faire un corps
de doctrine. En 1706, Leclere on traca un ]rulit traild b
la fin de sa chirurgie compléte; il reconnaissait huit es
ptees de maladies du lis_g!u osSBUX * Jlu__d{\ufeur, la cavie,

(1) @n teonvera dana Ta biblahégne de Manget i un extrait du
Traitd de Pandolplinus, avec les notes de Merkling le Traicd de Ja
Peedarthrocace ;- de M. AdBeverin g le Traité de o MWelicdria , de Fa-
brice de Wilden , ot des ohscryvations détachdes, dint quelines wes
sent assex Curicusks.
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Pexostose, la mollesse , ankylose, la qualité cassanie,
la rachilis et le cliquﬁlis. Un an auparavant avait paru la
premiére édition du traité de J. L. Pelit; mais b part le
rachitis et | ank}'!nsc o 1l navait traité des autres allections
organiques qu’en un chapitre unique sous le ti re de I'exos-
tose et de la caric. Un peu plus tard il lut & 'Académie
des Sciences un mémoive spéeial sur ln coxalgies

En 1751, Heyne publia ses thises médico-chirurgicales :
e praecipuis ossium morbis , ouvrage qa’on dirait derit
dhier, tanl Pavteur o systémalisé son sujel et rattaché
toutes les affections organiques & Pinflammation , comme
aulant d’effets & une cause premiére, Aprds un essai aussi
remarquable, signé 'un auleur & peine connu, on est
tout surpris: de voir venir deux ans aprés, sous le nom
bien autrement célébre de Monrs, son misérable mé-
moirs sur la carie, qu'il ne définit pas aulrement gqu’une
corruption de "os, el dont il donne sept espices ol 'on
a vraiment peine & se regonnaitre. Il serait trop long de
rechercher ici de quelles maladies il a prétendu faire I'his.
toire; ses deseriplions courles el obscures, el le mangue
presque nbsolu de faits & Pappui , ne causeraient pas pea
d'emborras au commenialear,

En 17.{13 Cornélius Triden essayn (le classer les divers
gcun,:: du spmn ventosa, de facon & faire concorder les
anciens ot les modernes. Il distingue le spina - ventose
pur, ¢'est Postéo-sarcome enveloppé de sa cage osseuse
le spina-venenosa s qui est la peedarthrocace de M. A. S¢é-
verin; el le spina-mitior; ou la nécrose avec séquesire ;
enfin , sous le nom de mélicéris, il déerit, avee Fabrice
de Hilden, les tumenrs blanches, lus cavies articulaires ek
lankylose qui leur sucedde. Ce ne sont point des descrip-
tions vagues , ce sont des fails délaillés autant qu'on pou-
vait Pexiger & cette époque el éclairés par fes plus belles
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gravares que nous possédions sur cetle matibee (1),

L’ouveage de Duverney , qui parut peu aprés, no mé-
rite pas de mention particuligre. Enfin , en 1774, il se fit
une sorte de révolution dans les idées ; ot Loais, en créant
le mot nouvesu de nécrose, rendit un service éminent b
la science. Ce scul nom donnait & la maladic représentée
une existence i part, et offrait un but précis aux recher-
chés; aussi voit on dis lors se suivre sans interruption les
travaax de Troja , de David, de Bousselin, de Weidmann,
de Russell; en sorle qu'en y joignant pour nolre sivcle
les mémoires de Scarpa, de Léveilld, et quelques expé-
riences isolées, il est peu de maladies chirurgicales qui
aient éLé mieux approfondies que la nécrose.

Celte heureuse influence d’un nom exact wangua aux
autres affections des os; deld I'obscurité qui les couvre
encore. Sarrau disserta sur la carie, sans paryvenirc h en
donner unc idée exacte (2); Portal fit des aulopsics.de
rachiliques Lrop ineompletes pour en tiver des conclusions
bien avancdes (5): Pouveage lo plus remarquable et le
moins connu, fut Pessai die Moignon sur les maladies de
la moelle des ns, couronné en 1787 par la Facultd de mé-
decine (4). Il déerivil le premier les ehangemens que Iage
apporte dans le lissu osseux ; exposa I'hisinire de inflam-
mation, de la suppuration, de l'induration et des digé-
nérescences de tissu médullaive avee un talent d’observa-
tion ct une méthode qui étonneraientméme auvjourd’hui
que la sgience esl censée aveir marchd de progrés en
progris. c

A pou prds vers ce lemps se fivent jour en France les

¥

{1) Obs. medico-chir. fasciculus. Lugduni-Batav, In-§.°

(2) Pissertations sur Uandorysme et sur la caris des os. Montpel-
Licr , 1488, inB.°

(3) Traite de rachitis,

'I:li:l e medulle morbis t.cuierrm:n. Lllﬁ{hl'l‘li . r'r:e'j:lubn!_ anno 3.
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idées de Pott sur le mal vertébral; mais ses découvertes
d’anatomie pathologiyue ne portdrent aucun fruit, Plus tard
Pouvrage précieux de Brodie sur les tumeurs blanches,
Iessai de classification d'A. Cooper pour les exosloses,
ont é1é regus en France avec la méme froidewr , et pour
ainsi dire le méme dédain ; on'ne voit pas que, dans notre
Faculté si gloricuse de sa renommée anatomique, on se
soit occupé de vérifier ces travaux étrangers; Darthro-
kakologie de Rust, moins connue encore, n’a pas méme
eu I"honnenr de la traduction. Nos nombreux traités d’a-
natomie pathologique se sont bornés aux parties molles;
et parmi quelques rares mémoires spéciaux, Pon ne trouve
gutres d'idée neuve que chez M. Serre de Montpellier, qui
attribue le mal de Pott & une affection tuberculeuse des
vertzbres (1).

Je n’ai rien dit des traités généraux sur la pathologie
des 0s; Becane, Manne, Bell, Callisen, Monteggia, MM. Ri-
cherand , Boyer, Delpech, ete., n’offrent que des con-
tradiclions et des incertitudes; toul ce qu'on peut en tirer,
se resume en ce peu de mots de Béclard : Que Iinflamma-
tion des os est trés-peu connue; et que la carie , qui sem-
ble en étre le représentant principal , est un des mots les
plus vagaes qu’on ait introduils dans la pathelagie (2).

Il importe done une fois pour toutes, de faire table rase
de toules ces vieilles et obseures dénominations. s ne
sera pas pour cela nécessaire d'en inventer d’avires; les
maladies des lissus osseux ne dillérent pas essenliellement

(1) Foyez le Mémoire de M. Serres, (azelfe n;e,-'g.i'[c;.-fn s BT
18lo. d

(2) Anatomiz gindrale , ti-su sasenx. — Depuis-lors, MM, Rochio
et Sanson ont tentd, dans levrs Flémens de pathologic médico-chi-
rurgicale , une meilleure nnurilinnt.ion des conoaissanced acquires
sur ce sujet; D'histeire qu'ils ent iracde de Tastdite, vst certaine-
ment 'h('mmnup an=-dessis de ce r[11’nn avait fait avant eux.
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de celles des tissus mous; et Panalogie des noms est la
couséquence naturelle de Panalogie des choses. Ainsi
toutes les affections des os, & part les dégénérescences do
tissu, se ralliznl trés-hien sous ces Leais tires ¢ inflama-
tion , ulcération, gangréne,

. De Cinflammation des os.

Les signes anatomiques de 'inflannmation varienl non
seulement selon ses pregrés , maois encore selon les di-
verses portions du squeleile ot méme les parties diverses
du méme os.

Dans les os ou les portions d’os de texture spongieuse
le premier degré est la rougeur sanguine sans accroisse-
ment sensible des cellules, mais avec un léger ramollisse-
ment ; ainsi déjh le scalpel pénétre imisux; ef 'os csk nussi
plus facile & rompre, .

Il ne faut pas confondre cet dtat de Pos avec la rongeur
simple, résultat d’une pure congestion sanguive ou méme
tenant & I'état naturel de Pos.

Nous avons va dans une de nos observations lextrémité
tarsienne du tibia rougie par le sang sans qu’elle eiit perdu
sa consistance naturelle; ceb état ne constitue pas plus
Pinflasnmation que la rovgeur accidentelle de la peau -
n’est un érysiptle. Dans le choléra-morbus, on trouve en
général les os teints en rooge; phénoméne qu'on n'a pas
cherché & expliquer el qui parait tenir i la suractivité de
Pabsorption. Enfin certains os sont naturellement rouged-
tres; el sous ce rapport il reste un travail intéressant 2
faire: c'est de constater I'état naturel des différens os du
corps. D'aprés quelques recherches de ce genre , mais qui
apraient besoin d’étre répétées, j'ai trouvé les 0s du crine,
les werlitbres, le sternam et les cdtes d'un gris rougedlre;
les 0s longs du membre inférieur d’nn blane jaundive ; les
os du larse rougedlres , ele, {(hose ¢leange que tant dotra-
vaux sur le squelatle ne nous aient vien appris de sa couleur !

page 187 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=187

EBITH

188 MALADILS DES 08,

Dans le tissu C-!EHJ!U{;I i le 1)11'.111&'[' indies de Pinllomma-
tion est la formation de celleles et par conséquent aussi
la coloration rouge el un ramollissement assez considéra-
ble si I'en considere In durclé de Porgane dans I'élat nor-
mal. 1l suil deli que toule inflammation du tissu compact
détermine une tumenr de Uos, et selon le Iﬂngﬂgﬁ recu ,
une exosiose.

Tontefois la formation des exostoses ne prociéde pas
taujnut‘s sinsi. Il est diflicile l'lll,LtlIB irrilalion ]mrf,q_‘. sur
I'os sansatteindre le périoste qui Penveloppe; etalors bris-
souvent il s'épanche entre les deux un liquide coagalable ,
passant successivenient d 'éiat de cartilage et d’os, s’unis-

]
sonl par lasuile d 'os principal ; ¢’est i ce que AL Cooper

‘désigne sous le nom d'exoslose piriostale carlilagineuse.

On peat prendre une excellente idée de sa formation dans
les expériences de Trojasur la nécrose. En détruisant toute
la moelie d’un os , il frappait de mort Ia diaphyse tout en-
titre; 1'os nouveau élait séerélé par le périoste 4 lu sur-
face de I'os ancien. Mais les choses ne se passent pas tou:
jours de la sortes ainsi, quand la diaphyse n'est frappée do
néerose que dans la moilié interne de son épaissenr, comme
Scarpa I'a vu , Paulrs moilié se gonlle et se creuse de cel-
lules: c’est Pinflammation qui, selon expression d'Hip -
pocrate, rarélie le lissn osseux. Ainsi danz I'une de nos
observations, la gangréne s’¢lait emparée d’une exostose
élevée de la diaphyse d’une phalange el creusait de ses
cellules 'épaisseur du lissn compact. On peut veir dans
les Thesaure ossium , dans les musdes n;]ntumiquus . des
exosloses non uledrées, placées ainsi au centre du Lissu
compact et dont une section médiane démontre la texture
spongicuse. Peut-éire aprés tout, I'exostose est-elle due i
ce doubls mode de développement ; ainsi que dans une
fracture chevauchanle, le cal difforme gqui embrasse les
feagmens disjoints simule d’abord une exostose indépen-
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dante des fragmens et due Llout entiee & Possification du
suc osseux ; mais plus Lard, quand Pinflatnmalion a cu le
temps de dilater les bouts des fragmens, ceux—ci prennent
laspect spongieux & leur tour, se confondent intérienre-
ment avee le eal provisoire; et la tumeur tout entidre
ue semble qu'un énorme développemont des fragmens.

Il y a eu discussion sur [a guestion de savoir si la sub-
slance spongicuse est sujelle aussi b se tumdficr par le tra-
vail inflammwatoire. Brodie le nie fortement; Saimuel Cooper
el d'aulres parlagent son avis et croient que Paceroisse-
ment prétendu de volume est di au gonflement des par-
lics molles. Ge n’est | aprés tout qu’une question mal
posée; il s'agit de savoir si une portion d'os spongivuse est
ou non sujetle i exostose, Or les nodns vénériens ne sont
point rares aux cdles, a la clavicule; il nest pas rare & un
certain dge de teouver des exostoses sur presqae toule la
faccanlérieure du corps des vertébres; notreillastre Guvier
en offrait en graod nowbre, Nous avons vu dans un cas les
cdtes i lu fois ulcérées et grandement élaryies; enfin M.
Cruveilhier a fail voir & la sociélé anatomique les extrémi-
tég larsiennes des os de la jambe chez un sejet adulte
offrant un diamétre tronsverse de Lrois ponces une ligne,
landis que le diamétre ordinaive n’est que de deux ponces
six b sept lignes. Dans les potits o8 du larse méme , M. Lis—
frane a signalé quelques cas d’exostoses, dont Puhe placée
en hautdu grand cuaéiforne peuat servir A faire reconnaitre
Pespace inter-articulaire dans lampuiation du mélatarse.

Toutefois il funt en convenir: le gonfloment du lissu
spongicux est beaucoup plas rave chez P'adulte qu'on ne
pourrait le croire; et il faut élre excessiveinent réservé
sur un diagnostic de cetie sovte quand on ne palpe les
parties qu’d travers I'épaisseur des chairs. Clest principa-
lement dans les tumeurs articulaires que la méprise est
fucile; ct.plus d'une fois, aprés aveir durant la vie dia-
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gnostiqud, comme nous croyions, & coup siie, un gonfle-
ment presque double de os, il est arvivé gue le dépenil-
lement de ses chairs laissail & 'os précisément son volume
ordinaire

Mais chez ls enlans cstie dilatalion est plus {eéquente,
sans doule parce que les os sont plus lendres el plus ri-
ches en vaissenux sanguins; peul-étre aussi parce que le
périoste secrile davantage. Les inflammations serofulen-
ses des épiph]’sua amiénenl souvent lear Emlﬂummlt: deli
une difformité ivrémédiable, méme quand les aulres sym-
ptomes du mal sont compléicment extivpds.

Au second dcgré, les symplémas se ra ppr-:u(:han!. da-
vantage dans le lissu spongienx et dans le tissu compact
ramené par Uinflammation A Pélal celluleux. Les cellules
augmentent d’ampleur en diminuant de nombre 5 leurs
I:mrois méme s aminecissenl en so distendant ; lout cel espace
vide est rempli parune sanie rougedtre; elle cameollissement
est tel que la simple pression suffit pour écraser ces celloles
et en exprimer le liquide. Rarement toutefois le lissu
compact arrive b cetle mollesse , pxcepléd dans les exosloses
d’un volume un peu considérable. On peut se faire une
trés-bonne idée de la manitre dont linflammation ramollit
les tissus osseux, en suivanl sur les animaux les changemens
du cal, lorsque Ia virole externe passe de Pélal compact i
Pétat celluleux avant de disparaitre tout & fait. Enlin, &
raison de celte absorption dn tissu osseux remplactd par
la sanie & mesure que le ramollissement augmente, le
poids spécilique et absolu de I'os diminue ; on cite des cas
o1 I"os s’est trouvé moins pesant que 'ean. La pesantear
diminue déjh dés la premiére période, wmais non point i
un degré aussi marqué, G'est cet élat que jappelle ramol-
lissement rouge , par analogie avee le ramollissement de
méme nom do Lissn pulmonaire.

Quoique dans ce travail jo me sois spécialement ocoupé
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do Panatomie pathologique , comme d’un point de départ
qu'il fallait d’abord établir, j'ajouterai qu’antant que jai
pu cenclure de mes observations, cet état morbide des os
se distingue des aulres par une absence de doulenr pres-
yjue toujours compléte. De plus, quand il arrive sur des
0s qui onl i soulenie nu poids considérable, lear solidité
en ost tellement détruite qu'ils ’affaissent snr cux-mames;
dela des difformités rapportées & torl & ce qu’on appelait
L carie, attenda qu’rlles sonl saus prodection de matitre
purulente on autre. .

J’ai vu, en juin 182q, amener i la consultalion au Val-
de Grice un enfant de sept ans, aux yeux bleus, aax
cheveux blonds, & la peav fine et bBlanche; mais dune
belle carnation, ét n’offrany wi duns la figure ni dans le
systéme lymphatique aucone trace d'une afleetion scero -
phuleuse. Il y avail quinze mois que sa mire s"était aper-
cue d'une saillie non naturelle prodminente en arvidre sup
I'épine de son enfant; et depuis lors elle n'avait cessé de
s'accroitre. Elle avait son siége # la région dovsale , an ni-
veau de Pangle inférisur de Fomeplate , el résultait mani-
festement de la projection en arvitre d'une apophyse
¢pineuse. Les parties supérieure et infévieure de I'épine
su renconlraient en ce point en formant un angle obtus
rentrant en avant, et la courbure dorsale naturelle était
détroite. Lo mére ne sevait 2 quoi attribuer cette diffor-
mité; Penfant ne §'¢lait jamais plaint de coups ni de chute;
jamais il 0’y avuit eu la moindre douleur méme a la pres-
sion, Toules les fonclions s’étuient toujoars bien failes;
Penfant était gras el fleuri, el aussi fort sur ses jambes
que toul autre enfant de cet dge; il n'y avait avcane dé-
viation latérale. M. Gama prescrivit un régime simple , des
alimens bien sains; je perdis cet enfant de vue. Jai su
qu'il était mort un an aprés d'une autve maladie; il n’y
avait point eu detraves de collection purnlente. Tl y avait
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chez cet enfant alfaissement da corps d'une verlihre;
mais par quelles causes? Il n'y avait point gangréne , ni
seche, ni humide, puisque duraat plus de deux ans | il ne
s"éLail point fait de collection de puas; il n’y avait point
uleération 3 car il mansquait b la fois Uabebs ol la douleur.
Il faul done admettre le ramollissement comme canse de
I'affaissement de la vertebre; du moins les symplomes
s'expliquent tris-bien de eetle manidre ; et I'anatomie pa-
thologique vient & Pappui. Polt, qui s’cstoccupéd spéciale-
ment de celle malidre, cite les deux variélés suivantes
parmi les alléralions rencontrées & Mantopsie, . '

« 1.° Une pelile augmentation de volume dons le corps
des vertéhres qui forment la courbure, jointe & une di-
minution sensible de densité dans lewr substance et au
relichement des ligamens...;

2.° Une sugmentation de volome plus considérable et
plus sensible dans les mémes parties des veridbres dont
toute lo substanee parait étre plus spongieuss et disposée
A la carie, ete. v Dans son second traité , il revient sur
ces caractives; seulement il déclave s’élre convaincu , par
un examen approfondi, que I'angmentation de volume est
illusaire et di an gonflement des parties wolles.

Voila donc la cause simple et naturelle de la plupart des

.déviations de P'dpine, dont les muscles ont été tant de fois

acensés. Assez souvent en effet les ligamens participent &
la maladie ou méme en oflvent seuls des vestiges; mais
presque toujours on trouve en méme lemps les corps des
veritbres affaissés, diminuds de hawteur du edté de la
concavité de la courbure, L'aclion des os sur les inuscles
est ici beaucoup plus grande que celle des muscles sur
les os.

d’en dirai aulant des torsions imprimées a certains os
por ce qu'on appelle le rachitis particl. Le poids du cerps
ou des membres a plus dinfluence que tout Pellort des
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muscles; je n'en veox pour preuve que le vavidlds des
inflexions que 'on trouve chez les rachitiques et dont e
squelette de la femme Supiot, conservéan musde da Jardin
des Plantes, offre 'exemple le plus bizaree. Les chirur-
giens ont assez souvent sous les youx de ristes preuves
dela Dexibilité da tissu ossenx ramolli et du peu dinfluence
des muscles dans ces cas de cal non enlitrement consolidé,
oit le malade impatient affecte ane position délavorable ,
ou essaie prématurément I'usage de ses jambes, Le poids
du corps ou du membre détermine Uinflexion de I'os; les
muscles ne font goirss go’obédir; tout au plus aident-ils
& détecminer le chevauchement quand aox autres dépla-

cemens celui-ld vient encore se joindre. ;

Nous n’wurions déerit quda moitié Uinflammation da
lissn ossenx , si nous la montrions simplement isolée , et
en un poinl quelconque du squeletie. Plus que tous les an-
tres appareils peui-élre, le systéme osseux est sujet & se
prendre tout entier . avec des degrés plos ou moins nuan-
cés de la méme maladie. Or, quoique les autres altérations
puissent se répéler plus ou moins sur loules les parties du
squeletie , il n’en est aueuna qui s’y montre plus fréquem-
ment gque linflammation au second degré, ou le ramollis-
sement ronge, Les effets varient quelque peu chez les en-
fans ou chez les adultes; dans le premier dge, la maladie
potte le nom de rachitis; dans un dge plus avancé, on
le nomme ramollissement ou fragilité, suivant les symp-
l6mes.

D’aprés ce que nous avons dit da linflammation partielle
on pourrail tracer lo tableau de Pinflammation générale.
Ainsi les dpiphyses se gonflent chez I'enfant, et los lissus
compacts reviennent i la texlure spongiense ; quelquefois
méme alors ils subissent également un gonflement ,- soil
partiel, et deld les exostoses rachitiques ou poudlres; étu-
dides spécialement par J. L, Petit, ou général: le corps des
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os acquiert des dimensions inaccontumées , comme Bichat
el Scarpa en ont vu des exemples, Les os sont plus tendres,
plus faciles & couper, plus cassans; toutefois leur texture
se rapprochant davantage du curlilnge,--d’une part ils se
brisent moins volontiers que les os des adaltes dans un
alat unalngua; d’autre purtlcur fracture se réunit trés-
bien, tandis que la consolidation chez un os d’adulie frappé
de fragilité, éprouve des dillicultés le plus soavent insur-
montables. On sait comme avec le temps les os des rachi-
Liques se courbent, quoique ne jouissant point de la flexi-
bilité molle dont nous parlerons tout d Uheore; il semble
que la sanie rougedilre déposée dans leurs cellules soit plus
susceplible d’organisation que dons un autre dge; il y a
aussi assez souvenl un dépaississement de la membrane
médullaire, signalé par Bichat, et qui mérite des recher-
ches spéciales altérieures.

Chez les adultes, le r.mmlllswmmt rouge produit un
double effet , saivant des cicconstances qui n’ont pas en-
core ¢Lé exactement détermindes. L'os se creuse de nom-
breuses cellules; quelquefois méme en dernier résullat,
ces cellules dispa_r'aissnnt et se confondent en une seule,
comme on I'a yu méme sur des oz spongieux; il ne raste
yue 'écorce osseuse la plus extérieure; et dans les dia-
physes on trouve le tube osspux-réduil & Pépaisseur d'une
Inne pupymcé& et le canal dg:lamll de tout ce quont
perdu ses parois.

Que les choses en soient venues i ce point, vu que Lout
Fos, diaphyse et épiphyses, garde encore la texture cel-
luleuse, 'effet le plus [réquent qui en résulte est une
fragilité de l'os extraordinaire. On connait Phistoire de
cetle religiease dont les [ractures multipliées étonnérent
si fort Louis; on sait inscription mise par Nuck sur un
squeletie toul entier devenu (riable; emor-intéimis haret
medullis ; el les anlopsies n’en soni point rares. Saviard
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a fait I'histoire d'une fille de 20 ans qu'il était impossible
de toucher sans lui occasioner une fracture nouvelle; &
I'nutopsie , les o5 étaient si minces et si tendres qu'on ne
pouvait les tenir entre les doigts sans qu'ils se fondis-
sent en petits fragmens mous eomumne une écoree d'arbre
mouillée et pourrie. Ils étaient si fort vemplis d'une
moelle rougedere, qu'ils semblaient se fondre et se dis-
soudre en cette matiére (1). Gette observation est re-
marquable en oulre par l=s vives douleurs que la malade
avait éproavées. Chez une lemme de 5o ans, chez qui la
douleur était d-peu-prds nulle, M. Cruveilhier trouva une
foule de fractures now soupconnées pendant la vie; il y
en avait au fémur , au radius, 3 presque Loutes les cotes.
Ces os dtaient fragiles , légers, se laissaient couper avee
une cxiréme facilité; les corps du fémur, du tibia ,
prisentaient , sous une couche frés-mince de substance
compacte , unce eavitd trég-considdrable remplic demoelle,
Probablement ccite moelle était_rougedire et dégénérée
comme dans les observations citées; I'auteur ne le dit
pas (x).

Il parait que, sur quelques individus , cette absorplion
des molécules terrenses, ce ramollissement dn tissu ossenx
a é1é jusqu’au point de changer I'os en fausse membrane
ou en cartilage, et de lui donner une flexibilité extraor-
dinaire. Deld toutes ces histoives dont les auteurs ont
pieusement accru le merveillenx; ces malades dont on
plinit les membres dans tous les sens, sans fraclures ; cos
enfans nds sans os moyens dons les membres , el & qui
cependant le repos sulfisait pour faire développer cos os.
Quelques observations bien faites onl fail justice de
ces exagérations ; lo ramollissement cartilaginonx des os

(1) Eaviard , Obs. chir., p. 274,
{2) Fssai sur Panat. pathol. , tome 1.7, page 193

3o, _ 14
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ne parail étre qu'un degré unpeu plus avaneé du ramol-
lissement rouge, P. Marie Gabriel a rapportd une trés-
belle observation d’une femme de 32 ans , affectée d'une
inflammation générale du squeleite , avec de tris-vives
douleurs. Les os affectés changérent de pesition et de
figure , mais peu-h-peu ; 16 bras droit méme n’oflvit d’au -
tres symplimes que Pémaciation et immaobilité forcée.
A Pautopsie , les os des jambes , des cuisses el Ihumérus
droit en particulier , élaient flexikles, mous, gardant la
position qu’on leur donnait; ils étaient ronges et repré-
senlaient trés-exaclement une subslance charnue pareille
b la chair des gencives. Etail-ce une substance analogue
& celle qui remplissait le tube osseux du tibia dans netre
ileuxitme observation ? Cette chair élait entourée d'une
tunique membraneuse , ¢t se fléchissait sans rupture ni
friabilité. Mais ailleurs les diaphyses, les vertébres, les
ciites , ete. , n'étaient point si molles; elles cédaient faci-
lement d la compression et an scalpel , et se brisaient &
In moindre torsion. Les os du eréne élaient moins ramol -
lis encore ; toutefois un coutean suflit pour les diviser an
lien de la scie (1). Ne voit-on pas 13 inflammation an
premier degré , puis au second, avec ramollissement eb
[riabiiilé , et comme une troisitme période particulidre ,
le ramollissement charnu et membraneux ?
L’observation de la femme Supiot , qui fut bien au-
tresnent eélébre , offre un ramollissement général bien
plus avancé. La malade avait 55 ans; elle avait éprouvé
des douleurs trés-vives; les distorsions des o s'élaient
faites pen- d-peu ; seulement ici les muscles parurent avoir
une grande influence, et les urines contenaient un sédi-
mwent blanc qui, ayant é1é analysé , parut tenir de la na-

(1) Miscell. Curios. decur. 11, ann, 2. — Mangeta donnd aussi
cetle observalion tout entitre. :
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ture du gypse. Tous les os étaient plus on moins ramol-
lis; cenx du crine gonflés , spongieux et rougedlres ; ils
pliaient sous les doigls sans se rompre, quoiqu’ayant en-
core lenr trame osseuse: en offet, comprimés dans un
étan, il resta un morcean mince , qui par la dessicestion,
acquit la dureté osseuse naturelle. L'os sacrum affaissé sar
lui-méme n’avait que 21lignes de hanteui ; les vertébres un
pea moins diminedes laissaient au rachis entier nne lon-
gueur de quinze pouces. Parmi les cBtes, les unes dtaient
cassantes, les autres molles et flexilles, Les 05 plats pa-
raissaient avoir plustét subile ranollissement complet que
les autres; Punguis élait membraneux; les os des iles
cartilagineux ; dans les o0s lougs, en certains points le
canal élait converli en une gaine membraneuse, remplie
d’un fluide sanguinolent, épais, noiritre; en d'aulres
points, 'os était rougedtre, comme charnu; aillears
cartilagineux ; willeurs enfin conservant aspect ot les
propriétés dn tissn osseux. Les os de la face, du carpe ,
du tarse et la rotule , avaient gardé un peu plos de cen-
sislafice.

Toutes les nutres observalions analogues ne font que
répéter celles-li. C'est donc, comme on le voit , le ra-
mollissement rouge répandu par Loat le squeletle qui
cause ces désordres 3 rachitis chez' les enfans , frinhilité
ou ramollissement chez les adultes. Chez les premiers ,
épaississement des épiphyses , phénoméne rare chez les
seconds, La , fractures plus rares el faciles & consolider ; -
villenrs , fractures communes et presque toujours ivrémé-
diables. La différence que I'age apporte dans le méme
tissu, rend trés-bien compte de ces variélés d’une affec-
lion qui est partout la méme.

Il n'échappera & aucun anatomiste combien cet état
de tout le systéme osseux dans le rachitis des adultes ou
méme des enfans, offre d'unalogie avec I'état amené par

14,
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I'age dans le méme systtme. Chez les vieillards, les
canaux des os longs s'élargissent en amincissant leurs pa-
rois; les cellules des os spongieux, s'agrandissent de
méme; le ftmor forme un angle plus dreit avee son
col; sa diaphyse se courbe davantage, les veritbres
s'aflaissent, et il y a ane véritable courbure du rachis
4 concavité antérieure; la taille diminoe, les frac-
tures ont lieu par de trés-légires couses. Gall a vu des
vicillards dont les parois craniennes cédaient sous I'in-
pressiun du dnigt; el les fractures du clpl fémoral sem-
blent tellement propres A la vieillesse, qu’A. Cooper
dit n'en avoir jamais va avant Go ans. Il semble que cet
effel doil éive rapporté i la méme cause que ce commen-
cement de rougeur des o3 rencontré dans le choléra-
morhus ; Pabsorplion, aprés avoir épuisé les parties
molles , se prend aux parties dures; nais la les parois
des cellules qu'clle creuse élant solides , I'affaissement n'a
pas lico comme dans les parties molles , on n’a lien qu’im-
parfailement ; seulement les sucs nutrilifs sont remplacés
par des sucs qui ne le sont pas. Ce qui explique pourquoi,
i I'analyse chimique, le squeletie du vieillard offre plus de
matires animales proportionnellement que celui de
Padulte, ' i

Autant qu’il est permis de le présumer , d’apres le petit
nombre d’ohservations que nous avons, le vérilable
abeds de P'os doit suceéder au ramollisseme nt rouge.
D’ne part , Panalogie dit que dans les parties molles il
faut ordinairement un état correspondant des tissus avant
que la séerélion purulente se fassa; el puis, ¢’est que le
déploiewsent des cellules , peu-d-pen réduiles d quelques-
uues , ou méme i un seul foyer, offre loule facilité & la
collection du pus. :

Plus fréquemment Pinflammation passe a D'état de
ramollissement jaune ; mais la vie ayant alors quillé les

page 198 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=198

EBITH

AALADIES DES 08, 1G9

tissus, il sera plas convenable d’en parler i I'article de
la gangréne.

Enfin , si Pirritalion persiste , mais 3 un degré moin-
dre, le ramollissement rouge n’est point porté si loin; et
de méme que dons la formation du cal provisoire,, le
tissu d’nbord spongienx se durcit peu-a-peua , de méme les
cellules creusées par l'inflammation se remplissent de
maliére terreuse ; au ramollissement suectde une sorte
d’induration chronique qui prend ici le nom d’édburna -
tion , el qai peut , comnme les autres lésions, ne f'rnppsr
gu'un point déterminé ou attaquer toul le squeletle.

L’éburnation est locale dans les oxosloses ou mémea
dans le corps des os. Tous les musées anatomiques sont
garnis d'exostoses ou de diaphyses éhurndes, oi le tissa
osseux est d'une dareté et d’une blancheur qu’on ne peut
mieux comparer qu'd eolle du rocher chez I’homme
adulte, Le crine y est sujet chez les maniaques. L'os
nouvellement créé dans la néerose des diaphyses com-
mence par élre spongienx, puis il devient dune dureté
lelle qu’elle surpasse celle de 'ancien os. Cetle remarque
atile an traitement , et qui doit engager les chirurgiens a
ne pas trop retarder 'opération , est due d Bousselin , et
parait avoir échappé & Weidmann et b Russell, De mémae
la virole externe du cal-provisn[m passe , h une cerlaine
période , & un élat d'éburnation passagére qui a fait dire
4 plusieurs auteurs que désormais le point fracturé élait
plus solide que tous les autres.

J'ai dil que cette éburnation pouvait élre générale; il
en existe tris-peu de cas dans la seience; et les anteurs
les plus étendus n’en ont rien dit. Jussicu gardait dans
son cabinet une téle énorme, sennant a la percussion
comme la pieere, et pesunt huil livees; tandis qu’une téte
ordinaire d'adulte ne va qu'a vingt onces. M. Jadelot, qui
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en a donné la description (1), incline & eroire que tout
le squelette avait dit subir cette hyperirophie énorme et
qu'elle avait probablement commeneé par le ramallisse-
menl des os. Gall a yu un créine i peu prés pareil dans la
collection de I'électeur Maximilien (2) ; toas les os avaient
un pouce d’épaisseur ; la machoire inféricure éiait grossie
h proportion. Enfin on lit, dans les euyres de Saucerotte,
I'histoire d'un homme dont les os se développérent & tel
point que de la base de la méchoire jusqu'an bord libre
des dents incisives , il y avait un intervalle de quatre pou-
ces: les cobes étaient estimées b dix-huit lignes de largeur.
Il parait que les urines s’élaient montrées au commence-
ment chargées d'un dépdt blane; signe que nous avons vu
indiquer le ramolligsement générol des os; mais plus tard as-
surémentceux-ci s'étaient chargés de sels terreux ; caraprés
cing ans de celle aflection, le malade qui an débat ne pe-
sait que 119 livees, avait aiteint le poids de 158 livees;
sa Laille était de 5 pieds 2 ponces; et ses chairs flasques
et mﬂigrﬂs tlﬁmﬂiguniﬁnt fue cet accroissement de pesan-
teur provenait enlitrement de Phypertrophie osscase (3).
C’est & de pareils cas que s’appliquerail assez bien le mot
d’hypérostose; maladie rare sans doute; mais toules les
maladies sont rares jusqud ce que P'on daigne s'en oc-
cuper. :

Tels sont les caractéres de Uinflammation osseuse fran-
che, que nous regardons comme trés-différente de ["ulcé-
ration sans inflammation préalable, ou si oa veut de
Pirritation uleérative,

(1} Dﬁs&'n:';ﬂfan t'une téfle-humaine extraordinaire ; Paris, an VIIL,
in-§.0

(2) Sur les Fonctions du cervean ; 10-8.%, tome 1D, page g3.

f__"i:l Meélanges de q'rft_h', de .Saq-;'sr'q![e » pAge .inj.
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1. Ulcdration da {'os.

L'uledration de I'os peut exister seale, ou succéder b
une inflammation antéricure; deld une différence nssez
importante pour que ces deux étals mérilent d'éire élu-
dids b part.

Les anciens auteurs ne paraissent pas l'avoir connue.
Rien de plus (réquent dans leurs livres que celio expres-
sion : uleére de Uos, définition assez généralemont recuc
de la carie; mais plus lard nous verrons combien la défini-
lion convenait mal aux symptémes. Brodie le premier I'n
elairement déerite sous le nom d'uledration des cartilages;
depuis , M. Serre I'a confondue avee une dégénération
tuberculeuse. .

A Pexamen anatomique, on trouve U'os déponillé de
périoste ou de cartilage; rugueux, dpre, dur, creusd,
érodé comme par 'uelion dune lime; conservant d'nil-
leurs Paspect, la consistance, la coloration naturelle.
Quelquefois celle érosion a lien sans matigre, probable-
inent parce que celle-ci a été absorbée b mesure de sa
production (Brodie) ; d’autres fois la matitre assez abon-
dante se rassemble en foyer; i de honne henve on 'oavre,
on en voit sortir un lignide sérenx, blanchitre, mélé de
parlic ules coséeuses, analuguc au pus des tubercules ou
b celui des abeds froids; si au coalraire le foyer est pro-
fond el reste long-temps ou méme tonjours sans s’ouvrir i
I!'e.-;lérieur, la |mrﬁe ]iquirle esl absorbéa: il resle une
masse plus on moins consistante, blanche, grumeleuse ,
et qui rappelle parfaitement Paspect des tubereules du
poumon quand ils commencent & s'imbiber do sérosité,

A ces caracleres il est dillicile de me pans rapprocher
I'nicération des os de leur dénudation par suite de la pé-
rioslite. En certains cas, en effet, Punique effet de Pirvi-
tation du périoste estde le détacher do 'os; il n’y a au-
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cune production de matiére; noas enavons cité un exemple:

“moais plos souvent inllammation périostale se termine par

suppuration ; le pus s’épanche entre I'os et son enveloppe
membraneuse,, et posséde d'aillenrs tous les caracitres
que nous venons d'assigner au pus osseux produit par I'ul-
cératiom. Bien plus: ¢’est que Pnleération ne saurait atta-
quer la face externe d’un os en un point revétu de périoste,
que celte membrane ne soit soulevée plus ou moins loin
a l'entour, comme nous I'avons vu chez Broeard ; et alors
en véritd les denx affections paraissent se confondre et
n'étre qu'un degré plus on moins avancéd de la méme
maladie (1),

D'ailleurs cette dénudation de 'os n'est-elle pas une
uleération véritable P Il convient avant tout de bien pré-
ciser le sens réel des mots et de ne pas confondre I'ulcé-
ration avec I'uletre. L'uleére en général est une solution
de continuité ancienne, suppurante, & la surface de la-
quelle on ne distingue plus les tissus cachés par le bour-
geonnement des chairs. L’uleération plus récenle n’est
qu’une érosion, une dénudation du tissu et le laisse encore
reconnaitre, Ainsi le vésicatoire récent est une uleération;
le vésicatoire recouvert de bourgeons charnns est un ul-
cere. Et en poursnivant celte idée, il résulteque dans 1"ulcé-
ralion des divers tissus , il ya bien une différence qui tient
h celle des tissus méme; tandis que ulcére sera porlout
le méme et ne variera que par aspect des chairs bour-
geonnentes. Ainsi, vlcéres de la peau, desmuscles, des
s, auron! toujours un aspect identique, et ne réclame-
ront jamais que la méme indication pour guérir; tandis
gue les ulcérations auront une apparence spéciale,. en
roison de la'spécialité du tissu mis & découvert.

(1) Weidmann appliquait’ déja 4 la dénudation de Vos le mot
d'exuledration ; mais il o"a pas wu I"uleération du tissu mime.

page 202 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=202

EBITH

MALADIES DES (8. a0

Que 'os donc soit dénudé par le soulévement du pé-
riosle, ou le derme par le soulévement de I'épiderme , il
y a uoleéralion dans les deux cas; et dans les deux cas
aussi on a une double voie thérapeutique; ou bien en
soutirant*la malitre accumulée par une ponclion on favo-
rise le recollement des tissus et la guérison sans suppura-
tion; ou bien, quand l'ulcération est exposée au contact
de I'air, on ménage par des topiques doux son passage
4 I'état d'ulctre simple, c'est-a-dive le développement de
bourgeons charnus; et dans les deux cas la cicatrisation
se fait sans perie de substance,

De ce poiat de vue, on peut juger si M. Serres a ren-
conleé juste en comparant I'ulcéralion ossense anx tuber-
cules. Nous avons wu en effet chez Brocard ln matitre
accumulée et privée en partie de sérosité, rappeler Paspect
des tubercules; mais alors méme celle mulidre existail en
plusieurs points eolre le périoste et I'os, sans envahir ni
I'un ni "antre, Chez le sujet de notre observation 8.¢, 'ul-
cération marchant plus rapidement ne permit pas d’attvi-
buer ses résultats 2 des tubercules; les carlilages coslanx
dtaient ulcdrds de la méme manitre. Enfin, qui oserait
attribuer & une dégénération tuberculeuse Pulcération des
os q ui se produit dans les arliculalions ?

L’article coxo-fémoral est celui que Puleération semble
affecter de préférence,quoiqu’aucun autre n’en soitexempt,
Brodie, qui a étudié lamarche de Paffection avec soin ,dit
I'avoir vu débuter toujours par les carlilages quelle éro-
dait & leur face externe, ou bicn en commencant quelque-
fois par leur face interae. D'ailleurs I'os est toujours trouvé
sain pardessous ; la matitre tuberculeuse n’augmente qu'a
mesure que l'ulcération fait des progrés; en sorlz qu'il
est évident qu’elle est un effet et non une cavse. Que dire
enfin das cas ol cet effet monque, ¢'est-d-dire, comme:
Brodie I'a observé, ot I"uleération marche sans amas de
matidre ?
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La dénomination préférée par M. Serreest donc inexacie,
ctilimporte d’aulaniplus delarejeter, que le lissu osseux est
en eflet soumis quelquelois b une dégénérescence tubercu-
lcuse réelle ; affection heaucoup plus rave, et dont ce n'est
pas le lieude s’occuper. Le nom imposé par Bradie, d’ul-
cération des cariilages, est également inexact, puisque
la méme sflection attaque des os dépourvus de cartilages,
el revétus seulement du périosle.

Telle est, sous le point de vue anatomique, I'ulcéra-
tion simple des os; je ne I'ai renconirée encore que dans
le tissu spongieux, du moins entamant la substance os-
seuse , car la dénudation des os compacts par abeds du
périoste n’est point rare, surtoat dans la vérole confir-
mée, ob celle aflzclion a recu le nom de gomme.

Celle affection esi-elle aussi susceplible de devenir gé-
nérale ! Un asses grand nombre de faits me font pencher
pour aflirmative. Brodie a cité des cas on Puleératicn
occupait presque loutes les articulalions. Jai vu au Val-
de-Grice, un offiier , quinze ans aprés la guérison d’une
gonorrhée , saisi dans Pespace de quelques mois, d'abebs
qui oflraient tous les sympthmes de "ulcération des os,
el qui élonnaient par leur nombre. On en veyait un an
front , un sar chaque clavienle, nn sur chaque owoplate,
un sur le métacarpe gauche , un ou deux sur chaque
libia, un sur le métalarse droil, 1l avait subi sons succis
plusieurs traitcmens mercuriels : M, Gama parvint a ls
guérir, en mélagt 3 la ditte et aux émissions sangoines
les pilules de cigué et de calomel poussées jusqu'h sali-
valion.

L’uleération peut s’univ & Pinflammation, soit que
P'une ait précédé au suivi l'autre. Dans les arlicula-
tions, quand Uinflammation des oz voisins n'est yu’a la
premidre période, les - cartilages sont absorbés peu-i-
peu, el remplacés quelquedois par des membranes de
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nouvelle formation. 8i le ramollissement st plus avaneé,
les cartilages se décollent par une face interne, el s'en
vont par Jambeaux minces et secs comme du parchemin,
Dans les deox cas, si une ouverture -accidentelle donne
acces b I'air, la gangréne noire en est ordinairement la
suile 3 et lors méme que P'ulcération est simple, quand
les tissus mous ambians sont assez affectés pour ne pas
permettes la cicalrisation, la teinle neire s'empave de
i'os , qui parsit mortifié dans une plus ou moins grande
dpaisseur, A

Un des symptémes les plus constans de "ulcération des
os est une douleur trés-vive ; ¢'est par 3 qu'on peut a I'a-
vance présumer qu'elle existe ag, lieu de 'inflammation.
Quand elle aflecte les articulations, elle n’entraine pas un
gonflement nussi considérable; mais nous avens noté pour
Particulation coxo-fémerals le gouflement des glandes do
I"aine qui s’emplissent de pus tuberculeux analogue A celui
de Particulation, D'ailleurs le diagnostic en est encora &
&tudier p?nur mener 4 un résullal certain; il importe
toulefois de savoir déja qu'un os rencontré i nu, fpre ot
raboteux , par le stylet, peat guérir sans exfoliation, et
quune articulation dont les surfaces articulaives erépi-
tent, garde encore la double chance de guérir par anky-
lose, ou méme de garder une partie de ses mouvemens,

En effet les exemples ne manquent pas de 'une ou de
Pautre de ces terminaisons. Brodie en a rapporté plu-
sicurs de ln seconde espéee chez un malade qui guérit;
Particulation malade evait gardé ses mouvemens; mais
elle faisait entendre une sorle de erépitalion, el les doigls
appliqués sur la jointure recevaient I'impression de deux
surfaces dures et rabotenses agissant une sur Pautre.
Chez une lfewmme emportée par la fitvre hectique, le car-
lilage de P'ariculation coxo-[émorale lul lroavé remplacé
par une couche osseuse, compacle, blanche el polie. Nous
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avons vu un cas analogue 3 la société anatomique, Sur le
vivant jfai eu occasion de voir, au Val-de-Grice , un vieil-
lard traité quelques anndes auparavant au méme hopital,
pour une coxalgie dont il avait é1é bien guéri : la téte du
fémur n’avait point quitlé la cavité cotyloide ; et cepen-
dant le membre étail raccourci de prés d'un pouce ct
demi. En opérant extension , on voyait et on sentait les
extrémités articulaires se séparer et laisser entre elles un
vide, qui disparaissail aussilét qu’on ebandoneait le men-
bre & lui-méme. BRécemment b UHdtel-Dieu, salle Saint-
Jean , était couchée une femme chez qui la luxation sur
I'iléum paraissait avoir eu lieun en suite d*uns coxalgie; la
maladie était gudrie, certains mouvemens conservés, ot
le reccourcissement du membre allait i pris de 4 pouces.

I! faut noter que celle crépilation d'une articulation
ulcérée, et ce cliquetis qui resle aprés la goérison, ne
sont pas & beaucoup prés des signes pathognomoniquoes.
Nous avons cité dans nos observations quclqug‘é cas dans
lesquels, par suite de I'inflammaltion des os, les cartilages
articulaives étaient absorbés, remplacés quelquelois par
de fansses membranes plus ou moins dures. Ge n’est pas
Ia P'uleération proprement dite; et toutefois la erdpitation
obtenue est la méme. Je me souviens d’avoir vu, sur ce
sympidme unigue de la crépitation , regardé autrefois
comme signe de la carie, décider amputation du doigt
indicateur. On trouva Particulation phulango-phalangi-
nienne dépouillée de ses cartilages par absorption pure , et
des adhérences déji comwmencées. L'amputation n'était
nullement nécessaire.

Apris la guérison, le cliquetis peat étre confondu avec
cet aulre cliquetis articulaire, attribué par M. Graveilhier
i 'usure méeanique des cartilages , et qui, & notre avis ,
dépend au moins aussi souvent de la disette de synovie,
surtout chez les vieillards et dans les articulations long-
temps maintenues dans un repos complot.
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Je ne dirai plus qu'un mot sur 'ulcération : quoique je
n’hésite pas & y reconnaitre 'envre de Pirritation , il faut
admeltre pourtant que cette irritation différe compléte-
ment de celle qui produit Pinflammation proprement dite.
Les agens thérapeutiques semblent méme sentir lo diffé-
rence. Ainsi Polt et Earle, qui confondaient toutes les
lésions des os sous le nom de corie, ont cependant remar-
qué que les cantéres et les exuloires, en général suivis d’a-
mélioration dans les paries du rachis et de 'articulstion
coxo-fémorale , perdaient Loute leur action sur les caries
des articulations inférieures. N'est-ce pas parce que I'ul-
céralion est plus commune & la hanche et au rachis, et
plus rare ailleurs ? Quelques fails éludiés sous ce point de
vue m’ont paru conclure a I'aflicmative ; la chose sera
d'ailleurs aisée 2 constater.

III. Gangréne des os.

La gangritne affecte le lissn osseux en diverses circons-
tances ; quelquefois toule une diaphyse est subitement
privée de vie par le décolloment complet du périoste ou
la morlification de la membrane médullaive; 'os meourt
faule de putrition, sans infllammation ; ce sont les cos les
plus ordinaires de la nécrose ; ils ont é1é assez étudiés par
les auteurs pour qu’il soit inutile d’y insister ici.

Er d’autres cas, le sphacéle envahit tout un membre,
les os tout entiers , compacts ou spongicux , diaphyse et
épiphyses , suiventle sorl des parties molles, el meurent
comme elles d'inanitien ponr ainsi dire; il n'y a pas la
d'inflammaltion encore.

Enfin la gangréne complique I'ulcération ou succtde
b I'inflammution; de la des aspocts nouveaunx,

Nous avons vu 'uleération pure, avec la compacité de
I'os conservée, se compliquer de gangréne; I'os était noir
4 une profondeur suffisante pour qu'il filt permis de pen-
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ser que la vie avait abandonné sa surface. Il n'y a de ra-
mollissement d’aucune sorte; si la gangréne n'est point
au conlact de I'air, il 0’y a pas de matidre; si elle com-
munique A 'extérienr par des fistules, le pus est unique-
ment séerété par les parties molles. Il faut pour guérir ,
que la P[:rtian nécrosée soit délachde par exfoliation ; c’est
la un des élats que les auteurs désignent sous le nom de
earic séche. _

On appelait encore de ce nom la gangréne qui suit la
premitre période de inflammation, avant 'apparition du
ramollissement rouge. En cet élat, lanlbt une simple por-
tion d’un 0s spongicux et gangrend , soit & la surface, soit
a I'intéricur , comme dans le cas de séquestre partiel du
calcanéum que nous avons citd, ou méme un os spongieux
tont enlier lombe en mortification, comme dans les cas
de gangréne compléte de plusieurs os du tarse, d’une ou
plusieurs verlébres ; ou bien la nécrose envahit une por-
tion d’os compact exostosé, comme nous en avons donné
un exemple; ou bicn enlin un os compact meurt Lout en~
lier; et quoiqu’en. puisse demander il y a en méme in-
flammation , les auleurs onl néanmoins désigné plasiears
de ces cas sous le nom de carie: les os dumez, les os pala.
tins, dans leur langage , ne sont jamais attaqués que de
garie véndrienne,

Enfin la gangréne succdde au ramollissement rouge ,
soit qu'elle affecle ou non la couleur noire. Le ramollis-
sement joune, comme nous Pavons décrit; ne parait avoir
frappé aucun observaleur, & moins , peut-éire, qu'on ne
le retrouve dans ces mols de Celse : 'os devient d’abord
gras, puis noir; il n’a pas recu non plus de dénomina-
tion parliculitre. Mais dés que la teinte noire s'est mon-
trée, clle.a été signalée comme une affection spéciale , et
les dénominations ni les définitions ne lui ont pas man-
qué; c'est la carie humide, la carie vermoulue, la carie
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rongeante, la corruption, la pourriture, cte. D'ailleurs
tous ces noms, lantdt pris pour des choses dillsrentes, tan-
Lot appliqués indistinctement d toutes les affections du tissu
osseux, ne laissaient pas aprids eux d’idée bien nelte : Lan-
L6t la carie était définie un ulctre, taniét une gangréne;
jusqu’a ce que M. Boyer prenant un Liers-parti, vint en-
seigner qu’elle n’élait ni ulckre ni gangréne , sans pouvoir
dire ce qu'elle était. J. L. Pelit la considéra’d’abord comme
un ulcére; mais plus tard , dans ses OEuvres posthumes ,
il fit voir sa nature gangréneuse , la compara i la gangréne
humide des chairs par opposition & la carie séche ou
néerose qui trouvail son analogue dans la gangréne séche
des parties molles, et en traca la meilleure histoire que
nous en ayons peut-&tre.

Les caractéres de la gangréne avec ramollissement sont
aisés A tracer; mollesse et friabilité de I'os, qui peu-a-peu
laisse échapper des parcelles de sasubstonee; d’abord écou-
lement des sucs noivs et [étides; plus tard sécheresse ab-
solue; et le pus n'est alors fourni que par les chairs. Elle
ne guéril que par exfoliation , comme toute gangrine des
parties molles; puis I'0s se recouvre de chairs. Si ce cercle
de bourgeons charnus développés autour et au-dessous
de la pidce osseuse qui allend so séparation, dégénére en
vézétations de mauvaise nature, c'est une complicalion
qui ne change en rien la nature de la maladie, el qui
méme laisse intactes les indications thérapeutiques. Quant
4 Podeur du pus regardé comme caractéristique, 'ex-
pression ne sera pas Lrop forte si nous qualifions tout ce
qu'on a dit lh-dessus d’absurdité. Lo plus souvent le pus
est inodore ; et quand il prend quelque odeur, cela tient
& des causes aussi variables que I'odeur méme. Daverney
accuse une odeur vrineuse; Platner une odenr cadavé-

" reuse 3 Bell une odeur sui-generis; M. Delpech une odeny

de lard ranci; d'swires la compurent & celle du carton
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pourri; beaucoup passent sous silence ce fameux symp-
tdme gque Bell penchait b regarder comme le plus certain
de tous. Je peux aflirmer que j’ai long-temps cherché de
bonne foi dens plusieurs hépitaux celle odeur remar-
quable, et que jone I'ai jamais trouvée la méme chez deux
malades, quand elle s’écartoil de 'odeur des abeds ordi-
naires.

D’aillaurs que signifierait maintenant un pareil signe ?
Ulcération ou gangréne stche, on gangréne avec ramol-
lissement ? L'histoire anatomique étant bouleversée, ’his-
toire des symptimes est presque enlitrement b refaire;
et la chose exige plus d’un jour.

Outre la couleur jaune et noire, nous avons vu des
gangrénes plus ou moins grises ou noirdtres, avec autant
de variélés pour ainsi dire dans la couleur que dans I'o-
deur. La teinle noire, de méme qu'slle n'est pas un signe
slir, n’est donc pas méme un signe essenliel ; Uexposilion
a lair ne la donne pas toujours; et récemment M. Du-
puytren a opéré un enfant de 15 ans pour une nécrose du
libia dont le séquesire, depuis plusieurs mois exposé &
Pair, n’avait pas méme mélé de gris sa couleur jaundtre.

Ici so termine la tiche que je m’étais imposée. Je n’ai
point prétendu tracer 'histoire compléte de ces maladies;
il eut fallu toucher aux affections dua périoste ot de la mem-
brane médullaive qui, sur le vivant, n’en sont guire sé-
parées; mais il importait d'éclairer leur nature et leurs
dillérences analomiques avant de chercher i les conslater
pendant la vie. Je n’ajoulerai & ce sujet qu'une remarque
qui me parait avoir quelque importance. Autrefois on ou-
vrait de bonne heure les abets voisins des os, de peur
qu’ils n'amenassent la carie. De nos jours, on donne dans
Pexcés contraire en rejetant lonte crainte de ce cité,
atlendu que linfllammation épaissit le périoste et oppose
au pus upe plus forle barridre. G'est précisément cet
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dpaississement da péeioste qui témoigne que I'inflamma-
tion 8’y propaze ol qui fail eraindre pour [os sous-jacent.
Sans doute ce n'est pas d’un abebs sigu qu’il faot attendre
de ces suites fichcuses; j’ai va sur un cadavre une énorme
collection de pus qui avait désorganisé le grand dorsal,
sétendre de la eréte iliaque jusqu’n Paisselle par-dessus
los cles , et malgré 'étendoe de Pinflammation , le pé-
rinste resté sain. Mais dans les phlegmasies chronignes, il
esl rare que les os voisins ne s’affectent pas. J'ai vu un
ancien vesicatoire enlrelenu sur la face inlerne do tibia,
produire une exoslose dans toule I'étendue de 1os qui ré-
pondait & la plaie. Sur un autre sujet, un uletre sidgeant
depais long-lemps & la partie interne ot inférieure du fé-
mur, avail prodail dans les condyles le premier degré do
inflammation, Ces fails ne sonl pas rares, Chaussier avait
noté que les phlegmasies de la poitrine tendaient A ramollir
les edtes s et Bromficld cile le cus bien plus grave d’une
néerose des condyles du tibin amenée par la trop longne
suppuration d’un cantére, Cetle infloence bien constatée
servirail peut-éire i expliquer le snceds des exutoires dans
Puleération ossease, et leur inutilité dans 'inllammation.

Observations recueillies & Uhopital Necker , pendant les

newf derniers mois de 1831; par M. Bmicusreav,
médecin de ["hipital.

L’usage généralement adopté par les Journaux de mé-
decing de la capitale, de consacrer un article & la pra-
lique des hdpitaux , est une des plus heoreases modifica-
tions qui se soient introdoites dans la rédaction des
nombrenx recueils périodiques consacrds h ln science
médicale; mais peat-élre y anrait-il quelques changemaons
h apporter dans la manibre de présenter ces sorles da

3o, 10
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malériaux. Trop souvent, cn eflel, ce sonl des éléves on
des médeeins élrangers h l'ht‘npitnl qui recueillent des
[aits isolés plus on moins importans , et qui les adressent
au rédacteur principal du journal, Ces faits n'ont le plus
souvent qu’une ulilitd numérique en s'ajoutant i d'aulres
nnulogue.q , €L se trouvent en oulre dépourvus des consi-
déralions accessoires que le médecin chargé du service
peat senl y rattacher d’une maniére fructueuse, Dailleurs
combien d’autres faits ot de pariiculurités uliles dans la
pratique de l'art passent inapercus pour celui qui n’em-
brasse pas I'ensemble d’un service d’hdpital ? Il ne doit
pas suffire, en effet, pour la plus grande instruction de
tous, de recueillic les observations les plus importantes ,
il faul encore ne pas lnisser ignorer les fnits insolites excep-
tionnels , les aceidens qui surviennent dans des cas impré-
vus ; il faul avoir le courage d’avoner ses insucchs et
méme scs fautes , & P'exemple du philosophe de Cos, afin
que lenr aven puisse profiter i ceux qui, encore sans
expérience, ne font gu'entrer dans la carribre. D'aprés
ces considérations , on doit s’allendre A Lrouver dans ce
travail , non-seulement les faits saillans qui ont le plus
caplivé notre atlention , mais encore d'autres secondaires
qui ne seront peut-glre pas sans intérél pour la science
el pour I'humanité, Avant d'entrer en matidre , disons
quelques mots sur Ihépital o ces observations ont ¢1é
recueillios,

L’hopital Necker , situé & extrémiié sud-ouest do
faubourg Saini-Germain et dans une des rues les plus
larges et les plus saines de Paris (1), est biti sur 'empla-
‘cement d’un ancien couvent dont il resie encore malheu-
rensement quelques anciennes constractions ; il est assis
sur im sol uni, calcaire, entouré de vastes jardins; ses

{|} La ruc de Sévres,
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principaux bitimens sont exposds au levant et au conchant ;
les vents de nord, de Pest on du midi, y font irds pen
sentir leur influence ; aucune émanation nuisible n’exisle
aux environs. Cet élablissement laisserait peu de chosesi
désirer, si les salles Gtaient un peu plus spacieuses et
mieux pereées : du reste, ce défaut dans la construction
est compensé par d’aulres conditions favorables qui font
fue cet hipital est 'un des plus recherchés parles malades.

Il v a & I'hépital Necker une vacherie qui permet de
prescrirede bon lait, aliment trés-convenable aux malades,
et particulidrement aux phthisiques, que la grande vé-
putation de Laennec , mon prédécesseur, altirait; il y o
quelques années, dans cel élablissement , ol comme on
sail il composa, en pen d'anndes, son célébre onvrage
sur I’ Auseultation médiate.

L’hépital , spécialement consacré anx maladies aigiies ,
ne recoit gudre au-deld de denx mille malades par an, et
w’'a habituellement qu'ung population de cent cinquante
individus, Situé a proximilé du Gros-Caillou et de la ville
de Vaugirard , qui n’a point d’hospice pour ses sept mille
habitans , 'hépital Necker est presque towjours rempli,
alors méme qu’un grand nombre de lils se trouvent vacans
dans d’sutres élablissemeus du méme genre. A cause do
|’éloigncment du buarean central I’ admission , les médecins
sonl autorisés h recevoir d'urgence tous les malades qui
5¢ présentent ; en sorte qu'iis composent eux-mémes leur
service, et peavent lui donner ungrand intérét et y réaniv
des maladies spéciales aux épogques de 'année les plus fa-
lales & la santé.

Nous pourrions ajouter qu’on se trouve souvent dans
la nécessité de refuser des malades , ce qui fait senlir
de plus ea plus Putilité d’un plus grand hopital , qu’il
serait facile de bétir sur Pemplacement de celui qui
nous occupe, el qui se trouverait alors plus en rapport

1.,
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avec In population des quarticrs environnans. Disons
enfin, qu'il serail conselant pour Phumanité, qu’a Paide
de semblables agrandissemens qui paraissent faciles &
fairo dans d’autres établissemens semblables & celui de
Necker (1], on pourrait, sinon supprimer, du moins dimi-
nuer de beaucoup la population de I'Hotel-Dicu, vieux
bitiment & cheval sur la riviere , mosyué par de peliles
rues , de vicilles constructions, et malheurcusement situéd
dans la partie la plus basse, la plus humide et la plus sale
de Paris. G'est, du reste, un veeu formé depuis long-temps
par les philantropes qui pensent avec raison qu’en doil
préférer, aux grands hépitanx, les petils élablissemens
du wéme genre , it les foyers dinfection sont moins éten-
dus, la mortalité moins considérable, ete.

Emploi du tartre stibié dans la pnewmonie et la pleure-
preumonie.

Quoique la médecine posséde des moyens eflicaces
conire les denx maladies dont il s’agit , ayant ebservé
qu’il y avail des constitutions médicales oi ces moyens
ne rénssissaienl pas, el lepanl en oulre compte danlres
circonstances ol il ne peavent pas étre employés , noas
avons cru devoir procéder d de nouvelles expériences sur
Paction de Pémélique dons  les inflammations thora-
ciques.

f.* Fait. — Une domestique, dgée de 29 ans, fut
prise , sans cause connue, le 24 mars 1851 dans 'apris-
midi , d’un frisson lrés-intense , suivi de chaleur el de
sueur ; quelques heures aprés Pinvasion de la fizvre lo
malade éprouve une forte doulear av chtd droit de la
poitrine au-dessous des fausses coles; la nuit fur trés-

agitée.

(T;l Coclitn et ]i;uljlm_
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Le lendemain 25 elle est admise & I'hopital, Cette
fille &tait bien constitude, d'un zmbonpoint médiogre ;
fa Mice dtait ronge, violncée , contractée , doulourense ,
I peau chaude , le [uml's dur, donnsnt environ 110 pul-
salions par minute; la respiration élait pen accélérée,
wais génde , difficile, et développait une vive donlenr dans
le ed1é droit; eette doulenr augmentait par la pression et
s"élendait jnsque dans Uhypocondre du méme colé , ol
P'on sentait distinclement e foie plus volumineux qu'a
l'ordinaire, Le son thoracique se irouvail obscur con ar-
ritrcet en bas, i droite; il y avail en wéme temps du rile
crépitant , un peu de toux sans expectoration. L'élive
de garde pratiqua une saignée de trois palettes et donna
du petit lait pour boisson.

Le 26, la saillic quo formait le foie au-dessous des
{ausses cotes, a diminié de volume, le rile crépitant
s'est étendu. Néanmoins malgré cette amélioration on
applique 30 sangsues sur le cité donloureux dans 'in-
tervolle d'une visite & Pautre. ( On coatinue la méme
boisson, )

Le a7 et le a8, la fréquence du pouls et la chalear ont
peu diminué ; si ln donleur est moindre la matité estang.
mentée et le rile est moins manifeste; il y a méme de la
respivation  bronehique. ( Nouvelle saignés de deox pa-
leties ). -

Le 29, la matité du coté droit semble encore étre aug-
mentée , on percoil une broachophonie tris-dlendue; fn
respiration continue d’étre bronchique. (Saignée de deux
palettes ; boissons béchiques ). Du peste, mémes symp-
tomes généraux.

Le 30, om applique un vésicaloire sur le co1é mulade,
{ Boissons béchiques, looch gommeux. )

Le 1% avril , il y a quelque amélioration duns I'élat
géndéral de la malade, quoique les symptomes locaux
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soient toujours lus mémes el gue le pouls donne 115 pul-
sations par minute. ( Mémes moyens. )

Le 2, nuit mauvaise , figure altérée, respiration bron
chique , presque plus de rile, matité presque cowpléle
3 droite, pouls intermittent. (On applique des sinapismes
aux jambes. )

Le 3, insomnie complile , révasseries pendant la nuit,
prostration, persistance des symptémes thoraciques ;
mais nul indice d'irritation du ¢6té du canal digestif.
( Prescription : infusion de polygala de Vieginie ; looch
gommenux avec quatre grains d’émétique, renouveld dans
la soirée avec addition de sirop diacode. )

Lo 4, la malade a eu de nombreuses évacuations al-
vines et quelques vomissemens dans "ordre que nous in-
digquons ( ce qui est assez singulier) ; elle est évidemment
mieux ; on percoit de nouveau du rile crépitant dans
une assez grande étendue du cité droit en arvidre.
(Méme julep gommenx émétisé. )

Le 5, il v a b peine des selles el des vomissemens, el
la tolérance s’établit, "amélioration paraissant vacillante
et le pouls étant redevenu intermitlent, on réptte le julep
émétisé deux fois duns la journée avee addition de sirop
diacode , Zi.

Le 6, il yaeu plusicurs selles, le pouls est toujours
intermillent ; mais la poilrine commence A devenir so-
nove en haut et & droite ; on-entend un pen la respira-
tion et du rile sous-crépitant de retour. ( On suspend I'¢-
métique. )

Le 7, la prostration o augmenté , les yeux sont Lerncs
et enfoncés dans leurs orbiles, le pouls est petit, loujours
intermittent , la voix faible, ete. Nésnmoins comme I'élat
de la poilrine devient de plas en plus satisfaisant , on re-
prend l'usage du tartre stibié, & la dosc de huil grains

dans une polion gommeuse, & prendre on deux fois,
deax heures dintervalle,
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Le 8, les symptomes locaux de la péripneumonic con-
tinuent & diminuer ; la ferte dose d'émélique donnée la
veiile n’a produit, que deux évacuations alvines, (On dis-
conlinue ces moyens pour s'en tenir au polygals et aux
polions gommeuses. )

Le g. l'amélioration se soulient ; lamnuit a eté bonne,
point d’évacuations alvines ; le pouls donne 75 pulsations
par minute , le ¢dté malade a presque repris sa sonoréité
naturelle; parteut on y entend un rile mugueux sous-
crépitant ; les crachats n’offrent rien de remarquable,
(On cide aux instances de la malade qui jusque Iy avail
16 tenue A la ditte et on lui permet un peu de bouillon.)

Les jours suivans , les sympiomes encore subsistans se
dissipent ; I'expectoration augmente et présente Paspect
le plus fuvorable. On augmente gradoellement la nour-
ritore. Le rétablissement complet n'a lien que le 5o avril,
jour de la sortie de la malade de Phépital aprés quelques
aceidens propres aux convalescences , comme de 'edéme
des membros inféricurs , de la constipatien, ete.

IL® Fait. — Une autre domestique , dgée de 25 ans,
bien rézlée, fut prise le 24 juin , aprés une indisposilion
de guelques jours, d’dn point douloureux sous la ma-
melle droite, qui augmente par 'inspiration et s'oppose
au libre développement du thorax. A ce sympléne vient
bientét se joindre une toux suivie d’expectoration vis-
queuse parsemée de stries sanguinolentes. et état de
maladie empire graduellement pendant huit jours , sans
que la malade réclame aucan secours des gens de Purt.

Le 20 juin, jour de son admission a Phépital, elle élait
dans I'état suivant : faiblesse , abaltement , point doulou-
reux sous Ia mamelle droite, respiration courle, fié-
fjuente ; Loux rare, uxpeclaraliun de quelques crochals
visqueux insignifians ; la  poitrine offte un son mat
en areibre , particulidroment A droite; de co ebld a
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r-;:spil'nliou esl bronchigne , tandis qua gauncho il y o du
vile crépitant, faible et lointain, avec résonnance de
Ia voix. (Saignée de trois palettes , tisane béchique, looch
gommeux , lavement émollient. )

Le 21, trés-peu d'améliovation; diminution du peint
doaloureux , respiration un peu plus libre; mémes signes
physiques fournis par I'auscultation et la percussion. (Ti-
sane béchique avee sirop de gomme, potion avec huit
grains do tartre stibié & prendre par cuillerdes toules les
demi-heure; didte),

Le 22, la potion émétiséa a prodnit quatre vomissemens
et 15 ou 20 évacuations alvines saivies d’un changement
salutaire; la respiration s'exéeute avec plus de [acilité et
moins de douleur, la matité du thorax est moins prononcée
it droile, lepouls donne 116 pulsations par minute. (Julep
slibi¢ avec dix grains, lisane béchique avec le sirop de
gomme; ditte ).

Le 23, I'état de la malade est beaucoup moins satisfai-
sani que la veille, la respiration est plus difficile et tout
b fait bronchique avec un retour vers le degeé de matité
du ¢oté droit qui existait an commencement. Gependant,
il 0’y a ni selles ni vomissemens , la tolérance s’est élablie,
(Tisane. béchique, looch gommeux simple; didte ).

Le 24, amélioration trés-remarquable, on percoit sur
le cdté droit du thorex un rile crépilant qui n’existait
pas la veille ; apparition des riégles. ( Tisane béchique,
looch gommeux, deux bouillons).

Le ¢5, 'amélioration s’accroit; la respiration se [ait
entendre de plus en plus dn edté droit, le rile erépilant
diminue; la difficulté de respirer et la douleur latérale
n'existent plus; méme traitement; bouillons, vermicel.

Les jours suivans, développement progressil de I'ap-
pétit; marche rapide vers la guérison; la convalescence
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w'est troublée par aucun accident , et la malade sort par-
faitement guéric, Iz 10 juillet.

IIL.e Fait. — Une journalitre dgde de 51 ans, d’une
forte conslitution, entra le =g mars & I'hdpital ; celle
femme, sept jours auparavant, s’étant exposée & un cou-
rant d’air froid pendant qu’elle était en sueur, fut prise
bienlot aprés d’une douleur aigu@ b la partie inférieure
du coté droit, qui augmentait dans I'inspiration; il y
avait aussi une grande Jillicullé de respirer qui ne fil
qu'augmenter jusqu'au jour de Uentrée de la malade 2
I'hépital. Elle était alors dans "étal suivant : face rouge ,
pommettes violettes , pouls dur , fréquent, battank 100
fois par minute ; dyspnée considéruble , douleur de ot
trés-vive (& droite ) ; matité en arrigre dans presque tonte
I'élendue de ce ciété, bronchophonie, rile crépitant
dous les trois-qquarts inférieurs de ce méme cbté, ct res-
piration brenchique en haut. (Saignde de douze onces,
petit-lait éduleord aveelesirop de guimauve; dite. )

Le 50, les signes fournis par Pauscullation n’indiquent
nucune amélioration , quoigue 'état général de la malade
s0il un peu plus satisfaisant. (Trente sangsaes sur le coLé
douloureux, lisane béchique. )

Le 1. avril, la douleur lntérale n’est point diminuée ,
le rile crépitant est toujours le méme en arriére infé-
rieurement , ce gui indique que la péripneumonie n'y fait
aucun pas vers la résolution. ( Looch gommeux avec six
grains de tartre slibié, méme boisson; didle. )

Le a, la douleur de 616 et s rile crépilant sont con-
sidérablement diminués; on entend manifestement I'air
pénétrer plus profondément dans 'organe pulmonaire.
Une seule garderobe 2t I'absence des vomissemens indi-
quent que la tolérance s’est promptement établie. (Mémes
prescriplions , le tarire stibié compris. )
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Le 3, le rile crépitant est presque partout remplace
par le rile mugueux; il survieni des crachals de
bonne nature, =t lo malade dewmande des alimens.
( Mémes prescriplions, y compris trois grains d'émétique
senlement. )

Le 4 , la malade v2 de mizax en mieux; vn ajoate sen-
lement deux grains d’émétique dans la potion, puis un
grain, enfin un demi-grain le lendemain et le surlendemuin.
Dis-lors rien n’s plus entravé la convalescence, et ln ma-
lnde est sortie guérie le 15 avril.

IV.® Fait. —Un macon, igé de Soans, déjh plusieurs
fois affectd de pneumonie , eut, & la suite dun refroidis-
sement le 6 janvier 1831, des frissons, de [a chaleur, de
la sueur , de la céphalalgie , avec difficulté d= respirer ct
expectoration sanglante sans douleur latérale,

Le 10 jonvier , jour de son enirée & hdpi tal , il pré-
senta du rile crépitant et de la matité du edlé gauche de
la poitrine, et en arritre et & droite du réile bronchique -
seulement. La peau était chaude, le pouls dur, et les cra-
chats sanguinolens. ( Saignée de trois palettes , tisane
Léchique , looch gommeux, didte. )

Le 11, la snignée n’'a point arrété la marche de Ia
phlegmasie: une respiration bronchique est venue so
joindre aa rile crépitant existant dans le cdté gauche de
lo poitrine; il y a ea oulre quelques vomissemens fati-
gans et une moiteur fréquente de la peau. ( Polion avec
siv grains de tartre stibié, tisane béchique , ditte. )

Le 12, légére diminution dans les symptémes. (Méme
traitement , huit grains de tartre stibié. )

Le 13, le malade n’a pris que trés-peu de la polion
slibiée , & cause des nausées qu'avaient produites les deux
premidras cuillerées de cette polion, La respivalion est plas
diflicile que la veille ; on n’entend plus qu’une respiration

page 220 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=220

EBITH

DU TARTHL STIBLE. LR
broncHique sans mélange de rile crépitant ; le pouls conti -
nue d’étre dur, fréquent. ( Nouvelle saignde du bras, po-
lion avec huil grains de Lartre stibié bis, tisane béchique ,
ditte. )

Le 14, la tolérance ne s'est point établic; il y a cu
plusieurs vomissemens. Les signes physiqaes fournis pur
le poumon n’ont pas varié depuis hier, nonobstant unc
forte saignée et seize grains 'émélique , ce qui est fort
extraordinaive (1). Les crachals sont loujours visqueuax ,
cornds (2) et vouillés. Le malade est couché sur lecté sain,
la langue séche, rouge, la parole bréve; le potls est dur,
la chaleur de la peau stche, (On supprime la polion sti-
biée, on applique un large visicatoire sur le eoté de la
poilrine. )

Les 15 et 16, m3me d&lat.

Le 17 , on applique un second vésicsloire sur la partic
antérieure de la poitrine h gauche; ce nouvean moyen
n’arréte pas les progrés du mal , en sorte que le malade
reste pendant quatre ou cing jours dans un état désespéré.
Alors cependant tout semble tout-i-coup , et parles seals
cfforts de ls nature, changer de lace, et la résulution de
In pneumeonie commence. En ffet, la respiration bron-
chique perd de son intensilé el so change en réle crépi-
tant, puis enfin devient vésiculaire. Les symptomes génd-
raux diminuent en proportion, en sorte que le retour A
la santé, plus rapide que ’ordinaire , nesuit pas la marche
qu'on observe le plus souvent en pareille circonstance.
Le malade se trouve dans un état salisfaisant , ses forces
reviennent avec son appétit , et il sort guéri de Phopital
i la fin du mois.

(1) W et teds-rave quiune grande dose d’émétiyue ne produise pas
de soulagement dans la pnewmonic, surtout aprés une large saignde.

(2) Nous appelons ainsi les erachats pnonmoniques qui oul Pap-
parence ek la couleur de la corne fendue.
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V. Fait. — Un ouvrier en coton, dgé de 27 ans, en-
rhumé depuis 5 ou 6 jours, {at pris, lo 8 décembre 1851,
A’un point douloureux seus ln mamelle du edté droit,
avec erachats visqueux sanguinolens , géne de la respira-
lion , elc.

Admis le lendemain b Phipital , noss le trouvimes dans
I’4tat suivant : peau rouge et chaude, [réguence et duretd
du pouls, légbre matité du thorax en arritre et 2 droiic,
en méme lemps vile crépitant; 4 gauche, au contraire,
son clair et respiration naturelle; diarrhée , langue sabur-
rale, sans rougeur. (Saignée de 5 palettes , Llisune béchi-
fque avec le sirop de gomme;  didte, )

Le 1o, le sang est couennenx et la géne de la respira-
tion a diminué; mais le point douloureax s'est accru.
(Nouvelle snignée le malin et 10 sangsues le soir sur le
point doaloureunx; tisune béchique avec le sivop de gomme,
didte. )

Le 11, 'amélioration ’hier a disparu; le rile crépitant
ost plus intense , le pouls toujours dur, la pean brilante ,
et les crachats sanglans. ( Troisitéme saignée du bras,
lisane béchique, looch gommeux; didte. )

Les 12 et 13, amenderient de courte durée; mais bien-
Lot aprés la géne de la respiration devient aussi forte que
le premier jour; le rile crépilant n’a point éprouvé de
dimination; il y a méme de la respiration bronchigque et
la matité est plus prononcée que la veille; & gauche , au
lieu du murmure naturel de la respiration, on pergoit du
rile sonore ; le walade se plaignait d'amertume de la
bouche, de nausées; il y avait t.u:;ujuurs de la diarrhée ,
mais shsence compléte de douleurs abdominales et épi-
castriques. ( Polion-avec 6 grains de tartre stibid, rencu-
velée le soir A couse du soulagement considérable qu’elle
produit; tisane béchigue; dibte.)

Levd, dans la puit, deux selles et trois on quatre vo-
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missemnens; il y a une amélioralion nolable; les symp -
lomes d'embarras gastrique n'existent plus ; la respi-
ration bronchique a fait place 3 du rile crépitant, et
s'exiécute librement., Le changement parsit si brusque
et si notable qu’on suspend le lartre stibié; il ne fut pas
nécessaire d’y revenir. A dater de cette époque, la réso-
lution de la pnenmonie s’opéra rapidemeni et le malade
ne tarda pas i epirer en convalescence. Lo 26, il y vut un
drysipéle & la face, qu'on comballit par la diete, les dé-
layans , les pédiluves sinapisés. Le 10 janvier, le malade
soriit parfailement guéri.

VI.¢ Fait.—Un garcon nourrisseur, dgé de 18ans, d'un
lempérament sanguin et d’une forle constilution, entra &
I"hipital le troisitme jour de sa maladie, et, le 21 octlo-
bire 18715 sa respiration élait douloureuse, courte et fré-
quente; ses pommettes colorées; les crachats cornds, vis-
queux , sanglans , adhéraient fortement au vases il y avait
an ¢dié gauche de la poitrine une douleur vive , qui aug-
menlait par les mouvemens de la respiration, de la matité,
de la bronchophonie et de la respiration hronchique en
arriére du méme coté; tandis que le son était clair d droite,
et quiil 0’y avait que du rile sonore. Pouls fort, chaleur
dela pean, constipation. (Saignée de 3 palttes, renou-
velée quelques heures aprés ; tisane béchique ; looch gom-
meux, lavement émollient , ditte.)

Le 22, aucune amélioration ; mémes signes physiques
dn cbté du thorax ; le sang, nullement couenneux & la pre-
mi¢re saignée, 'est un peu b la seconde; la constipation
persiste, maisle ventre n'est point douloureux. (Orge
gommdée; polion avee 8 grains de lartee stibié; didte ).

Le 25 , amélioration sensible; du rile crépitant se méhe
a la respiration bronchique en arritre et & gauchu; le mo-
lade a eo 4 vomissemens et 5 selles {Motion avee 8 grains
de tartre stibié, didte ).
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Le 24, la pneumonie continne & marcher vers la résolo-
tion; on augmente la dose du tarire slibié de 2 grains , et
la tolérance est sur le point de s'établiv, puisqu’il o'y a
cu depuis hier que deux selles.

Du 24 au =g, on éléve successivement la dose de I'¢-
mdétique h 12 grains , ct le malade se trouve alors dans un
étot des plus satisfaisans : il n’y a plus que du rile mu-
queux en arriére, et h gauche, nulle respivation bron-
chique ; 'expectoration, sanguinolente d’abord, ensuite
rovillée, pnis jaune cluir, est enfin devenue tout-h-foil
hlanchitre. La tolérance s'est complélement établie dés
l troisitme jour de emploi da tartre stibié ; ce médica-
mient porlé & 14 grains, est graduellement diminué.

Le 50, le maladz se donne une indigestion,

Le 51, recrudescence; point doulonreux sous la ma.
melle du cété gauche; frisson; chaleur & la peau; fré-
quence du pouls ; en donne pendant irois jours, d’abord
G grains, puis 4 et 2 grains d’émétique. Cette recrudes-
cence a élé promptement dissipée, et le malade est sorti
guéri le 13 janvier, aprés avoir souffert pendant quelques
jours de Poreille gauche.

VII* Fait. — Un charretier igé de 57 ans éprouva,
dans les derniers jours de 1851, des frissons , des dou-
lears lombaires, i la suite de grandes fatigues; il prit, pour
[aire cesser cetle im]ispnsitinn, du vin chaud sucré. Le
lendemain , il se manifesta une douleur an edlé droit de
la poitrine, de la difficolié de respiver, de la toux aves
expectoration sanguine. Apris éire resté trois jours dans
cel état sans employer aucun moyen , il entre 4 I'hépital
le 2 janvier 1839,

Le 2 janvier, doulenr vive sous'le sein du coté droit,
sugmentant par Uinspiration ; respiration courle , fré-
fquente el excessivement géade ; matité du thorax d dreite,
en arvidre; respiration nulle et bronchophonie; absence
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complite du rile erépitant. A gauche, an contraire, son
clair et rile crépilant ; en avanl, respiralion naturelle,
chaleur de la peau, langue blanchitre ; point de diarchée
et de constipation , nulle douleur abdominale. (Saignéc
de trois paletles; potion avec 8 grains de tartre slibié;
lisanc béchique; didte. )

Le 3, le malade n'a en qu’nne seule selle, sans vomis-
sement; il y a une amélioration manifeste; la respiration
sl moins bronchique et I'aie péntire plus avant dans le
poumon droit , comme U'indique le développement du
rile erépilant qui n’existsit pas la veille; la respiration est
A'ailleurs bien moins génde , ete. (Potion avec 8 grains de
tarire stibi¢; tisane héchique; didte.)

Le 4, 'nmélioralion se soutient du c61é des signes phy-
siques e ppewmeonie; la loléranee est dlablie; mais, d’un
autre edté, la doulenr latérale a augmenté, et I'expecto-
ration est Loujours mélde de beaucoup de sang; le pouls
est fort, dur; la soif vive; la peau chande et inondée
d"une abondante transpiration pendant la nuil; point e
selles ni de vomissemens. ( Potion avec 12 grains de
tartre stibié; tisane béchique; didte.)

Le 5, poinl d’évacuation; douleur latérale moins forte;
le rdle crépitant se prononce davaulage b droite, landis
ijue la respiration bronchique diminue et est en quelque
sorle refoulée en haut par le retour & I'élal normal des
parlies inférieures et moyennes de Porgane pulmonaire.
L’expectoration sanguinolente est loujours abondante ,
mais elle prend une teinle noirilre (jus de pruncanx).
( Potion avec 15 grains de tartre stibié; tisane béchique ,
didte.)

Le 6, I'état du malade est & peu prés le méme. Le pou-
mon gauche, qui offrait dans le principe du rvile crépitant,
est revenu & "état normal; le pouls, qui était tebs . fré-
quenl an commencement , he donne pl ns que Go pulsn——
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iions par minute , mais il conserve assez d'¢lévation.
(Polion avee 18 grains de tartre slibié; tisane béchique;
ditte, )

Le 7, progris notable vers la résolution de la pneumonie ;
on pergoit du rile crépitant dans tout le edté droit de la
poitrine en arridre. La respiration s'exécute avec beau-
coup plug de facilité que les jours précédens; I'expecio-
ralion prend un aspect meilleur. Le malade demande des
alimens., (Potion avec tartre stibié 18 grains; tisane bé-
chique; bouillen,) .

Les jours suivans, on cesse pen b peu I"émélique; on
augmente progressivement les alimens, et le malade sorl
guéri lo 28 janvier.

VIIL.® Fait.—Un jeune Portugais, igé de 17 ans, do-
meslique, éprouva, dans les premiers jours de février, de
la céphalalgie, des frissons, de la fitvre , puis une dooleor
vive sous le sein du cdté ganche, avec Loux et crachats
sanguinolens. Cel état s’aggrava pendant 5 ou 6 jours que
le malade resta chez loi, ol il ne prit qu'one boisson pec-
torale. Admis b hépital le 8 février, il présenta les symp-
lhmes suivans : douleur fixe sous le sein gauc]je; géne do
la respiralion; son du thorox et murmure respiratoire na-
taurels en avanl; en aeritre , lo percussion donne un son
obscur des deux cdlés ; i ganche , la respiration est hron-
chigue en haut, mais en has on enlend du rile sonore;
I"expecloralion est visqueuse . joundtre; la face est colo-
rée, le pouls ni dur ni fréquent. Tisane béchique avec le
sirap de gomme; saignée de trois palelies; looch avee

. lartre stibié, six grains, sivop diacode %1.)

Le g, il y a une amélioration évidente; le tartre slibié
wa produit ni selles ni vomissemens, ce gni pronve que la
tolérance s’est élablie des le premier jour; la respiration
bronchigque cst moins prononcée que la veille; dans quel-
ques points on entend du rile erépitant, ce qui annonce
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un commencement  de résolation de la pneumonie. (Ti-
sang héchique avec le sirop de gomme ; losch avectartrs
stibié , grains viij , et sicop dincodeZ1; bouillon.)

Le 10 février, 'amélioration se soutient sans faire de
rapides progrés; l'anscultation dénote que I'air pénétre
plus profondément et plus facilement dans le tissu du
poumon ; la poitrine est en outre couverte d'une sueur
abondante. (Looch avec tartre stibié , grains x; sirop dia-
code % 1; 2 bouillons.)

Le 11, Ia résolution de lIn pneumonie n’est plus dou-
lense; le rile crépitant et sonore qui indiquait existence
simultanée du catarrhe et de la pnenmonie n’existe plus ,
ila été remplacé par du rile muqueux. On donne de ee mo-
ment 'émétiqae i doses décroissantes. (Tisane béchique
avec le sirop de gomme; looch avec tartre stibié, grains
vi; sirop diacode % 1; 3 bouillons, 2 soupes.)

Le 12, 4 grains de tartre slibié seulement: 5 bouil-
lons, = soupes.

Le 13, 2 grains d’émétique, 5 soupes, 5 bouillons, On
augmente progressivement les alimens , et le malade sort
le 22 février en pleine convalescence.

IX.® Fait.—L’origine de la maladie de cet homme , qui
dtait sellier et figé de 29 ans , remonle aux premiers
jours de février : & la snite d'un refroidissement , il fut
pris de tous les symptimes d’une pnenmonie intense;
deux saignées furent pratiquées; on fit trois applications
de sangsues sur le eiité doulourenx: on eul aussi reconrs
i des ventouses scarifides sur le méme coté. Malgré ces
moyens, I'élat du malade empira, et lo marche de la pneu-
monie ne fut point arrétén, Le 18, le malade fut trans-
porté & I'hipital Necker dans I'état snivant ; amaigrisse-
ment géndral , face pile , profondément altérée, yeux
enfoncds dans les orbites, décubitus dorsal , géne de la
respiration, son clair en avant, mat en arritre et b gauche,

do. . 16
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tandis qu'il est naturel & droite; le murmure respiratoice
s'entend du ciité droit , et est accompagaéd d'un pen de rile
muqueux , landis que du cdté gauche la respiration est
tout-a-fait hronchique, et que le poumon semble entidre-
ment imperméable i Pair. L'expectoration est assez nbon-
dante, ¢t se compose de crachats blanchéires, puriformes;
mélés d’un peu de sang; le pouls est peu fréquent, la peau
légtrement couverte desueur vers le soir et pendant lo nuit.

Les voies digeslives élant inlacles, ot les émissions
sanguines , déjh vaingement employées , n’oflvant aucune
chance de succés, on donne 6 grains d’émétique dans une
potion, et pour boisson une décoclion pecterale avee lo
sirop de gomme; ditte. '

Le 19, la potion stibiée a déterminé trois selles et deux
vomissemens; les signes physiques de I'nffection pulmo-
naire semblent déjh eveir éprouvé une modification favo-
rablz ; quelques points de la partie postérieure du poumon
gauche semblent dégorgés, puisqu'on y percoit du rile
crépitant ; l'expectoralion a été plus abondante que la
veille , ce qui est digne de remarque. (Tisane béchique ;
potion avec 8 grains de lartre slibié , et une once de
sirop diagnde; 1 bouillon. )

La 2o, il 0’y a eu ni sclles ni vomissemens, el la to-
lérance est eomplélement établie; le malade se trouve
& mervyeille, et dit éprouver un grand soulagement ; 'aus-
caltation ol la percussion indiquent que la résolution de
la pnenmonie s'opére avee une élonnante rapidité, (Po-
lion avec & grains d'émélique et une once de sivop
diacoile ; boisson peclorale avec le sivop de gomme ;
1 houillon et 2 soupes.)

Le 21, méme Lraitement.

Le 22, diminution toujours creissante des symptomes
locaux et généraux de la maladie; déja le cbté gauche
de la poitrine n’offve presque plus de respiration broncht
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gue; on y percoit partout du rile muqueux; d'un autre
cité, Pappétit se (it sentir, les forces renaissent , et les
sueurs nocturnes dont il a éé question sont considéra-
blement diminuées.

A partir du 25, on cesse administration du tartre sti-
bié; on augmente la quantité des alimens , et le malade
gort le 1° mai, parfaitement guéri, devant dvidemment
sa guérison d l'action prompte et énergique de "émétique,
gnérison qu'en n'avait pn obtenir par les évacuations san-
guines.

Xe. Fait. — Un boulanger, dgé de 57 ans, d'un tempé-
rament sanguin ¢t d’une forte conslitulion, sujet aux
affections eatarrhales du ponmon, est fored de renoncer
au travail par suite de céphalaigie, de courbature, de
fitvre. Deux jours aprés, (le 16 février), le malade entra &
Phépital Necker dans Iélat suivant : douleurs vives dans
tout le coté, depuis le col jusqu’au flanc gauche ; expec-
toration de crachats teints de sang rouge; géne de la res-
piration ; pouls dur, fort et peu fréquent ; peau trés-
chande ; visage coloré ; son trés-clair, obtenu par la
]TBI’GuESiDn de la partia anlérieure du thorax, trds mat aa
contraire en arriére et & gauche; de plus, respiration
bronchique; bronchophonie mélée b un peu de rile cré-
pitant ; intégrité dn ponmon ¥ droite en arritre, etc.
( Saignée de trois palettes le jour d'entrde ; le lendemain
tisane béchique avec le sirop de gomme; potion avec
6 grains de tartre stibié; didte.)

Le 18, il ¥ a trés-peu de changemens dans I'état du
malade , qui o eu deux selles et cing ou six vomissemens ;
les crachats sont plus sanglans que la veille. (Tisane bé-
chique avee le sicop de gomme; potion aves 8 grains
de tartre stibié et %1 de sivop discode; didte.)

Le 1g, amélioration évidente relativeinent aux signes
physiques de la pneumonie , wais aucune diminution dans

16..
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les symplu'mms bréuér::ux; Ia respimtion bronchique cst
moins prononcée; le rile crépitant s’entend mieux, et
dans un espace plus étendu; I'expectoration est plus abon-
dante et la tolérance complétement établie. Toutefois il
¥ a toujours une grande gzéne dons la respiration. (Tisanc
béchiqne avec le sirop de gomme ; potion avec 10 grains
de tartre stibié et % 1 de sivop diacode; saignée de Lrois
paoleites, entre les deux visites.)

Le 20, I'état du malade est & peu pris le méme. (Méme
hoisson ; polion avec tarire slibié xij grains; sirop dia-
code £ 1; didle.)

La 21, loin qu'il y ait de Pamendement , le malade se
plaint d'une vive anxiété et d’une douleur qui sest récem-
went déclarée au edié gauche ot géne beaucoup la respi-
ration; Pexpectoraiion continue d’aillears d’étre sangui-
nolente. (Tisane béchique avec le siop de gomme; potion
avec 15 grains de tarire stibié, et sirop diacode 3 1; didte.)

Le 22, un changement favorable commence enfin i se
manilester chez le malade; la respiration s’exécute avec
plus de facilité; la douleur dont il vient d’éire parlé est
notablement diminuée; dun rile crépitant se fait entendre
dans la presque tolalité du bord postérieur du poumeon
gauche. (Tisane béchique avec le sivop de gomme; polion
avee lartre slibié 15 graing; sicop diacode %13 didle.)

Le 25, & peu prés méme étal. Le malade n’ayant en
auenne selle depais le premier jour de 'administration da
tartre stibié, on lui prescrit un lavement avec une once
ide miel mercurial ; méme dose de kartre stibié.

Le 24, 'amélioration fait de nouveaux progrés ; le pou-
mon gauche devient de plus en plus perméable & Iair;
néanmoins 'expectoration est loujours un peu sanguino-
lente; le malade demande des alimens & grands cris. (Pres-
eription , tisane béchique; potion avee tartre stibié xij
grains ; sirop diacode Z1; un bouillon.)
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Le 25, cessation de l'émélique; la résolution de |a
putumonie s’opére rapidement; i’.ﬁspect de l'expectora-
tion devient meilleur. Peu & peun, les jours suivans, on
augmente les alimens du malade, qui sort de Ihépital
parfaitement guéri le 22 mars.

XL.® Fait. — Un cordonnier igé de 42 ans entra, le
15 [évrier, a I hépital , le troisitme jour d’une maladie e
poitrine. Le lendemain 14 il présentait I’état suivant : difli-
culté de respirer; point douloureux i la base du cdté droit
du thorax ; expectoration pen abondante de crachats rou-
gedilres el jaundlres; son mat en arriére et A droite , sur-
tout vers la partie inférieure ; absence de la respiration
dans cette partie, et un peu plus haut, rile erépitant avec
un commenceinent de respiration bronchique. A gaucheen
arridre, des deux cdlés, et en avant, lu respiration s’exé-
cute avec facilité, et on entend trés-bien le murmare res-
piraleire; pouls & peu prés dans I'élat naturel.

Cet howme était rachitique ol tellement difforme, qu’il
fut impossible au chirurgien de garde de lui pratiquer
une saignde aux veines du bras; on lui prescrivit une
tisanne béchique miellée, une potion avee 6 grains d'¢-
métique et une once de sirop discode. Didte.

Le 15, il y a une amélioration sensible dans 'état du
malade; le rile crépilant se fait enlendre dans presque
tout le cbté droil; la respiration s’opire plus librement;
Pexpectoration est de méme nature que la veille; il v’y a
point el de vomissement ; seulemenl deux selles de ma-
litres bilieuses. (Tisane bhéchique; polion avec 8 grains
de tartre stibid el § 1 de sirop diacode ; ditte.)

Le 16, la résolution dela pueumonie fuit de nouveaux
progrés; Pair pénetre facilement et prolondément dans
les wvésicules pulmonaires, néanmoins on ne entend
peint encore inféricurement ol il existe encore un peu

page 231 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=231

EBITH

232 EMPLOT
de malité. (Tisane béchique; polion avec 8 groins de
tarire stibié; 2 soupes,)

Le 19, le malade se trouve dans un étal tel qu’on croit
pouvoir cesser le tarlre stibié; on ue percoit plus qu'un
pen de rile muquenx dans le célé droit ; les crachats ont
un aspact catarrhol.  Tisone héchiyue , looch gommeusx ;
2 soupes. ) ' .

Les 18, 19, 20, 21, le rile muquenx disparait insensi-
blement ; Pappétit renait, et le malade sort guéri le 23
février.

XIL.* Fait.—Un journalier de 35 ans, d'une forte con-
stilution , 1ré5-'expusé aux influerces des varialions atmos-
phériques, fut pris, le 22 mars au soir, 4 la suite de son
travail, d'un [risson qui le forca de se metire an lit. Le
lendemain 26, vne vive douleur développée au dessous
du sein du cd1é droit , rend la respiration trés-difficile ;
de plus, il v a de la loux suivie d’une expecloralion san-
guinolente. Ces symptémes augmentent d'intensité le 27,
et forcent le malade & entrer d Phépitalle 28.

(e méme jour, le malade avait du délire et de I'agita-
tion; la face était rouge; la chaleur de la peau considé-
rable , le poals fréquent et dur, I"expectoration jaunitre.
En avant, la poitrine n'oflre rien de parliculier, mais en
arribre le son est mal & droite, la respiration bronchique ,
accompagnée d'un peu de rile erépitant qui existe aussi
en quelques points du coté gauche. (Saignée de 5 pa-

- lettes, et plus tard 16 sangsues & I'anus, prescriles par

I'éleve de garde, pour remdédier & une douleur du ven-
wre. (Tisane béchique; didte.)

A dix heures du soir, les snignées n’ayant produit au-
cun effet avonlageux, et la pneumonie pavaissant s’aggra-
ver en raison de la géne plus grande de la respiration, on
preserit une polion avee six grains de tartre stibié, apris
s"¢tre nssurd que le venlre n’était plus douloureux.
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Le 29, le délire a disparu, el les symptdmes physijques
de la pnenmonie sont moins inlenses que la veille; le rile
erépilant commence b s'étendre; la peau est couverle
d’une sueur abondante; il ¥ a eu quatre selles et deix
vomissemens. (Tisane béchique; potion avéc huit grai_nks
d'émétique. )

Le 5o, le micux continue? la tolérance &’ést établie. On
cesée |'émélique , mais la puneumonie n'én marche pas
moins vers la résolution. Le malade sort & 35, avant une
guérison complitte, b cause de larrivée deés cholériques
dans la salle. Nous avoiis su depuis qu'il éiait edtibrement
guéris

XHL* Fait, - Un cocher fgé de 36 ans, exposéh
tontes les rigueurs de Ia saison , et {ourmionlé par des
chagtins domestiques , offrait depuis quelque temps des
symptomes de catarrhe pulmoraire, lorsqu'il fut pris
tout-=coup , le 4 décembre 1831, d'une vive douleur & la
parlie antéricure et inférieure de la poitvine , avec diffi-
calté de respirer et crochats sanglins, Le nialade resta
ciny jours sans cotisuller de imédecins, se bornant & faire
usage d’une boisson pectorale.

Le g, il enlra A I'hibpital dins I'état suivant : abatle-
ment extréme, face rouge, injeclée, fréquence dis pﬂiﬂa ;
chalear vive de la peau , constipation, trés-grandé géne
dclnrespiml.icin, toux stivie d’expectoration saiguinolente;
son mal & la parlieantérieure droite de la poitrine, son clair
i gauche 3 respiration bronchigue également b droite et
sans mélange de rile erépitant, ot de murmure respira-
toive qui est naturel & gauche ; en arridre le poumon se
dilale avec peine, el présente du rile sonore des déux
cOtés s langue humide et sans rougeur. ( Saignée de (rois
palettes , tisane biéchique, looch gommenx, — Le soir
la saignée n’ayant produit aucun soulagement, on pres-
crit une polion avee six grains de tarire stibié,
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Le 10, il v n cu trois vomissemens ol deux selles ;
Pétat géndral est plus satisfaisant , la vespiration est plus
facile , mais les signes locaux de la pneumonie n'ont
éprouvé presqu’ancune modification. ( Tisane béchique,
looch avec huit grains de tartre stibié. )

Le 11, point de vomissemens, une selle; la rospira-
tion, loujours bronchique A droite, est mélangde d’un peu
de rile crépitant ; la toux toujours la méme; les crachats
sont moins rouillés ; le pouls moins fréquent ; les urines
rouges. (Tisane béchique, looch avec huit grains de
tartre slibié et demi-once de sirop diacode.)

Le 12, mémes signes gue la veille fournis par avscul-
tation et la percussion ; mais géne plus grande de. la res-
piration , vomissemens bilicux et délire pendaant la nuit ;
sbattement , aliération des traits, fréquence et durets du
pouls. ( On cesse le tarlre stibié, on fait une saignée de
deux paleltes , on conlinue la boisson ‘mucilagineuse &
lagnelle on ajoute un looch gommeusx, )

Le 13, la saignée a produit un peu d’amélioration ; la
face interne de la bouche, la langue, ainsi que les amyg-
dales , sont gonflées el lapissées d’une couche muqueuse
blanchiire , adhérente. (Lait coupé, gargarisme émol-
lient , looch gommeux avee sirop diacode. )

Le 14, méme élat; le gonflement de la langue est con-
sidérublement augmenté. ( Lait coupd , gargarisme avec
miel rosal. _ t

Le 15, prosiralion, pouls petil,-rile muqueux dans
toute la poitrine , extrémités froides. Mort & widi.

Ouverture cadavérigue. — Téte. Un peu d’injection
duns les méninges. La bouche, le phar_\."m . larriére-
bouche , la langue sont recouverts d’une fausse membrane
molle , blanche , non conlinve; au-dessous ces organes
¢tnient rouges.

Thorax. Cour d'un volume ordinaire ; cavitds un pen
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développées avx dépens des parois; poumon gauche en-
goué en arritre; poumon droit hépatisé dans presque
toute son élendue ; en avritre Ialtération est plus avancée,
etil y a un commencement d'infiltration purulente.

Abdomen. Estomac soin, rougeur assez vive de la
membrane muqueuse de 'iléon. Rate multilobée.

XIV.® Fait. — Une fille de 25 ans , sujette onx inflam-
mations de poitrine , lomba de nouveau malade et ful sai-
gnée trois fois en dix-hnit jours, On lui appliqua égale-
went des sangsues el un vésicatoire sur le cdté gauche de
la poilrine , ce qui aurait fait supposer que la maladie
‘¢tail une_pneumonie , quand bien méme Pexistence de
cetle maladie n’eiit pas été établie sur I’état suivant, dans
lequel se trouvait la malade le 24 mai 1831 , jour de son
admission & 1’hdpital.

Face rouge, peau chaude, pouls fréquent donnant
120 pulsations par minute, respiration fréquente, difli-
cile ; en arridre de la poitrine et & gnuche , son mat; res-
piration entidrement bronchique du méme cblé, nalu-
relle & droite. (Potion avec six grains de tartre stibié,
lisane béchique ; didle, )

Le 25, il y a une amélioration remarquable ; mais le
tartre stibi¢ a délerminé lrois vomissemens et plusieurs
selles. ( Potion avee huit grains d’émétique , lisane béchi-
que; didte.)

Le 26, d-peu-prés méme état que la veille; néanmoins
ily a eu plusicurs vomissemens et pas une selle. (Po-
tion avee dix grains de larire stibid , tisane béchique ;
didle. )

Le 27, la respiration donne 36 inspirations par minute;
le pouls 108 pulsations. L’air pénétre un peu plus profon-
dément en arritre et & gauche, oit I'on percoit également
du réle crépitant ; par conséquent il ¥ a moins de respi-
ration bronchique ; ua peu de sommeil la nuil. ( Polion
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avee douze grains de tarlre stibié, orge miellée pour hois-
son ; dible. ) §

Le 28, il semble que la résolution fasse desprozrés, puis
quel’air pénttre encore plus profondément que la veille dans
le poumnon. Du reste , aucun changement. ( Infusion de
tilleul et de feuilles d’oranger; looch avee douze grains
du tarire stibié el une once de sirop diacode, )

Le 29, I"amélioration se soutient , la tolérince est par-
failement établie; on entend presque partout en arriéro
de la poitvine du rile muquenx ; miais le pouls est toujours
d’une fréquence extréme (134 pulsations par minute. )
(Méme traitement. ) :

Le 30, la vitesse du pouls §'ést encore acerue (i44. )
( Enu de groseilles , polion avec quinze grains de tarire
stibi¢ , une onece de sirop diacode ; didle, |

Le 31, le pouls, qui est toujours treés-fréquent (i46),
devient en oulre faible , irrégulier; la respiration s’entend
moins b guuche que les jours préedédens; il survient plu-
sieurs évacuations alvines, ce qui fait cesser I"émétigue.
(Décoction de polygala de Virginie, julep avec sivop dia-
code; didte, )

‘Le 1. juin, Pétat d2 la malade est encore empité.
(Méme traitement.’) .

Le 2, meme états (Gatdplasmes sinapisés, )

Le 3, moart.

Ouverture cadavérique. — La membrane muqueuse
de 'estomac est rotige! le duodéuum el Pintestin gréle
présentent des tfaees d'inflamimation vive avee injection
et exsudation sanguines en plusiears endroits; il y a aussi
des follicules trés-développés en plusiears points (1),

Les pouniofis sont enflammes , surtout dans leurs deax

(1) i’y avait eu auean symptome d'inflammation abdeminale,
et le malade ae £'ait jamals plaint do ventre,
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tiers supérieurs; lear lissu est trés-ramolli et infilivé de
pus et de mucosité sanguinolente ; Popposition que forme
plusieurs points non enflammés de 'organe pulmonaire ,
el plasieurs autres ramollis indique évidemment quiil y
avail eu un commencement de résolution délerminé par
l’t'tllll.’al.iquc (1) '

Bemarques sur les observations précédentes.

Mes expériences sur le tartre slibié & hauate dose dans
le traitement de la pneumonie, n’ont pas 61é failes dans
l'intention d’ajouter in nouvean remdde i la longue liste
de coux déja employés contre celte maladio [ce quid’ail-
leurs avait déja é16 fait avant moi ) , maisbien dans la vue
de délerminer les eas ol la médicalion eonlre-stimulante ,
comme l'appellent les Ituliens, doit élre substituée b la
médication anti-phlogistique. Pour preuve de ce que j'a-
vance, je rappellerai que presque tous les sujets de mes
obscrvalions ont 616 d’abord saignés , et ce n’est le plas
souvent que lorsque la saignée n’offrait pas de chan-
ces de succes, que j'ai eu recours b I'administration de
'émétique. A cel effet , j’ai choisi dans men service qua~-
lorze malades qui m'ont paru lss plus propras & stteindre
mon but. Je me suis bien gardé d’admelire dans ce nom-
bre coux qui présentaient des contr’indications b I'usage
de ce moyen énergique, comme les irritalions de I'esto-
mat et des inlestins, et tous les phénomenes qui en sont
P'expression.

J'ai cru devoir roconter les faits teés lLridvement , et
me borner en générul aux signes essenticls et physiques de
la maladie , lo temps élant acrivé, selon moi, de dégager
les faits scientifiques de toutes les inutilités , de tous les
détails superflus qui lzs surchargent en pure perte.

(1) Lo plupart des observations .pwicd{lentus ont été recucillies jour
parjosr par M. Bagin, éléve inlerne.
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Avant d’avoir procédé aux expéricaces qui font I'objet
de celravail , j'aveue que j'avais des doutes sur I'elficacité
de I'émétique dans la pneumonie, el ces doutes m’avaienl
61¢ en partie suggérés par lobscurilé répandue sur beau-
coup de faits publiés sur ceite matitre; ils sont avjourd’hui
complélement dissipés, Je regarde maintenant I'éméli-
que comme le moyen curatif le plus énergique, le plus
expéditil dans un grand nembre de cas d'inflammation
de poitrine, et je pense méme que ce reméde convient
presqu’exclusivement sous Pempire de certaines consti-
tutions médicales qui repoussent P'usage de la saignée.
L’opinion que je me suis formée de l'action curative du
tartre stibi¢ en celle circonstonce ressort de la nature
méme des foils dont je vais, en terminant, rappeler quel-
ques circonstances principales.

Le sujet de P'observation premidre avait &6 sal'rnf‘
trois fois; plus tard , on avait eu recours aux révu[mﬁ,,
tels qu'un vésicatoire et des sinapismes, Aucune amélio-
ration n’était résultée de ces médications ; on avait méme
tont lieu de craindre une terminaison funesle , lorsque
I'émétique fut administré; la malade gudrit.

Dans la deuxitme observation, on veit qu’une saignde
faite par 'éléve de garde n’avait produit aucun eflet avan-
lageux , et que deux doses de tartre stibié ont sufli pour
produire la résolutivn de la pueumonie, sur Pexistence
de laquelle Jes signes physiques ne laissaient aucun doute,
Cetle médication, quello qu’ait é1é son action perlurba-
trice, n’a pas empéché les régles de se manifester et de
contribuer sans doute pour leur part au prompt rétablis-
sement de la malade, ce qui est digne de remarque.

Deux saignées avaient été pratiquées au malade qui fait
le sujet de la troisitme observalion , el cependant les
signes physiques de la pneumonie n’étaient en rien dimi-
nuds ; quatre deses d’émélique amentérent promplement
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la résolution de Pinflammation pulmonaire, que la thé-
rapeutiqueantiphlogistique n’avait méme pas commeuncée.

Dans observation cinquidme on voit une rechute arri-
ver A 'la suile de I'amélioration déterminée par quatre
snignées 3 on crut devoir combattre celte rechule par
Pémétique ; deux doses suflirent pour la faire disparaitre ,
ol, chose remarquable, le malade guérit trés-p-mmplement.

Dans Pobservation suivante, une rechute grave avait
¢t produile par une indigestion ; malgré cetle disposition
lichense des voies digestives, le tartre stibié, qui avait
déjh agi si efficacement chez le malade, fut de nouveau
cmployé et avec un succes rapide.

Les observations septitme et huititme nous offrent
deux cas ol ln saignée el 'émétique ont été administrés
concurremment le premier jour du Iraitement, comme
an le fait en Italie , bercean de la médecine conlro-stimu-
lante. Mais le médicament eontro-stimulant fut ensnite
conlinué seul jusqu’a la dose de 18 grains, 2 cause de la
lenacité du mal qui néanmoins finit par céder compli-
tement. ‘

Chez le snjet de la neuvitme observation, trois sai-
gnées , des ventouses scarifiées n’avaient pu arréter la
arche d’une pneumonie des plus graves; lo tartre stibié,
portéala dose de huit grains seulement, remplit prompte-
ment indication , etguérit le malade d’une manitrerapide.

Le dixitme cas offre cela de particulier , qu'apris
avoir emplové I'émétique i la suite de la saignée , on re-
vint b la saignée; mais I'état du malade empirant encore ,
on adminisira de nouveau le tartre stibié qui fut porté
jusqu'h dix -huit grains , ¢’est-b-dire, & une dose beau-
coup plus élevée que la premitre fois, et qui eul un plein
silcebs,

Chez le onzitme malade , la seignée ne fut point proti-
quée h raison d'une difformité des bras ||||i rendait cette
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opération impossible; '"émélique a en ici sans aucun par-
toge les honneurs d'une promple gnérison,

Enfin les sujets de nos observations 15.° et 14.° qui
onl succombd, élaient dans des conditions ficheuses
qui expliquent le non succés du tartre slibié. Le premier
de ces malades était épuisé par des chagring , ses organes
pulmonaires avaient été chaque année affaiblis et dété-
viorés par des aflections catarrhales, Chez lo second , la
pueumonie était évidemment chronique (1),

Si on compare ces fails avec ceux rapportés par les
auteurs ilaliens sar le méme sujet, on verra que je n’ai
employé que des doses peu élevées d’émétique ; j'ai cra
devoir m'arréier toules les fois que la résolution faisail des
progrés rapides , laissart ainsi & la pature la facullé de
seconder par un conconrs wtile la médication que j'em-
ployais. Jo suis loin de me repentir d'avoir suivi cette
marche , et le succés m'a convaineu qu’en celle circon-
stance , comme en beaucoup d’autves, il pe faut jamais
accabler la nature de secours dont elle n’a pas besoin.

Quand la maladie semblait vouloir cesser brusque-
ment, jo cessais aussi brusquement I'émétique; jo termi-
nais au contraire le traitemant par des doses décroissan-
tes, lorsque la réselution marchait plus lentement, Je
n'ai jamais dépassé dix-huit grains & la fois; quelquelois
j"ajoutais de petites doses d’opium & la potion stibide ,
pour faire cesser les nauséas qui fatiguent beaucoup les
malades , et accélérer la tolérance. L'infusion de camo-
mille et de fevilles d’oranger servait de véhicule &
celte potion, prise par cuillerées b des distances trés-
rapprochées. '

{1) Les traces d'inflimmation qu'ont offert certaines portions .u
tube digestif , et que rien n'indignait pendant la vie , ne penvent
pas dtre atiribudes d'une maniére certaine & Pémétigque, 11 esLimpas-
sible d’ailleurs de les considérer comme la cause de In mort sullisam-
ment expliquée par la grave altéralion des poumons.
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Quant aux effels immédiats de la médication stibide |
il y a des recherches & fuire & ee sujet, mais elles sont
dilliciles. Une résolution sans évacuation locale , un ra-
lentissement notable de la circulation , de la stupeur, une
dinphorése modérée, sont les pliénoménes qui m'ent le

plus frappé.

MEDECINE ETRANGERE.

Altérations des reins qui se manifestent pendunt la vie
par la prisence d'un excés d’albumine dans Lurine ;
par J. Caavrono Guueony , M. D)., médecin de'[nfir-
merie royale d’Edimbourg (1). (IV.® et derniar ar-
ticle, )

La série entitre des observalions rapportées par M, Gre-
gory, dans les deux mémoires que nous ayons entrepris de
faire connaitre , so compase de qualrve-vingts cas. Dans nos
précédens articles, nous en avons passé en revus s-uimr_llﬂ-
cing; quinze nous restent donc d analyscr; mais comme
elles n’appartiennent pas en propre 4 nelre autcur,
qu’elles lui_ont é1¢ communiquées par plusieurs de ses
conlrires , et que d’aillenrs elles ne dilferent presque pas
de celles que nous avons rapportées précédemment, nous
croyons devoir nous borner A en indiquer trés-succincle-
ment les points principaux,

LXVL® Obs. — James Mackensie, dgé de 43 ans; en-
teé au mois de juillet 1850; ascite, mdéme tlt-s exlrémi-
tés; urine rare, coagulable, d'une imsauteur spéeifique

() The Edinburgh Med. and Surg. Journal, janvier 1832, /7 les
trois premicrs m;h*:uti tome XXVIL, p. 13."; tome "&M'ﬁ P. 37&, 111
tomue XXX, p 85
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de 1015; sorli guéri au comment d’aolit; rentrd le 1.
février 1851 ; calarrhe pulmonaire aigu , retour de Iascite
et de I'edéme; urine assez copieuse , fortement coagula-
ble et d’une pesanteur de 1016; sorti guéri une seconde
fois, le 14 avril. .

LXVIIL. = Obs. — Dorothea Gordon , igée d'environ 30
ans; hydropisie générale & I'ige de 21 ans; symptémes
d’une phthisic pulmonaire commencante ; urine fortement
coogulable; saignée du bras qui fit disparaitre I'hydropi-
sie. En 182q, retour de I'hydropisie; urine fortement
coagulable. Au bout d’un an, morte d’'une phthisie bien
caractérisée,

LXVIIL.* Obs. — Miles Paterson , dgée de 25 ans; en-
trée le 29 novembre 1850 ; ascite et anasarque générales ;
menstraation trés-irégulitre depnis un an, époque oi1 se
sont montrds les symptémes d’hydropisie; toux séche;
dyspnée , nausées, vomissemens; urine rare et coagula-
ble, qui, sous Pinfluence des diuréliques, s'éléve de 14 12
livres par jour. Sorlie gudrie le 20 décembre.

LXIX.* Obs. — Rosa Mac-Adam, édgée de 50 ans,
vouve, pléthorique ; entrée le 18 seplembre 1830 ; ascite,
anasarque , toux , difliculté de vespirer survenues depuis
trois semaines, aprés uvoir bu une grande quantité d’ean
froide étant en sueur. Urine rare, d’nne pesanteur spéci-
fique de 1022, 5 et fortement coagulable; saignée du
bras; sérum d'une teintz opaline ; diurétiques énergiques,
sous l'influence desquels Purine s'dlive de 1 & 10 livres
par jour; sa densité varie de 1011, hd 1019, et sa coagu-
labilité reparait et disparait & plusieurs reprises, Sortie
guérie, le 4§ décombre.

LXX.* Obs. — Joanna Gilchrist, dgée de 28 ans,
mariée; entrée le 28 mars 1851, Depuis sept mois, dou-
leurs dans 'abdomen, diarrhée, coliques, ténesmes, vo-
missemens. Depuis treis mois , eedbme des jainbes el com-
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mencement d’ascite; urine presque naturelle en quantité
et en couleur, et pen coagulable; diuréliques; urine tris-
abondante, de 8 & 10 livres par jour, d'une pesanteur
spécifique variable entre 1007 et 1009, el lonjours coa-
gulable. Aprés avoir séparé le caillot par le filtre , la den-
sité du lignide est de 1008; réduit an huitidme de son vo..
lame par I'évaporation , il fournit , par addition de I'acide
nitrique , de nombreux cristaux fevilletés de nitrale d’urée,
Sorlie le 3 juin, dans un élat assez sutisfaisant , mais non
gudrie.

LXXIL*® Obs. — William Taylor, figé de 48 ans, entré
le 26 janvier 1829 ; dyspnée violenle, ascile, mdéme lé-
ger des jambes , urine rure , trouble, d’une couleur rouge
trés-vive, et congulable par la chaleur, caractires qu'elle
conserve pendant toute la durée du séjour & 'hdpital.
Sorti un pea soulagé, le 19 mars.

LXXIIL*® Obs. — Elizabeth Morgan, igée de 49 ans,
entrée le g janvier 1851 ; ascite, edéwe des extrémités
supérieures.et inférieures , géne extréme de larespiration,
toux frégquente, expecloralion mugqucose, palpitations
et aulres symplﬁmcs d'une maladie du eceur; urine
trés-rare, d'ome couleur péle el Lrés-albumineusa, d'une
pesanteur spécifique de 1022. Diurétiques; 'urine 5'éléve
e une & cing livres par jour; alors sa densilé varie de
1013 & 1011, Sorlie soulagée, le 20 mars; mais peu de
temps aprés les accidens reparurent plus graves el ln ma-
lade succomba le 10 septembre. L’ouverture fit reconnai-
tre una hypertrophie avec dilalalion da ventricule gau-
che; un épaississement des valyules aortiques; un épan-
chement séreux trés-abondant dans abdomen et dans le
thorax : les deux reins étaient augmentés de volume,
mous et 'd’une couleur pile; leur substance corlicale était
blanchitre, d’une texture uniforme et ayant quelque
ressemblance avec la matitre encéphaloide. La substance

do. 17
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tubuleuse n’oflrait d’altérations que dans quelques points
isolés,

LXXIIL® Obs. — Anne M:Dougal, dgée de 36 ans,
entrée le 14 juillet 1851, OEdéme des pieds, des jambes
el des bras; toux stche el sentiment de constriction i la
base de la poilrine; urine rare, de § 4 12 onees par jour,
d’une couleur roage brune-foncée, donnant par la chaleur
un précipité abondant, grisitre ou d’un brun clair; sa
pesuntear spéeifique varie de 1055 & 10235,5. Aprés la sé-
paration du caillot albumineux, elle est de1023. Le caillot
desséehd s'éleve b 14 parties sur 1000; la quantité d'urée
purait étre cependant naturelle; Pacide nitrique ajouté
b ce liquide, réduit, par Pévaporation , d un tiers de son
volume , donnz naissance 4 une gra nde quanlité de eris-
taux lamelleux de nitrale d’urée. Sortie guérie le 19 sep-
tembre. L'urine n'est presque plus coagulable, et sa pe-
sanieur spécifique est de 1015, _

LXXIV.* Obs. — Helen Fraser, dgée de 49 ans, entréo
le 12 novembre 1829. Ascile, anasarque, dyspnée vio-
lente , toux avec expectoration mugquecuse abondante ;
sensibilité & I'dpigastre, fitvre, etc. ; wrine trés-rare,
haute en couleur, el forlement coagulable. Sorlie guérie
le 24.

LXXV.* O)bs. — Francis Galloway, gar¢on brasseor,
figé ded1ans, enlrd le 22 novembre 1830 Ascile, @dime
considérable de la figure et des jambes, toux violente,
dyspnée , sensibilité b I'épigastre; urine peu abondante
el woagulable, puis s'élevant, sous P'nction des diuréti-
ques, a 8 et g livees par jour. Sorti guéri le 5 janvier 1851,

LXXVI.* Obs,—William Cutingham , dgé de 4o ans,
enlré le’10 janvier 1850; ascile, wdéme, dyspnée, loux
stche , douleur vers la base du thorox; urine rare et for-
tement coagulable , puis, sous I'influence de la teinture de
digitsle , s'élovant 2 7 livres par jour, et devenue presque
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naturelle sous le rappori de la coagulabilité. Sorti guéri
dans les premiers jours de [évrier,

LXXVILe Obs. — Christian Black , dgée de 5o ans,
eutrée le 3septembre 1829, Ascite considérable, edime,
nausées , vomissemens fréquens, diarrhée opinidtre , dou-
leurs violentes aux lombes et dans Pépigasire, uvine rare
d'une couleur pile el trés-coagulable. Sortie soulagée le
5 janvier 1830, Renirée le 27 juillet 1831, avec & peu
prés les mémes sympldmes; urines trés-rares, b peine
quelques onces par jour, d’une pesanteur spéeifique de
1010 ct coagulable; malgré 'emploi des diurdtiques, la
quanlilé de ee liquide ne dépassa jamais une livee.—Morte
le 15 seplembre dans un état d’épuisement et de marasme.
A Touverture, on trouva des tubercules nembreux dans
le poumon droit ; le foie dur, lobuloux , d’une lexture gra-
nulense, d’une coalour jaune en dehors , marbré de rouge
et de jaunse en dedans; les deux reins d’un lrés-petit
volume et offrant une altération de tissu semblable 4 celle
du foie; un vaste kyste de la grosseur d'un ceuf d’au-
truche, adhérent i 'ovaire gauche, ev enfin des traces évi-
dentes d’une phlegmasie chronique dans la membrane
mugquense du gros intestin,

LXXVIIL® Obs. — Alexander Williamson, igé de 5o
ans , entré le g décembre 1828, Gonflement cousidérghlu
du ventre , sans fluctuation , edéme des jambes , du scro-
tumn et du pénis; toux, expectoralion, géne légere de In
respiration, urine trés-rare, trés-coagulable , qui devint
ubondante sous linfluence des purgalifs et des diuréti-
ques. Sorti guéri le 21 janvier 1880, .

LXXIX.® Obs. — Thomas White, igé de 44 ans, ma-
gon, eutrd le 15 février 1830. Géne extréme de la respi-
ration, pas de loux , @déme considérable des pieds ; urine
assez abondante , mais exirémement coagulable; elle s'¢-
leva, pur suite du traitement , A six ou sepl livres par jour,

17
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Pesanteur spécifique variant entre 1007,5 et 1011, mais
conservant un peu de coagulabilité. Sorti guéri le 27 avril.
Le sérum du sang d’une saignée du bras offrit un aspect
aileux,

LXXX.* Obs, — James Connell, igé de 65 ans, entré
le 17 juillet 1830. Ascite, @déme des extrémilés, dyspnée,
toux avec expectoralion, pouls irrégulier, urine tris-coa-
gulable, s’élevant bientét, sous linflluence des diuréti-
ques, & g livres par jonr, et alors d’une pesanteur spéci-
fique de 1010, Sorti guéri le 13 aolt; urine encore un
peu coagulable,

« En examinant avec atlention les trente-cing derniers
cas que nous venons de rapporter, on voit, comme dans
les quarante-cing qui les ont précédés , qu'auncun des ma-
lades n’était au-dessous de I'ige de puberté, et que, pour
ln majeure parlie, ils avaient dépassé I'ige de quaranie
ans, ce qui prouve, comme on I'a déja dit précédemment,
que celte affection est trés-rare chez les enflans et chez
les jeunes gens,

» (Ges observations viennent en outre h 'appui des re-
marques déja faites sur la fréquence des complicalions de
cetle maladie avec des lésions d'autres organes éloignés.
Des symptomes d’une effection des poumons ou du ceenr
ont é1& observés d'une manitre plus ou moins tranchée
dons vingt cas sur les trenle-cing qui nous eccupent; et
sur les trois qui onl en une issue funesle, on a Lrouvé,
outre une altération tris-nvancée des deux reins, une dé-
sorganisation tuberculeuse des poumons , une maladie du
foie et des inlestins chez la fermme Black (Obs. 77), et
chez la femme Morgan ( Obs, 72), une maladie orga-
nique du coeur. La proportion des cas dans lesquels I'hy-
dropisio a 616 le symplome prédominant , est trés grande;
miais il ne faudrait pas tirer une conclusion sous ce
rapport de ces faits seulement ; car, dans prosque tous, ¢'est
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Pexistence de I’hydropisie qui a donné 'idée d'examiner
les urines. Cependant, sur la lotalité des cas, c’est-a-dire
sur les quatre-vingls observalions rapportées dans le cours

de ce travail , hydropisie existait & un degeé plus ou

moins grand dans cingquante-huil , ce qui prouve suffi-
samment que si Ihydropisie n’est pas un sympidme es-
sonliel , elle accompagne du moins trés-(réquemment
Paltération de strueture des reins qui nous occupe.

» Les symptémes qui, aprds Ihydropisie, se sont mon-
trds le plus fidquemment , sont le vomissement et la diav-
rhée; I'une ou l'aatre, ou tons les deux ensemblé, ont
exisld, h une époque plus ou moins avancée de la maladie,
dans quarante-six cas sur la totalité; ces symptbmes ont
¢lé en générnl faligans , souvent graves ek opinidtres, sans
que cependant ils s'accompagnassent de signes bien dis-
tincls d'un état inflammatoire.

» Unaulre symplime Lrés-commun , qui me parait devoir
éire de quelque importance dans le diagnostic de cette
maladie, a &6 (rdés-souvent. observé, Je voux I]Ell'lﬁl‘ des
douleurs dans la région lomkaire, Ge symplime s'esl mon-
tré plus ou moins distinet dans trente-lrois cas sur qua-
tre-vingts, el sinons mettons de cite les vingl cas rappor-
tés dans la premitre partie de ce mémoire, dans lesquels
il 'y a pas en d’hydropisic ni de douleurs lombaires, et
dont plusieurs n'offraient pas des exemples bien tranchés
de la maladie, nous voyens que ce symplome a_existé
dans plus de la moilié des ‘cas. La douleur en question a
é1é quelquelois profonde et sourde; d’autres fois aigué et
augmentant par la pression oo par le mouvement. Dans
quelques cas elle élait continuelle , dans d’autres passa--
ghre; dans cerlains autres, elle s'étendail jqull'ﬂll - de-
vant de Tabdomen ou se propageait des lowmbes jusque
dans les cuisses par dlancemens rapides et presque conli-
nuels. Dans le cas de la fewme MCGabe, par exemple
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une doulour vive et continuelle dans les reins , qui ang-
menlail & la pression, ou par les mouvemens d'inspiration,
fut le symptéme le plas saillant dans chacune des trois
allaques qu'elle éprouva, et nécessita un trailement tris- -
aclif dans ces trois rechules. D'aulres malades ont é1é
tourmentés par celle douleur pendant des années. Un sen-
timent de douleur et de faiblesse dans la région lombaire
est un sympldme commun & tant de maladies diflérentes
el méme d’indispositions légéres, surtoul chez les femmes,
que, duns des circonstances ordinaires, je ne le regarde-
rais pas comme un signe de quelque importance pour fon-
der un diegnostic: mais j’ai maintenant un si grand nom~
bre d'obscryations relalives aux honunes et avx femmes,
dans lesquelles les douleurs lombaires ont été un symp-
tome dominant pendant la vie , et dans lesquelles, aprés
la mort, on a trouvé une allération organique des reins,
que je crois devoir le regarder comme d’une hante im-
portanee dans le diaguostic de la maladie , lorsque , d'ail-
leurs, il existe d’antres signes d’une nature plus cerlaine.
» s observations viennent encore confirmer d"une ma-

‘nidre remarquable deux aulres points relatifs & cette ma-

ladie, savoir: sa marche lente sl insidicuse et ea len-
dance & se reproduire souvent sous une forme plus grave
el sans cause connue, aprés une guérison en apparence
parfaite et quelquefois apris de longs intervalles d'une
honne sanlé. Dans vingt-cing cas sur qualre-vingt, les
malades avaient éprouvé antéricurement des attaques d’hy-
dropisie ou des ﬂnulmu:s lombaires ; quelques-uns méme
avaient eu deux ou trois alleintes & des inturvalles plus
ou moins longs. La lamme Gordon (Obs. 67) en est un
exemple [rappant; guérie par le docteur Alison, une pre-
midre et une seconds fois, d’une hydropisie géndrale, elle
a, pendant huit ans , ¢é complitement débarvassée des
symptéuses de cefte nature , et a joui d’une assez bonue
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sanlé pour se livrer avec succés A son étal de couluridre.
Dans un aulre cas, ( (bs. 62) le malade a assuré avoir
élé sujet & 'hydropisie pendant trente ans; et dans un
aulre encore, ( (bs. 74) la malade, en rapporlant son
histoire, apprit que seize ahs auparavanl, elle avait eu
une hydropisie dont elle avait parfaitement guéri. La mar-
che des symptémes a é1é anssi tris lente dans voe grande
partie des cas'qui ont eu une issue [uneste el qui compo-
sent la premitre partie de ce mémoire. A P'exceplion de
cenx dans lequels la fitvre ou quelque autre malodie aigué
a 6l évin!l;;mmcnt la principale cause de la mort; il n'y
en a que deux (Qbs. g el 16) ol la mort soit survenue
dans Tespace d’un mois aprés Papparition des premiers
symplomes ; et encore on peut croire d'aprés altération
profonde des reins, qusles malades se sont Lrompés en ne
foisant remounter leur maladie qu'a une époque si rap-
prochée,

» Lorsque les symptdmes d’hydropisie existaient , le gon-
flement edématenx a affectd fréquemment les mains et
la figare, et méme a quelquefois commencé par ces par-
ties; mais il a é1é rarement trés-considérable, quoigu’il
se soit moulré souvent trés-opinidtre. 1l a disparn com-
pletement , sous I'influence du trailement , dans vingl-lrois
cas sur les irenle-cing qui fornient la seconde partie de ce
mémoire ; ebdans plasieurs , dans lesquels il y a deax on
trois vechutes successives, I'hydropisie n’a pas reparu.
Dans lo cas de la femme Black , I'edinie qui s’est mani-
{esté , lu!."s de la troisitme rechute b laguelle elle a SUC-
combé, a L6 trds-pea considérabile et s'est dissipé en trds.
pea de temps.

» Quiant au trailement suivi dans cetle maladie, jo n'ai
presqua vien 4 ojouter i ce qu'ont déjh dit MM, Bright et
Christison. Sur les 53 derniers malades donl jui vapporié
les observalions, 22 sont sorlis “do I'hdpital, ou tout-a-
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fait guéris,, ou en convalescence ; dix sont sorlis soulagés ,
et trois sont morts ullérieurement aprés avoir é1é ramenés
h un état apparent de santé. Sur les 22 premiers, quinze
ont été saignés une ou plusicurs fois au bras, et chez trois
auxquels on n'a pas pratiqué de saignée , on a appliqué &
plusicurs reprises des ventouses scarifides ou des sangsues
i la région lombaire. Dans les quatre cas restant, les diu-
rétiques ont agi avec une grande énergie, et les symptd-
mes d’hydropisic ont disparu sans qu'on ait en besoin de
recourir & la saignée. Souns l'influence de ce traiternent,
'hydropisie disparut chez presque tous les dix malades
qui sortirent soulagés de I'infirmerie; mais dans ces cas,
ainsi que dans la plupart de ceux qui ont eu une issue fu-
neste, la maladie des reins élait compliquée de lésions
profondes de quelqu’autre organe, particulidrement dua
ceeur ou des poumons , el on ne pouvait raisonnablement
espérer plus de succts d’aucun autre mode de traitement.
Dans la maladie qui nous ocenpe , de méme que dans tou-
tes les autres affeclions organiques, ¢’est seulement dans
les commencemens que la saignée peut étre auivie d'effels
salutaires et permanens; en effel, ln fuiblesse et I'épuise-
ment qui accompagnent ordinairement une période plus
avancée de la maladie , rend la saignée impraticable.

» En général , les diurétiques ont agi avantogeusement
et dans beaucoup de oss promplement et avec beaucoup

~d'énergie. Ceux qu'on a employés le plus ordinairement

sont la digitale , la scille et la eréme de tartre. On a ob-
servé qu’ils agissaient wieux lorsqu’on les combinait en-
semble; comme par exdémple en administrant la digitale
et I scille sous forme de pilules, ou biea la scille et la
créme de Lartre: cetle dernitre & la dose d’une demj-once
par jour et pendant quelque temps.” A cette doss, le tar-
trale acidulé de potasse s’est montré entre mes mains,
cowme dans les cas quoMM. Bright ¢t Christison ent ob-
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servés, lerplus puissant de tous les dinrétiques que j'aie
mis en vsage. L'éther nitrique aleohslisé , I'acétate de po~
tasse, et le mercure m'ont paru agir comme diurétiques
efficaces dans plusieurs cas. Il est boni de remarquer que
dans six cas sur onze , dans lesquels le mercure a é14 ad-
minisiré, "affection de la bouche et des gencives et la fé-
tidité de I'haleine ont ¢é1é produites par une dose trés-fai-
h:lc de ce médicament et en trds—peu de lemps; el que
méme , dans trois de ces cas, il s"est manifesté une saliva-
tion violente accompagnée de vives douleurs, de gonfle-
ment de la bouche, de la face, de la langue ct de I'ar-
ritre-bouche qui ont néeessité I'emploi des moyens anti-
phlogistiques les plus énergiques. Ces cas viennent donc
pleinement conflirmer la remarque de M. Bright sur la
tcmlqnce que de trds -faibles doses de mercure ont, dans
la maladie qui nous occupe, & donner liea & la salivation ,
el sur ladifliculté qu'on éprouve fréquemment & empécher
cet effet, lorsqu’on yeut employer celle substance,

» Le moyen que j’ai trouvé le plus utile, pour arréter
les vomissemens opinidtres et la diarrhée ni se sont mon-
trés comme symptémes prédominans dans un si grand
nombre de cas, c'est I'opium solide & grandes doses; et
dans les cas ol la diarrhée existait seule ou méme em-
portait sur les vomissemens , j'ai combing ce médicament
avec beaucoup d’avantage, avec la craie préparée et
mieux encore avec l'acélate de plomb cristallisé.

» Examinons maintenant les causes de cetle maladie des
reins. En passant en revae ious les cad donl nous avons
donné Phistoire précédemment, on veit que l'invasion des
symplémes proémincns a éwé, en général, rapportée a
une exposition au froid ou & I'humidité, ou bien a de
subiles variations de la température, De plus, ainsi quon
I’a fréquemment observé dans les cus d’hydropisie inflam-
maloire, qualre des malades dont nous ayons rapporlé les
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observations, savoir : Dudgeon, {Obs. 24) Mic Adam ,
(Obs. 6a) Taylor (Obs. 71) et Connell, { Obs. 80) ont
attribué pesitivement Iinvasion de la maladie & une bois-
son abondante d’cau ou de porter froid, pendant qu’ils
étaient en sucur,

w il faut cependant remarquer que dans la majeure par-
tie des cas, la maladie s’est monifestée , comme M. Bright
Pavait déja ohservé, chez des individus adonnés & I'in-
tempérance on av moins d'une conslitution trés-détério -
rée, chez lesquels 'expérience a démoniré une grande
tendance & de pelits dépéts albumineux qui revétent plus
ou moins la forme tuberculeuse ; dépdls qui se manifles-
tent surtout sous I'inflaence d’une inflammation ou méme
d’une simple congestion sanguine dans un ergane quel-
conque. C'est b celle tendance , qui se manileste par des
lésions de différens organes, que nous croyons pouveir
atiribuer la complication si commune de la maladie des
reins qui nous occupe avec la phihisie pnlmonaire, les
affections du ceeur ot des gros vaisseaux et la dégénération

tubercoleuse du foie. 1l est bon d'observer, cependant,

que dans quelques-uns de ces cas il 0’y avait pas de rai-
son de suppnser que les individus affectds easseni mend
une vie irrégulitre, et méme, pour plusieurs 'entr’eux, le
contraire élail cerlain; ils avaient positivement des habi-
todes de tempérance ei de sobriéid ; mais j'ai remarqué
en général que ces derniers présentaient les caracléres
distinctifs de la constitution scrofulense. :

» La connexion de I'hydropisie avec cette maladie orga-
nique des reins est un point de pathelogic beaucoup
plus obscur que la coexistence de ce symptéme avec les
affections chroniques du foie, du ceeur ou des poumons.
Je ne puis ici trailer ce sujet avec toute I'étendue qu'il
mérite; j¢ ferai sculement deux observations, qui me
paraissent importantes : 1.° que I'hydropisie qui uccom-
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pagne communément la maladie des reins, quoiqu’at-
taquant souvent tout le corps, est lrés-rarement portée
4 un point extréme, et disparait fréquemment tout-i-fait
apris un certain temps , surtout dans les périodes les plus
avancées de la maladies el 2.° qué dans les cas, compa-
ralivement peu coinmuns, ol I'hydropisie est considé-
rable, il existe presque loujours , conjoinlement avec la
muladie des reins, une lésion organique d’un on de plu-
sieurs des organes indiquéds ci-dessus.

»La faible pesanteur spécifique de I"urine el existonce
de I'albumine dans ce liquide , me paraissent élre d’one
haule importance comme signes diagnostiques de la ma-
ladie qui nous occupe, G'est pour cels que j'ai cru devoir
présenter sous forme de tableau les résultats de Pexamen
de I'urine dans ¢ingnante cas bien tranchds, dans la vue de
montrer, de la manitre la plus tlaire et la plus concise pos-
sible, les changemens que subit la sécrdtion de ce liquide.

sd’ai, 4 cel effor, choisi parmi les observations for-
mant la seconde série , trente- huit cas dans lesquels
la pesanteur spécifique de I'urine a &1é prise avec soin,
et pour compléler les cinquante ; j'en ai ajould dovze
autres, dont la plupart ont é1é observés pendant que je
m'occuapais de la rédaction de ce mémoire ; sur ces douze
cas, cing ont eu une issue fatale, et dans. deux autres,
les malades avaient eu & plusieurs reprises des symplémes
d’hydropisie. Je dois faire remarquer ici, qu'en faisant
ce choix, j'ai en général donné la préférence aux cas
dans lesquels on avait pu s’assurer de la pesanteur spéci-
fique-dn T'urine avant Padministration davcun reméde ,
et que j'en ai exclu ceux dans lesquels 'examen du li-
quide o’a pu avoir lien que lorsque le malade élait sous
Pinfluence des diuréliques. En ugissant ainsi, j'ai voulu
¢viter toute source derreur provenant de I'sugmentation
arlificielle de la quantité d’urine, angmentation qui doit
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tendre naturellement i diminuer la pesanteor spécifique
du liquide,

» Ce que je viens de direne sapplique cependant pas &
cing cas compris dans le tableau suivant, dans lesquels
une diurése abondante existait sans qu’on eit employé
aucua diurélique. Je n'y ai pas fait figurer deux cas dans
lesquels la densité de I'urine s'est élevée jusqu'a 1025,
quoique la quantité du liquide (At trés-petite, parce que
je ne suis pas cerlain de l'exactitude de cette délermi-
nation ; en effet,; je ne possédais pas encore , & I'époque
oi1 ces observations ont é1é faites , Pexcellent el ingénieux
hydroméire de M. Twaddell, de Glascow, dont je e
suis toajours servi depuis, et que M. Henry o employé
avec tant d’svantage dans de semblables recherches (1).

wN.21, Tableau de la pesanteur spécifique et dudegré de
eoagula bilité de l"urine dans cingaante cas de maladie
organique des reins (2).

Lre Spnig. = Cas dont la termingison a éid funeste.

Onantité : Pesanteur

N.oe urine. Coulenr et congulabilitd, spéeifique.

1. Presque naturelle, Trés-pdlectassez fortement coagulable. 10045

3 MAPE. cvnsnnrsses Eouguluhlc.“....................u I1:H'.|-l3,5
3. Naturelle...... ++ Presqueincolore, fortementcoagulable. 1007
o BAre. .ouuecnnans Trés-congulable.....oociianaiinil i TOOG
5. Naturelle.,...... Trés-pile . fortement coagulable..... 1010
G. Rare............ Fortement coagulable....... P 1Hio
7. 48 oneces (3)u.u ... Trés-pile, fortement coagulable..... 1010
B Rare: cuaioaiais Assez fortement coagulable........... 1010

g 18 onces........ Peu {unede, modérément coagulable.. 1o1e

(1) Experimenis on diabetic urine. Med. chirurg. Traps. 3.7 Ed.
t. Il p. 121,

{2) Dans ce wablean , I'once dont on s’est servi est eelle guoi appar-
tientd la livre pharmaceatique de douze onees (4 pothecaries” weight.)

(3) Pour les vingt-quatre lLieures; il en est de mdme pour toules
les quantités suivantes.

page 254 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=254

EBITH

DES TELNS, 208
Tl e Ve by Cu:gulahie.. P E A =R R et e e £
11. Trés-rare.. .o, .. Fortement coagalable................ 1011
12 RAre.. oveeeones '['ns-p.‘]le , fortement cuasul;;h]c_ cese IOTT
13. 24 onces.. ...... Trés-rouge, trés-fortement coagulable. 10115
14. 18 onces.....nes Bn‘tucfnncée:tr&sﬁfol'tumentcuugulah_ To1%
1. 24 onces........ Pdle; coagulable.......... S - 1013
1. (B onees. .u..... Fortement coagulable ...... veeai.ae. 1014
T7: {0 ONCEET. ouaias Pile; coagulable.. ........ avassane., 1014

18. 12 onces.. ...

.« Hante en couleur ; coagulable........ 1014

19 Rare.. «ciu.ooue Coagulable......o... B T I P 17 7.
a0, Naturelle....... Fortement coagulable..... T 1014
21. 8 onces.,....... Jedem. TR % w i torg

a2, Trés-rara, . ..
23 Bare, .iue.s
o, Rare.. .. ..oo..

-

23. Trés-rare........

N,

«.. Peu foncde ; fartement congulable..... 1016
.++ Sunguinelente; trés-fortement coagnl. 1016,5
. Trés-fortement coagulable........... 1017
Pile, trés-fortement coagulable. . ... 1018

abagy
ILe Sente. — Clas de gucrison,

26. 120 onces....... Trés-pile, peu cn.ngula!':[e....,,,, veed TODY

an, 8§ ences........

o8, 12 onees.....
2. Natnrelle,. .
0. Rare.... ...
31. Abondante..
3a. 8§ onces.....
33. Maturelle...

Tris-rouge, fortement coagulable..... roo8

+o Jaume-paille clair; coagulable,...... toog
case Gongalable, viouiiaiicaiiiniaraaninas 10t
voss Rouge foneé | fortement congulable.. .. 1010 |
yous Plle; modérément coagulable...,.... 10105
«-. Peu colorde ; fortement eoagulable.... 1011
... Sanguinolente; fortement coagulable.. 1012

34, Naturelle....... Peu colorée; eoagulable......... axwas TOLS
35. 36.onces. ...... Pile; coagulable...........ocuune. .. . 1013
36. Presque naturelle, Pen colorde ; tméa-fn-rl,cmrntcoagulnhla. 1ond,5
37. Rare... soaravas Peu aulurt‘u coagulable..... wsvanais, TOLEH
33. Naturelle....... Pen cquréc; trés-coagulable.. ....... 1014
3g. Naturelle....... Péu colorée; fortement coagulable. ., . 1015
fo. Rare...ovienen Fortement congalable, .. iv..vvvuviiii 1008

j2. Abondante. .

“f1. Presque naturelle. CoagulableT. oo viviniianiinen wee 1018
+vse Fortement coagulablo.,......000vue. 1008
43. 24 onees.....
4§ 4o onceni.......
Jiﬁ.. Hnturc“a A

2o Pile; trés-fortement coagnlable...... 1016
Pile; fortement coagulable. .. cvvos 1017,5
-- Pen cnlnn.-e- trés-fortement coagalable. 1018

46. Peu abondante.. Rouge-cerise, modérément voagulable. 1o18,5

§7. 2o onces,.....

48. 36 onces,., ...

. Assez fortement coagulable........... 1020
. Tris-fortement coagulable............ 1020,5
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49. 12 onces... .... Trés-fortement congulable............ 1o22,5
So. 24 onces....... Jaune-paille; fortement coagulable.... 1023,5

»On voit par ce lableau, que le terme moyen , pour la
premibtre série , ¢'est-a-dire, pour les cas qui e sont ler-
minés par la mort, est de 1011,88, et celui de la seconde
de 1014,48. Le terme moyen général pour les cinquante
observalions est de 1015,18; et cette pesanteur spéci-
fique est d"autant plus remarquable , que, pour éviter Loule
sourze d’erreur, la densité del'urine, dans la majenre par-
tie de ces cas, a 6té prise lorsque la quantité de ce liquide
¢lait beaucoup au-dessous de I’état normal ; circonstance
qui aurail dii nécessairement avoir pour effet d’angmenter
cetle densilé, sila séerétion avait élé dans son état natu-
rel. A 'appui des résultats fournis par ce tableau, je dirai
quiil y a entr'eux et ceux qu'a obtenus le professeur
Christison, une coincidence trés-remarquable. En pre-
nant le terme moyen de six cas, observés par ce méde-
cin, dans lesquels la quontité d’urine n'était pos plus
grande que dans I'étal ordinaire , je trouve que le résultat
est absolument le méme, ¢’est-h-dire, 1013 et une frac-
tion. Le docteur Bostock a pris la pesanicur spécifique de
l'urine dans dix-neuf das cps publiés par M, Bright. Dans
quelques-uns, 'expérience a é1¢ faite plusivurs fois, et dans
Pun d’eux méme jusqu’d six fois; et en donnant 1017
comme lerme moyen pour seize de ces cas, M. Boslock
2 compris dans son calcul lous les résultats de ses expé-
riences sur urine de la méme personne. Mais en pre-
nant d’abord la moyenne des expériences {aites 3 plusieurs
fois sur I'urine. de la méme personne , et cherchant en-
suite le terme moyen des dix-neuf cas , je trouve 1014 et
une fraction, résultat qui se rapproche de trés-—prés de
«welui que présente le tableau précédent.
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nDe cette coincidence remarquable entre les moyennes
fonrnies par un si grand nombre de cas, dans lesquels
I'expérience a 616 fuite par des observateurs différens , il
me semble qu’on peut conclure que , dans celte waladie, la
pesanteur spécilique de 'urine est décidément moindre
que dans I'état de sanié , et que cette faible densité, sur-
tout lorsqu'elle est accompagnée de la rarelé et de la
coagulabilité de I'urina , est un signe trés-caractéristique ,
sinon pathognomonigue , de I'existence de la lésion orga-
nique particulitre des reins qui fait le sujet de ce mémoire.
Il est vrai que dans un des cas observés par M. Bright,
M. Bostock a trouvé la densité de [lurine s'élevont i
1032 : et que dans un de ceux que nous avons rapporlés
précédemment, celui de la femme M<Doungal (Obs. 73),
cette densité était , le premier jour de son entrée, de
1035 , ee qui esl presque le maximum de I'état de santé,
Mais M. Bright o’a donné sucun délail sur le cas en ques-
tion , et ve parle ni de la période de la maladie, ni dela
quantité d’urine au moment ot l'expérience a é1é faite.
Chez la femme M:Dougal, la maladie ne datait que de
six jours , et 'urine ne s’éleva qu's douze onces seule-
ment dans les vingl-qualre premitres houres, el méme
devint encore plus rare par fa suile; d'un antre c6té, tan-
dis que la proportion d’albumine contenue dans ce liquide
montait A quatorze parlies sur 1000, 'expéricnce prou-:
vait que celle de 'urée était” dans I'élat naturel. Celle
circonstance , jointe h la raretéd de la sécrélion et b la-
date récete de Pinvasion de la maladie, qui permel de
supposer que les matitres salines se irouvaient encore
dans le liquide en proportion considérable, me semble
suffisamment expliquer I'élévation de Ia pesantenr spéei-
fique dans ce eas et dans beaucoup d'uvires. Gette ma-
nitre de voir se lrouve encore confirmée par ce 'fxit, que
lors de la sortie de la malade de I'hépital , aprés un sé-
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jour de plus de deux mois, et quoiqu’elle fit tout-d-fuit
délivrée de sa maladie, son urine, dont la quantité était
naturclls et la coaleur foncée, ne présentait qu'une pe-
santeur spéeifique de 1013. A propos de ce que je dis
qae celle femme Mﬁrgan est sortie gnén’e 5 je crois devolr
fuire observer en passant que, dans plusicurs de ces cas,
la santé. générale se lrouvail an bout d'un certain temps
si completement rétablie, que les malades refusuient de
rester plus long-lemps & 'hépital et demandaient leur
sortie, gaoique leur urine conlinudt & étre albumineuvse,
en si faible quantité et d’une si faible densité que la quan-
tité de malitres solides, séeréides par les reins dans les
vingl-qualre heures, devail éire beaucoup au-dessous de
dix gros que M. Bostock suppose devoir éire la quantité
moyenne et journalitre. Mais dans trois de ces cas au
moins nous avons certitude que les symptdmes ont reparu
peu aprés la sortie des malades, et dans un autre la ma-
ladie revint et se termina par la mort au bout de deux
mois.

» Une question lris-imporlanle se présente maintenant

‘résoudre, Quelle est, demandera-t-on , le terme moyen

de la pesanteur spécifique de 'urine dans I'état de santé ?
Comme M. Bostock I'a triés bien fait observer, la pesan-
teur spécifique de I'urine, méme dans I'état de santé, et
dans le méme individu , differe tellement & différentes
époques, snivant le temps que le liquide a é1é retenu dans
la vessie , et d’aprés une foule d’aulres circonstances,
qu'il faut un trés-graad nombre d’observations pour pou-
voir arriver 4 quelque chose de positif & cet égard. Clest
probablemcat & cela qu’il faut attribuer les différences
trés-grandes d’opinion des auteurs sur ce point impor-
tant. Le docteur Prout , par cxemple , suppose que le
terme moyen , en prenant I'année toule entlidre, est enlre
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1010 et 1015 (1). M. Henry crut d’abord pouvoir ad-
meilre 1020 pour terme moyen de la premitre urine ren-
due le matin ;: mais, d’aprés d’autres expériences subsé-
quentes, il a reconnu que ce chiffre était trop faible et a
adeplé 1030 (2). M. Ellioston pense que la densité de
'urine en état de sanlé est entre 1010 et 1018 (3), tandis
que Cruickshank admet, pour extrémes, 1005 et-1033 (1),
Dans un appendix & sa traduction de la physiologie de
M. Magendie, M. Milligan adwoet le dernier de ces nom-
bres, 1033; M. Turner, au contraire, n'admet que 1030
environ , méme dans I'élat de concentration le plus grand
possible de I'urine (5}, et M. Alison enfin ne le porte qu'a
1025 (6). Celte derniére estimation correspond A la den-
silé moyenne de 'arine de la nuil et de la journée trouvée
par Brian Robinson (7) comme résultat d’une série d’expé-
riences conlinuées pendant un an surlui-méme. Aucun des
auleurs que nous venons de ciler, & I'exception de Robin-
son, ne nens a fait connaitre le nombre des observations
faites sur I'urine d'une méme personne ou A'individus
différens, d’aprés lesquelles chacun a hasé son évalaation ;
aussi est il impossible de concilier les différences qui exis-
tent entre ces diverses évaluations. Cependant la déter-
minalion exacte de la pesanteur spécifique moyenne de
Purine de I'homme sain m’a semblé étre un point d’une

'I: } 'frlqut'r_}v into the natire and treatment of :fl'aﬁlc.te: calenlus i
eto. 2.7 éd. 18ab, p. age.

3] E::perfmems on dinbetic uring ; Hed chirurg. Transuct t. 1L,
Peo120, J.dd,

(3) On the use of opium in d’mbnte.r, in Guses illustrative of thi
efficacily of hydrocyanic acid, ete., p. o7.

(1) Experiments on urine and.sugar; Bollo'on-dinbnhs; 2.~ ddit. ,
R L

{5} f‘ fc:m'tn!.l nfcﬁm:.su:r, a. . rfd - 5!;|5
{(6) Outlines of physiology, 1831, p. 113,
{7) On the food and discharges of hunan bodies ; ilh 3, 1748.
d0. 18

page 259 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=259

EBITH

260 MALADIES

haute importance , non -seulement sous le point de vue
général ot physivlogiqne, mais surtout aussi comme four-
nissant un terme de-comparaison pour les cas de maladios
dans lesquelles 'urine subit des changemens si remarqua-
bles dans ses propriétés physiques et chimiques. Clest
pour arriver h cette détermination que j'ai entrepris ré-
cemment, aves mon savant ami M. Ballour, une série
nombreuse d’expériences sur ce sojet, et en méme temps
sur quelques autres points en rapport avec la séerétion
urinaire. Le tablean suivant montre le résultat de ces re-
cherches sur la pesanteur spécifique de Purine dans ein-
quante hommes jounes ou do moins d’un fge moyen et
dans I'état de santé, Toutes ces nhservations ont éié faites
entre midi el deux henres, pendant les mois de seplembre,
octobre et le commencement de novembre , époque de
Panode pendant laquelle, comme le démontrent les tables
de Lining (1), la quantité d’urine préseute i peu prés la
moyenne de Fannée entitre. On remarquera dans le ta-
blean suivant que Ia pesanteur spécilique du liquide a été
prise, dans quelques-uns des cas, un grand nombre de fois,
vt dans aucun moins de-trois (ois.

N.¢ I Tableaw montrant la gravité spéei fique de Purine
tlo cinguante hommes dans l'état de santé.

Nombre de !
N, fois fne Prsaxteun SpRcipiore,
' Vezpdrience — e ———
a did faite. Extrdmes. Fermes muyens.
——
1. Sout,ra 1030, .+ . 1oth. . . 102506
2, 50. . . 10%29. . . 1018. .. 1024,73
3. 20. . . 1030, . ., 1014 . . | 1084,429
ds 80 o o 0083w o 10000 w00 108400
5. 18, .. 1028, .., 1046, .. 1092,685

(). Philosophical Transact. l?ﬁs.(!l‘. 1745,
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6. 12. 1051, . . 1020, . . 1094,04s
-, 10, 4 1030, . . 101Q. . . 1026,300
8. 10, 1oe8. . . 1023, . . 1024000
1. 10. 1030. . . 1017... 1021,700
10, 8. . 1080, . . . 1017. . . 1024,75
11. 8. . 1027, . . 1018, . . 1025,625
1. 8 . 1020, .+ . 102%. . . 1026,25
15, 6. . 1053. . . 10%0. . . 1026,666
14, 5. .. 1088 .. 101%... 1091,6
13, be o 10d2. . . 10178, . 106,635
10, fo o 1028, . . 1022, . . 1095,25
17, 3. . 102Q. . « 1020. . . - 1025,666
18. 3. . 1027. . . 1026, .. 1026,5%3
1. 3. . 1026, . . 1023, .. 1024,333
20, 3. s 1027. . » 01 . . 10m
a1. 3. . 1022, . . 107Q. . . 1020,333
a9, Bt 1032,5. . 1028, . . 10d0,166
23, . IR 1026, . . 1022, .. 1023,666
2/, & . 1026, . . 10%e. .. 1024
ab. B » 1028, . . 1090. + . 1025
26. 3 . 1027, . » 1021. . .  1023,B
87, - 3. . 1020, . . 1020. . . 1029
28, 5 .. ‘rog7. .. 1014 .. 10235
2q. 3. . 1126, . . 1019. . . 1022,666
do. s 1024, « «  1020. . . 1021,666
31. PR {1 & e 1 L SRR |1
GEY B o 1048. . . 1oz, v 107,666
a3. i 1028, .. 1024 .« 1025,666
4 3. 1008, . « 1014, . . 1023,333
85, 3. 1053, vV 1098, . 1030
0. 8, «+ 1026.. . 1022, .. 10%%,666
57, [ 1021.. . 1018,5. . 1020,166
38. Bl 1029,5. .  1014. .+ . 1019,5
39. 5. 1029, . . ' 161z .. joi8,535

18..
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4o. ... w026, . . 1005 .. 1018,3F5
g1, G, .. 1026, . . 1011,6, i 1018,083
fu. 5.0 1m8. .. 1018 . - 1018
43. 3.+ 10%o. .. 1015, . .- 1017.6506
44 B v 1ogu,d, 1012, . .. 1017
45. 18, . . 1024. . . 1006, .. 1015,6u27
46, T T 1017, . TO1A. . % 1015,385
4. 3 ..7M019, 0. 10110 W 1010,535
48. 3.0 102670 .0 1008, . 1015,035
boi d.cv v TM0%0. . TOILL Y 1 100D
J0. doovrerro1ge o 1000,00 . 1013,6
Termasumfaus. 1026,63, 1017,72 . 1022,40

» En examinant le tableau qui préctde, on voit que les
extrémes entre lesquelles vavie la pesanivur spéufq ue de
Purine sont précisément les mémes que celles qu'avail in-
diquées Cruickshank, savoir : 1005 pour _Inl_p[ns ]:ma_ae,
el 1033 pour la plus élevée, Le terme moyen des densités
les plus élevées dans les cinquante cas compris dans le
tnbleau est de 1026,63, el celui des plus basses de 1019,73;
el il est digne de remarque que méme ce dernier nomhre
sl heaucoup plus grand que la moyenne des observations
consignées dans le tableau p° «. Celle moyenne, comme
on 'a déja vu, nlest que 1013;18, tandis que le terme
moyen général des cinquante cos compris dans le dernier
tablean est de 1022,46; et celui des quarante premi{“}l‘t:s
observations, n™ 1 4 Jg, est plus élevé encore , puisqu’il
monte & 1024,05. Dans les dix. derhitres expériences,
u®* 4o & 5o, on avait observé que I'urine étail peu colorée
ei en guanlité beaucoup moins considérable que dans lé-
tat habituel; ce qm.dépemlm}. tris-probablement de la
température extérieure , qui loul-b-coup s'élait beaucoup
abaissée (vers la fia d’octobpe et au commencement do
novembre ); cetle circonstance. expqulm d’une mum:‘rﬁ
satislaisante le peu de P'élévation de la pesantear spéci-
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fique de Purine comparde b celle des observations pré-

ciddentes. On remarqacra gue, dans les deux eas ol l'urine

a ¢1¢ lo plus fréquemment examinge, les n™ 1 el 2, le
terme moyen de la pesanteur spéeilique du liguide est
pour 'un 1025,06 , et pour 'aulre 1024:75; ce qui so
rapproche beaucoup de celui des quarante premiéres ob-
servations. Dans le bul de constater si la densité de ['u-
rine rendue vers le milieu de la journée , peat élre cousi-
dérée comme la moyenne de celle des viugt-qusl.ru heuares,
j'ai pris, pendant vingt jours de suite , la pesanteur spé-
cifique du liquide trois fois par joor, le matin av moment
du lever, entre midi el deux heures, el le soiv ad moment
du coucher. Les résullats de cvs vecherches sonl cousi-
gunés dans le tableau suivant :
N.o III. Tableaw donnant la pesanteur spéeifique de
Curine de Uhomme & Uétat de santé, prise trois fuis
par jour pendant vingt journdes eonsécutives.

& E PESANTEUR SPECIFIQUE: g
o | eie— e —— | E=
a,&_ WMATIN, MINLa LI-T] S ‘F\a
| ———— | — | ——ie [ EE
= £ | Extrémes, | moyenness | Extrémes. | wopennes | Extriimes. | maye e ;1 o
=
el
it | 2o [oonh ipas[wo0ad, 0F |iode. wean . |imh 1ol vonhvado, 65 | gai, 505
2| 20 |iodt. wovk| ioad, B-;,.’i 1028 1016 8 voag, =5 [eBicrorsf el 7al wilsd, 55y

» Je dois faire observer que la quantiié moyenne d’urine
rendue dans vingt-quatre heures, et pendant toat le temps
qu'ont duré ces expériences, par I'individa n®1, élail d*en-
viron 45 ences, landis que pour le n® 2 elle s"élevait &
prés de 53 onces. Cetle différence dans la quantité de
chaque jour, est sans doute suflisante pour rendre raison
de la légere dilférence qui existe dans les termes moyens
fournis par les mémes individus pendant cinquante jours.
En comparant le terme moyen génédral de ces deux séries
("expériences et celui de Purine de midi, on voil gque cos
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deux termes se correspondent exactement dans les deux
cas; winsi la densité de Purine de midi, an moins dans les
deux cas dont il s’agit, représente exactement le lerme
moyen de celle qui est excrélée aux autres époques de la
journée. La coincidence enlre ces nombres est d'autant
plus remarquable qu'il y a une différence trés-grande
entre les densités observées dans ces deux cas aux aulres
périodes de la journde; celle du n° 1, par exemple, cst
plus élevée le soir et plus bosso le wmalin, tandis que le
contraire a lieu pour le n° 2.

» En méme temps que je me livrais aux observations que
je viens de rapporter, 7'ai foit une série d’expéricnces Llen-
dantes & constaler [action, sur "urine de Phemme sain ,
des divers réaclifs employés pour découvrir In présence
de I'albumine dans les liquides animaux composés. Ce
n'est pas icile lieu de rapporter ces expériences; mais je
erois devoir mentionner quelques [aits capitaux et quel-
ques-ung des résultats les plus importans, Les moyens de
constater I'élat de I'urine employés el signalés dans le
cours de ces recherches, sont la chaleur, le sublimé cor-
rosif, le ferro-cyanate de polasse aidé de quelques goulles
d’acide acétique, les acides nitrigue et muriatique ot Pal-
cohol. Dans la majeure partie des cos, ces divers moyens
ont été employés successivement, et je n'ai jamais ren-
conlré un seul cas de la maladie yui nous occupe dans
lequel la coagulation produite par la chaleur ne le fut pas
également par Llous les aulres agens indiqués ci-dessus.
Celle circoustance , comme on le verra bienldl , est assez
impot lante en raison de Piction que les mémes réaclils
exercent sur I'urine saine. En effet, d’apres le résullal de
mes observalions, jo crois devoir recommander, lorsqn’on
veul conslaler la présence de I'albumine dons "urine sus-
pecte, d’employer, concurremment avec la chaleur, un
ou plusicurs des autres moyens , pour se mettve d I'abri de
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toute cause possible d’erreur, Pour cela je préfere le forro -
cysuate de potasse ou los acides nilrique et murintique
au sublimé corrosif. Ce dernier est peul-étre le réactif le
plus délieat que nous possédions pour découvrir la pré-
sence de I"albumine ; mais & canse de cela méme on doit
le rejeter dans les expéricncesd faire sur. de 'urine sus-
pecle, parce que, comme je m'en suis assuré b diverses
reprises , il cause trés-souvent dans |'urine saine un pré-
cipité abondant qui ne differe en rien de celui qu'il pro-
duit dans lurine provenant d'individus atteints de la
maladie des reins que nous avens en vae, et cela surtoot
lorsqu’on emploie une solution saturée de ce sel.

» Le résultat général , quoique non constamment uni-
forme , de quaire cent qualre-vingls expériences est que,
sur de I'vrine saine, lz chaleur portée jusqu’au peinl
d’¢hullition ne produit avcun effet, tandis que, eu con-
teaire , le sublimé corrosil donne lieu d v précipitd floc-
culent plus ou moins copieux, suivant le degré d= force
de la solulien ; ou celui de concentration de Purine: Mais
dans un Lrés-grand nonbre de cas, dans lesquels le préei-
pité produit par le sublimé élait trés-abondant el wbso-
lument semblable & celui qu'il couse dans de P'arine albu-
mineuse , ou dans de "urine saine & laquells on anjoutd
un peu de sérum du sang, les autres réoctifs ci-dessus
mentionnés ne produisent aueun changement quelcongue
ct paraissent absolument sans action. De plus, je me suis
assuré que dans aucun cas il n’ont donné de précipite
lorsque la chaleur n’en avait pas fourni, lors méme que
le dépdt produit par le sublimé était des plus abondans.
Toules ces considérations suflisent , ce me semble, pour
faire sentic la nécessité d’employer ces moyens supplé-
mentaives d'analyse, et démontrer les avantages qu'ils
possedent, sous ce rapport, sur le sublimé corresif, malgré
s plus grande sensibilité, ;
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»J’ai dit plus baut que ce précipité enusé dans Furine
saine par le snblimé corresif, quoique trés-fréquent, ne
s'est pas présenlé uniformément dans loutes les expé-
riences que j’ai faites ; J'njoutarai qu’il ne g’est pas cons-
tamment présenié dans les essais fuits sur Uurine A’un
méme individu. Dans quelques cas il m'a paru dépendre
de légers dérangemens dans la digestion ; et chez denx
ou frois personnes, on pouvait le reproduire & volonté
par I'emploi de certains alimens , tels qu’un pein lourd et
mal fermenté, certaines pitisseries lonrdes, et en général
les préparations contenant de la farine et de la graisse on
du beurre. Dans ces cas , cependant , I'urine "élait en
méme temps coagulable par la chaleur. II est important
de remarquer que la présence de I'albumine dans 'urine
sle personnes, en irés bonne sanié d'ailleurs , n’était dans
aucun cas accompagnée d’aucune diminution de pesanleur
spéeifique du liquide, qu'elle: élait womentanée, et que
lorsqu’elle était due & P'usage de cerlains alimens, elle
disparaissait ordinairement au boul de quelques heures.
Dans quelques-uns de ces cas oli le sublimé corresifl pro-
duisnit un précipité, la chaleur donnait lieu aussi & un
nuage léger, et cet effet étail généralement observé lors-
que le précipité fourni par le sublimé était le plus
abondant.

» Comme Berzélivs a avancé autrefois que la faculté de
peéeipiter par le muriate de mercure (faculté qu'il semble
restreindre aux cas de maladie) dépend de I'absence
de I'acide acétique libre daus 'nrine (1), et que dans son
dernier ouvrage (2), il parait professer encore la. méme
opinion, j'ai dii faire une trés-grande attention dans

(1) Wiew of the progress and present state of animal chemisiry.
Translated. London 1813, p. 101,
(3) Lelerbuclder Chemie, 1. I¥a 1831,
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tout le’ cours de mes expériences & I'état d’acidité ou
d’alcalinité de I'urine. Lorsque ce liquide était neuire ou
alcalin, le sublimé y causail toujours un précipité plus
ou mioini abondant, suiflanL les circonstances : mais un
grand nombre de cas se sont présentés, dans lesquels
Purine était décidément acide, et malgré cela donoait un
précipité flocculent abondant par le méme réactif. Ces
expériences sembleraient done prouver que, gquoique la
neulralité ou I'alealinité de Murine favorise la précipilation
de l'albumine , la présence d’un acide soit libre, comme
Berzélius I'a dit, soit & I'éiat de sur-sels, snivant opinion
du docteur Prout, n’empdéchn pas sa séparation, et d'aprés
mes propres expériences je serais porté h conclure , avee
le docleur Bostock (1), que I'absence d’an acideou la pré-
sence d'un aleali, quoique pouvant preduire conjoin-
tement ou séparément le méme effet, ne peavent pas élro
cousidérds comme la cause principale du phénom3ne.

»Je ne puis traiter ici la question de savoir b quel état
Palbumine existe dans I'urine d’oti on la peut précipiter
par les agens chimiques. La plupart des chimistes mo-
dernes s’accordent, je crois, & penser que ce prihcipe
existe dans I'urine en qaunlilé extrémement pelite et va-
rinble; ot comme on ne peut que rarement 'obtenir A
Paide de la chaleur seulement , il est probable qu'il existe
sous 'une des deux lormes que le docteur Prout nomme
albunine naissanie et albumine commencant b £’organi-
ser. Je dois dire, & cetle occasion, que, dans deux ou
trois circonstances dans lesqaelles 'urine coagulait forte-
ment par la chaleur, le sublimé corrosif n’a produil ancun
changement. Ce cos s’est présentd chez des personnes en
boniie sanié , nussi bien que chez celles qui étaient altein-
tes de maladio des reins; il m"a été impossible de saisir
aucun rapport entre cetle particularité et les circonslances

{1) Bright's medical Reports , p. 58.
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principales de chacun de ces cas; d'ailleurs elle était Lou-
jours passagére,

n Quant & la canse de lu présence de I'albumine dans
'urine , dans la maladie.des reins qui nous eceupe, je n'si
que peu de choses i en dire. M. Christison a traité la que:-
tien de savoir si la sécrétion d’albumine remplace celle de
Purde, et il a démontré d'une manitre satisfisante que
lorsque I'urine, dans les cas de ce genre, était trés-pile
el d’une laible pesanteur spéciﬁqnc » €L que , par const-
quent, la proportion de 'urée et des sels Clait lrds-
petite, In quantité dalbumine existant dans Purine était
aussi Lrés-faible; landis qu'au coniraire lorsque l'urée sc
montrait encore en quantité censidérable la propertion
d’albuming était aussi rés-grande (1). Des observalions
semblables ont éLé fuites dans plusieurs des cas contenus
dans ce travail , el M. Bostock a admis, comme résullat
général de ses expériences, que la quantilé d’albumine
dans I'urine , n'esl pas en rapport exact avec celle de I'u-
rée en particulicr (21, Il semble done évident que dans ces
cas au moins, Palbumioe conlenue dans 'urine ne rem-
place pas 'urde; etle fait important constaté par M. Ghris-
tison, que dans cetle maladie le sang contient de Purée ,
sullit pour prouver que les élémens constituans continuent
b s'anir pour fermer ce principe immédiat, quoique son
¢limiuation par les reins soit suspendus ou tolalement
empéchide.

nLa présence des globules ronges du sang, dans I'urine ,
dans un certain nombre de cas mentionnés daos ce mé-
moire,, semblerail indiquer clairement que la présence de
Ialbumine dans ce ligoide dépend de la simple transsu-
dation d'une portion-de sérum du sang qui n’aurait subi
aucune modification dans son passage par les reins, et celn

(1) Un dropsy from diseased Kidney ,  Edinb. :.rml,'l_, ::ml slirg.
Journ., octobre 182y et Avch. géns deMddo 10 XXIV, posff oot 14
(2) Bright, op. vit., p. S0,
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surtout dans les premiers lomps de la maladie, époqun b
laquelle on observe le plus ordinsirement les diverses
nuances de couleur produiles par la présence des globules
rouges en plus ou woins grande proportion. Ce qui rend
encore plus probable que c’est Ih au moins une des prin-
cipales causes de la présence de I'albumine dans I"urine,
c’est la fait, observé d’abord par M. Bostock, que lors-
que |'urine est éoagul:ihlﬂ s le sérum du sang a une densité
trés-faibleet quel’albumine n'y existe pas dans sa proportion
ordinaire. Suivant Jurin et presque tous les ohservateurs
qui sont venus aprds lui, la pesanteur spécifique du sérum
du sang sain est de 1029,5 , termo moyen, ou en nombres
ronds, de 1050, Dans dix cas, M. Marcet a nbtenn pour
moyenne 1020, Moi-méme, dans quinze expériences, j'ai
trouvé 1030; ce qui correspond exactement an chiflve de
Jurin. De plus, j'ai examiné la pesanteur spécifique du
sérum du sang dans sept cas de maladie des reins bien
caractérisée , duns lesquels urine éiait congnlable, ot je
I'ai trouvée variuble entre 1018, et 1025; et en Misant
entrer dans le ealeul une expdrience faite par M. Bostock ,
denx autres par M. Christison el une autre par M. Ba-
bington (1), j'ai trouvé, ponr Lerme moyen de ces enze
observations , seulement 1021 et une fraction. Dans lous
les eas que j'ai eu occasion d’observer, j'ai toujours
trouvé une diminution évidentedans la proportion d’albu-
mine contenue dans le sérum du sang. Ces foits semblent
établir une diflérence matérielle dans la source de Palbu-
wine existanl dans "ovine , dans celle maladie, et celle
de la matitre saccharing qui se trouve dans ve liquide,
dans le diabétes; maladie que M. Prout regaride comme
consislanl en une allération de la séerétion de lurde (2).

(1) Consederations with respect te the blood. Med, chivurg, Transact.
tome XV, 2.7 partie , page 313,
fa) Med. chivurg., Transact. Tome VI, page 551,
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On a exawminé la pesanteur spécifique du sérum du sang
dans un petit nombre ds cas de cetle singulitre maladie, et
on a Loujours Lrouvé une moyenne exaclement semblable
b celle du sérum dans Pélal de santé; ce qui suflit pour
prouver qu’au moins la densité de ce liquide ne diminue
pas dans ces cas, 1l y a méme quelque raison de eroive
qu'elle est pluidt un peaaugmentée. M. Marcet I'a trouvée ,
dans un cas, s'élevant 3 1035, 4 (1); et j'ai woi-méme
observé un cas dans laquelle elle était plus grande encore.
Ce [ait, joint & la dilférence trds-marquée de la pesanteur
spéeilique de P'urine daps les deux maladies, différence
qui montre lu granide augmentation de la somme dos ma-
titres solides excrétées par les reins dans 'ane, cl la
grande diminution des mémes élémens dans Paatre , sem-
ble devoir empécher toul raisonnement par analogie ,
dans ces deux cas,

Dans quelque circonstance ou, b une période quelcon-
que de la maladie des reins qui nous occape, 'albumine
de Uurine peut-elle provenir de quelqu’autre source , ou
bien remplacest-elle , en eflet, la secrétion de 'urée? c'est
ce qu'il m'est impossible de déterminer pour le présent.
M. Prout considére I'urée comme un produit albumineux
et comme 'un-des deux principes en lesquels cetle sub-
stance est susceplible d’étre décomposée, comme il es-
pére pouvoir le prouver par la snite (2). Je ne puis ici
enirer dans nucun développement de cet important sujel;
mais je erois pouvoir faive observer que le rapport extraor-
dinaire que M. Prout a trouvé entre la composition ¢lé-
mentaire des principes consliluans de 'urine saine et celle
des substances que ce liguide contient & 'état de maladie,

(1) Med. chivarg. Transaet, 3.6 ddit., 1. 11, p. a8,
(a) On the application of chemistry to physiology , pathology and
practice; Gulstoninn lectures. Lond. med. Gazette , 25 juin 1831,
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me semble jetor une vive lumiére sur ce point trés-obscur,
et venir confirmer d’une manidrz singulitre quelques-unes
de ses vues trés-ingénieuses. Je joins ici un tableau des
analyses élémentaires du sucre, de Purée, de l'acide
lithique et de I'albumine que j"ai exlrait de ceux qu'a pu-
bliés M. Prout (2).

N.2 IV. Tableau montrant la composition élémentaire
de quatre principes les plus importans qui se trouvent
dans (urine & "état de santé ou de maladie.

S5UCRE UREE Acide lithige | ALBUMINE
ELEMERS, | —, | e, | e e ||
e By L LT ) nr [Foar o, ']i:|r pour &® par

liEmEs, alomies. alimars, nlibmas

Hydrogéne) 6,64 1,35 6.66] 2, ] =2, 2a] 1, 2f| 7, E-: B, 75
Oxygloe, .| 53,33 10,00] 2f,66] 1o, o i, GGif45, o [:] 3o, oo
Girhone. .| 3g.9y] 5 5 19.90] 7. 3|10, oofaa, § |5, on]56, af
Azote ..o I a | 46,661 vg, &]531, 1), 5 [1f, By, A

Toraux.. [1oo,00] 18,75|100,00] 37, 5|i00,00(56, 25 100,00{113, &

3 |

» On voit, d"aprés ce tableau, que le poidsde 'atéme de
sucre est juste la moitié de celui de Patéme d’urée; yque
lo quantité absolue d’hydrogéne dans un poids donné des
deux est éga{s tandis que les quantitds absolues de car-
bone et d’oxygine dans un poids donné de sucre sont pré-
cisément doubles de celles de Purée.

»De la méme manitre , le poids de 'atéme d’albumine
esl juste trois fois celui de I'aldme d'uréa; la quantité
absolue d’hydrogbne est presque, et celle de I'oxygéne
exactement la méme , dans des poids donnés d’albumine
et d’urée; la quantité absolue de carbone est juste deux

(1) Med. chivirg. Transact. T. VIIT et IX,
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fois et demie plus grande dans un poids donné d’albumine,
que celle que contient 'urée ; et enfin, la quantité d’u-
zole, dans un poids donné d'uréde est jaste trois fois plus
grande que dans le méme poids d'albumine. En prenant
le poids atominue du sucre pour un, celui de l'urée est
comme un est & deux, celui de acide lithique comme
un & trois, et celui de I'albumine comme un & six.

Aeadémie royale de Médeeine. ( Octobre. )

Kéance du 3 octobre.—~La séance cst ocenpée tonte entitre par une
diseussion sur le rapport de M. Emery, relatil aux préparations mer-
curiekles de M. Olivier. Une indemuité de 6,000 fr. & payer & Fau-
teur st proposde ob adoplée.

Seance du ¢ oetolire. — Remines szemers.—M. C.u"inmiu, ail nom
de la commissien , lit nne série de cing rapports sur des remédes
aucub qui sont-Long repoussés,

Prafmarvnmee,—A, Lebean , médeein a ]rl Nouvelle- I:Ir]e']us' adresse
i I'Académie une lettre relative & un exemple remarquable de pré-
cocitd. Une jeunc fille est venne au monmde avee les seins hien for-
més, le mont de Viénus et certaines antres paviies do corps couverts
de poils. Les rigles onk para & trois ans ot demi, et depuis se sont
montrées réguli¢rement tons les mois, Celte enfant, qui a maintes
nant § ans, a des scins da” volume d'une erange. L'autenr p:'nqc-
qu'elle panrra #tre mére vers Mge de hoit ans.

Vésicarones gxremronangs. — M. Godnean de Mossy lit, 91 nom
de M. Larrey, indisposé, un rapport sur un mdmoire présentd par
M. Pigeanx, relatif & un procédd pour établir des vésicatoires extem
poerands. Lautear propose Pemploi de Talehnal ef de séa préparitions,
quon enllamme suis Ta pean. Le rapportesr pense que ne moyen cst
mavyais, qu'il canse’ de yives douleurs et caflimme violemment le
derme, qu'il est diflicile & mettre en wsage dans la classe dn prople ;
et il préfére Pammoniague, le for ronge’, no liguide bonilkant.

A propos d'un mot de M. Bigeanx sur Putilitdde eo moyim dans
la migthade codermigue, M. Larvey fait une longue digression dans
laguelle il s'éléve contre cette méthode qu'il regarde comme inntile
et pernicicuse. Orst avee peine gue nous avens entendu le rappor-
teur traiter M. Pig aux, anteur Je plusieurs médmoires aceucillis avec
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favenr dans le public médical, de citapen dont i ne connait piis la
p:‘qu;:‘nn, Les conclunsions défaverahbles dua rapport sont comhattues
rar plusicurs membres qui, pour la plupart, délendent la methada
endermigue. Le dépét anx archives et des remereiemens & Pauteur
sant votds par I'dcaddémie,

§éance du 16 octobre.—Crorina=Mornus. — M. Levieaire, de Tou-
lom , expose dans une lettre ses iddées sur la nature du choldra-morbus
et sur les meillours moyens de traiter cette maladie. Selon Pavteur,
Ie eholéra résulte de la présence et de Pactim de acide hydrosya-
nirue l{l.l'i. se c‘:lfvrlcrﬁpe spomtandment dans Udronemic animale. 11
fonde cette opinion sur plusicurs points : la présence aceidentelle
de Pacide hydreeyaniyne o ¢té constatée dans le sang des régles,
dans eclui qu'exhale la conjonctive enflimmeée, dans Purine, dans
les sueurs, certaines suppurations, cte. Ln cyanose est le résultat de
Is eombinaison de cet acide avee le fer dn sang; 1l yu alors forma=
tion de hlen de Prusse qui colore In pean des malades. Les fruits gqui
conlirnnent de Pacide prossique sont ceux qui disposent la plus ila
cholévine et au choldra. Administrd aux animanx, eet acide pro-
vogue une sderétion séro - muguense des intesting. 11 suit Jde 13 que
puisque Uacide prussipue produit 18 choléra, le meilleur moyen &
lui opposer est Pemploi des alealis et surtout de 'ammaniague sons
toutes Jes formes, de priférence aox sels ammoniacanz. M. Levicaire
avance daus sa lettre que les vidangeors, goi sont constamment en
contact avee des vapeurs ammoniacales, ont ¢t exempts de Pépidd-
mie, Cetie asseriion est l:nmilatt.iln, comme Une crreur de fait, par
M. Chevallier. i

Rorrunes oo vénmizs — M. Capuron, gui, lors dune disenssion
entamée dans le sein de 'Académie, il y a quinze 4 viogt mois, re-
lativement & la possibilité de Pacconchement & travers une rupture
centrale du périnde, avait nié, non la pessibilité, mais la réalité dn
fait, annonce qutila recu il ¥ aquinze jours Pinvitation de se rendre
& I'Hotel-Dieu , ponr vérifier de ses propres yeux le fait en qnestion
sur une nouvelle aceouchde, 1l a examinéd cette femme, acconchée
depuis environ cing semaines, et il n'a trouvé gu'une ouverture en
forme dé godet infundibuliforme qui, & la véritd, intéresse toule
Pépaissenr du périnde , mais gni est beancoup trop petite pour avoir
donné passage d un enfant. M. Dencox cite le tdmoignage de la sage-
femme qui atléste gque Uenfanl est venu par cette voie. M, Moreau
eroit qu’en ving semaines la déchirure o ew tout le temps de se eica-
triger; il pense quil ¥ a4 maintenant dans la science une gquarentaine
de faits de ve genve. MM Pail Dubois et Breschet appuient "opinion
de M. Maraau.

M. Bricheteau Lit, en son nom et & colui de MM, Bally, Petit et
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Chomel, un rapport sur un mémoire de MM. Miguel, d’Amboise,
intitald ¢ Observations sur une épidénie de diphthérite, suivies de
considérations sur cette maladie. Une vive Jiscussion engage sur
ee rapport ; elle est remise & la prochaine sdance, vin 'heure avanede.

Seance du 23 octobre.~BlonsrruosivEa—{0n pru:'.q:mtr a "Académie
un feetus Irds-remarguable en ce que le placenta pénétre dans le
erfine parle front, occupe la cavitd de la holte osseuse, et vient faire
saillie sous la peau de la rdgion occipitale. De plus, il vnvoie des
prolengemens dans 1a houche et jusques entre les lévres dont la supé-
rieure prdsente un bec de liévre. Nows ferons comnaitre plus en détail
ce fait intéressant lors du rapport dent M. Paul Dubeis est charge.

Drrarainrres — Llordre du jour améne la diseussion sur le rap=
part de M, Drichetean sur le mémoire de M. Miguel. M. -Guersent
pense gue Uon n'a pas assex fait ressorliv le mérite des travanx de
Paotevr-qui habite un pays of la diphthdérite vst pour ain-i dire
endémigue, et qu'il a eu naturcllement oceasion d'observer avee
soin. Le but do travail de M. Miguel o €08 de déterminer la valeur
des instillalions stypliques dans la trachde-artéee aprés  la trachéo-
tomie dons les cas de diphthérite. Dans vne de ces circonstances,
M. Miguel a protiqué la trachéotomie sur un enfant avant la venoe
de M. Bretenneau gui arviva et conseilla en outre Pinstillation d'une
solution styptique dans la trachde, Lenfant succomba, et lintopsie
fit voir a4 M. Miquel les anneanx de la truchée conpéds en arridre par
Ia canule, des fausses membranes et une poenmanie, L'antenr, d%a-
prés ces désordres , simaging que Vopération avait dié faite par un
mauvais precédd et que lvs instillations n'avaient pas €16 bien faites,
Ponr, savoir & q_uui s'en tenir sur ce lmiﬂt, il a colrepris trois séries
d’expériences sur des chats; dont chacune se compose d'une dizaine
de foits. La premidre série est relative & Pingillation d'un liguide
aluminenz on d'une soluticn de nitrate @argent par PVorifice de la
glotte. Pratiqgnée avee un tube de verre dans legiel étuit contenn une
éponge attachée & une tige de baleine , cette opdration a toujours éé
suivie de la mort des animaux , qui ont offert, lors de I'autopsic, une
inflammation des bronches ¢t une poeumonie.

Dans la deusi¢me série, la trachéotomie a d1€ faite longitudinale-
ment, et on ainstillé one certaine quantité d'une solntion de ni-
trate d'argent dans In trachée au mayen Jline dpoege. 11 'er est
snivi constamment une inflammation des bronehes et In mort. Enfin
dans la troisiéme série d'expdriences . M. Miquel a porté goutte &
goulte, avec préeaution et au'moyen d'nn chalumean , une solution
de nitrate d’argent par la plaie résultant de opération de la tra-
chéotomie ['Il'ilti.[lll[J:l: transversalement, Sur gualre chats qui ont éte
soumis i cette expérience, avcun n's succombd. Llauteur on conelut
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que chez les animaux & 1'dtat de santé, cette expdrience n'est pas
dengercuse , et quo'il vaut miewx, dans les eas de maladie , instiller
goutte 4 goutte le lquide avec un chalumeau, apriés avoir laissé
respirer le malade, Il pense que dans Popération de la trachéatomie,
il vant micux se passer de eannle, 4 canse des accidens quo sa pré-
sence peut faire nattre. M. Guersent demande que, daws les conelu-
gions du rapport, U'Académie improuve formellement le procédd de
la trachédotomie transversale. Cette demande n'a pas de auite.

Caovéra=Monouse—aL Bally donoe lecture de fragmena d’un mé-
muoire sur la pathologic da choléra-morbas. 11 examine les rapports
de celte maladie avec la figvee jaune, et lui donne le nom de digr-
rhée, ou mieux encore de collarhiée ymphatique.

Aecadémie royale des Sciences.

Sdance du 1.7 oclobre. — Eurtmr pv 1t pans tasare. —
M. Legrand adresse un mémoire imprimé de M, Chrestien , de Mont-
I!l}l]]'_ﬂl'] aar l'unagc di lait comme médicament et comme aliment G
dans le traitement de Pascite (1). A Tappui des observations de "au-
teur, M. Legrand en rapporte deux autres , 'nne compliqude ’hydro-
thorax et Iautre d'hydro-péricarde, dans lesguelles le lait a afi
avee beancoup plus d'efficacité que les diurdtigaes les plus actifs, et
qu'il est parvenu & guérir par 'emploi de ce moyen seul. Il cite en=
©ore nn. cas dans h‘qyc] M. Knpc‘ltr a réussi o guérfr cum]\]:‘:t{:mcnl_
une h}rdmpisic ascite résultant d'une inflammation chruni.q_im des
intestins,

Larnormirsies — M. Heurteloup met sons les yeus de PAcadémie
un second mémeire sur le broiement de la pierre dans la vessie par
gon sysléme de pérenssion, I1 rapperte neuf nouveaux cas de gnérison
par ce procddé , oblenus sons les yeux des principaux chirurgiens de
Londres, MM. Asiley Cooper, Brodie, ete., dont les attestations sont

- jointes & son mémoire,

Trrvstons coxz ies avénss — M, Esgnirol dépose sur le bureau un
mémeire relatif d Pisolement des alidnds considéré sous le rapport
médico-1dgal, et donne lecture d'um second derit intitulé : Des iliu-
sions chez les alidnds. Le but de avteur est de distinguer nettement
dans ce nonvean travail les hallucinations des illusions. Dans les
prem'lr:'rcs, tout selon ,lu‘l, B Passe dans le ceryeanj les visionnaires
sont des gens qui révent Lot éveillds et dont I'activité cdrébrale est si

(1) Vovez Archives générales de Médecine ; tome 27,

30. ; 19
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énergique qu'elle donne un corps et de Pactnalitd aux images qoe
reproduit la mémoire sans Pintervention des sens, Dans les illusions ,
au contraire, les malades se trompent sur la nature et la canse de
leurs sensations actuelles, Les illusions ne sonk pas rares danse Pétat
de sanié, mais la raison les détroit bientdt; tandis que chez les alidnds
il w'en st pas ainsi. Deux conditions, en effet, sont nécessaires pour
Ia pereeplion d'une sensation : l‘im.e'grité e I'DI'EHIJE qui [gqgi;]‘im'-
pression ¢l Uintdgritdde Vinstrument qui réagit sur ectte impression.
Si la sensibilité et laclivité des organes sont troublées , Vimpression
faile par les objets extérieurs doit étre modifide, et sien méme temps
le cerveau est malade, il ne peut rectifier Pervenr des sens; de 13 les
illusions, Llattention trés-mobile des maniagques ne peat sarréter
assez longtemps sur les objets extérienrs, et alors la percoption est
ineomplite ; les malades perguivent mal les qualirds et les rapports
des ohjetaqui les impressionnent ; dans la mouemanie , au contraire ,
Tattention est trop concentrde et ne pout se porter successivement
sur les objets extéricurs ct ébrangers aux préocupations en aux affec-
tions guidominent le malade. En un mot, lintelligence et les passions
eoncourent avec les sems aux illusions des alidnds; mois c'est des
sensue part la provecation. Les hypechondriagues ont des illusions
gui nnissent des prganes internes ; ils @abusent sur lo gravité de leur
mal, mois ne déraisonnent pas, 4 moing quil v'y ait complication
aveo lu lypémanie oo mélancolie. M. Esquirol a fait, & la Salpétriére,
P'ouverture du cadavre ’'une femme qui, pendant triz-long-temps,
avait ern avoir unanimal dans Uestemac : elle avait un cancer de cet or—
gane. Une vicille femine trés-dévote et monomaniaques'imaginait aveir
dans Iz ventre tous les personnages de I'sncien et du mouvean testa-
ment ; elle se figurait quelqnefois , lorsque les donlenrs qu'elle souf-
frait s'exaspéraient, qu'en crucifiait dansson ventre Jéaus-Christ, et
elle disait entendre distinctement les coups de martean. Ouverte
aprés sa mort, on ddgouvrit Uexistence d'une péritonite chronique
gqui avait amend une adhérence trés-forte de lous les intestins les uns
aux autres et en une seule masse. Lo méme altération existait, quoi-
que moins tranchde, chez une démonomeniague*d’une maigreur
extréme, qui eroyait avoir dans le ventre plosieurs diables qui la
ddchiraient et I'excitaient & se détruire. La pean comme tanode dtait
insensible, et M. Bsquirol y a enfoned & plusienrs reprises des épingles
sans produire de doulear, Cette femme disait que le diable lui avait
&t la pean et 'avait remplacé par la sienne.

Les irvitntions et les doulcurs des organes de la génération sont
pour les nlidnds , snrtont pour les femmes, des canses frégqaentes d'il-
Fusinna, Cest ainsi qoon pent expliquer Phistoire des incubes : fes
ennsbrictions douloureusesde la gorge chov les hystdriques mowoma -
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niagues sont souvent attribudes par elles aux efforts d'on jalonx qui
veut les étrangler. Les dooleurs vaguos que les aliénés éprouvent
quelyuefois dans les membres donnent lieu anssid des illusions, Un
étudiant en médecine , dans un accés de manie causé par la présence
de vers dans le canal intestinal , ressentait de vives douleurs dans
toute la surface du corps et les attribuait & des dards dout on le per-
gait sans cesse. Tout cessa par Vexpulsion des vers.

L'auteur passe énsuite en-revue los eas o Uerrour part des sens
externes. Le dérangement des fonetions digestives et la perversion du
golit, qui g'obéervent presque loujours au début des maladies mentales,
font souvent eroire aux rn'n]uﬂvh-,,- (Eui trouvent mauvais les mets
qu'ufl lear offve, qu‘i]a onl Cte f.:mpuisnunﬁs 3 e¢ qui contribue
beauconp & leur inspirer de Paversion pour les gens qui les soignent.,
Cette illusion cesse lorsque les Tonetions digeslives sont revenues &
leur drat naturel. 11 est trés-important de distingner ee refus des
alimens de celui qui provient Jone ddde fixe ; eclle Pun vou , dunie
expiation , eto. Le premier n'a rien dfalarmant; lé second , su con-
traire, est trés-difficile & vainers. La sécheresse de la bouche fait
croire 4 h‘uqucm:Ip d'alieneés qu’un mile de la terre & lenrs alimens ,
ou quon leur donne des viandes ghtdes, étn., ete. Aprés un examen
trés-intéressant ded illusions qui naissent des altérations des autre
sens , Pauteur termine son mémicive par les conclusions suivantes :

1.% Les illusions sont 1e rdsultat de Paction Jdes extrémilés sentan-
tes et de la rdaction du centre nerveux j 2.9 Les illusions sont prove-
quées aussi souvent par I'excitation amomale des organes internes
ique par celle ded séns externes; 5.2 Les illusions dgarent la raison sur
la nature et lo cduse des impressions actucllement régues et poussent
A des neted plos ol moins déraisonnables; §.% Le sexe, Déducation
la profession, les habitudes, en modifiant la réaction eérébrale, mo-
difient lo caractére dee illusions ; 5. Les illusions prennent le carac-
tére des iddes et celui des passions qui dominentl'sliénéd; G.° Les
illusions ¢ peuvent dtre confondues avee les hallucinations | puisque
dans celles-ci le cerveaw seul cst exeité; 5.0 Enfin, la raison dissipe
les illusions dé Phomme sain d'esprit, tandis qu'élle est impoissante
pour détruire les illusions des alidnds.

On prociéde d-1'élection d’un candidat & la place vacante' an mu-
séum d’histoire naturelle, par' la mutatien de M. de Blainville.
M. Valenciennes obtient la majorité des sufllrages.

Séance dic 8 getabre, —~ Expossise. — M. Geoffroy Saint Hilaire
dépose sur ke burean un mémoire de M, Dutrachet sur le pouveir d'en-
dosnidse considérd comparativenent dans quelques liquides organi-
ques, L'autour s'est servi, pour ses expeéricnces, d'eau albumineuse ot
Peau gilatineuwse dont la densité était 1,01, Les moyennes e dix

]ﬂu
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expériences Iui ont montrd que lo pouveir d'endosmbse de 1'eau gé-
Jatineuse est & eclui de l'ean albuminense dans le rapport de 1 & 4.
Si V'on compare sous ce rapport des solutions de sucre , de gomme
arabiyue, de gélatine etd’albumine, d'une méme pescntenr spécifi-
que, on trouve , pour chacune d'elles , les nombres suivans :
Eau gélatineuse. . . . . . . 3
—pgemmée. . . ... ua. BT
m— BUCTEE . & &« =« + 5 =« =« « 1T =
~ albumineuse. . . . .. 13 »

« Mes expéricnees , dit en terminant M. Dotrochet, ont prouvé que
Tendosmise est unedes prineipales actions vitales dans les vdgdtanx ;
il est bien pro]:mhlc qu’il en estde méme cliez lesanmimanx. » 11 fonde
celle opiniun SUr Ce que, da nscesderniers, la witalité est extréme dan;
les organes essentiellement albumineux , tels que le systéme nerveusx »
et quelle ese trés-faible dans les organes gélatineux , comme les o037
les cartilages, les tendons, ete, « Ne se pourrait-il pas, se demande

JYauteur, que la différence considérable qui existe dans le pouvoir

d'endosmése de la gélatine et de I'albumine fit lu source de certains
phénoménes physico-vitaux qui résulteraient de Uassociation orga-
-pigue de ces deux substances? »

Anaromic companfe o L'oncane pE L'ovizs — M, Duméril fait en
son nom et 4 celui de M. Berres un rapport trés-faveorahle sur trois
mémoires prédsentds par M. Breschet, relatifs 4 'anatomiz de I'organe
de P'ouie chez les poissons. Le rapport donne une analyse de ces mé-
-moires et fait les plus grands éloges des recherchies de "auteur,

Anivaysuess — M. DBreschet donne lecture d'un extrait de trois
mémoires relatifs aux andvrysmes. Le premier traite des andvrysmes
wrais et par dilatation des tubes artéricls ; le second des and’vryames
mixtes , et le Lroisitme des anévrysmes variquenx. n

Queigue les anciens aient parléd des andvrysmes, ce n'est cependant
que depuis la déconverte de la circulation du sang que pous ovons
des idées convenables sur cette aflection srganique: encore les méde-
«cins ne sont-ils pas aujourd’hui complétement d'accord relztivement
-4 'existence des andvrysmes vrais ou par simple dilatation des tuni-
ques arlérielles, Searpa soutient que 'anévrysme dépend tonjours
d'une altéralion stéatomateuse des tuniques, et depuis la publica-
tion de son ouvrage, la plupart des pathologistes se sont ranpgds a
cette opinien. D'autres veulent gque la dilatation de artére n'ap-
partienne qu'i la premitre période de la maladie, et que la rupture
des tuniques du vaisseau en constitue les dernidres phases, Cependant
M. Breschet a constatd P'existence d'une dilatation des artéres qui
persiste pendant toute la durde de la maladie, et il a vo que cetle
dilatation pouvait #re rapporide & guatre types principaux sclon
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Tes diffidrences dans la forme de Pexpansion do tube artdriel, 11 dis-
tingueainsi; 1.2 Pandvrysme vrai saceiforme ; 2.7 Pandvrysme vrai
Susiforme ; 3.° Vanédvrysme vrai eylindroide ; §.° 'andvrysme vrai ea
warice on varicelle. Cette connaissance de Pandvrysme wrai, et de
Eoutes ses formes , n'est pas, dit auteur , un fait de simple curiositd ;
elle se lie directement avee la mdéthode curative qu'il convient
d'employer.

Dans anédvrysme sacciforme, le vaisseau offre sur un point de ea
circonférence un renflement comparable & un petit sac produit par
I'expansion des membranes artérielles, Cet état, considérd dang
Vuorte ascendante, poureait we paraftre que exagération de cer-
taines ﬂ.islmsilions :l'nnlumirlur.s q_u"un sait exister & Vorifice de ce
trone artériel ou vers sa courbure sous-sternale, On voit ao dessus
des valvules sygmoides de Maorte, de méme que vers la partie su-
périsure de la courbure de ce vaissean, des dépressions ou sinus que
des pathiologisies ont regardds comme le premier degré d'un and-
vrysme, mais que leur existenee constantesur les sujets adultes doit
faire considérer comme une disposition anatomigque unaturelle et
rigulidre.

Les gros trones arlériels, tels que 1"aorte ascendante, la crosse et
I'norte descendante, sont spécialement le sidge de Pandvrysme sac-
ciforme. Gependant on le rencontre aussi sur les artéres carolides,
les artéres ilinques, et quelgnefois méme sur les artéres des mem-
bres, Danz eet-andvrysme toutes les membranes sout dilatdes simul-
tandment : or, comme leg fonillets interne et médian, le dernier
surtout, ont une extensibilité trés-bornde, il en rdsulte yu'on ne
peut rencontrer d'anévrysmes saceiformes trés-volumineux j en geé-
néral, la grosseur de ces andvrysmes est comparable a celle d'une
aveling on une noix, Gﬂptndant on en a va sur Uaorte qui. altei-
gnaient le volume d'un ceuf de poule,

Dans l‘.rrnd'w:r.m.:s 1rmifus§°arme ;s la dilatation a liew sur toute la.
circonlérenee du valsseaw ; toules tes membranes y participent. Ls
nom par lequel il est dédsigné indiyque sofisamment la forme ygu'il
présente. Le calibre de Lartére, aprds aveir augmenlé progressive-
ment pendant une certaine partie du trajet du vaisscan, diminue
ensuite d'une maniire dgalement insonsible jusqu’d revenir au dia-
métre normal.

L‘n‘néw:rsme c_r{:'ndrai’.}fs pourrait a la rigl.ltllr Elre considérd comme
une varidté du fusiforme, car on n'y wveil jamais nune bransilion
brusque d'un calibre déterming & un calibre beauconp plus fort ;.
est sans doule pour celte raison qu'il a été presque complétement.
néglige par les pathologistes ; cependant il mdrite d'étre considérd i.
patt. On trouve en eflet des cas ot un. vaisseau est rédgulidrement
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dilaté dans une longueor d'un ou devx pieds, la forme eylindrique
étant dans toute eette étendne parfaitement couservée. Cela s'oh-.
serve sur les artéres des membres , des cavitds splanchniques, mais
particulicrement dn  erine. Le vaissean dans ces anévrysmes.
prend un calibre quintnple et quelquefois décuple de  eelui
qu’il devrait avoir. L'apévrysme eylindroide diflére de la varice
artérielle en ce que, dans celte derniére affection, en mdme temps
que Partére est plus on moins dilatée, elle est flexueunse , et présente
tuelquefois ci et li de petites tumeurs sacciformes, et les parois dn
vaissean sont minces, molles, flasques, affaissées sur elles-mimes
camme les parois des veines, tandis que dans l'outre cas elles sont
plutét Epaissica qu’amincies.

Assez ordinairement , lorsque les arléres augmentent d'étendue
dans I'ane de lenrs dimensions , elles s’ agrandissent anssi dans "aotre.
Cependant Palengement qui accompagne la dilatation dans ané-
vrysme eylindroide nedenne pas encore aux vaisseanx ces flexuotités
de In varice artérielle,

Les grosses artéres prisentent plus rarement que les moyennes
ou les petites Vandvrysme cylindroide. Cependant G. Hunter a
trouvé chez une femme l'aorte dilatée depuis sa sortie du cenr
juy!u’:'l 50T passage entre les tendons da diap]_‘n'ngme. Dulre son
dlargissement, elle ‘ftait devenue si longue, qn'elle ne pouvait
pas deseendre en ligne droite le long du rachis, comme dans
I%dtat maturel , mais elle faisait des contours pendant tout ‘som
tisnjel, g ;

Lanévrysme eylindroide dans les artéres du plus petit colibre,
les capillaires, par exemple, est un anéyrysme par anastemosc, 1l
se rapproche, & certains égards, de ce genre d'altération qui con-
stitne les tumeurs drectiles, lesquelles sont le produit d'un gné=
erpsme par anastomoses veineuses. Elle se distingne de celle-ei en ce
que la tumenr gu'elle forme présente des pulsations isochromes &
celles du pouls, tandis que 'nutre n'affre qu'une turgescence pas-
sagére due & Pacoumulation du sang veineus dans certains dtats de
Ia eireulation., i
" Les changemens de Duu]aur, 5L n:mur!qllahl('l dans les tumeurs
drectiles, ne se voient peint dans cellss qui sont dies 4 un ané-
YIySme par anastomoses artérielles P A c'est encore li un aigue au-
guel on pent ies distinguer 'one de Pavtre.

La varice artdriells vzt une maladie des artéres en tout comparable
i celle des veines dont elle emprunte le nom, On oligerve une dilata-
tion'du vaissean dans nne partie plus ou moins grande de son dlendue ,
souvent dans toutela longuenr du tronc vasculaire et de ses principales
branchis ; outre cette dilatation transversale, il ya un alongement
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du méme vaisseau quidevient flexneux et déerit des circuits plus ou
moing nombreax et considérables: Parfois, inddpendamment de ces
dilatations subites de tout le tube artériel , on voitsor quelques points
des nodositds ou de petites tumeurs andvrysmales circonserites , qui
sonk des andvrysmes vrais sacciformes et parfois des andvrysmes
mixtes. & e

Le plus souvent les parcis sont amincies, molles | elles 'nfTaissent
comme colles des veines variguenses, tandis que’ dans Pandvrysme
vrai eylindroide, les parois ont aequis de Pdpaissenr, et &i on leg
divise perpendiculairement & leur axe, la lumiére reste héinte,
Llartére affectde de varice ressemble beauesup & une veine vari-
tuense, et 'on pourrait s’y méprendre si 'injection et la disseclion
Jusqu'a un trone principal ne venaient pas démontrer la nature de
Torgame sur le vivant. Au reste, on établit toujours aisément la
distinction par les pulsations quofivent les artéres variquenses,

Aprés avoir nins fait connaitre les diverses espéees dandvrysmes
wrais, Panteur déduit de ses recherchies snr le caroctére de cotte
maladic -des régles pour le traitement. Il s'attachie & faive voir
Vinutilité des opérations chirurgicales dans ce cas, et les avantages
qu'on peut se promettre de I’empled des moyens mddicaux.,

Dans le second mémoire, consacrd anx andvrysmes mixtes, Pau-
tenr s'attache i dtablir, d'aprés des ohseevations pricises, esis-
tence de cette maladie, qni consisle dans la destruction de la tu-
nique nli:l],rcuuc, la dilatation en forme de poche et la sortie de la
membrane ‘interne 4 travers Pouverture du feuillet moyen  de
Partire,

Le troisitme mémoire contient I'histoire trés-développée de 1'ané-
wrysme variquenxt et de la méthode de traitement qu'il convient

-ﬂ'uppuger 4 celte maladie.

L’nnéw:rjmc wn'qucu:r:, qu'il fanl bien se gan]er de confondre
avee la varice ariérielle, résulte de la Jésion simnoltande d'une artdre
et d'une veine accoldes I'une 4 Pavtre et g'accompagne de Péchange
du gang propre & ces deux ordres de vaisseaux 4 travers Mouverture
qui se trouve i leur point de contact. Du mélange dusang noir aves
le sang rouge dans le tube artériel, résulte peu & peu une dilatation
de Partire, qui prend d'ailleurs tous les caractéres d'une veine. Les
parties of se distribuent les branches de Partére dilatée par 'in-
troduction du sang veineux dans sa cavité se tronvant moins excitdes,
paree qué le sang qu’elles regoivent est en partie du sang veinenx ,
tombent pen & peu dans une stupenr comparable & wne paralysie
incompléle, tant sons le rapport do mouvement que sous le rappory
di sentiment. Enfin on ramarque dans ee cas des effets comparables
i geux de la eyabose; rdsultant du mélange des deux espéces-de

page 281 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=281

EBITH

aia ACADLEMIE ROYALE DES SCIENCES,

sang par suite d'une disposition anormale du ceur. A mesure que
cet état de cyanose devieut plus manifeste, la torpeur augmente o
le malade finit par perdre entiérement Pusige du membre,

M. Breschet sattache & faire voir que pour oblemir In geérisen
daus cette maladie, on ne peut pas se borner & appliquer une liga-
ture au-dessus de Pandvrysme , d'aprés la méthode de Hunter, mais
«u'il est indispensable de comprendre la blessure des vaisseaus entre
deux anses de fil. Si en eflet on n’embrasse pas Partére av-dessus ot
au-dessous de la partic malade, la sang peot revenir par le hout
infédrieur du vaisseau et reproduire ainsi la maladie. Il faut ohserver
en outre gqu'en lant sealement Partére , on n'interdit Pentrée gu’aw
sang rouge, tandis qu‘on rend Paceés plus facile au sang noir qui
circule scal dans le vaissean, se distribue aux parties et y augmente
nécessairement I'état de eyancse et de torpenr.

Puiosormie siéncare. — M. Bronssais lit un mémoire sur la pMA
loroplie de la médecine, ( Foyez notre article Flaridtds ei-aprés, )

Séance cdu 16 octobre. — Laxmormimiz. — M. Leroy , d'Etiolles,
présente une observation de lithotrilie faite avee suceds sur un
homme de 99 ans, et yui avait plusieurs pierres dont les débris for-
maient une masse du volume de 22 pouces cubes. M, Leroy a employé,
dans ce eas, linstrument de B, Jacobson, qu'il a medifié légire-
ment, ct il assure que cet instrument lui a paru trés-avantageux
dans plusienrs ¢as dans lesguels il I'a mis en nsage.

Parmocimes — M.. Double donme lecture d'un mémoire intitnld :
De Uinfluepce du systéme nerveux dans la production el le développe-
ment des maladies. I'antear conclut des faits et des considérations
présentés dans sen travail : 1.2 qu'uo grand vombre de maladies ai-
gués et chroniyues comsistent exclusivement dés leur début, dans
les désordres du systéme nerveux; 2.2 que la plupart des désordres
organiques nés de causes infernes ont débuté par des désordres
fonetionnels du systéme nerveux; 3.2 que ces désordres du systéme
nerveux, gqui préparent et commencent les maladies , se présen=
tent sous trois types primilifs, savoir : les abstractions de la sensibi-
litd | la diminution de Ia sensibilitd, ot enfin lz surexeitation de In
sensibifitd ; 4.° que le eysnure de potassinm et Pextrait J*acenit sont
de puissans sédatifs du systéme nerveux | gui, employds & tempsy
P!:'tn'l:nl prévenir ou arréter le déﬂlup‘[:t-menl. de cerlaines mala-
dies ; 5.0 que ces deux substances ne peuvent pas &tre conseilldes in-
dis.tinctcment dans toufes les circonstances de surcxcitation de la
sensibilitd ; 6,%yue, gquant anx surexeitations nerveusces viennent se
joindre des surexeitations du systdme sanguin , le cyanure de potas-
sium mérite la préférence ; enlin que si cette altération dela sensibi-
lité se complique de tabereules, de dispositions rhumauqlns ete. ,
P'acomit est yraiment spdoifique.
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Sdance du 23 octobre. — Onynovoies — M. Dupuytren, an nom
de la commission da prix Monthyon, fait un rapport sur les mé-
moires envoyds au concours sur la question propesée par U'dendémie,
cn ces lermes @ o "Déterminer par une suite de faits et expériences
authentigues, quels sontles avantages et leg inconvéniens des moyens
mécanigues el gymnastigues appligués @ la cure des difformités du
systéme ossenx. » Le rapportenr déelare que les conenrrens ent mal
saisi I'ensemble de la guestion, et que leurs mémoires s'éloignent
tellement par la forme et le fonds de ce que 'Académie avait de-
mandé , que la commission est d’avis de remettre la méme uestion
au concours pour 1834 , en portant le prix & décerner de G,ooo d
10,000 f. Cus conclusions sont adoptdes.
A yuntre heares PAcadémie se forme en comité scoret pour la
présentation d'un candidat 4 1a place de Portal, dans la scetion de
médecine, La liste arritde porte MM, Double , Broussais et Breschet.

VARIETES.

— Une sorte de concours g'est dtabli devant 'Académic des Scien-
ces pour la suecession & la place de Portal. Les candidats, dans
des médmoires ot ils ont rdsumé les travanx de toute lear vie, on
développé quelijues points particuliers de la seience, ont tour-a-tour ™
exposd leurs titres et montré leur capacitd spdciale. Clest M, Brous-
!uis, pelut de tous dont le nom s'est entourd d'une cédlébritd pll:!
ﬁi‘l;]l..'mtn, ot ql:i semblait avoir Jle moing ]u:pnil: de Tnp]:lcll:l" 14 ]
droits ; gui a entraing scs compétiteurs dangy une aréne oi ils ne
s'attendaient pas & paraitre. La latle a éid soutenue de bonne grace
par plusienrs, etil & été dvident qu'clle n'a pas éié du goiit de
tous. 11 est, en effet, plus facile de faire valoir & livis-clos des titees
peu considérables. que de s'en erder devant un publie qui ne par-
tage pas les préjugés, ou qui ne’se préte pos aux arrangemens d'une
socidtd trés-illustre sans doute , mais fort pen compclente en méde-
cine, Aussi les partisans du candidat qui avait le moins de droils ot
le plus de chances darriver par les voies diplomatigques , ont-ils
grandement bldmé 'Acaddmie davoir laisé prendre 4 cette nomi-
nation un cours inusitéd. Quoi qu'il en soit, aprés les deux lectu-
res de M. Broussais, aprés cclles de MM, Esgunirol et Breschet ,
M. Double , qui“n avait annoncd comme ne voulant pas se sonmettre
i co genre de conconrs, a été ohligé de payer son tribut 4 opinien
publique. Cet honorable compétiteur n’a pu déeliner plus longlemps
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l¢ combat, et est venu présenter le dernier un mémaire ayant pour
titre : de Pinfluence du systéms nervenx dans ke production et le
développement des maladies. Apris cela, la commission fait la pré-
sentation Jans Perdre soivant: MM Double, Droussais, Breschet.
Ainsi se trouve en premitre ligoe le nom le moins scientifique de
tous les candidats ; ainsi celui do M. -Esquirol , anquel se rattachent
de grands services vendus 4 la science, n'est pas méme sur la liste !
Espérons que PAcaddmis, dans lo serntin gu'elle va ouvrir pro-
chainement, se montrera plus éclaivée que sa commission (1),

Nous eroyons devoir reproduire le mémoire In par M. Broussais d
VAcadémie des Sciences, ot tol gn'il a é1é donné par plusieurs Jour-
maux , parce quil traite la qoestion la plus géndrale ctla plus inté-
ressante de lo médecine, et que Pantenry a rdsumd avee le talent
aqui lui est particulier ses ildes sur la philosaphic de notre science.
Dans quelques erreurs de eritique of de faits gque tombe M. Brous-
gais par suite de ses préoceupations thdorigues , il y a tonjours &
gagner dans s production: d'un esprit aussi net el aussi vigou-
reux. Il est fichenx qnue le mdmoire de 3. Double n'ait pas regu le
mime genre de publicité; ‘on apprécierait micux le jugement que
portera PAeadémie. Maiz le Journal gui a le plus soutenn la candi-
dature de M. Doable, semble avoir recnld devant cette dpreuve dan-
gereuse, b n'a donné qo'une analyse incompléte du travail dece
médeein, Toutefois, & travers les loges donnds plutdt aux inten=
tious de auteur qu'd son- cuyre méme , il est facile d'apercevoir
les pauvretds d'idées et le vide de doctrines , que de notre temps ,
quelques personnes veulent bien désigner-par le nom de larges |
faote de pouveir les caractériser antrement d'unc maniére honora-
ble. Nons veviendrons, sl y a lieu, sur cette lecture, dont on
pourra prendre du reste quelqu'idée dans notve compte rendu des
séances de 1"Académie des Sciences,

(1) La momination a éle faite lundi dernier. Clest M. Double qui
T'a emporté!! Les suflrages des cinquante acaddmiciens ont été sinsi
réparlis : au premier tour de serutin, M. Double o obtenu 23 voix ;
M. Bresehet , 163 M. Broussaisy 103 M. Esquirel, 1. Au deuxidme
tour , M. Double , af ; M., Breschet , va, et M. Broussais, §. Ballo-
tage entre MM. Double et Breschet; le premicr , =6; e second,
.11 * !

Oun nous a dit que des molifs qui ne touchent point 4 la science
avaieut fait géuﬁraiﬂmcntnpouaser M. Brousseis. Nous w'aorions rien
a répondre 4 I"Acaddmie avait nommé celui qui, comme satnnl.
avaitle plus de titres aprés M. Broussais,

page 284 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=284

EBITH

VARLETES. 185

Mémoive sur la philosophie de la médecine; In & la séance du
8 octobre de I Academie des Sciences , par M. Drovssats.

Chaque épogue a ses idées comme ses mols de prédilection ; dans le
nilre les expressions philosophic des sciznces jouissent d'une vogue
incontestable ; Fourcroy avait composé une philsophie chimigue ;
Barthez cherchait & déterminer quelle €tait la meilleure maniére de
philosaplier en médecine ; Pinel nous a laisé nue Nosographie philo-
sopligue, et, depuis peu, Pune des plus célébres deoles de Paris pos-
stde une chaire de philosophie de histoire. Quelle est done cetle
philosephie des sciences qui est devenue Pobjet du eulte de tant de
grands hommes? Mais qu'est-elle surtout par rapport i la mddecine?
Cur ¢'est sous ce peint de vue que nous vous proposens d'eavisager ln
griestion.

Sans proférer les mots de philosoplie médicale, Hippocrate , qui
voulait que le médesin fivt philosophe , avail placde dans 1observa-
tion dela marche des maladies, d'ailleurs pen modifide par Pinfluence
de 'art, Galien trouva plus philesophique idde de la faire sidger
dans les humeurs. Paracelse et les partisans do Vastrologie élevérent
]..'I. pliilusophin meédieale jusqu’nui astres; m:l,‘:!s bientot YVanhelmont
et Stabl la forcerent de descendre de nouvean sur la terre pour Ia
fixer au milien des organes, le premier sous 1e titre darchée, le se-
cond sous le nom d'dme. Afusi, voir ces abetractions présider av jew
des organcs, leur rapporter les phdnomeéncs de la santd comme coux
des malndies, et lenr adresser les remédes, suns s'oceuper des tissus
sur ]cslll_lcls ils dtarent &lfp:lﬁ:'ﬁ, telle dtait la supl'ﬂm:_: sagesse do
de ces deux seclaives..

Mais celle sagesse ne fut pas celle des anatomistes, el enfin 1im-
mortel Haller pronva quil dtait plus philosopbigue davoir dgard i
Vieritabilité des tissus gui tombent sous les sens, pour expliguer la
santé et les maladies, qua des arelides sujettes 4 la colére, on & des
dies 1rop subtiles, embarrassées par le poids d'une matiére qu’elles
ne peavent menvoir i leur gré,

Avait-il raison ee Haller ? Consultons ses disciples ainsi que les par-
tisans de la thdorie nerveuse; ils nous diront qu’il est fort pea phi-
lnaulﬁliqua.dc tout rapporier a Pirl'i.tnhililﬁ, qui w'est bien évidente
que dans les Lbres musculaires, et que la sagesse par excellence con-
siste & réduire d Paction des nerfs tous les phénoménes vitaux, quels
qu'ils seient, daas la maladie comme dans Lo santé, .

Mais malbieurgusement Maction nervouse vetpen connue, et bienlde
les plus subtils de ces nervosistes, pprés avoir prouvdé gue la force
vitale réside duns les nerfs, parvinrent i en extraive ctoen firent un

page 285 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=285

EBITH

236 VAaRlkTES,

dtre & part, semi-intellectoel el semi-matdriel | tenanl un pen de T
matiére des Ames et des avchdes, et qui devint le régulateur de 14~
conomie vivante.

Celle nouvelle philosophic était :imple en apparence. Néanmoins
on ne larda gu{'::re 4 la diviser, et il en résulta deux nutres I1h“ﬂ§o—
phies qui se disputérent Uempirs de la science; la force vitale ré-
grantsur tous les tissus et sur toules les humenrs , sans &tre circon-
serite comme autrefois dans les nerfs,devint 1o philosophie de Bavihez
et de I'école de Montpellier, Culte deole fit consister In sagesse mi-
dicale & concilier 'observation inerte d'Hippocrate avee Paclivitd
turbulente des humoristes; 4 condition tontefois qu’on parlerait sans
cesse de la foree vitale, maltiplide et diversifide, suivant le nombre
des phénoménes observables : autant de forees, antant de phéne-
mines, voild ceite sagesse dans son essemce,

La seconde philesophie qui résulta des travaux des nervosisies
adepta pour élémens la foree et la faiblesse, considérdes d'une ma-
niére abstraite, et dovenues synonymes de la sur-excitationct de la
snus-excitation , de lirvitabilitd accomulée et de Pirritabilité épuisée.

Telle fut en effet la loi supréme, et par conséquent 1a philosophie
de Brown et de ses nombrens partisans. On vit alors ce quion avait
déjit vu, ear 'homme invente dificilement et rarement; on vit les
remédes adresséds aux hypothéses forces vitales, excitation, abexei-
tation , irritabilité en plug, ireitabilitd en 'moins, comme ils avaient
¢té nagnére adressés aux archées et & "dme semi-matérielle, mais
toujours, oui toujours, sans qu'on pfit se rendre compte de leurs eflets
sur les orgames qui en recevaient impression,

Cependant Sydenham avait dit que les maladies devaient dtre clos-
sdes pour la commadité de cenx qui éludient la médecine, Sauvages
saisit cette idde et Ia mit & exdention : il compara les maladies, qui
ne sont que des modifications P"un corps vivant, awx plantes qui sont
elles-mémes des corps vivans, et la philesophie nesologique vit le
jour. On ent des classes, des ordres, des genres, des espiees de ma-
ladies, comme on avait des classes, des ordres, des genres, des espices
de plantes, Les symptémes on les phénoménes qui font qu’un homme
est dit malade, furent placés surla méme ligne que les feuilles, les
fleurs, les tiges, les racines des végétaux., Sympromata se kabent ad
maorbos ut folia et fulera ad plantas (Sauvages) : comparaison qui put
alors ne pas parattre absurde, qui a conserve de la vogue jusu's nos
jours, et yui a servi de base i des ouvrages décords du titre de phi-
losophigues, ;

Ainsi, Messieurs, voild 1a philosophie de la médecine, de cette es-
péce de sacordoce sur lequel les profanes ne portent leurs regards
qu’en tremblant, la voild qui consiste & exercer sans reldche 2 dri-
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ger en étres réels les modifications d'va corps, & convertir I'abstrait
en goncret, & déerire une comceplion de D'esprit, Iensemble des
souffrances d'un dtre vivant, dans dos termes quon emploie pour dé-
crire de véritables corps, ot personne ne s'apergeit de Perrenr, et
personne ne s'derie qu'il n'y a nulle comparaison possible entre une
douleur et une fenille , entre une convulsion ct une tige, entre un
aceds de rage et une fleur. 3

Plaignons la conditien de I’homme, Messicurs : il n'est que trop
porté par son erganisation & ecite assimilation de l'abstrait au con-
eret. Mais le réle des penseurs est de déveiler le pidge partout oi
Tignorance I'a tendu, partout o I'amour-propre et le fanatisme
sciemlifigue e protégent.

Les savams , étrangers § notre profession, n'apergurent point celui
de eclte aberralion de ]'esllrit , de celte eréation d'@tres fanx [ue nous
AVONS Momme !‘aumkg:'c medicale, Le respect, chez la p].u]larl.cl'un Lre
cox, un mélange de dégoit et de dédain chez quelgues autres, le
laissérent subsisier plusicurs anndes, et cette fois les médecins seuls
eurent la gloire de corriger leurs propres erveurs.

On avait dit, on avait fait répéter aux mille bouches de la re-
nommde que la principale tiehe du médecin n’était pas de rdsondre
le problime: Lne maladie étant donnde , trouver le reméde ; on lui
avait substitud eet autre probléme : Une maladic élant donnde, dé-
terminer la pfrmc gru'[.'Hc doit oecuper dans un cadre nosa\iogfqus.
C'est donc 14 la philosophie médicale du temps. On supposait, cela
wa sang dire, gque le reméde se présenterait de lui-méme, lorsque
lo maladie aurait trouvé sa case duns le cadre noselogique. Mais
quelle erveur ! Ce cadre ve changeait rien § la maniére dont les an-

“ciens avaient congu les maladies; c’etaient leurs entités morbides
gu'om avait rangées en erdre ; ¢'élaient Lons les remédes quon avait
ajustés, Onconsaerait ainsi des thdories surannées; on faisait la mime
médecine avee des termes différens ; les orreors de tous les siécles
élaient adaptdes. Et voila la philosophie qui a présidé 4 notre science
juylu':‘j la fin des denx prnmil:r_s lastres du diz-neuvidme sicele!

Votre sagacitd a déjd compris, Messieurs, que jusqu'd ce moment
je ne vous ai entretenus gue des systémes qui ont dominé la méde-
cine. En eflet, la philosophie médicale ne {ut jamais autre chose
que le systéme des auteurs gqui eurent Padresse 'adopter pour en-
seigne cetie cxpression magique, véritable talisman dent les efiets
doivent & leur tour dtre V'objet des méditations du philosophe. Oh
done sera la philosophic réelle de 1'art de guérir? Existe-t-elle i
V'dpogue o nons voici parvenus? Cherchions li-dans les debris de
oes systémes qui avaient si audacievsement nsurpd son titre.

Admettons d'abord , comme chose positive, qu’elle n'est poivt
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dung tout ce qui ressemble & cessyslémes erronds ; nous penjons vous
Vaveir dédmontrd dans notre prédeddente lecture.

Serait-elle dans la méthode dite i:r'dmt!'rfm: ? I ya dw bon ; nouns
disent les éelectinpues, dans toutes les  doctrines ; notre philésophis
est de le prendre et de rejeter le manvais. Yoild ce qu'ils appellent
ne pas dire axelusif.

Dieu me garde de veus ennuyer par la répétition des argumens
qui ont réfaté ces dolectiques ! Un petit nombre vous suflira.

Pour distingner le hou Jdo mauvais, dans les dectrines , il ne faut
yas sealement une forte intelligence, que, certes, le nom d'écleetique
ne saurait donner ; il faut 1é temps , ‘avec les découvertes qu'il améne
peniblement i sa snite,

Les ohservatenrs, les expérimentatenrs, sont les véritables delecti-
ques , puizquils passent leur vie & la vérilication des fyits connns, 4
lear rectification, et par conséquent 4 Ja recherche des faits
nouveaux,

Mais tous v’y procédent pas avec une habileté pareille ; tous nont
pas le bonheur de tirer de leurs observations des inductions sévires et

‘irréfragables.

Cela posé, je vous le demande, Messieurs, que peut faire delec-
tigue oisif au miliew de tous ces ohservatenrs plus on meins exacts ,
de tons cos expérimentatenrs plus ou moins hahilea, de ces logiciens

‘conforidus avee des sophistes, gens dévonds i la science, il faut en

convenir, mais qui no sont d'accord que sur un seul point, eelui
daccumuler des faits souvent en apparence contradictoires ? Que peat

“faire surtout lo jeune ndophyte qui entre dans Ja carridre aves lo

titre présomptueux d'éelectinua? Tl faut ndcessairement qu'il soit la
dupe de plusieurs, puisqu’ibn’est le seclateur d'aveun. 1l o'y a point
ddelectiques dans les sciences, oft la simplicitd et le petit nombre de
faits qui compesent chiaque théoréme rendent la démonstration facile.
11 y ena en physiologie comme en pathologic, comme en philosaphie
générale, par la vaison contraire; cela prouve seulement gue ces
scienees ne sont pas encore faifes..... ¢

Nous avens vu que plusicurs médecing avaient perdu leur temps
dans la recherche des causes premiéres. I est un antre viee nom
muins important 4 signaler, ear plnsieurs ont su ge corriger en partie
de celni-ld ; ils se contentent désormais de quélques lamentations
fugitives sur le mathear de ne pouveir arfivér & la connaissance de
12 nature intime des maladics ; ¢'est pen’ de chose en cémparaison do
passé , mais c'est encore trop, et il fandra bicn quoe cela cesse ; mais
e n'est pas 1a la philosophic médirale que nous trouvons Ta plus pré-
judiciable aujourd b : c]mrc]‘lcm; done én quoi elle consiste.

On e veut admetive , comme élémens de eertitude dans 1y'science ,
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que les faits constatés par le 1émoignage des sens, Telle est la philo-
aophie d'une secte eneore puissante parmi nous,

Mais il y o, comme vous le savez, Messieurs , deux sortes de certi-
tude: 1. celle que fournissent les sens sur I'existence des corps et
sar lenrs attributs extérienrs 3 9.® celle r{.u‘on abtient par Pinduetion.

Tout le monde connait la premiére : elle se compose, pour le mé-
deﬂ;.in, de la motion do sidge des maladies, ¢'est-i-dire d'un oo de
plusienrs organes malades, et des changemens qui 'y opérent auvssi
bien que dans le reste de Verganisme ; c'est ce que fournit la des-
cription des symptimes et la marche des maladics. Cette eertitude
st complétde par la description des organes malades compards anx
organes sains , on cas de terminaizon par la mert.

On est fidéle & celte méthode, et nons sommies riches en histoires
de maladies ot en deseriptions (Purgnnns malades.

Nous le sommes dgalement en maladies artificielles prmluih:q chez
les animaux par les cxpt.rimenlntaurs, tant eenx yui exercent la vivi-
section gue ceux qui esaayent les pu:suﬂs et les remédes actifs sur coa
mémes animans.

La seconde esplee de cortitude provient, avonsnons dit, des indne-
tions que l'on peot tiver des fails bien constatds. Elle n’est pas meing
véelle que la premiére, poisque lombre d'un corps, le broit aqu'il
fait entendre , le flnide qu'il projetie ou qu'il vélléchit nons démon-
trent son existence. Elle est pavticuliérement connne des mathdma-
ticiens, des gdomdtres, des physicicns, Jes chimistes , des méoani-
tiens, des agronomes; ils savent quel parti immense on peut en tirer,
Personne n'ignore quels résultats en obtenait Pillustre Cuvier pour sa
théarie des animaux fossiles. Nous tronverions parimi vous, Messieurs ,
des physiologistes qui savent en faire jaillic de vives lumiéres. Mais
nous nous fuisons une 1ot de banoir de nolre discours des éloges qui
poerraient paraitrs intdressds. Mais, Messiaurs , la certitude qui mous
oecype est difficile & obtenic en méddecine, attendu que les faits y
sont multiplids et complexes.

La déduction nous est néeessnire cepefidant ; nous ne pouvons pas
plus nous en passer gue fes savans dout je vicos de faire Pénuméra=
tion ; c'est elle seule goi nous conduit au terme de nos travaux , 4la
détermination des causes des maladies , afin de savoir les dearter @ 4
la peévision de Peflet des remédes , pour étve en état de les chsisir 5
a Pappréeintion des atleintes portées nux tissus vivans, afin de pon-
voir saisir le moment d'oagir et de ne pas tourmenter les malades
par des remédes inutiles.

- Nousdevons l'avoner , Messieurs, o'est cette seconde espéce decer=
litnde, gqui est larpartia faible de la mddovine , quolr[u."nlls soil sams
conteedit la plus importante. i
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Cependant, telle est la philosophic médicale de notre temps , que
celle sublime opération de Fintelligence humaine, la ddduction , y
est moins estimée que la description pure et simple des faits. On
semblerait insimuer que nous pouvens nous en passer , ou di moins,
on aflecte de la supposer lide & la description. Voici ce qui nous
anterise & tenir ce langage : on exalte sams mesurc., dans les derits
dn jour, les avantages dela deseription , tandis qu'on déprécie 'in-
duction sous les noms de thédorie hypothdtique , de systéme & prior,
de vaines conjectures,

Ecrit-on des ohservations, on met le comhle & ce travers en ne
posant point lindicalion curative et n'accordant qu'np mot au lrai-
tement des maladies, apris en aveir détaillé minuticuscment les
symptdmes, comme 5i le reméde, quon se contente de nommer, en
déeoulait en quelque sorte forcément.

i I'on discute, c'est uniquement pour établir, d’aprés la marehe
de la maladie el les altérations cadavériques, que cette maladie ne
pouvait pas dtre diflérente de ce qu'elle adté ; ou que les symptimes
n'étaient que les eflets d’altérations organiques qui tendaient & se
consummer dans les principanx viscéres. L'action des causes el celle
des maodificatenrs de 1'état morhide sont eomplées d-peu-prés pour
rien, et par un eontraste singulier, on soccupe incessamment de la
recherche empirigque des spérifigues.

On a raison saus doute; mais les premiers spécifiques ne se tron-
vent-ils pas dans les modifications oppesdes A cenx qui ont did les
déterminatifs du mal, et dans I'éloignement de cenx quiagiraient dans
le mime sens que ces canses pendant sa durde ? Pourguoi done les
négliger, surtout & une dpoque ol les immenses progrés de-la science
nons rendent !l:ﬂpﬁﬂlti presque toutes les théories des anciennes
geoles 2 Pourquoi mépriser anssi opinion de cenx qui sooticnnent
que les maladies les plus génédrales ont é1¢ locales pour la plupart
dans lenr début, et qu'il edl été possible d'empécher la dissémina-
tion dn mal? Pourquoi toujours supposer qu'elles n'ont dté que ce
qu'elles devaient éire, el prendre pour modéles do genre tontes celles
quon a laissé marcher , en los traitant mal, sans tenir compte de
celles dont on a comprimé Pessor ?

Crela, dira guelgu'om, peut étre contestd, Fort bien | mais pour
g'entendre sur tous ces points , il est indispensable de discuteret d’ex=
périmenter dans le sens des opposans. On €'y refuse fiérement, et
Yon continue de fomder les caractéres des maladies snr des sncces-
sions de symptdmes qui aursient pu étre empéehds , et sur des alté-
rations organiques quil edt é1é possible de prévenir, ¥

Vous serer peut-dtre surpiris, Messieurs, de mentendre réclamer
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cantre l'upéra'r.iﬂn intellectuelle gui s¢ passe dans hea_uc.nup de t,@u-g’
par la formation de 'idée complexe de fidvre grave : mais , Messienrs,
il le faut bien : pénétrd de Pinlime conviction qu'une foule de ma-
lades succombent victimes de la fansse philosophie que je vous si-
gnale, et que, par la méme canse, d'autres restent souflrans et va-
létudinaires 4 la suite de ces aflections, que puis-je, que doi-je
faire, lorsque je crois pouvoir arracher un grand nombre de mes
semblables aux souflrances et 4 la mort? Vouos dorivez, vons profes-
scz, vous enstignes la clinique, dira quelqu'on, n'est-ce done
pas assez ? Non, Messienrs, ce n'est pas assczj je mesuisla, entendn ,
suivi an lit des malades que par la jeanesse ou par des praticiens
sans ambition , qui n'aspirent & mieux veir en médecine gue pour
1{' miuux Praliflll&l‘..

Mais tank que je ne serai pas connu de PTnstitut, je ne ferai pas
tout le bien que je crois pouveir faire. Je ne sallicite pas une adhd-
slon sut p::ru]c. sur uno vain Lruit de renomméde i jq ne venx méme
TS J‘nd]lﬁs‘mu,, jc ne demande que d'ttre entendn et de Pdtee assex
pour me faire comprendre. i

La jounesse est pousse par 'amour de son instroction , par la pas-
sion de faire le bien, mais elle est retenue par des intéréts qu'elle
doit méuager, car elle a sa fortune & faire. L'éelat des nems, I'auto-
rité des corporalions savantes est ume autve puissance qui pourrait
Tempicher, non seulement d'agir , mais méme J'assister anx expd-
riences qui doivent mettre & ses yeux la véritd dans tout son jour,
Voild pourquoi , Messienrs , j'ai désird m'expliguer devant vous. Ce
devoir 1'emp]i., ma couscience Sera trnnquille, fuot r[ufil advienne.

Quelgues amis nous avaient conseillé de traiter devant I'Académie
une question pratique. Cetle tiehe est remplie, Messicurs : 1a plus
haute, la plus importante question de pratique vous a éld exposds i
Poccasion de cette philosophie méddicale dn jour dont neus avons
fait eonmaitre Vesprit, et notre conseienee ne nous a pas permis de
lui en substituer une autre dams Iétat actuel de la science. Nous
vous avens déclaré que I'babitude de vair des successions ndoessaires ,
fatales, de sympldmes, pendant une péviode de temps déterminde ,
dans Ta plupart des maladies, et nolamment dans ce quon appelle
fitvres graves , typhus ; typhoides , expressions que Von a substitudes
i celles de fidvres putrides et putrides malignes , est une erreur pré-
judiciable 4 la socidtd; les preuves de cette véritd sont exposdes avee
détail dans tons nos ouvrages , ot nous pensons que Pun des plus
grands services quun mddecin puisee rendre & Phumanité, est de
multiplier le plus possible les prouves que la plupart de ces aflec>
tions peuvent fire arriides 4 diflérentes dpoques de leor développe-
mint par une jusie application des agens exlérizurs qui modifient

do. 20
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les fonctions de nos organes. 1l nons serait pénible de supposer que
cctle question plit encore remuer gnelques passions ; mais, aprés
tout, en serait-elfe par cela moins importante, moins digne d'étre
portee devant "Acaddmie des Sciences ?

Tranchons le mot: si cette question n'était pas telle que nous
vous 'avons représentée, si elle n’était point la question vitale de
Ia médecine , si elle n'était qu'une illnsion, notre mom mne serait ja-
mais parvenu jusqu'# vens; car, Messicurs, Yous nos travaox se ré-
duisent & aveir fixé sur elle Pattention des praticiens, soit en France ,
soita 'dtranger.

En définitive , notre philosophie mélicale consiste & mieux obser-
ver qu'on me le fait géncralement P'action des agens extérieurs sur
nos arganes, ¢t l'inlluence de ceux-ci les uns sur les autres.

Du Concours de clinigue médicale a ln Faculté de Médeoine.

Eil'on en juge par les lenteurs guel'on met & poser les bases du
prochuin concours de elinique, la Facultd ne verra pas de sitét son
enszignement complet. Notez qu'éntre I'annence et le commenne-
ment du coneours , les réglemens prescrivent un intervalle de quatre
mois, On se souvient qu'avant les vacances, la Faculté avait lon-
guement délibérd sur cet objet, et avait proposd 4 Vaukoritd uni-
versitaire un projet qui nous semblait nne amdlioration seus cer-
tains points , mais qui laissait an jury on arbitraive que, dads
Vintérét de 'dquité, on peut et on doit Tui dter, { Floyez notre Nu-
mére de juillet dernier , p. §25.) Le conseil  de I'instroction pu-

bligne n'a pas accocilli dans son ectier la proposition faite par I

Faculté ; et voici, dit-on, ce qu'il a arrlté pour le concours de
clinique médicale : les candidats seront jugds daprés les trois élé-
mens suivans , dont le premier est susceptible d'une valenr égale &
celle des deux autres ensemble ¢ 19 titres antérienrs; a® deux lecons
de clivique ; 3° thése composde sur un sujet tird an sart, ot que Pau-
teur aura 4 soutenir contre l'argumentation de compétiteurs. Mais
le conseil a preserit un singulier mode pour Pappréciation de ces
dprenves. Nous avons dit que les tilres antérieurs suraient une va'eur
double de celle de chaque antre genre d'épreuves : elle devra dtre
exprimée ainsi. Supposds dix eandidats: eelui qui aura le plos de
titres, ou le ro.” par ordre ascendant , aura 2 fois 10 points ; le g.*,-
18, ainsi dd suite jusqu'aw dernier qui avra deux points. On dva-
luera de la méme maniére, mais par unité, les places oblenuvs
dans les deus autres dpreuves, 10, g, 8, ete. Les dprenves lermi-
ndes et caleuldes d'apréas ce taril , le candidat dont la semme de
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peints sera la plos forte, aura la palme. — Avant tout, nous devons
louer les intentions duw conseil , mais a-t-il sttcint le but équitable
.'.l'l]qtm]. il @ tendu ? Evidemiment non. En 11|'t5|:ri'\'nnt pour I"évalua-
tion des antdeédens et des épl‘eun{ﬂ une pl'ngresninn nrif_hmitiquq-
déterminde par le nombre des eandidats, en Ja fondant sur ve
sineple numdre Fordre, ow a shrement ew en vue d%Ster & Parbitraire
une appréciation en géndéral assez diflicile & exprimer. Mais serait-il
juste que celui qui, parses tiires amtérieurs, a une grande supd-
Tiorité sur ses compétilenrs, n'ent yue denx peints de plos que
celui quia le plus da titres aprés lui, quelgnimmense que soit
Viatervalle qui le sépare de celuici aussi bien, que de tous les au-
tres; il en est.de méme pour Uapprégiation des dpreaves,

Quelle que soit la. part que 'vn fasse. aux antédeédans (et nous
croyons cu'elle doit ftre fort grande si on vent dter auw comeours
tous les inconvéniens provenant des chances du hasard), que les
antdeédans eomplent pour moitié ou les deux tiers, il v'agit dexpri-
mer ayee le plus d'exactitude possible la valeur relative des divers
candidats. Nous croyons qu'on pourrait y parvenir en procédant de
la manidresuivante, qui ne 'éloigne de celle qu'a proposés In Facultd
que par quelques détails d'zxdeution , que 'on dit, du reste, avoir
étd juﬂic'iqusument' prescrila an parliﬂ par le comseil de l'instruc-
tion puh!i[[ur. MNous désirerious Jdonc que fes titres antérievrs, aussi
bien que les dprenves , fussent dvaluds par vn nombre de points
déterming dans son maximum , par exemple 120, on go points pour
les premicrs, et 3o oo o pour les autres. En agissant. ainsi ow
anrait des nombres suffisamment élevés pour biem exprimer la
valeur relative des uns et des autres, pour en exprimer mime les
dlﬁ'&rnnnrg les plus légéres. Cette méthodea étd employde avee le
plus gramd soceds dans certuins comcours d"hdpitaux. Elle pourrait
trés-hien étre introduite ici.

Mais nous voudrions encore que les titrea antérieurs fussent éva-
luds d’aliord , et leur cstimation consignée an procés-verbal; qu'a
la goite de chaque séance les eandidats fossent elassds avee ceux qui
aursient précédemment subi les mémes dpreuves, et cette classifi-
cation consignée au proeés-verhal; qu'enfin, les éprenves achevées ,
un rapport miotive AL p'll:“é sur tous ces actes of d‘aprés les
[Jruclf!s-verbn.ux sus-meulfnnnél, avee la nomipation du candidat’
triomphant qui en serait la conclusion définitive et la justification.

En procédant ainsi (et ces proposilions auraient di dtre failes par
les agrdgds ot les candidats que les concours intdressenl ) , on alkd-
nuerait, jusqu'i un eertain point, les vices du mode de concours ,
les vices qui président 3 la nomination des juges , les vices du droit
dérisoirement aceordé aux candidats d'exclure des juges qui n'ont
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pas leur confiange; les vices des dprenves et les vices d'un jugement
portd sur des titres antérieurs que la plupart des examinatenrs ne
penvent point appréeier pavee qu’ils ne les connaissent pas assez
pour le bien faire, Ce n'est qu'a cette condition que les concours
anront tous leurs eflets,

—
—

BIBLIOGRAPHIE.

Table analytique et raisonnde du Bulletin et dv Journal de pharma-
eic pendant les wvingt-deux premiires années, de 18og i 1830,
suivie de celle des auteurs et de celle des ouvrages annonces et
ana{rse‘a dans ces Jourvaur ; par A, E. Davonivost, docteur en
médecine , cte. Paris , 1832, in-8.7, pages faf. Chez Louis Colas,
libpaire, :

Beaucoup de recueils périodiques perdent, sinon de leor impor-
tanee, au moing de lenr wtilité par 'absence d'une table générale
qui offre un sommaire cxact de tous les faits et de tous les documens
que renferment les collections de ee genre. Lo nécessité hen fait sur-
tout sentir dans les journanx seientifiques qui, par la natore méme
du sujet dont ils traitent, contiennent une immensitd de détails qai
rendent les recherches fort Jongues et fort difficiles. 8l est inutile
d'insister pour faire ressorlir cetle wérilé, e'vst particulidrement
quand on Papplique 4 on journal uwoigquement consacré 4 la phar-
macie et i la chimie, Les recherches nombreuses dont cette dernidre
seience a dié Pobjer, les déconvertes multiplides qu'on y a faites,
les révelutinma quelle a subies dans tantes ses parties depuis le com-
mencement de ce siécle, rendaient indispensable une table gqoi pré-
sentit dans un eadre méthodigque Modication de Lons les matériaux
accumulés snccessivement, pendant une période de vingt-deux an=
nées, damns le journal de pharmacie. M. le doctenr Baudrimont sest
acquiltd de cetie tiche longue et pénible avee conscience et discer-
nement, Son travail est un ecxemple d'exactitude; ordre qu'il a
suivi simplifie ‘et facilite les recherches, et il rdsulte de son expo-
sition des mutidres, wn semmaire historique d-pea-prés complet de
chacun des sujets qui sont traités dans ce journal. Tous ceux gui
slintéressent i I'étude des sciences naturelles , applaudiront eomme
nons an travail que M. le decteur Bandrimont a entrepris. Laridité
d’une pareille composition est grandement rachetde par son wiilité
incontestable, anssi pous ne doutons pas de I'empressement gu'on
mettra & se procurer b table analytigue et raisonnde du journal de
pharmacic.
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OBSERVATIONS.

ROVEMDRE 185352.

Observations sur plusienrs cas de guérisonsremarquables ;
par Daxce.

Quoique les fails isolés n'intéressent la science que
comme individualités qui n’entrainent point avec eux
de conclusions générales, nous avons cru devoir publier

les observalions suivantes, en ce qu'elles montreront

Iart et la nature luttant avec avantage contre les mala-
dies les plus graves. = .

Obs. L.** — Hypererophie considéralle du ventrieule
gauche du caur avec engorgement conséeutif du foie,
ascite et anasarque, che: un jeune sujet qui préseniait
les symptomes de cette affection depuis diz-huit mois.
Traitement antiphlogistique et dérivatif des plus puis-
sans; gudrison qui, §'étant manifestée pendant trois
ans , peut étre considérée comme radicale. — Un cor-
royeur digé de 18 ans, d’un tempérament sanguin, d’une
conformation réguliére , mais pen développé pour son
dge , ful recu a 'Hotel-Dieu le 15 aolt 1824 ( service de
M. Récamier. ) Il faisait remonter & dix-huit mois le dé-
but de sa maladie, et disait éprouver , depuis cette épo-
que , des palpitations violenles , des élouflemens qui aug-
mentaient par le moindre exercice ; il ne pouvail monter

30, 21
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un escalier sans éire obligé de s’arréter presque A chaque
marche { ce sont ses propres: expressions ). Plus tard une
enflure @démalense se manifesta aux extrémilés infé-
rieures ; d'abord légtre et plus manifeste le soir que le
malin, celle eaflure gagna successivement les jambes ,
les cuisses et le scrolum. Plusieurs émissions sanguines ,
tant locales que générales, furent alors pratiquées avec
quelque soulagement, mais, dans les derniers tewips .
les accidens avaient redoublé; le malade dtait dans I'état
suivant Jors de son entrée 3 infiliration sérouse répandue
dans Loute Phabitude extérieure du corps , h l'exceplion
des membres supérieurs ; face boullie , paupidres @déma-
teases , joues saillantes , arcondies et de couleur rouge-
foncd; lovres grosses el presque livides ; membres infé-
rieurs volumineox, infilirds , maiz rénitens au Loucher, et
conservant faitlement Vimpression du doigt 3 ventre em~
paté dans ses tégumens et reinpli d'un liquide: dont on
percevail facilement la fluctuation , présentant en oulre:
vers I'liypochondre droit une tumeur dure et convexe qui
dépassait la base de la poitrine de quatre pouces environ,
ek se terminait au voisinage de I'vmbilie par uni rebord
teanchant. Celte tumeur, évidemment formée: par lo foie,
comprenait tont Phypochondre et une partie dela région
épigastrigue. D’un autre cdlé : senliment continuel d’an-
goisse et de suffocation qui foree le moladed se tenir dans
uue posilion assise; respiralion: courte et halelante ;. rile
hrayant dans. touale I'élendue de la poitrine ; loux avee
expectoration muqueuse peu abondante; pouls égal,.
régulier, mais conlrastant par sa pelitesse avec I'énergie:
des batlemens du ceeur. Geux-ci, explords entre la cin-
quidme ek lxsixibme céles, donnentune impulsion hrus-
que-, sourde , et assez forte pour ébranler chaque fois le
trone; du- malade el reponsser vivement:la téte de L'ob-

Servateur.
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L’ensemble de ¢és phénomdnes constatés en pleine cli-
nique par M. Récamier ¢t par lous les assistans, né
laissa aueun doute sur l'existence d’une hypertrophie
considérable du ventricule gauche du ¢eeur, avee engor-
gement consécutil du foie. (Saignde du bras, 15 sang-
sues avec venlouses sur la région précordiale , tisane de
chiendent ct de réglisse , looch avec Leinture éthérée de
digitale , 7. ) La saignée fut abondante ( 4 palettes ) ;
les sangsues fournirent un écoulement de sang qui, &
l'aide des ventouses , se prolongea pendant vingt-quatre
heures, Le lendemnin le maladé se disait faible; toutefois
il avait reposé d'unben sommeil pendant une heure , ce
qui ne lui dlait point arvivé de long temps ; il éproavait
moins de palpitations et de suffocation, et, b tout pren-
dre, sa position élait meins alzrmante que la veille.
(15 nouvelles sangsues avec venlouses sur la région pré-
cordiale,, éconlement de sang tris-abondant encore, ) Le
3.° jour, amendement minrgué, posilion horizontale
supportable, ditninution dans In' foree des battemens da
ceur el 'eeddmotic des' mémibres infériears. (25 sang-
sties sur la région précordiale renouvellées le lendemain
h couse de linfluénce avanlageuse des précédentes. ) Le
5. jour, plus de palpitations, plus’ d’ébranloment du
tronc & chaque impulsion dn ceeur, plus de bouflissure d
la face. (Cautdre pratiqué avec cing grains de’ potasse
caustique sur'la région précordinle. ) Le 6.° jour, amé-
lioration croissante , 'enflure des membres abdominauk
disparail , le volumeé du [oid dimiinue, le ventre s'alfaisse’
et donne & peine la sensation de la fluctuation; Iauscul-
tation' fourhit également les résultats les plus favorables ;
Mimpulsion du emur s'approche de I'état naturel ; toute-
fois le pouls reste petit et tendu. Le 7.° jour, incision
cruciale de I'escarre produite par I'application de la po-
tasse ; trois grains du méme caustiqua sont placés & I'in-

21as
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tersection des deux incisions, afin d’aungmenter la pro-
fondeur de la plaie, Les jours suivans, le foie rentre com-
plétement dans I'hypochondre droit; le malade se trouve
tellement bLien qu'il quitte le lit, et se prombne pen-
dunt une partiz de la journée; on lui accorde quel-
ques alinens. Au hout de six semaines, il a désivé
sortir de 'hopital , se senlant capable de reprendre ses
occupations. A cetle ¢poque Uinfiliration séreuse w’exis-
tait plus; ln tumeur formée par le foie n'était plus sen-
sible an toucher; les batlemens du coeur avaient une im-
pulsion naturelle; le pouls seul donnait quelques crainles
de récidive, en ce qu'il conservail une cerlaine vibrance
et une pelitesse peu ordinaire. Il est & observer du reste
que pendant tout le temps du séjour du malade & Phépi-
tal , le cautbre placé sur la végion précordiale , dont le
diamétre élait d’un pouce, a élé enlrelenu avee cing
pois introduits dans sa profondeur.

Telle était I'observalion que nous aviens recueillie en
1824 , observalion qui a été exposde sommairement dans
nolre dissertation pour le concours de 'agrégation (1),
conservant alors des doules sur celte guérison trop rapide
peur parailre irrévocablement terminén; mais depuis
cetle dpoque nousavons scquis la certitude quelle était

complile, Aubout de trois ans, le 5o juillet 1827, nous

avons eu occasion de revoir le méme malade et de 'ob-
server pendant plusieurs mois : il élait employé & I'Hé-
tel-Dien en qualité d'infirmier. II nous a rapporié que,
depuis sa sortie de I'hépital , il n’avait éproavé ni pulpi-
tations , ni oppression , ni enflure aux extrémilés, quei-
qu’il se livrit chagque jour & un travail assez fatigant; son
teint 41ait celui de la sonté; sa taille avait pris du deve-

(1) De hae questione s Confert-ne anevrysmati cordis active anti-
phlogistiva medicntio ? confert-ne passive P 1526,
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loppement , ses muscles élaient fermes et bien nourris.
Le stéthoscope appliqué sur la région du ewur ne faisait
apprécier aucune impulsion contre-nature de la part de
ce viscére ; le son produit par la contraction des ventri-
cules élait plutét éclatant que sourd; le pouls éiait bien
distinct et tout i-fait naturel; en un mot, ce jeune
homme jouissait de la meilleure santé; il avait entrelenu
le cautére pendant deux mois aprés sa sorlie de ["hbpital ,
ainsi qu'en le lui avait conseillé ; on voyait 2 la place de
cet exuloire les traces d'une cicabrice profonde. ;

L’exposé des symplémes ne laisse aucun doate sur la
nalure de la maladie dont il vient d"étre question. Celle
maladie ne consislait point en de simples palpilations
nerveuses qui plus d’une fois en ont imposé, chez de
i'uunes sujels du sexe féminin en particulicr » pour
une afleclion organique du ceur ; elle consistail dans une
hypertrophie cousidérable de cet organe, hyperirophie
qui a décélé sa présence par des phénomines non équi-
vogues puisés h-la-fois dans les donndes de auscaltation
et dans les troubles de la cireulation, Déja , par suite de
ces troubles , le tissu eellulaire et les principales mem-
branes séreuses élaient devenus le sitgge d'une stagnalion
lymphatique presque générale; des ellets analogues s'¢-
taient fait sentir dans les poumons el sartont dans le foie
dont le parenchyme avait angmenlé prodigicusement de
volume. Ces accidens semblaient menacer trés-prochai-
nement 'existence du malade, lorsqu’un lraitement anti-
phlogistique et dérivatil habilement combiné (1) est venu
le retirer non seulement des portes du tombeau , mais en-
core détraire le mal jusques dons ses racines. Pendant

(r) Nous rappelons que ’est § M. Récamicr qu'est due la direction
de co traitement , et son hevrense réussite, Des faits de eelte nalors
méritens hien qu'en cite le nom de leur autenr,
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qualre jours, émissions sangoines réitérées qui produi-
sent un ¢écoulement de sang presque continuel. Dis lo
premier jour , le succds de celte médicalion devient ap-
parent; aux 2." el 5.° jours, la force des batlemens du
ceur diminue et avee elle Uinfiltration sérense. Bientdt ,
la circulation n'élant plus entraviée , le foie est revenu i
son volume naturel , et I'absorption a fini de débarrasser
les aréoles cellulaires des Muides ui les surchargeaient.
(est alors qu'un cautire profond a éé appliqué sur la
région précordiale , dérivalif puissant qui a soulenu et
confirmé les eflets svanlageox des émissions sanguines.
Celle gudrison , ne s’élant point démentie pendant le laps
de trois ans, nous parait devoir élre considérée comme
radicale.

Il est toulefois quelques circonstances , malheureuse-
ment Lrop rares dans les maladies du ceenr, qui semblent
avoir favorisé celle guérison; en les faisant connailre ,
nous siderons le praticien & discerner les cas ol une pa-
reille médication csi applicable et peut étre enlreprise
avec espoir de succés, Et d'abord il s'agissait d'une hy-
pertrophie sans complication d’ossificalions aux valvules
ou d'obslacles mdécaniques aux orifices du ceeur , élat le
plus simple parmi toutes les affections de ce viscére oux-
q!.l[:ll{::s on a donné impreprement le nom d’andyrysme ,
et par conséquent le plus susceplible de disparaitre sons
Pinfluence des mopyens de larl. En second lieu, celle
hypertrophie atlaquait un jeune sujet dont Paceroisse-
ment semblait en retard ou n’élail point encore terminé ;
de facon «qu'il est permis de penser que, par la saite, la
nutrition s’étant répartic d’une monitre plos uniforme,
a fait disparaitre le défaut d’équilibre qui résultait de Ia
prédominance du cocur sur les aulres viscéres. L'hyper-
trophie n’esten effel qu'un élat velatif de maladie, état
assez indilférent méme pour la santé lorsqu’il n’aflecte
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point des organes cssentiels & la vie (les muscles exté-
rieurs , par exemple ) , mais qui , dans le ceeur , trouble
I'harmonie d’aclion st de force, change quelquafois les
rapports naturels de capacilé qui deivent exister entre le
principal agent de la circnlation et les aulres réservoirs
sanguins, Or, I'on congoit que cet élat puisse cesser de
denx manibres , soit par le retour de organe prédomi-
nanl b son volume et & sen action dynamique naturels,
soil par le développement excédant de ceux avec lesquels
il est en relation , jusques dans des proporlions voulues
pour le libre exercice de leurs fonctions respectives. Ge
double effet coratif nous parail aveir lieu dans le fuil qui
vienl d'étre exposé; Pun a élé le résultat do Part , autre
de la naturs; hevrease allianee lorsqu’elle concourt ainsi
au méme bul. Quoi qu'il en soil , une derniére remasrque
thérapeulique qui ressort de 'cbservation précidente
¢’est que le traitement local des onévrysmes hypertrophi-
ques du ceeur a plus deflicacilé qu’on ne le pense gdué-
ralement. C’est en effol moins & la saignée qu'aux sang-
sucs pombreuses et au vasle cautére appliqués sur la ré-
gion précordiale , que nous allribuons le succés de celle
médication. Ge fait nous semble mériter quelque impor-
tance,, ct doit engager les praticiens b ne pas négliger
emploi topique de cus moyens en pareills circonstance ;
et lors mnéme que la maladie s_crail. incurable , nombre de
fois nows avons vu les palpitations, les élouflewens avee
menaces de suflocation et autres doulenrs propres aux

" anévrysmes du ceor, éire colmés d'une maniére plus

promple et plus durable par les évacualions sanguines
locales que par In saignde générale , surlout lorsque le
snjel est parvenu b cet étal de diathiése séreuse qui ne
permet pas de grandes déperdilions de sang.

Obs. 11.° — Paraplégie survenue sens cause con-

nue , remontant jusqu’ auxr niembres supériewrs, gudrie
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par Capplication de deux moxas au bas de la ré-
gion ezrvicale. —Un macon, dgé de vingt-un ans, fort
el bien constitué, fut reca & I'Hotel-Dieu le 5 octobre
1850, se disont malade depuis quinze jours. Il s’éteit fait
une petite blessure & I'extrémitt du doigt auriculaire de
la main gauche, en soulevant une pierre, et avait é1é
pris le lendemain de courbature et d’un malaise général
accompagné de fidvre ; puis était survenu 2 la peau une
pelite éruption de boutons pustulenx dont il ne reste
actuellement aucune lrace. Aubout de huil jours, d’autres
accidens plus graves, et dont on n’entrevoit pas la liaison
avec les précédens, s’étaient manifestés ; les membres
inférieurs , aprés quelques engourdissemens , étaient
tombés rapidement dans nn élat de paralysie compléte ,
laquelle avait gagné successivement une grande partie dua
tronc. Celle paralysie avait commencé par le membre
inféricur droit avant de s’élendre au gauche ; elle inté-
ressail le sentiment comme le mouvement , 4 tel poinl que
les plus forts pincemens de la peau n'étaient point senlis
por le malade. Les membres n’Staient d’aillears le sidgs
P'aucunedouleur, d’aucune rigidité, d"aucun mouvement
convulsif; soulevés , ils retombaient comme des musses
ineries. La méme perte de sensibilité s’élendail i Loute la
pean de P'abdomen. En outre, distension de la vessie par
de l'urine qu'on est obligé d'extraire h Paide du cathélé-
risme; suppression des évecualions slercorales depuis
six jours; respiration ne s'exécutant en grande partie que
por le moyen du diaphragme ; d’oti résulte un soultve-
ment marqné de I'abdomen & chaque inspiration , tandis
que les edles restent immobiles ; efforts de toux impossi-
bles ; toutefois la parole est nette, la voix assez forte, l'in-
telligence parfaitement saine, De plus , les membres su-
péricurs eux-mémes commencent & participer b lo para-
lysie , mais b un degré inégal; le droit est plus faible que
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le gauche, et Fun et 'autre ne peuvent é&tre sonluvés
qu'incomplétement. D’aillzurs, le pouls est pelit , faible,
plutét rare que fréquent ; la peau légérement froide et
marbrée ; I'expression de la face assez naturelle; Pappé-
lit persistc & un certain dqgré , mais le sommeil est in-
complet, Quant aux causes de ces allections , les rensei-
gnemens fournis par le malade n'en indiquent aueune;
point de chulz , de conlusion , d’eflorts violens on de re-
froidissement brusque gui auraient porté lear action sur
le rachis; point de maladie psorique, syphilitique ou
rhumatismale antécédente; point d’hémorrhoides tuppri-
mées, 10’y 8 méme point de doulenr le long de la co-
lonne vertébrale ; le malade v’y en a point éprouvé ni
avant ni depuis Pexistence de la paralysie ; les mouve-
mens imprimés au tronc , la pereussion exercde successi-
vement le long des apophyses épineuses, applieation
dune éponge inbibée d'ean chaude dans la méme direc-
tion ) moyen indiqué par Copeland pour reconnaitre le
point affeeté , ne donnent également lieu b aucune dou-
leur. (Bains sulfureux , ealomel gr. ij, lavement purga-
Lil, tisune d’arnica , polnges. ) )

Ce traitement esl coolinué pendant plusicurs jours
sans produire aucun eflel avanlageux; la paralysic reste
au méme degré, présentant les mémes caractives d’ab-
sence de touie roideur et de toute doulenr; la respiration
devient méme plus laborieuse par le défaul de toute par-
ticipalinn i cet acte de la part des muscles precloraux ;
parfois le malade se plaint de sufloquer ; son pouls conti-
nue & étre faible , pelit et rare; la peau rveste froide , les
urines coulent involonlairement ot ‘par regergement , les
selles n’ont lieu qu’a nide do lavemens ; enfin des exco-
riations douloureuses el méme des escarres se dévelop-
pent en divers points sur les endroits i repose le corps
du malade. Le 15 octobre , on applique deux mosas en
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arritre et an bas d= la région cervicale, en continnant
'usage des bains sullureux. Lo 17, faibles traces de sen-
sibilité aux membres inférieurs , surlout an gauche ;
méme ¢tat du pouls, toujours incontinence 4'urine.
Le 23, le retoue de la sensibilité est plus preuoneé ,
mais aucun mouvement n'est encore possible | les urines
coulent un peu woins involontairement. Le 6 novembre,
quelques mouvemens apparaissent dans les muscles des
membres inférieurs, mais insuflisnns encore pour dépla-
cer ces membroes 5 lo sensibilité de toutes Jes parlies est
revenue & son degré natorel , les urines ne sont renduss
involontairement que pendant la nuit ; le sonlévement da
thorax indique que les muscles de celle région commen-
cent i parliciper i Pacle respiratoive. (Les plaies résullant
des moxas sonl entretenues A Paids de plusiears pois.) Le
14, le micux continue : anjourd’hui le malade souldve ,
fléchit et étend les deux jambes comme en santd , mais il
ne peut encore sortir du lit et se tenir debout ; les exco-
rialions commencent & se cicalriser, A la fin du wois
cette mimélioration avait fait de nowveaux progrés. Le
6 décembre le malade pouvait se promener dans la salle,
soutenu par un biton, Enfin le 28 il a quitté hapital
cemplétement guéri; il se sentait capable, diszit-il , de
faire plusieurs licues & pied tant le retour de ses forces
était complet; on loi a conseillé d’entrelenic ses cautires
pendant quelque lemps encore,

Le sitge de cette offection n’est point doutenx, si 'on
en juge par les phénoménes qui tous dénotaient une lésion
profonde de la moelle épinitre; car, & Pexceplion du
diaphregme, tous les organes sonmis a Uinfluence de co
cordon nerveux élaient atteints d’une paralysie compléle.
Le corur lui-méme semblait porticiper 3 cel état par la
faiblesss et la rareté de ses batlemens; ce qui d'nilleurs
tend & conflirmer les résultats des belles axpériences [ailes
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par Legallois sur la moelle épinidre , dons lo bat d’en con -
stater ['influence sur les mouvemens du coear,

Mais si le sibge da mal est connu, en est-il de méme
de sa nature ? Avons-nous eu & faire & une inflamporation
des membranes ou de la substance de la maelle épinitee,
ou bien & un dpanchement dans le canal rachidien ?
L'absence compléte de douleur dans la direction du ra-
chis, quelque moyen gue nous ayons employé pour cher-
cher & la développer, le défaut absolu de rigidité, de
contraclure ou de mouvemens convulsils dans les parties
paralysées, le mangue tolal de fityre ou d’autres phéno-
ménes d’irvitation sympathique, sembleat éloigner toute
présomplion d'inflammation et indiquent plutét une com-
pression. Quelle que soit au reste la lésion dont la moelle
épinitre dloit le sidge , il fanl reconnaitre qu’elle éiait
grave par ses cllets, el que sans les secours de Part elle
se serail inévitablement terminde parla mort. Ce n'est
peint & Pemploi des bains sulfurenx qu’on peut attribuer
les bons résultats de ce troitemenl , mais bien aux
moxas qui, plus tard, ont élé appliqués an bas de la re-
gion cervicale , endroit qui, d’aprés les limites de‘la pa-
ralysie , paraissail étre aussi les limiles du mal, Ce Lrai-
tement n'est point au resle nouveau dans los affoctions de
la moelle épiniére et de son canal ossenx; ses heureux
effets sont connus depuis long-lemps; nous avons jugé
cependant ulile d'en roppeler le souvenir, par exposition
d’un fait des plus probans en sa faveur.

Obs, 1112 — Inflammation chronigue de Cutérus et de-
son col en particulicr, avec menace de désorganisation
canciéreuse ; guérie aprés trois ans d'un traitement suivi
Jusqu'a la fin avee persdvérance, — M.me 8., dgée de
34 ans, demeurant rue Montmarive, n.” 34 , dun tem-

pérament neryveux , d’une coostitution délicute , avait eu,

dans Pespace de dix ans, cing grossesses successives , dont
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la dernidre s’était terminée par une fausse-couche au troi-
sitme mois environ de la gestation, Dans cette fausse-
couche, la sortie du placenta se fit altendre pendant
plusieurs jours, elle n’eut lisu qu’aprés des perles assez
abondantes et des contractions {ort douloureases de la
part de la watrice. Depuis celte époque M.™ S, resta su-
jette & un sentiment continuel de malaise dans le bas-
ventre, malaise qui se [aisait senlir principalement aux
approches des régles et aprés I'exercice de la marche; il
s'y joignit un écoulement leucorrhoique plus abondant et
plus épais que de coutume, { or, M.™ S... éiait sujette
A de pareils écoulemens presque dés son enfance). Enfin,
aprés une année d'une santé chancelante, elle tomba
décidément malade, et nous fimes appelés auprés d'elle
en seplembre 1828, Elle se plaignait alors d’une chaleur
incommode dans le bas-ventre , d'un sentiment de poids
habituel sur le siége, d’ane douleur sourde , qui du bas-
sin se propageait jusqu’aux aines et augmentait aussildt
que M.™¢ 8... se liveail & quelque exercice, on méme par
la scule position verticale. Aussi ¢tait-elle forcée de se
tenir habituellement en rapos, assise ou couchée ; si elle
marchait, ¢’était avec lenteur et précantion, n’appuyant
sur le sol que la pointe des pieds, et évitant soigneuse-~
ment toules les rencontres qui auraient pu déterminer
quelque secousse dans le tronc. Lorsqu’elle était oblizée
d’accélérer sos pas , elle fléchissait légbrament le corps en
avant, et soulenait le bas-ventre des deux mains, afin
d’éviler tout ébranlement dans cette régiun. Elle soaffrait
toujours davantoge lorsqu’elle redressait complétement
le trone, de méme que lorsqu’on exercait une sertaine pras-
sion sur I'hypogastre, En outre, I'écoulement vaginal était
devenu tellement abondant qu'il sullisait pour maculer
complélement une servietle dans I'espace de 24 heures ;
cel écouleinent étuit dpais, visqueux, jaunilre, mais sans
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edeur bien marquée et sans mélange de sang, D'ailleurs
tous ces accidens augmentaient, comme il a été div, aux
approches des régles, lesquelles n’avaient point cessé de
paraitre & leur époque accoutumée , mais élaient difliciles
et pea abondantes, Il n'y avait point, du reste, de fitvre
proprement dite ; parfois seulement on observait, sur le
goir, une certaine moileur avec accélération du pouls ;
Pappétit était habituellement nul; les alimens n'étaient pris
qa'avec indifférence, et leur ingestion délerminail fré-
quemment de certaines remontées doulourcuscs { pour
nous servir des expressions de la malade ) qui s"étendaient
de hypogastre & 'épigasire, oh elles produisaient quel-
quefois un sentiment de navsée forl incommode, D’ailleurs
les urinss étaient rendues librement ; les selles trés-rares ;
les [orces générales heaucoup diminnées ; déjh une cer-
taine maigreur avec flaccidité se [aisait remarquer dans les
chairs, et le teint avait pris une nuance péle légérement
jaunitre.

Tous ces symptdmes , joints avx anarmhestiques dont il

“a é1é question, suflisaient poar annencer une inflamma-

tion chronique de 'utérus ; mais, pour plus de certitude ,
nous jugedmes convenable d’explorer le col de cet organe
d Paide du speculum, et nous trouvimes; 1.° le vagin
baigné par ces malitres mucoso-purulentes dont nous
avons parlé ; «.® les levres du musean de lanche, écartdes
I'une de l'aatre, de fagon que I'antlérieure , retroussée en
avant, permettait de voir, en quelque sorte, I'entrée de
la matrice ; 5.° ces deux levres boursoullées, d'une rou-
geur cramoisie , et comme excorides par la présence de la
matiére purulente que I'on voyait s’échapper de lorifice
ulérin ; 4.° la surfoce de ces mémes levres garnie de pe-
tites aspérités ou granulations dures, blanchitres, trés-
visibles & I'wil, mais encore plus manilestes au toucher;
9.* d’ailleurs le moindre contact, le moindre soulvement
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exercé de bas en haat, tant sur lo col que sur le corps
de la matrice , éloient ocession de douleurs plus vives.

Cet examen, répété plusienrs fois, e laissa aucun
doute sur la nalure du mal et sur sa gravilé; car la pré-
sence de ces gr‘unu]ﬂl.iuus blanchitrés sur le col ulérin,
nous fit redouter une dégénération cancéreuse prochaine
de celle partie; toutelois il s’agissait de calmer I'inflam-
malion qui ne pouvait qu’accélérer celte ficheuse termi.
naison.

Voici, pour abréger les détails, Pexposé sommaire
des divers moyens qui onl élé cployés el saivis constain-
ment pendant le cours de cette affection qui a duré trois
ans enliers, :

1.° Au début, a]}p]fcalinn de Go & 80 sangsues, par dix
et douze chudque fois, & la partie interne ct supéricure des
cuisses dmissions sanguines donl la malade a tonjours
retivé de avantage et que I'élat des forces n’a pas permis
de pousser I}hjs loin, 2.° Plus tard , applicaﬂun de deux
larges cautéres au bos des reins ; exutoires' qui ont été en-
tretenus pendant les trois ans qu'a duré la maladie. 5.° En
mémedemps, application de eataplasmes émollicns nuit’
et jour sur Phypogastre, 4.° Bains de siége rendus émal-
liens avec la décoclion concentrée de racine de guimauve ,
deux par jour, pendant la premiére année; puis un tous
les deux jours pendant la seconde année; enfin, un tous
les quatre & cing jours. Ges derniers, qui ont terminé la
guérison, étaient rendus alcalins par "addition de 3§ de
sous-carbonate de potasse; des frictions'séches étaient en=
suile praliquées sur la peau. 5.° Pendant tout ce temps
encore, injections émollienles deox fois par jour dans le
vagin; et sur la fin douches alcalines dirigées' dans la
méme partie, & 'uide d'un tube en arrosoir qui recevait
le liquide de cing pieds de hauteur. 6.° De plug, repos
horizontal sbsolu pendant la premibre annde; éloigne-
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ment de toute approche conjugole ; voyage 4 la campagne
pendant la Lelle saison, les deux derniéres années el sans
discontinuer 'emploi des moy=ns précédens. 7.9 W ailleurs,
régime léger, composé exclusivement e lait, polates
aux fécules, enfs et végétaux herbacés,

La premiére année s'est passée sans que nous ayons

‘obtenu d’autre soulagement qu’one diminulion dans le

malaise et les douleurs dont le bas-ventre élait le sibge;
d’ailleurs , ancun changement fuvorable dans ’état du col
ulérin, qui nous semblail méme se déformer dayanlage
et lendre au ramollissement. Sons lu constance de la ma-
lade qui désivail s'astreindre invariablement & nos con-
seils, nous I'eussions abandonuné, dans la persuasion ou
nous ¢lions gue le mal ne pouvail qu’empirer. Par fois,
I'éconlement éiait strié de sang, maish la seconde année
cel deoulement a diminud de moilid, en changeant de na-
ture; il est devenu séreux pluldt que phlegmoneux; la
pesanteur habituelle dans le bas-ventre a cessé; les mou-
vemens du lrons wont plus retenti douloureusement
dans cetle région; enlin, le col utérin, en perdant de sa
rougenar et de son gonfloment, s'est montré woins sensi-
ble au toucher. Gelle amélioration s’est amplement déci-
dée & la suite da premier voysge b la campagne, d'ou la
malade a vapporlé un teint frois vt colord avec un cerlain
embaoapoint. Sur la fin de celte seconde 2nnée, la malade
commencait & reprendre ses habitudes ordinaires, elle se
levait, sortail et se promenail méme assez longtemps sans
éprouver le moindre malaise dans le bas-venire. La troi-
sitme aunde n compldlement achevé sa- guérison. Actusl-
lement, M.™ §.***, jouil de la meilleure sonté; il n'y ar
plus, par l2 vagin, gqu'un léger swintement blanchitre;
ndanmoins, le col uldrin est rosté dans son étal de défor-
malion; mais les lbvres du museau de lanche ne sont plus
rouges, ni tuméfides , ni sensibles au toucher; on n'y ap+
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percoil et on n'y sent plus de granulations ; leur consistance
est naturelle; enfin, ln menstreation est facile, régulin‘src .
Pappétit naturel ; le coil a lisu sans douleur.

Nous avons résumé cette observationd grands traits , afin
d'épargner an lecteur 'ennui des longs détails; peut-éire
en résultera-il moins de conliance dans notre récit et da
cerlitude dans la nature de la maladie que nous avons ca-
raclérisée d'inflammation chronique de I'utérus (de son
col en particulier) , avec tendance prochaine a la désor-
ganisalion cancéreuse, Telle était, cependant, notre con-
viction; ensorle que nous regardons ce fait comme des
plus intéressans et des plus propres & montrer influence
de 'art daps des maladies en quelque sorle désespérdes.
Il 0’y a eu cependant rien de spécial dans les moyens
employés pour combattre cette affection, quoigi’ils aient
été assez nombreux; les émissions sangnines, les bains,
les cataplasmes, le repos, sonl tous les jours mis en
usage en pareille circonstance; aussi n’esl-ce point sous
le rapport de la nature de ces moyens , maiz sous celui de
la continuilé prolongée de leur emploi et du concours de
toutes les circonstances [avorables , que nous appellons ici
Pattention du lecteur,

Trois ans {'un traitement suivi avec constance et régu-
larité est une chose bien rare parmi les malades, et, & la-
quelle, il fant le dire, la patience du médecin ne suflit
pas toujours, surtout lorsqu'il ne voit point ses premiers
efforts couronnés de succis. Que serait-il advenu, cepen-
dant , si la malade , négligeant toul conseil, efit été aban-
donnéde A elle-méme? Elle serait morte infailliblement ,
victime d'une maladie & laquelle tant d’autres de ses sem-
blables finissent par succomber, avec aulant vt quelque-
fois plus de chances de guérison, C'est, en effet, 4 des in-
flammations chroniques de I'uiérus, négligées pendant
longlemps , exaspérées méme par 'inconduite et le mau-
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vois régime , que succide le plus souvent la désorganisa-
tion cancéreuse de cet organe. Celte désorganisation est
méme, il faut enfin le dire, Lrop souvent présente &
Pesprit du médecin, & I'époque o il pourrsit encore la
prévenir. Nous en jugeons par I'état ou se trouvait notre
malade, alors que désespérant de son salut, sa constance
dans nos soins nous a forcé, en quelque sorte ,  les con-
tinuer. Or pent dive qu'ici la guérison a é1é eenvre du
malade, etil en est de méme dans la plupart des affections
chroniques qui exigent, en général, une suite, une con-
tinuilé et un concours de moyens, impossibles & obtenir
sans la volonté inébraalable du patient. Ces affections na
sont aussi souvent incurables que par les infraclions &
fquelques-unes de ces condilions; et nous espérons avoir
démontré & I'égard de Pinflammation chronique et désor-
ganisatrice de l'utérus. :

Observations sur les ficheuz effets d'un traitement
stimulant appliqué & des tumeurs articulairves qui
semblaient passées & ('état froid ou chronique ; par
M. Cusverann , médecin de Uhopital &’ Avignon.

On admet assez généralement que des maladies in-
Hammatoires longuement traitées par les émolliens ,
nécessitent , en dernier lieu , 'emploi des toniques ;
chongement d’autant plus utile que les Lissus sont moins
susgeEIi]J!.us , U0Ins poreux , moins perméables , moins
accessibles & I'engorgement sangain. Aussi voyons-nous,
dans la plupart des ouvrages et dans presque loules Jes
consultations, Lraiter par les excilans, aprés un certain
terme , toutes les lumeurs ql.ﬁ L1E i]l':\’!!lt!l\l!&ﬂi autour des
arlicalalions et qui siégent plus spécialement dans lo pé-
rioste , les extrémilés aponévrotiques des muscles, les

0, a2
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{ibro-cartilages , le tissu cellulaire dense interposé entre
ces lissus, '

Cette méthode manque cependant quelquefois de suc-
cbs , et méme son applicalion opiniitre entretient dans
diverses cireonslances les accidens morbides , les aceroit
et uie reste point Loujours étrangdre & ces allérations de
texture irrémédiables qui entrainent la perte dn membre
ou de la vie. Voici & ce sujet quelques observations.

En 1818 un jeune homme dgé de vingt ans, habituel-
lement décoloré et scrofulenx , se donne une entorse &
laquelle sucetde lout de suile un engorgement considé-
rable de toatel'arliculation tibio-astragalienne gauche. Les
rélrigérans, les catoplasmes et les saignées locales sont
successivement employés , mais vainement, La fluxion
ioflammatoire fut des plus intenses , et un mois aprés
cet accident il y avait encore beaucoup d’enflure et de la

-douleur au moindre mouvement ; néanmoins la peau était

péle, un peu luisante , comme érysipélaleuse, se laissant
déprimer avee' facilité, et conservant long-lemps I'im-
pression du doigl. On juge les toniques nécessaires et le
moment arrivé. Sons leur influence la tnmenr s’aceroit,
dzs douleurs sourdes s’y font sentir sans reliche ; la houf-
fissure s’étend & tout le membre; le malade prend le teint
encore plus bléme, ses fonctions intérieures languissent ,
sa santé se déiériore : raison de plus d'insister sur des
moyens qui sembleat si bien en rapport avec un fel
affaiblissement général et local. Ce jeune homme part
pour les enux de Gréoulx , en revient encore plus amaigri
et plus souffrant, cesse Loute espice de remede, se borne
4 tenir la partie chaudement et & garder le repos le plus
absolu. La guérison eut lien, mais par degrés presque
insensibles : ce malade ne put marcher d’un an, et se
servit ensuile de béquilles pendant six mois.

L’aspect de la peau, la persistance de lenflure,
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Pexistence d’un tempérament lymphatique, donnent de
fausses idées et font oublier que les phlegmasies des arli-
culations provenant d’un choe violent ne sc dissipent
souvent qu'svec une extréme lenteur ; deld dérive un
systeme de traitement chaud , entidrement en opposition
avec la nature de la maladie. On en rejette les consé-
quences sur la faiblesse de l'individu, préoceupé de la
pensée qu’aprés un terme donné les exeitans sont de ri-
gieur. On ne doute méme pas un instaul que la lan-
guear des fonctions peut, avec les autres symptémes,
dépendre, au moins en partie , d'une phlegmasie viscé-
rale sourde et provoquée par des moyens déplacés. Sans
la brusque détermination du malade de I"observation pré-

eédenle,, qui sait il ne se serait pas éteint dans lu phthisie

mésentérique , ou si le romollissement de toule Particula-
iion n’aurail pas obligé 4 'amputalion du membre ?

Une demoiselle digée de 14 ans , menstruée depuis quel-
ques mois , ayant le cou garni d’ulcdres scrofuleux sup-
purans , est atleinte, en 1819, d'un engorgement eonsi-
dérable au genou gauche. Celle jeune personne avait la
pean trés-blanche , Jde grosses mamelles , les membres
thoraciques assez gras, et los extrémités abdominales
des plus gréles. L'engorgement da genou se développa i
la manitre des tumeurs blanches; il devint dor, pen sen-
sible, volumineux , au point d’empécher la flexion de la
jambe sur la cuisse. A Pintérieur, préparalions martiales ,
vin , viandes noires , cruciféres , soufre, quinquina , sivop
de Portal , élixir de Peyrilhe ; & 'extérieur, famigations ,
sachels aromatiques , eau-de-vie camphrée, [rictions ex-
Citantes , bains alcalins; pendant un mois, douches d’a-
bord alcalines , puis sulfureuses. Ges moyens , qui parais-
saient bien indiqués , nempéchent pas cependant le mem-
bre malade de s’atrophier ct la tumenr de's’accroitre ; les
plaies du cou deviennent blafardes el s'élargissont , le

Q8.
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pus est mal lié , le dépérissement s’aggrave, la langue est
rougeitre, le ventre souvent tendu et dérangé. Nows re-
noncons enfin 3 ce traitement , apris avoir reiarqué un
mouvement obscur de fluctustion sur las purties poski-
rieurss de lo tameur que I'on enveloppe d’un cataplasme ;
viamdes blanshes, purées, euls, pn:m-:les , [ruits coits,
bouillons de tortue et de colimagons, lait et déeoction
blanche. On insiste sur ces moyens et sur lears analogues;
la santé pea-d-pen se rétablit, les plaies du con se cica-
trisent , toule cetle masse de lissu cellulaive lardacé en -
gorgé de sues blanes, qui constituait la tumeur du genon ,
fond en pus, et enflin fluctuation assez apparente pour
que U'ouverture du sac soit pratiquée. Application de la
potasse sur les deux eolés de arliculation ; escarrhe pro-

fonde qui, fendue, donne issue & beaucoup de pus d’assez

bonne qualité. Les parois de celle poche se resserrivent
insensiblement , ot la gnérison eut lieu avee une extréme
lenteur , mais d’une manidre nompléle et toujours sous
Paction du méme régime et de topiques adoucissans,
Cette demoiselle, avjourd’hui mariée et mére de plusicurs
enfans, jouit d’une forte santé, imprime & sa jambe toute
espitce de mouvemens, et marche comme si jamais ce
membre n’avaii é1é malade, .
Les conséquences & déduire de ce fait se présentent
avee clarté ; je ne connais pas d’état morbide auquel les .

-excitans parussent mieux convenir, et néanmoins ils en-

trelinrent une sorte de fidvre lenle, conlribudrent an
dépdrissement en suscitant une gastro-entérite chronique,
et impressionnérent délavorablement les ulcéres du cou
et la tumear scrofuledse, Des résultats tont dillérens et
la guérison suivirent une médication purement analep -
tique et émolliente, .

Eur 1821, un enfant dgé de douze ans, d’un village
voisin d’Avignon , est amend chez moi, pile, amaigri,
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les yeux battus , les traits tirés , avec une tumenr consi-
dérable autourde I malléole externe de la jambe gauche
et une ploie assez large sur le pied, au-dessons de celte
tumeur. Ces accidens étaient survenus depuis une chule
que I'enfant avait fuite en tombant d’une charrette, et
dans laquelle ce pied se trouva horriblement foulé. Au
commencement de la maladie les émolliens avaient é1é-
mis en usage , mais comme la guérison n’était pas aussi
promple qu'on s’y atlendait, on avait en recours i des
linimens nmmnni_ncaux, 4 des fomentalions aromaltiques
el autres tapIqu«Bs'_de celle nature , dans le dessein de pé-
soudre cet engorgement. Depiis cetle époque la mal®
g'¢tait aceru , 'ediéme avait insensiblement gasné loute
la jambe , puis un ulcéra s'était formé, qui, malgré toutes
sortes (l'ﬂnguens s tendail sans cesse b s'élargiv, fournis-
eait un pus séreux, restait blafard et sensible. Je conscil-
lai tout simplement de le panser avec un plumacesu de
charpie et de Penvironner d'une bandeletie de linge fin
enduite de cérat, d’envelopper toule Particulation ma-
lade d’un cataplasme de farine de graine de lin ou de mie
de pain bouillie dans une décoction de racines de gui-
mauve, de teniv le membre dans une immobilité enm-
plite , de metire enfant & P'usage du lait de chivre trois
fois le jour, d'une tisane d’orge édulcorée , de le nourrir
avee des [Scules, des ceuls et autres alimens de facile di-
gestion, Quatre mois apris avoir commencé co Lraitement
la santé élait rétablie, la plaie eicatrisée, et la tumeur
presque totalement dissipée. | X

Qu’on et continud Pusage de prétendus résolutifs, et
cet engorgement aurait A coup siir tlégﬁnléré en une lu-
meur blanche peuni-éire incurable, Les meilleurs livees
poussent au reste & cclle détermination erronéz, « On
continue , dit M, Boyer , usage de ces topiques (émol-
liens} , taut que la douleur et !'engorgement inflamma-
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Loire snbsistent ; mais aussitdt qu’ils sont dissipés on doit
avoir recours aux résolutifs, tels que le vin aromatique ,
I'eau-de-vie camphrée , etc, (1)

Voila des préceptes exprimés d’une manidre trop abso-
lue , puisque, dans des circonsiances semblables & celle
dont il est question, quoiqu’il n'y ait plus ni douleur ni
engorgement inflammatoire , il reste cependant une sus-
ceptibilité organique que ces moyens exaltent avec assez
de force pour ramener des accidens ficheux et perpétuer
une phlegmasie sourde.

Dailleurs,” puisqu'on recommande le repos le plus
complet , méme long-temps aprés le suceds du traite-
ment, erainte d’entretenir Uirvitation et Uinflammation
(p- 13) , pourquoi conseiller des procédés qui entrainent
si souvent ce résullat ? G’est, ce me semble, une contra-
diction.

A la suite d'un rhumatisme articulaire sigu, dont
M." Cr.*** fut atteinte, Parliculation tarsienne droile
resta long-temps douloureuse ; puis, I'es scaphoide se
déplaca , cequi mit & nu la téte de I'astragale, et ce qui
détermina une ineurvation trés-prononcée du pied en
dehors ; en vutre , toute la jambe fut prise d’un engorge-
gement que 'exercice et la seule station augmentaient.
C’est dans cet état qu’au mois d’aveil 1825, la malade ,
que je n’avais paint encore soignée , se rendit h Montpel-
lier pour consulter M, Delpech. Elle était fgée de 17 ans,
bien réglée, bien portante, quoique d’un tempérament
lymphatique ; et pourtant 4 malgré ces circonslances
propices, cet habile praticien craignit qu’une tumeur
blanche ne s'accomplit au- milien des os spongicax du
tarse. En conséquence, repns au lit , régime sobre , ali-
mens légers ' choisis en parlie parmi les viandes blan-

(1) Maladies chirmrg. , tome LV , page 1.
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ches, en partie dans les végétaux, les poissons de rividre ;
laveme ns savonneux, pilules purgatives et toniques b
prendre journcllement tant qu'elles n'irriteraient pas le
ventre el ns provoqueraient qu’une on deux selles dans
les vingt-quatre heuves. Toutes les semaines, sangsues 2
Pentour de la difformité ; denx fois par jour, pédilave
d’une heure dans une décactlion de feuilles de morelle ,
au sorlir duquel embrocation avec I"huile de jusquiame ,
suivie de Papplication d’un cntuplnsmc des furines de riz
et de graine de lin : plus tard et sur le déclin visible de
la maladie, cautdre fait avec la potasse causlique, entre
le tibia et lo tendon @’ Achille, deux pouces au-dessus du
niveau de la malléole interne ; traitement terminé par
Iusage des eaux du Mont-d’Or.

La vue principale qui domine cette cnnsultullnu est nn

régime tempérant, Uimmobilité compléte de la partie,
des saignées locales fréqueutlas et des topiques émolliens,
Il semblerait cependant si naturel, ea égard & l'ancien-
neté de In maladie , d la nature de sa canse, d la dégéné-
rescence présamable d’un rhumatisme aigu en un rhu-
malisme cllmnirlue ou gonllement atonique de ces os
mous, de prescrire des fondans, des résolutifs, des topi-
ques excitans , des douches d'eanx minérales énergiques,
soit naturellas , soit artificielles | On n’associa & none mé-
thode si simple , si luminense , que des révalsifs sur les.
intestins, mais ils furent presque étrangers b la guérison,
car, la malade en élant incommodée,, je les suspendis plu-
sieurs fois, Quont au cautérs, MY Cr. *** élait comme
guéric lorsqu’il fut pratiqué , et nous ne rardimes pas ,
M. Delpech et moi, de le supprimer. Gelte guérison était
méme déja si solide, que le voyage aux eanx du Mont-
d'0Or ne détermina ni tumeur, ni déplacement de s
scaphoide rentré dans ses dimensions et sa place ordinai-
res, et ne fut suivi que d'un miléme du tissu cellulaire
sous-cutané qui s’évanouil en deux jours de repos.
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Auvjourd’hui M." Cr.***, devenue épouse et mére,
se lient debout, presque toute la journée , derritre un
comptoir ; elle a, depuis plusieurs années , renoncé a
des bottines qui_étaient garnies en dedans d’une tige d’a-
cier pour soutenir une partie autrefois si dérangée.

Dans I'été de 1825, la jeune Mathilde revenant avec
son pére (1), de Bourg & Lyon, resta toute la nuit
appuyée sur le poignet ganche, la main étant fermée.
Engourdissement et douleur dans cette articulation ; huit
ou dix jours aprés , les mouvemens de cutte main devien-
nent difliciles , et M."e Mathilde ne peut plus toucher du
piarto. On enveloppe le poignet avec des compresses im-
bibées d’enu-de-vie, et la malade continue de se servir
de sa main comme elle peul et en faisant beaucoup d’ef-
forts. Le poignet se gonfle insensiblement , les mouve-
mens finissenl par éire tout-a-fait abolis , la wain se trou-
vani comme alongée et toujours pendante, Les parens de
la malade quittent alors la campagne et se rendent
Lyon. Les soins les plus méthodigues sont adminisirés par
MM. Bouchet et Baumers, et consistent dans un traile-
ment local anti-phlogistique et relichant. La malade,
quoigue maigre'et peu développde pour snn dge , jouissait
de la meilleare santé. Elle persévire assez long-lemps
dans I'emploi-des mémes remédes , mais sans succes,

[1_} Mort em 1828 , 4 l’!'lgl: de 4o ans, d'un cancer & Destomac,
homme 3 passions violentes dams sa- premiére jeunesse ; bomme,
dans son dge adulte, d'vne extréme sensibilité, d'un caractére un
peu sévére , de meeors douces et régldes, pieux et 4 iddes mélanco-
ligues. — A DPouverture de sem corps, on troava que le grand
cul-de-sac de Vestomac avait hoit lignes d'épaissenr et formait
avec le péritoine, les muscles qui s'atlachent aux cdtes et le tissu
gellulaire soug-cutand, une masse blanchitre, d'une doreté cartila-
gineuze parfaitement homogdne et simplement recouverte par la
peau. 1l ne restait pas de tracesdes diverses parties qui entrent dans
la cemposition de l'estomae et de sa paroi abdominale.
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Le poignet était trés-difforme , trés-enflé, n'offrant
point de rougeur b la pesu et élant pen douloureux.
Ges Messieurs présument slors que. le période yraiment
inflammatoire de cette aflection élait passé; ils essaieat
des douches légbr_emeul’: stimulantes , I'application de su-
chets aromatiques , pois d'un bandage assez serré fait
avec de la flanclle et enveloppé d’un taffetas ciré. Le bras
avait é1¢, dés le principe du traitement , mis en écharpe,
la main soulenue par une pnlntta s 6 condamnée s par
conséquent , & une constante immobilité. Au lien de di-
minuer sous "action de ces nouveanx moyens, la tumeur
s'accrait encore sans cependant s'accompagner & Pexté-
rieur d’aucun signe de phlegmasie culande,

On envoie M." Mathilde passer Phiver dans le Midi ,
pour que , les fonctions de la pean y élant bien favorisées
par la chaleor de Patimosphére , sa maladie au moins ne
s aggrave pas. Ges Messieurs enrent la bonté de me con-
fier cetle malade. Pendant quelques jonrs je continuai le
bandage désigné ci-dessus , et j'étudiai celle tumeur,
Soit qu'un mouvement plus franchement inflammatoire
commencil de loi-méme A s’y organiser, soil que la fatigne
du voyage en et provoqué le développement, je ne
tardai pas i sentir la nécessité de vevenir aun Lraitement
primilivement employé : sangsues sur divers points de Ia
tumeur , bains et cataplasmes émolliens : un peu de di-
minuation dans In volome de Pengorgement en résulte ;
mais la prau rougit & la face palmaire de I'articulation ,
du pus s'amasse au-desscus et s'échappe enlin par une
ouverture spontande; il est séreux et mal lié. Celte onver-
ture s'agrandit; un ulctre d fond inégal succtde : méme
traitement. Nouvelle collection de pns au colé - droeit de
Particolation , et plus tard au cdlé gauche ; - celle-ci né~
cessite l'application d’un trés-petit fragment de potasse
caustique. La suppuration de ces plaies s'améliore pro-
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gressivement , et au bout de deux mois, main moins
pcndunt&, tumeur braucoup moins considérable, poignet
moins déformé. La résolution de la tumeur était cepen-
dant loin d’étre compléte, et ces ulcéres ne guérissaient
pas. J'essaic alors, tout en continuant le méme traite-
ment local , de donner plus d’aelivité aux absorbans du
membre par des frictions sur le bras et avont-bras avec
un demi-gros d’ongnent mercuriel double. Il n’en résulte
avcun effet. J'informai & celte époque, de I'élat de ln
malade , ses médecins de Lyon, Leur avis fut que le mou-
vement aclif de la tumear devait avoir cessé, que 'en-
gorgement articulaire prenait le caractére chronique; et,
en conséquence , cessation de ln médication relachante ,
bains locaux composés avec de I'eau dans laquelle on au-

rait fail dissoadre suffisante quantiié de colle de Flandre

et de liqueur hydro-sulfurée; douches ldgbres sur Iarti-
culation avec le méme mélange , & une température con-
venable; sachels composés avec vn mélange de poudre
de jusquiame, de cnmomille, de sureau et de carbonate
de magnésie; frictions sur les parties engorgées avec la
pommade d’hydriodate de potasse ; bandage compressil
avec la flanelle. ;

Sur ces entrefaites je conduisis auprés de la malade le
professeur Lallemaud , qui passait par Avignon : ses
conseils furent en accord avec cenx que I'on me marquait

,et que je recus le lendemain de son départ. Il pensa que
des bains alcalins locaux , que des bains entiers avec une
décoction de sauge, lavande, romarin, et addition de
deux verres d'eau-de-vie; plus tard, des bains de mer
devaient étre employés. Je me rendis A celte unanimilé
de conseils provenant d= personnes si éclairées , et dbs-
lors bains alcalins , bains entiers stimulans, par jours al-
ternatifs; bandage roulé. Je me proposais plus tard d’em-
ployer les douches hydro-sulfureuses et les sachets aro-
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maliques. Il n'y avait pas dix jours de ce changement
que la tumeur, au lien de diminuer, semblait s’aceroitre,
que ‘des douleurs s’y [uisaient sentir, que les petites plaies
devenaient saignantes. Je voulus insister encore quelque
temps, mais enfin il [allut revenir anx mémes moyens

“émolliens qui calmérent celte excilation momentande,

réduisirent les accidens an point o ils en étaient, et
décidérent b la longue une gaérison complite.

_Lorsque la malade retourna & Lyon , les plaies étaient
cicatrisées, le poignet n'offrait presque plus de diffor-
mité, et la main pouvait exécuter des mouvemsns assez
étendus, Je n’appliquais plus & cette épogue qu’un ban-
dagﬁ rould, et le mieux continuant , les parens de celle
demoiselle habitant la campagne, on ne fit vien de plus.

Dans ce cas encore , certainement [a cessation des
relichans et 'opplication d’une méthode tonique sem-
blaient bien indiquées. Toutes les fois néanmoins qu’en a
mis en avant ces procédés, leur action nuisible n’a pas
tardé & se manifester.

Je ne rapporte pas ces fhits dans l'inlention de pros -
crire absolument les toniques du traitement de ces al-
fections articulsires ; je n’ignore pas qu'il est des cas
oii ils sont avanlageux. Mais seulement j'ai voulu monirer
qu'd une époque , déterminée i torl par des idées théori-
ques, il y a danger de les prescrire indistinclement , et
que, dans quelques circonstances, une méthoda plus.
douce peut seule conduire i la guérison.

Des cing uhserl‘mtinns que J'ai rédigées, aucune n'est
fournie par un adulte, et la maladie la plus rebelle  est
celle dont fut atteint le plus dgé des individus mention-
nés dans ce mémoire; cequi confirme d mes yeux cet
axime de M. Boyer :

« En général, et toules choses égales d'ailleurs, les
tumenrs blanches sont plus graves dans les sujets faibles
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ctﬂachectiques que dans ceux qui sonl bien constitués
et bien sains , et dans les jeunes gens et les adulles tu
dans les .,nfans. » (1)

Observations recucillics & Uhopital Necker , pendant les

neuf derniers mois de 1851; par M. Bricuereav,
médecin de hépital. (Fin.)

Fuaste suppuration dans le tissu cellulaire sous-péri-
tonéal, communiquant avee des abeds du poumon ;
perforation du diaphragme. — Une jeune persoune
dgie de dix-peul ans, d’une belle constilution, mais
assez mal réglée, entra & hopital Necker, lo 2 juin
1851. Elle avait éprouvé chez elle des coliques, de la
céphalalgie , des lassitudes, de linappétence, de la con-
stipation , ete. Lors de son admission’, la malade se plaignait
d’une douleur irds-vive dons la fosse iliaque du cbié droit;
dansle mémeedté de la poitrine, la respiration était faible ,
obscure; on appliqua quinze sangsues sur la région iliaque,
et comme la malade n’en parut pas soulagée, on lui fit
une saignée du bras; on prescrivit dss boissons délayan-
tes, d.ea mtnp[asmcs, la ditte.

Le 5, il n’y avait aucune dimination dans la douleur;
on appliqua de nouveau vingt sangsues sur le point dou-
loureux, ce qui calma un pen la douleur et procura du
sommeil. (Orge miellé; cataplasmes;. didte. )

Le 5, la douleur se fail sentir avec autant de force que
les premiers jours; cette douleur augmenta par la pression
exercée dans la fosseiliaque et nullement par Iinspiration.
Ln respiration est loajours obscure A droile; le pouls est
fréquent, dur; le retour des régles, & 'époque accou-

(1) Ouvrage cité, tome 1V, page So7,
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tumée, n'apporte aucun changement dans I'état de la ma-
lade. (Vingt nouvelles sangsues sur la région iliaque ; lait
coupd pour boisson; didte ; cataplasmes dmolliens. )

Le 6, il n'y a aucun soulagement; le pouls est aug-
menté en fréquence et donne 124 pulsations par minute ,
il est survenu un pen de diarrhée: agitation , insomnie.
(Infusion de tilleul avee le sivop de gomme, looch avee
sirop diacode et d’éther; lavemens avec la décoetion d’un
gros de valériane. )

Le g, ln douleur n’a point cédé; elle est tonjours limilée
4 la végion iliaque, dans laquelle on sent pour la premitre
fois de la dureté et de Ia résistance. (15 sangsues A 'anus ;
un bain; eau de gnmme pour boisson ; diéte. )

La malade sort de I'hdpital et va passer quelques jours
chez clle, oti on lui applique des ventouses sur le lieu
doulourenx, ce qui pmrluil un peu desoulagement , promp-
tement détruit par des faules de régime. Bientdt aprds
elle rentre dans le service, ayant toujours de la tension,
de I doulenr et du gonflement dans la fosse iliaque,
avec une fibvre intense; des vomissemens ne lardirent
pas & se manilester; le pouls devinl plus faible , plus petit;
Ia malade perdit totalement le sommeii; ses affreuses dou-
leurs redoublérent. Enfin la susceptibilité de Pestomac
devint telle, qu’on ne put faire passer aucune boisson ,”
malgré le secours des opiacés et des antlispasmodiques.

Aprés avoir examiné les parties, on aequit la certitude
que la suppuration était située si profondément qu'on ne
pouvait tenter aucun moyen delui donoer jour au-dehors,
ct'onfut contraint d’abandonner cette malhoureuse & une
mort cerlaine , quiarriva le 15 juillet, dans le marasmne
lo plus profond et au milieu des souffrances les plus
atroces. f ; .

Ouverture cadavériqgue. — Le cadavre était dans un
état de maigreur extréme; I'abdomen un peu plus saillant
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et plus tendu dans les régions iliaque et lombaire du coié
droit que dans celles du coté opposé.

Les parois abdominales élant incisées avec précaution ,
le péritoine se rompit & droite, et mit i découvert un Ia::ge
foyer rempli d'on pus séreux, trés-fétide, tel qu'il est
dans les péritoniles suppurées; ce pus élail évidemment
I résultat de Pinflammation et de la suppuration du lissu
cellulaire qui unit le péritoine aux parois de I'abdomen.
Le vaste foyer s'¢tendait depuis la partie inférieare du pe-
tit bassin, jusqu’d la face inféricure du diaphragme; et
chose remarquable, cetle cloison était perforde. Pris de
P'ouverture aortique existait une déchirure du diamétre
d'un pouce environ, dont les bords étaient enflammés et
couverts de suppuration; cette déchirure élablissait une
communicalion enlre I'abdomen et la poitrine. Toute la
surlace externe de Pintestin qui avoisinait Iabeis, était
trés ronge et lintérieur du foyer élait recouvert d'un lissu
cellulaire enflammé et comme gangréné. Le poumon droit,
adhérent & I'ouverture accidentelle dont il a été ques-
tion , se trouvait enflamnmé et contenait un certain nombre
de pelits abeds ou vomiques; le parenchyme pulmonaire
éiait hépatisé A la parlie inférienre seulement ; les autres
organes de 'abdomen étaient sains, et la face interne du
péritoine n'était méme pas rouge.

Faits divers et réflexions pratiques.

1. Upe fille d’environ 20 ans, fut admise & I"hépital
pour des vémissemens nerveux que plusieurs moyens
n'avaient pu calmer; je lui fis mettre sur épigastre,
déja couvert de piqiires de sangsues récemment appliquées,
un emplitre saupoudré d'un demi-gros d'émétique; I'ir-
rilation produite par cet emplitre fut telle, qu"eu moins de
deux joursla peau fut couverte d’une escarrhe qui détruisit
rapidement letissu cellulaire sous-jacent, en sortequ’aubout
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de quelques jours les muscles sterno-pubiens étaient pres-
qu'entidremenl i nu; les vomissemens cesstrent pour quel-
que temps, mais revinrent ensuile ; Ia fibvre suscitée par
Finflammation éliminatoire augmenta ; il survint d’aatres
accidens, comme des aphthes, du gonflement aux paroti-
des, auxquels ln malade 5ucc_u1i1]m_ le 1Gaveil 1831, Al'ou-
verture du corps, on lrouva I'intériene de la bouche con-
vert d’aphthes; la partiec inféricure de l'intestin gréle
présentait intérieurement une vive robgeur avec boursou-
flement ; la plaie de 'épigastre, dailleurs d’un assez bon
aspect , élail profonde et sélendait jusqu’a la partie posté-
rieure des muscles droits.

Lraccident déterminé par emplétre stibié chez la ma-
lade- dont il sagit, prouve qu'il existe des personnes
trés-irritables b Pégard desquelles il laut étre sobre d'exci-
tans cutanés. d’ai soigné l'année dernitre une pelite fille
de 4 ans, chez laquelle, 'un vésicatoire appliqué au bras ,
@ailleurs sans nécessité, délermina un ®déme profond
qui fut trés-long et trés-diflicile & goérir. Il est & ma con-
noissance que des piqfires de sangsues ont donné lien
i des abces profonds. Qni ne connonit les désordres oc-
casionnés par les applications de sinapismes ? de simples
eataplasmes émoliiens produisent des érysipéles chez cer-
tainas personnes @ chez une malade & laquelle nous avions
fait, M. le doctenr Clémancena et moi, la ponclion au
mois de juillet 1851, une pelile bande de diachylum ap-
pliquée sur 'ouverture faite par le trois-quarts, produisit
un érysipéle pustuleux qui parcourut presque toutes les
parties du corps dans I'espace de six semaines. Pour ce.
qui est de la malade dont je viens de rapporter la fin mal-
heureuse, je dois avouer qu'un moyzn employé pour la
guérir a fortement compromis son exisience , et j’en lire
cet enseignement , qu’il faut & Pégard des femmes jeunes,
nerveases , irrilables , dont la peau est blanche , abreuvée

page 325 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=325

EBITH

520 PHTTISIE
de sucs lymphatiques , n’employer les épispastiques qu’a
faible dose, au moins lorsqu’on en fait nsage pour la pre-~
midre fois. Je dois ajouter, au reste, que, déja plusieurs
fois, avant I'accident que je viens de raconter, des doses
beaucoupmoins lortes d'dmétique i I'extérienr, sans avoir
eu d'issue funeste, avaient  ma connaisscuce détermingé
en moins de douze heures des sonlfrances Lris-vives , des
escarrhes gaagréneuses bornées , ef, chose trés-remar-
quable , des stomatites violentes ; tandis que chez d’autres
plusieurs jours d’application d’'une dosc infiniment plus
forte de tartre stibié n’ont pas méme enflammé la peau.
II. Une jeune Iiliﬁ'ph[hisique mournl & |'hipital ; nous
en fimes Pouverture le 50 aveil 18515 oulre une altéra-
tion considérable des poumons, telle qu'on en trouve si
souvent chez les malades dont les organes pulmonaires
ont ét¢ détruits par la fonle des tubercules, nous obser-
viimes , ce qui n’est ruiére moins esmmun , de nombrenses
altérations & la fin de Pintestin gréle; de plos , le cecum
était désorganisé et ses parois squirrheuses, L'appendice
caeale avail acquis plus du double de son volume; elle
était,.comme le cocom, désorganisée el remplie d’un pus
qui "écoula par l'incision de ses parois. — Chez un autre
phthisique , nous trouvimes le poumuri dreil entiérement
cancéreue , il élail dailleurs rempli de cavernes jusque

_dans la partie la plus inféricure ( ce qui est fort rare ) ;

ces cavernes, géndralement pew étenducs, conlenaient
un pus sanieux, noiriilre, trés-fétide; leurs parois élaient
noires, frangées , lardacées, d’un aspect inégul, granu-
leux , suintant un iehior comme huileux. Le tissu pulmo-
naire adhérait lellement anx cdtes qu'il élait trés-diflicile
de I'en séparer, les cdles se brisaieat facilement et leur
tissu était partout d’une grande friabilité,

1L, Une femmesqui avait jusque-la fixé peu mon atten-
tion, me parul un jour avoir ln respiration haute et dif-
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ficile ; jo percutai et Jauscullai en méme temps la poi-
trine; je trouvai un’son mat au coté dreoit, Jentendis un
peu de rile crépitant mélé d'égophonie ainsi quan pen
de marmare respiratoire an sommet do thorax seale-
ment. Ayanl mesuré celle cavild, comme j’en ai toujours
Phabitude dansles maladies chroniqaes dela poilrine dont
le diagnostic est difficile et obscur, je trouvai que le ¢61é
droit avait un pouce et demi de plus de circonférence quele
cilé ganche ; je conclus de cet examen, qu'il y avail chez
cetle frmme dpanchement thoracique accompagné d’un
peu depnreumonie; je prescrivisune saignde le jour méme ;
et chose rcmarquahlc »alavisitedu lendemain, Pamplitude
du ¢ité malade élait diminuée d'un pouce. Une seconde
saignde fut pratiquée (1), el Ton fit immédiatement
aprés des frictions avee la pommade stibiée sur lo edté
malade ; le son du thorax saméliora bientdt, la cré-
pitation disparut, et en peu de lemps, la dilfécence
d’amplitude des deux colds eessa cotlitrement 3 la malade
gortit guérie. Je dois dive ici gu’un jeune médecin qui
saivait ma visite soulenait qu'il o’y avait point d’épan-
chement pleurétigne , parce quon entendait de la crépi-
tation et du murmure respiratoire 3 la partie supérieure du
thorax; mais comment expliquer la différence dampli-
tude du thorax et sa prompte disparition sans le concours
T'un épanchement ? D’on auire cdté, des expéricnces ont
déja prouvé de quelle eflicacité jounit la saignée pour dé-
larminer la résorption des épanchemens récens, surtout
chez les jeunss sujets tels que celai qui fait Pebjet de cetle
observation. Cet exemple doit enhardic les praticiens
pratiquer la saignée dans dans des cas semblables.

IV. Upe jeune personue d'envicon 20 ans , entrée i
l’hﬁpilal le 18 mai 1351 . me parut le lendentain atteinte

i

':'[:l La sang des doux auiﬁnl-:(‘i CLath eotcnneiK.
do. . Pl
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d"une maladie grave ; des antécédens, une douleur assez
vive dans le ventre, qui élait cependant souple , me déter-
mintrent b faire appliquer quinze sangsues sur le licu
douloureux ; je fis dailleurs, je 'avoue , peu d’attention i
quelques plaintes que proférait la malade, dans lesquelles
les vers dloient accusés de I'étoufler.

Cette malade {ut pen surveillée par les gens de service ;
on laissa couler le sang des sangsues jusqu'a la visile du
lendemain, Je trouvai la malade tris-sffaiblie ct d’une
pileur extroordinaire. La charpie qu'on avaii appliquée
sur les pigiires ¢lait encore imbibée de sang humide ; je
lez fis cantériser de suile; j’cus en oulre recours i appli-
cation des sinapismes, b une polien tonique. La jeune fille
succomba dans la journde, -

A Youverture du cadavre, nous lrouvimes la plupart
des organes , parliculitrement le ceeur et le foie , d’une
pilear remarquable ; il 'y avait aucune altéralion dans
le tube intestinal , mais on y découvril un assez grand
nombre de vers lombrics , dont plusieurs formaient des
pelotons entrelacés dans l'intestin gréle.

De cet examen cadavérique résulta pour moi la dou-
loureuse conviction que 'hémorrhagic , qui s’était prolon -
gée par la uégligence des gens de service , avait causé la
mort de celte malade, ce qui m'a donné le regret de
n’aveir peint, comme je I'ai fait depuis , recommandé une
surveillance plus exacte pour les malades auxquels on

applique les sangsues. Je n'ai aueune idée positive sur

I'influence que peut aveir exercée la présence des vers
dans celle circonstance ficheuse , néanmoins je'puis con-
clure de ce fait, que les allégations les plus vulgaires des
malades méritent en certains cas une altenlion que j'nvoue
n’avoir.point accordée & celui-ci; je pourrais aussi m’ap-
puyer de ce fait pour dire qu'on repousse trop souvent
I'usage des anthelmintiques, dont on a tant abusé autre.
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Tois. Je lnisse & deviner ce qui surait eu lien dans lo cas
qui nous occupe , si, allribuant la doulenr du ventre 3
la présence des vers , comme le faisait la malade , jelui
avais donné des vemédes vermifuges au lien de lui faive
appliquer des sangsues.

Cetle catastrophe me suggéra quelques réflexions sur
la quantité de sang que foot perdre aux malades des pi-
qires de sangsues dons un temps donné; et pour savoir
A quoi w'en tenir i ce sujet , je fis Pexpérience suivante :
j'appliquai sur une pigiire de sangsue qui saignait depuis
plusicurs heures , un vorre h liqueur que le malade main-
lenait exoctement appliqué sur la cuisse; de celte manitre
je recucillis en dix minutes trois gros de sang. Op, si
dix minutes ont produit trois gros, une heure porterait
la quantité A plus de deux onces; ainsi une seule piqiire
de sangsue qui saignerait pendant 24 heures, ferait perdre
au malade 4B onces ou trois livres de sang : quantité
énorme chez un malade plus ou moins affaibli par la
soustraction de sang déjh faite par les sangsues elles-
mémes durant le temps qu’elles sont restées attachées
au malade.

V. Le fait suivant prouve qu’on peut, en certains cas,
sabstituer le kermés 4 Pémétique dans la pneumonie.
Une femme d'environ cinquante ans avait é1é saignée plu-
sicurs fois infructueusement; on lui avait appliqué un
vésicatoire qui avait produit peu de soulagement. Le coté
deoil offrait un son trés mat , et le poumon du méme cilé
élait presqu’entidrement imperméable & air ; la respira-
tion était bronchique , d'ailleurs courte et fréquente; il y
avait de la toux , de la fibvre, ete. J’administrai au ma-
lade six grains de kermes dans une potion de cinq onces
de véhicule, Getle pation produisit de nombreuses éva-
wuations alvines. Le lendemain, lo dose du kermbds fut
portée 28, puis & 10, 212 et h 15 dans 'espace de trois

ad.,
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jours, Lo toldrance s"élabliv dis le deuxitme jour, et les
signes physiques de la pneumenie , dont nouns avons parlé,
diminuérent rapidement el successivement. La respira-
tion reviat & Pétat nermal , & mesure que jadministrais
le kermés & dose déeroissanle en partant de 15 3 o, La
malade sorlit guérie de Phépilal au bout de quinze jours.

‘L’analogie qui existe entre le tartre stibié el le kermes,

employé autrefois comme émétique , explique le succds
dont nous venons de parler. J'ajouterai que jai souvent
employé ce médicament & haule dose avec succds dans
les catarrhes chroniques du poumon,.

VI. Un jeune homme de 15 ou 16 ans fub admis &
Phopital pendant mon absence; & wmon relour on me
dit qu’il avait eu une fitvre grave dont il élait con-
valescent ; il souffrait du veatre et avait da dévoiement.
Ges symplimes accrureni dans la suite an point que le
malade ne pouvait plus digérer ancun aliment solide;
futigué de le voir rester dans un élat stationnaire si
déplorable, élal que je. supposais dépendre d’uno lé-
sion abdominale, j'examinai la poilrine : jo trouvai un
peu de rile en arrvitre et un pea de motilé en avant, et
juférieurement. Je fis faire une pelile saignde, cequi
n’empécha pas Pélat du malade de s’aggraver de plus en
plus. Il succomba i la fin du mois de novembre 1831,

Nous en fimes I'ouverture avec 'assurance presque po-
silive de trowver une altération profonde du tube digestif.
Cﬂpandﬁilt cet appareil était, A intérieur, d’une pilear
remarquable; il y avait sculemen.t des glandes agmi-
nées de Peyer , formant & des distances ¢loignées des pla-
ques qui uffroient Paspect des groupes d’insectes de la plus
petite espéce; du reste il 0’y avait nulle trace d'inflam-
mation ou de congestion autour de ces plaques. A la par-
tie inféricure du cdté droit de la poitrine el dans la ca-
vilé qu’y forme la plévre , on trouve une collection de
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pus d’environ six ences; la membrane séronge qoi avail
séeréld co pus élail désorganisde , épaissie, ol conflondue
avee lo lissu du diaphrogme, lequel so trouvait aussi-m-
timement adhérent i la face convexe du foie. Le poumon
ot les auires viscéres ne présentaient ancune altération.

VIL Un joune homme de 18 ans entra & I'hdpital le
157 novembre 1851 , avec des symplémes de péritonite,
tels qu'une doulear aigué de I'abdomen augmentast par
la moindra pression , des vomissemens , on pouls petit ,
fréquent , du ballonnement , ete. Plus de soixanle sang-
sues furent appliquées sur le venlre; on pratigua de plus
une saignée du bras , on y joignit des bains, des fomen-
talions émollientes el méme quelques frictions mercu-
rielles. Au hout de sept ou huit jours , cette allsclion sem-
blase résoudre en une ascile , reconnaissable i lu distension
du ventre , au {lot du liquide contenu dans Pabdomen; il
exislail aussi de la douleur dans la partie la plus profonde
de celle cavilé. Des adoucissans , des polions nitrées furent
employés sans succis; Uépanchement abdominal. ne com-
menca A resler slationnaire que lorsqu’il. surviot un ca-
tarrhe pulwonaire intense. Ge ful alors aussi que la. dou-
leur du ventre disparut; enlin une sueur abondante de
plusicurs jours fut le signal de la résorption compléto de
I'épanchement aseitique , en méme temps qu’elle adou-
sil beaucoup la toux catarrhale; le eatarche pulmonaire
lui-méme ne tarda pas & guérir enlitrement. Pendant
tout ce lomps-la le malade ne prit que de Pean de gomme
pour boissou.

Voici un cxumplﬁ assurément bien rﬂmnrqunbh‘ de
cette succession de maladies dont on pouvait dire , d’aprés
la doctrine des médecins hippocratiquos , queles unes sont
la crise des aulves. En effet, ascite a 616 la solation de

la pul.lumln coming le calarche |1uhu.:-n'um o fait diver-
sion en laveur de Pascile.
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VIIL Jai eu assez souvent A traiter de ln colique de
plomb des ouvriers employés dans les fabriques de Vaugi-
rard, Grenelle, ete. : jelesai tous guéris assez promptement
par des préparations opiacées,sans avoir jameis eu besoin
derecourir aux émétiques etaux purgatifs, non plus qu’au
Lraitementempirique elincendiairede la Chariié, J’emploie
la méthode depuis prés de dix ans au quatriéme dispen-
saire , et les rapports annuels’ de la Société philantro.
pique altestent les succks que j'ai obtenus. Jemploie
commuanément Popium en pilules dla dose de deux grains
en huit pilules donnés d’heurs en heure, pour cominen-
cer ; j'éleve ensuite la dose du médieament d’une manidre
proportionnée i la résistance de la maladie; j'ajoute quel-
quefois & celle premiére préparation opiacée , le lauda-
num en lavement, et un emplitre sur le ventre contenant
une dose assez forte d'extrait gommeux thébaique.

Noatice sur le choléra-morbus en gindral , et en particu-
lier sur celui de Bicétre; par J. A. Rocuoux , médeecin

de Chospice de Bivétre, agrégé de la Faculté de Méd.
de Paris,

Le choléra-morbus exislait déja depuis quaire jours
dans les hopitaux de Paris , lorsque le 31 mars il se ma-
nifesta & Bicétre , quoique diés le 28 les indigens enssent
é16 consignés. Chose remarquable, le mal frappa d’abord
sur eux et non sur les employés de la maison ou les repo-
sans , qui avaient louts liberté de sortir. Le 22 avril, la
eonsigne fut levée, et 'épidémie n'augmenta pas sensi-
blement d'intensité pendant les dix premiers jours sui-

wvans. Elle n’atteignit son maximum que dix autres joars

plus tard, du 1. au 10 mai , époque durant laquelle il
y vat plus du triple de malades que dans la déeade pré-
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chdente {1} (Que si 'on voulait & toutes forces altribuer
cet aceroissement tardif da mal & la levée de la consigne ,
je dirais que dans la division des aliénés, oii les commu-
nications avec 'extérienr sont reslées ce qu'elles sont
habituellement , c’est-d-dire, fort restreintes, pareille
augmentation dans le nombre des malades s'est fait ob-
server & une époque correspondante (2), par consé-
quent sans gqu'on pit attribuer & linfluence des com-
munications (3). Aujoard’hui ol le mal revient & Paris,
il recommence & Bicétre, et jusqu’h présent ne se montre
influencé d'une manidre spéciale que par une seule cause
extérieure , la disposition des logemens,

D’aprés le plan sur lequel a été élevé 'hospice , les
bélimens sont orientés de maniére 4 avoir les ons lears
ouvertures an nord et au sud; les autres, b l'est et &
I'ouest. Or, c’est dans les bitimens ouveris suivant la
premidre direction , que le choléra « fait le plus do vic-
times. Pour la premiére division, le nombre des malades
dans les bétimens dont les ouvertures sont sur une face
au nord , et sur I'autre av-sud, a &té & celui des malades

(1) Lelut, sur le C’ﬁoa‘ura morbus de Bicdtre , et ;mrucuheiwueu:
sur celui des alidnds , page 3.

(2) Lelut, ap- cit., p. 3, 4.

(3) La preuve de l'innocuité des communications s¢ lrouve dans le
fait suivant, quu,] ‘anrais Passé zond silenee 51 la tentative de M. Vel-
pean, en faveur de la contagion, ne m "avail obligé de combatlre
colte dtielegie.

Sur Gg personnes employdes sous différens grades au service de
santé , et parmi lesquelles quinze environ ont éld plus particulidre-
ment chargées de soigner les choldriques , ancune n'a éié malade, &
Vexeeption dn docteur Ferrus, qui ne demeure pas o Bicétre, Les
trois seuls employds habitant T hospmcj qui aienk été nttclnts du
choldra, €taient dlrangers au service de santé, Il faut done renoncer
i hypothése de la contagion, ou bien sbmettre que les communi-
calions indircctes sont plus dau;:ul:‘n:,ﬁ gque les communications

dirceles.
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dans les batimens ouverls , est el ounest, comme 5o est &
41 1 pour la troisiéme division , comme 18 est & 15; et
pour la guatriéme division, comme 56 est & 45. M. Du-
puylren a fait des remarques analognes 4 la caserne de
Courbevoie. M. Lelut w'a dit aussi avoir consiaté dans
ln cinqui¢me division (les alitnds), que les bilimens
dirigés de Pest & 'onest, el par conséquent ouverts au
nord et au sud, avaicat eu le plus de cholériques; en
temps erdinaire , sjoutait-il, ces mémes bitimens four-
nissent beancoup de scorbutiques (1).

Qu'on explique par I'impression d'un vent froid ou par

. Faccumulation du principe délétére cette inflience gé-

nérale de Pexposition , elle a soaffert dans les détails les
deux exceptions que voici. La sixitme salle, bien aérée
et favorablement orientée , de la premidre division, a eu
5 malades sur 28 habilans; et la vaste salle des cancérés,
exposée de méme, a en 16 maladas sur 88 habilans. Celle
qui ensuite a souffert le plus est une salle de 51 habitans,
dite des Bons enfans , ot 'on réunit & dessein les ivro-
gnes de "hospice, qui peuvent se livrer & leurs habitodes
sans troubler le repos des hommes d'une conduile régu-
litre. Celte salle , euverte au nord et au sud, peu aérée

{1} M. Chandé parait aveir obtenu un résultat oppesé an ndtre,
Dans gon relevd, cosont les rues dirigdes du nord an sod ou bien
ayant leurs logemens ouverts & l'est et 4 Lonest, qui ont le plus
souflert (). A ce sujetje ferai remarquer que les logemens de ville
sonl bien moins propres que les casernes ou les dortoirs des hos-
pices 4 fournir des denndes appréciables sur Minfluence de exposi-
tion, 1l n'ya en effet queld ob toutes les conditions accessoires
soient les midmes pour tous les individus, A la ville, aw econtrairve,
les moyens de chauffage, de ventilation, de propretd, la bonté de la
nourriture, ete. , variant autant que alsanee des habitans, ponvent
contrebalancer 'influence de Pexposition des logemens , an point de
la rendre inappréeiable.

(a) Journ. hebed, de Méd. | juillet 1832, poovi et i

page 334 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=334

EBITH

CHOLERA-HORRUS, 3588
¢l presque mdphytique, o fourni  malades, En résumé ,
on arrive , en réduisant au méme dénowinateur les frac-
iions composées du nombre des malades de chaque salle,
divisé par sa propre populalion, & trouver les chiffres ci-
aprés, pour exprimer la proporlion dans laquelle ont
souffort ces trois salles :
Salle des cancérés , bienaérée , ouverte cst et ouest. 241
Sixitme salle, bien aérée (1), ouverte i Uouest, . 224
Balle des ivrognes, méphytique, ouverte nord et
B Aa aas bea b s e oa woa e B
Aipsi, quoique mal aéré et dans une exposition défa-
vorable, le dortoir des ivrognes n’est que le trgisibme de
ceux qui ont le plus souffert de I'dpidémic. En téle se
trouve la dortoir des cancérds , sujels alfectéds de dartres
rongeantes , de suppurations diverses , que la bonne dis-
posilion de leur logement n'a pu garantie des atteintes de
I’épidémie. Ce dernier résultat ne permet gudres de dou-
ter, ceme semble , que certaines conditions individuelles
permanentes de mauvaise <anté ne pus&sunt augmenter
'action de la cause réelle et principale du choléra. La
méme conclusion découle de ce qui s'est passé dans la
division des aliénés, peuplée en gronde parlic dimbé-
ciles , d’épileptiques , de paral yligues, ele. Le chiffee pro-
portionne! des malades , comparativement 4 sa popula-
Lion, a éld 211, landis que pour le reste de Phospice il
ne s’est dlevé qua 131,

{1) Ala vérité on pourrait, em adoptant les idées de M. Piorry,
sur 'étiolagie du choldra, dire gque la sixidme salle ayant ses onver-
tures d'un seul eitd, an couchant, est, queiue vaste pour sa popu-
lation ,imparfaitement ventilde. J'eh conviendrai velontiers; mais
la cinquiéme salle, dispesde et orientde absolument comme la
sixiéme , dont elle est séparée par la porte d'entrde de 1'hospice , n'a
pas fourni un seul malade, et les rez-de-chaussée de ces denx salles
a’ayant auwssi d'ouverture gquh 'ouest, o'ont donné ensemble que
dewx malades sur une population de 55 habitans,
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Nous proudrons occasion de ces [uils, pour dire un
mol de Vinfluence morbifére attribuée anx exces de divers
genres, S'il fullait en croire certains médecins, pleins de
bonnes intentions ,- sans doule, las grandes infractions
aox rigles de Phygitne avraient aussi inévitablement ot
rapidement dévcl_uppé le choléra, que dans les temps de
crédulité religicuse , on voyait lss profanateurs des reliques
étre frappés de céeité, de paralysie.

Loin de moi, cependant, I'idde de faire P'apologie de
la débauche ou des excts; mais sans donner dans’ce tra-
vers li, loul observaleur impartial doit tenir & connailre
quelle pett étre Pinflluence do cos causes morbiferes sur
La santé (1). Hé bien ! lorsqu’on s’eccupe sérieusement de
leur élude, on voit que les hommes & conduite déréglée
peuvent étre divisés en deux classes; les uns sount forts,
robustes, et la nature semble lear avoir donné une vi-
gueur de constitulion en harmonie avec la fougue de leurs
passions; les aulros sont languissans , débiles ; leurs vices
sont plus forls que leur organisation; aussi voil-on les
premiers jouir d'une bonne sanié et pousser trés-loin lear
carridre , tandis que les secondstrainent une existence ché-
tive, soullranle, et meurent avant terme. Ce sonl eux
qu'en Lout temps les épidémies frappent de préférence.
Les autres leur résistent aussi bien et peul-éire mieux que
le commun des hommes. '

(1) Afin de fournir un document do plus oux médecins 'désireux
d'apprécier Vinfluence des excés sur le production da cholédra , je
dirai;qulan début de 'épidéraie la cantine olt les ivrognes de Phos-

ipice Yont s'enivrer de manvaise eau-de-wie, fut formée par Derdre

spéeial du'conseil-gérnéral. Néanmoins cetle préeaution, dietde par
la prodence, n'empécha pas les progris du choléra. Plus tard , le
16 mai - la eantine fut: ouverte % rt-: & pnrlir.:]q“'huit .iﬂ"l‘* ensuite 5
le mal n'a pas cessd dlaller en diminuvant.
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Pour avoir négligé la distinclion que nons venons de
faire, on a porlé des jugemens soumis & beancoup dex-
ceplions , louchant influence des excés, dans la produc-
tion des maladies en général , et du choléra en porticulier,
Il est possible, comme on voit, d’approcher davantage
de la vérité, Dans tous les cas , nous =ommes bicn stics de
ne pas nous en éearier, en placant I'dge au nombre des
influences individuelles non-contestables. On peut voir,
par les. relevés de M. Chaudé, que le choléra a surtont
sévi parmi les sujets de 26 & 30 ans. Auv-dessous dv 15
ans, il a fait pen de victimes ytaudis qu'il a entrainé la
mort de presque tous les individus au-dessus de 70 ans,
qu'il a alteints en assez grand nombre (1). '

Symptimes. — N'ayant & peu-prés rien b ajouter aux
descriptions que dans ces derniers temps les médecins
de France ou mieux de Paris, ont données ducholéra , je
citerai comme une des plus complétes celle qui fait par-
tie des legons de M. Bouillaud, insérée dans (e Lanccite
Frangaise (2). Gependant, celte descriplion, comme,
au reste, la p]upurt des autres, péche par une importnnue
exagérée accordée & certains symptimes , qui nous sem-
ble devoir élrs relevée. Ainsi, dans intention de laire
de la muqueusedes voies digestives le point de départ des
principaux accidens du choléra (), MM. Bonillaud , Vel-

(1) Journal heb. de ﬂfc’ff. , juillet 1832, p. 17, tableaun B.

(2) 1832, N.* 5o, 38, 39, Jo, 41, 43 et {5.—Foyes aussi Troité
pratigue , eté., du cloléra-morbus. :

(3) Aux médecins qui regardent le camal alimentaive comme point
dedépart de tous les aceid ens do choldra ,jo ne vois pas de meillenre
autorité & oppeser que M. Roche. Cet observateur, versé dans les
principes de I'éeole physiologique , quiil a défendus avec tonte la
vigneur de son talent , reconnait positivement qu'nn grand nembre
des graves symptdmes dont sant affectds Tes choldriques ; ont une
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peau et un grand nowbre dactres médecins, me senr-
blent avoir porté beanceup irop haut Uintensité, la va-
lear des symptomes qui liennent d Paflection de cette
membrane, lels que Ly donlear du ventre, la diarrhée et
les vomissemens (1), Assurément, sous lerapportdes denx
derniers symplémes surloul, les cholériques sont en gé-
néral beaucoup moins lourmentés que les sujets alleints
de la fitvre jaune des Antilles, chez lesquels la phlegma-
sie gaslrn-inteslinale est vraiment le point capital de la
maladie (2). Dans le choléra, au contraire, la diarrhée
el les vowissemens, quoigue guelquelois portds tris-loin,
ne m'ont jamais paru les accidens dominans. Ge n’est
jamais que leur persistance ou lear aggravation que les
maludes  purent éire considérés comme ayant suc-
combd, Loin de la, je n'ai presque pas vu de cas ol
ces prétendus symptomes fondamentaux n’oient comple-
lement cessé ou an moins considérablement dimioué assez
long-temps avant la mort. Celle-ci, dane tous los cas
prompts, c’estfh-dim worlels avant la réaction, m'a tou-
jours sewblé le résultat immwédiat d’un aflaiblissement
allant jusqu’a I'areét complet de la circulation et de la
respiration. M. Magendie envisage la chose sous le méme
poiut de vue (3) : je parlege enlicrement sa manidre de
voir. Pour ma part, il m’s été impossible de ne pas étre

aulie canse gque la phlegmasie ou Pirritation gastro-intestinale, et
c'est pour cela qu'il les appelle symptdmes non abdominanz (o).

(1) Traité pratigne , ote. , du choléra, p. 66. — Du choléra dpi-
dimique da Parvis. Arch. gén. ede-Ied. , juin 1832, p. aar.

(2} J. A. Rochoux , Reclerches sur la fitvre jaune des Antil'es ,
elg.y pe Igﬁ. '

(3) Lecons au Colfége do France. Lancette frangaise, 8.° annde,
1332, page 123. '

() Mém. sur lo choléra-morbus obs. & Puris. FJoirn. heled. de
Med. | juillet, 1832, page §ig-
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Trappé de Ia diminution progressive du mouvement ecires -
latoive (1), et du froid général qui s’ensuit immédiate-
ment chez tous les cholériques. Je ne pauvais observer
sans une sorle d'angoisse leurs efforts ponr respirer,
leurs lentes et profondes inspirations qui me semblaient
nulles pour I'hématose (2), et qu'involontairement je
comparais i ce monvement, i cet deartement répété et in-

(1) Tous les anteurs ont accordé une aticntion plus ou moins
grande i la diminution de la circulation;il y en a méme qui , suppo-
santumn arcét complet, ol iln'y avait que ralentissement du monye-
mentcirculatoire, en onteonclu que les fonctions eérdbrales Pouvaient
continneren Vabsence dela circulation, puisque les choldrignes conser-
vaient parfaitement leur intelligence, avee un pouls entiérement
msensible. Mais outre que, malgrd sa faiblesse, la eirculation con-
tinue encore chez enx , il cst bon de faire remardquer quon grand
afllux de sang au cervesu n'cst pas nécessaire pour Pexercice de lin-
telligence. Bien an contraire , il est trés-propre i empécher. Aussi
voyens-nous que les hommes qui se distinguent par la haute portde
de leur intellect, ont en géndral la civcnlation et le systéme sanguin
faibles. Je me contenterai d’appuyer cette assertion par Pexempla de
Pemperear Napeldon , dont le pouls , extrémementfaible, ne donnait
que o pulsations par minute.

La conservation de U'intelligenee des cholériques n'a donc pas de
quoi surprendre. Il en est de méme de la prolongation de leur vie
avec du sang noir dans tout le systéme , que M. Magendie considire
comme détruisant Passertion émise par Bichat touchant la fquam
impression exerede par le sang noir (7). Mais ce physiologiste —avait
principalement en vue le sang devenun moir par défaut de respira-
tion (**). Or, quelle gue soit 1o noirceur de celui dés choldriques, 1l
est & présumer que poisque la respiration se fait encore un pen
chez eux , il n'est pas aussi complétement privé d'oxyséne que le
sang d'un pendu. : ;

(a) Daprés des expériences faites dans plusievrs hbpitaux, par
MM. Gueneau de Mussy, Rayer, Barruel , Emery, ote., il paraitrait
démentré, quen reepirant, les choldriques absorbent nstablement
moins doxygine que les autres. [ Ghzeste médicals , 1832, N.° 37,
e 298 — Arch. gen. de Béd. , avril 1832, p. 357.)

(%) Legons an Collige de France. Lancette frangaise, 8 ‘mai 183,
page 123, ;
(") Recherches physiologigues sur la vie ot ba mort, p. 275 n a8y,
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fructucux des branchies qui se remarque sur les poissons
tirés de 'ean. :

On me semble aussi avoir exagérd Pimportance d’un
autre sympidme néanmoins trés-digne d'attention; je veux
parler des crampes (1). Les médecins qui les ont princi-
palement signalées sont ceax qui ont cru pouveir faire
consister le choléra en un trouble de innervalion, qui
tiendrait tous les aulres symplomes sous sa dépendance.
Deux médecins, partisans de celte théorie, ont éLé con-
duits par elle & considérer Paffaiblissement de la civcu-
lation comme dii & des crampes du ceeur , provenant elles-
mémes d'une lésion de la moelle épinitre, qui est loin de

me paratire démontrée, & en juger d'aprés leurs propres
observalions (2.

Anatomie pathologigue du choléra morbus,

— Dans toute maladie produite par un dérangement phy-
sique de ’'économie, on trouve Loujours , avec un appareil
de symptémes fondamentaux constant, primant tous les
aulres, des lésions toujours les mémes et d’une impor-
tance capitale. Les médecins qui ont considéré les symp-
tdmes de sonflrance développés par les organes digestifs
comme les plus importans du eholéra, ont dii par cela

{1] Bicn que jc me 5018 pmposﬁ de horner mes rurnarqm:éi aux
symptdmes habituels dans le choléra, il en est un assez rare que je
ne dois pas cependant laisser passer sans en dire un mot; je veux
parler des parotides. Onen a vu cette annde quelqies exemples (o)
mais]'ignere s lon a remarqud qu'elles fussent plus feédquentes dans
le choléra & forme typhoide que dans tout aitre. Il ¥ aurait, je
crois, de lintérdt a décider cette question, par cette raison que
les paretides affectent, comme on sait, une wéritable prédilection
pour les fiévres pestilentielles offidu genre des-typhus.

(2) Remargues sur la physiol. pathol. du choléra-morbus. Arch.
gén. de Mid. , juin 1832, p. 200,

{a) Duplay , Obs. de parotides survenues pendant le choléva. Arcl.
gén. de Med. | juillet 1832, page 265.
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méme atiribuer le premier rang pathogénique aux lésions
de la membrane de 'estomac et des intestivs, Mais cette
dernidre assertion n'est pas plus fondée "que eelle qu'elle
est destinée & appuyer; car s'il est bien vrai que sur les
cadavres des cholérigues , on lrouve conslamiient la mu-
quense gustrn—inteslinala pius on moins aflectée (1), il
ost en méme temps avérd que de toutss les lésions anato -
miqgues les siennes sont les plus variables sous le rapport
de 'intensité et de lear caractére, Un senl désordre, aun
contraire,, se montre toujours essentiellement le méme ,
tout comme les phénoménes morbides qu'il lient immé-
diastement sous su dépendance; c'est aliération du sang.
Ou en verra la preuve , quand Pordre adopté pour la des-
cription suivante nous conduira & en parler, -
Habitude extéricure. — Exaclement décrite par lous
les observateurs, elle ne nous offre a signaler dans ses
principaux Lraits rign qui n’ait é1é convenablement va,
soil par rapport & la rigidité des cadavres et 3 leur lividité ,
soil par rapport i la coloration foncée , au poisseux , & In
tension des muscles. I’accorderai, par ce motif, un peu
d’attention & un phénomene pendant long-temps méconnu
pour ce qu'il est réellement , et qui, quoique fort minime
en lui-méme , est toujours, quand il parait, I'indice d’un
Erlqu danger . je veux périer de la prélc-nduu ccnh}rmnse
de la sclérotique, Elle lient, comme comme je 'ai indiqué

(1) Admirez "Académie royale de Médecine de Paris. A Vépoque
ot elle a publié son sccond rapport, la conmstance des ldsions de
Pappareil. digestif avait ded constatde par tous les médecins de Paris,
et eependant elle g'est obstinde & soutenir Uexistence « d’un petit
« nombre de faits dans lesguels on m'a trouvé nulle trace de lésion
w appréeiable. (a) » i la science ne recule pas, est-ce la faute des
corps savans ¥

(a) Foy , Hist. méd. du choléramiorbus de’ Paris, page 136, —
Sandras, du Choléra épideémique de Pologne , ete. , page 23,

(a) Blapport ot énstruction pratique sur le eholira-morbus, p. 13.
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aillears avee assez de délails, b un desséchewent particl
de celte membraae qui lui doone upe demi-transparence,
h la favenr de laquelle le poir de In choreide se laisse
appercevoir, et, de loin, a toute l'apparence d’une
ecchymose (1).

Au début de I'épidémie , ce sympldme paraissait chez
la u]l]purt des malades, et il est suns exemple qu'aucun
de ceux qui 'ont présenté ait survéeo. Par la suite, il est
devenu plus rare, & mesure que le choléra a perdu de
son excessive gravilé, el a suivi une marche généralement
moins rapide. Nous dirons, en voyant cotte disposition
insolite du tissu fibreux & se dessécher, que le liquide qui
Pabireuve a subi une altération immédiatement lide i cello
du sang dont il émane.

Un autre fait relatif & Phabitude extéricure, qui nous
semble aussi digne de remarque, a é1é fréquemment
observé, sartoul dans les cas de morl prompte chez les
aliénés’ : au lieu d'avoir les trails profoniément excavés
des cholériques ordinaires, ils préscntaient une bouffissure
considérable de la face, produite par one forle accumu-
'lation de sang duns ses vaisscaux capillaives (2). Celle
congestion se conlinuait , sans presque diminuer, apris la
mort. Sur quelques cadavres elle s’étendait & presque
toute la surface de la pean, ct la faisait paraitre aussi
noire qu’nue peau de négre. En oulre de celte disposi-
tion remarquable A se porter i la périphérie, le sang s’est
constamment montré, sur les cadavres d’alidnés, beaun-
coup plus liquide que sur ceox des autres cholériques.

(1) Lancette frangaise , 3 mai 183a, page 114.

{q} Parmi les malades admis dans mon service o 1L ¥ En a eu un
que I'état de son intelligence appelait i figurer dans la division des
alidnds. Son cadayre m'a offert les ¢echymoses et Ta bouflissure dont
il sagit.
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Peut-on voir la une preuve -de I'influence que le sys-
téme merveux de la vie onimale, troublé dans ses fonc-
tions, exerce sur I'hématose ? J'incline & le croire par
suile d'un autre fait bien avéré , savoir quele scorbul est
trés-fréquent chez les aliénés. On peut en inférer, ce me
samble, que I'enchainement de Iinnervation avec la
sanguification lés place, par rapport & ceite derniére fonc-
tion, dans des conditions fort différentes de celles ol1 se
trouvent les autres hommes,

Poitrine. La tendance au desséchement, que la
sclérotique présente d'une manitre si remarquable, se
représente anssi sur les plivees. Excepté dans les cas
d’adhérences , je les ai constammenl trouvées poisseuses ,
happant au doigt, et ’un luisant comparable 2 celui de
ces petites bodtes de’ sapin anglais finement vernissées.
Trés-souvent la sécheresse était telle, surtout dans la
portion des plévres accolée an médiastin antérieur, que
quand en voulait les écarter, elles se déchiraient en lais-
sant des lambeaux comme d’un parchemin mince et
sec (1). Les poumons parlicipaient & cet état, c'est-A-
dire qu’excepté le. cas de phlegmasie accidentelle, sur-
venue avant ou pendant la maladie, on les trouvait ex-
sangues, § affaissant sous les doigts qui les pressaivnt et

(1) La premitre fois que j'ai e orcasion dshserver ce singulier
phénoméne , je erus devoir Pattribuer i la dessiccation dont la poi-
trine’, entr'ouverte pendant tout le temps que j'examinai les intes-
tins, me paraissait aveir éué frappde. Mais une sdrie d'autopsies
dans lesquelles le médiastin examind en premier lien futdgalement
trouve dessdeld, me convainguit de Vinexactitude de cette explica-
tion , et me porta de plug & penser qu'un desséchement, rqui avait
paru A plusieurs médecing de Hétel-Dien étre V'eflet de Pacupune-
iure prafiquée sur le cceur , reconnaissait pour cause cette tendance,
déji dignalde par plusieurs médecing allemands, gu'ont les tissus &
se dessécher chez les choldriques,

jo. 34
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-en gardaient I'empreinte -sans réagir, comme aursit pu
faire an morceau de pite de gnimauve,

Coupés par tranches, ces organes laissaicnl échapper
par leurs vaisseoux principaux un sang noir, visqueux,
sortant par grosses goultes. La masse des capillaires n’en
versait pas et rendait ainsi la sécheresse du lissu pul-
monaire plus facile & constater. Quant & la muquense
bronchique, elle ne w’a offert, pour tous les cas ol j’ai
cru devoir I'examiner, qu’une lividité violitre , tonjours
‘plus ou moins notable. Une seule fois j’ai remarqué , sur
lo cadavre d’un sujet mort dans le service do M. Pras,
une hémorrhagie des grosses Lranches de la parlie su-
périeure du lobe inféricur du poumon gauche, ol se
trouvaient Lrois ou qualre onces de sang noir en caillots.

L’état exsangue, la sécheresse et la perle deo ressort du
tissu pulmonaire ont, de méme que la sécheresse ha-
bituelle de la portion des plévres en contact avec le mé-
diastin , été & peine signalés par les auteurs francuis, ot
cependant le caractére spécial de genre de ce lésion me
semble avoir une trds-grande valeur. Aprés 'avoir & peu-
prés méconnue, beaucoup de médecins' onk &Lé sur le
point d’en faire autant pour les aliérations que présente

1a masse entiére de sang, allérations si faciles & constater

pour la portion de ce liquide contenue dans le cear et les
Zros vaisseaux,

Toujours j'ai trouvé ce sung trds-noir, et dans les cos
ot il Pélait le moins , il 'élait encore davantage que le
sany de sujets morls par d'autres maladies , examiné com-
parativement. Plusieurs fois jai répété cette épreuve,
notamment avec le sang peu noir dans son espice, d'un
callayre de cholérique, lnquel cependant s'est trouvé
Leaucoup plus foneé que le sang trids-noir d'un sujet
mort de maladie du ceur. aprés unce longue agonie el
méme unc lente asphyxie. Souvent liquide dans les gros
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vaisseaux , il présente néanmoins un épaississement, une
viscosilé trés-prononcés. Dans le ceur, il est en général
en partic coagulé et en partie imparfaitement liquide.

. Quelquefois il contient des concrétions gélatiniformes, et

dans un assez grand nombre de cas, on le rencontru
caillebolté, sec eomme do raisiné, et ayant alors I'éclat
d’un beau vernis noir. Il n'existe plus de diflérence entre
le sang artériel e} le sang veineux.

En général les caractéres auxquels on reconnait alté-
ration du sang chez les cholériques , sont d'sutant plus
marqués que la mort a éié plus prompte. On les voit an
contraire s’atténuer b moesure que la maladie se prolonge,
au point d’étre i peine appréciables quand la mort arrive
apris le 6.° oule 8.° jour, Telle ne serait pas assurément
la marche des altérntions du sang, si elles dtaient les
conséquences des abondantes évacuations, par lesquelles
on suppose qu'il est dépouillé de son sérum (1), car on
devrait alors le trouver dautant plus altéré que le mal
aurait été plus long et les déjections plus abondantes.
Au lieu de cela, je n'ai jamais rencontré de sang plus
réelleiuent propre & éire donné comme type de ses al-
térations dans le choléra, que chez un sujet mort an
bout de 16 heures, presque sans diarrhée, et n’ayant en
qu’un seul vomissement. d'ai également vu le sang frés-
caractéristigue, chez un cholérique qui, légérement

{3) Les nenf dixiémes an moins des médecins qui ont éerit sur le
choléra, attribuent les altérations que le sang éprouve dans cette
aflection , § I'abondance des dvacuations habituelles dins sa pfcmiéi_'e
périede. Maie dans beaucoup de maladies, il y a “des évacnations
encore plus abondantes, et le sang n'en continue pas moins & con-
server des rlualil_éa fort compatibles avee Uentretien de la vie. Entre
autres exemples de oo genre, je citerai le cas de Morgagni, qui dit
avoir rendu par les selles , seize livees de matidres séreuses en douze,
henres de temps. [ De sed. et cans. mord., opist, XXKI, N.° XXXL).

s
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atteint sous le rapport des évacuations alvines, fut enlevé.
au bout de 56 heures de maladie par une déchirure do
coeur. ;

Abdomen, — Pour faire , avec quelque pen d'ordre,
'exposition des lésions nombreuses et variées que les or-
ganes de I'abdomen sont susceptibles de présenter, il
convient de les décrire dans deux conditions principales,
savoir : quand la maladie a eu une trés-courte durde,
muins de Lrois joors, el quand elle s’est prelongde jus-
qu'au quatritme jour ou au-dely. Les différences qu’on
observe ‘alors dans les altérations du tube digestif, sont
en parties indiquées & Pavance par les qualités dillérentes
des déjections alvines , dont nous dirons un mol par
celle raison.

En général chez les snjets qui périssent trés-prompte-
ment , les déjuctions sonl camposéns d'un [Equide trouble ,
grisiitre , plus ou moins épais, méls de flocons semblables
d des grains de riz crevés (1). Chez les autres, elle peu-
xent offrir tous les caractéres quon leur trouve dans une
foule de maladies. Aussi on les voil excrémentitielles,
bilieuses , verditres, glaireuses , mais plus fréquemment
encore teintes ou plutdt composées de sang rougeitre,
ayant I'aspect d'une lie-de-vin trés-liguide , d’aulres [ois
épaisse comme de la purée, ou bien étant d’une couleur
brune et ressemblant & du.chocolat.

Dans les cas de mort prompte, on irouve presque tou-
jours le périloine aussi poisseux que les plévres. On sent
an toucher les intestins épais, empités’, notablemeént
diminués de volume par la contraction de lears fibres
musculaires , qui, exlérieurement, les fait paraitre comme

(1) Un c¢himiste habile 4 qui M. Dupuytren a donné i analyser de s
déjections de cholériques y a trouvd un Mquide ayant tous les i~
raotéres du pus.
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chagrinés. lts sout souvent & peine plus gros qiie le petit
doigt dans d’ussez longs trajets, el "dpaisseur de leurs
parois se trouve augmeniée en proportion. Quand on
sépare les surfuces en contact de leurs circonvolulions ,
ou produit par [a une foule de filaggens comme ceux de la
toile d'araignée, Les vaisseaux de la tunique péritonéale
sont plus ou moins injectds de sang noiritre; cenx du
mésenlére en sont remplis comme si une heureuse in-
jection anatomique P'elit poussé: Il £'en suit que la masse
des intestins paraita Pexléricur plus ou moins nvancée de
rouge.

Fxamind inlérieurement, le canal alimentaire se trouve;
dans un ticrs ou un quarl au moins des eas, absolument
exempt dinllammation d’un boat & Pautre. Mais il. ne
s'en suil pas que sa mugueuse puisse étre dile 3 P'état
sain , puisqu’elle présente toujours alors une couleur
veaiment pathologique dont les nuances peuvent se rap-
porter au gris rougeatre du cédre, . Ia couleur horlensia ,
euisse de mymphe ou lilas. Presque jomais clle n'a la
blanchaur laiteuse , légtrement rosée, type de I'élat sain.
En méms temps elle contient , en plus ou meins grande
quanlité, des matiéres grisitres de consistance variable,
souvent & peine plus épaisses qu’une lorte décoction de
viz 3 dans d'autres cas ayant la consistance d’une purée
légire et méme ressemblant b ane pulpe demi-solide ,
qui forme quelquelois des espéees de bouchons peu dis -
posés & céder au mouvement péristallique. des intestins,
Jomais on ne trouve de bile mélée & ces matidres, si ce
w'est un peu vers le duedénum. La surface de la mem-
brane interne est en outre immédialement enduite de
wmucosilés semi-transparenles , visqueuses , ou d’autres
fois semblables & du pus dit louable.

Sous le rapport des matidres quon psul y trouver, l'es=
tomae ne difftre de I'inteslin que par leur liquidité ordi-
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nairement plus grande; mais il n’en est pas de méme
par rapport & sa membrane muqueuse, Tandis que celle
de I'intestin conserve presque toujoars sa consistance na-
turelle, on trouve la sienne ramollie au moins sept fois
sar dix (1), tantdt eg totalité, d’autres fois seulement
dans son tiers gauche , ou bien en méme temps dans ses
tiers ganche et moyen. Ce rampllissement ne s'accompa-
gne ordinairement d’aueun changementdans la couleur de
la membrane, laquelle m'a senlement parn quelquefois
épaissio,

La rate offre un état que MM. Delarroque et Laugier
ont bien déerit (2). Elle est exsangue , généralement ra -
petissée , flétrie, ridée s comme =i elle efit été exprimée
en la lordant dans un linge. Quand on la coupe par tran-
ches et qu'on proméne perpendiculairement la lame du
scalpel sur une de ses coupes, b peine ramasse-t-elle un
pen de ce sang que par le méme procédé on recueille si
abondamment sur une rate de sujet non cholérique. Que
la rate soit grosse, moyenne ou petite, I'élat de desséche-
ment dont je parle est constant, et ne manque jamais de
se montrer & un degré plus ou moins marqué (3).

{1) Faut-il veir dans co ramollissement de Pestomac, si fediquent
sutt les cholériques de Bicttre , quelgque chose de particulier anx
vicillards ; en hien un résultat de Uinflammation , ou un effet chi-
mique des sucs gastriques , comme dans les expériences de M, Cars-
wel 7 (a) Je ne me sens ‘pas en étatde résoudre la question, ot me
borne 4 signaler les faits dont Pobservation m’a conduit 4 la sou-
lever.

(a) Physiologic pathol. du choléra. Arch. gén. de Méd., juin
1833, page q04. -

(3) 1L ne m'est ¢ncore arrivé qu'une foié de trouver la rate d-pei-
pris dans son état labituel, par rapport au sang contenn dans sa
substance. C'était sur un cholérique affecté en méme temps de pneu-

() Journal hebd. de Méd. ; 1830, tom, VII, N.° gi. Recherches
sur i dissolution chimigue , etc.
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Uné autre disposition non moins remarquable consiste
dans I"état de la bile, qu'on trouve constamment d'un
brun noirdtre , épaisse , poisseuse, filant come du sirop ,,
et teignant d’un.vert brun foned Uintérieur de la vésicule.

Lo foic est , en oulre , [léiri, exsangue, presque aulant
que la rate, et on est toul surpris, aprés y avoir fait de
profondes incisions, de v’en pas voir sorlir le sang, qui
end’autres cas vuissellerait abondamment. Toutes ces es-
piees de lésions sout on général d’autont plus caractérisées
que la mort a é1é plus prompte. Voici, par oppesition ,
celles que 'on remarque quand lu mort arrive au bouat
d’un assez long temps.

A Pextérieur, les intestins ne sont plus poisseus ; leur
coloration cst fort varide et dépend des malidres qu'ils
renferment. Cependant, on remarque généralement en-
core une injeclion asses considérable des voisscaux de la
lumque ljél'll.ﬂ]'lédlc et de ceux du méacnkém Assez sou-
vent distendu, Hasque wl aminei, le canal inteslinal est
d’antres fois ce qu'on le tronve dans les maladies ordinai -
res. Il contient, en quantité variable , des matiéres de na-
ture diverses, en rapport avee la qualité des déjections
obscrvées pendant la vie, Ces malitres sont quelquelois
des foces plus ou moins liquides et chargéoes de bile; d’au-
tres fois elles se composent en grande partie de mucosités
glairenses, demi-transparenies et habituellement leintes
de bile; enfin, ¢’il y a en diarrhdée sanguinolente, on
trouve une plus ou moins grande quantité de liquide sem -
biable & de la lie de ¥in ou & du chocelat brun.

Dans la majeure partie de ces cas, il exisle des traces

monic , et dont les vaissesux prisentaient partout beaucoup de
sang. Je dirai i oette oceasion , guo la complication d'une pneumo-
vie avee le choléra m'a toujours paru déterminer vers le foie ot la
rale une congestion susceptible de diminuer plus on moins. ]u-
Qétrissure et exsanguits habituelle de ces organes..
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plus ou moins profondes d'une inflammation qui quelque-
fois peut s’étendre & la presque totalité de la longueur du
canal intestinal, ou bien n'en affecler qu’un tiers ou un
quart. Tantdr elle envahit Lout le contour de la sarface
inicrne de Pintestin dans des portions de longueur varia-
bles, depuis quelques pouces jusqu’a deux ou trois pieds;
tantie elle se présente sous forme de larges bandes situées
ordinairement du colé opposé au mésentére , el interrom-
pues par des surfaces ot la muquouse est saine, & 'ex-
ception de la couleur hortensia ou cédre. En général , le
lavage diminue promptement la rougeur plus ou moins
intense de ces porlions de muquéuse affectées, que quel-
qucl'nis on rencontre d'une couleur pourpre , el méme pas-
sant au brun noirdtre (1), ce qui seémblerait I'indice d’une
trés-violente inflammation, Malgré cela, on voit la colo-
ration disparaitre en grande parlic aprés une lotion de
dix ou douze minutes, et éire remplacde par'de simples
srhorisations trés-rapprochées, entremélées de pointillé
ou de petites taches rouges d’ecchymose, ot le sang est
vraiment combiné dans le tissu de la muqueuse. Partout
ailleurs il reste renfermé dans les capillaives. Ainsi, les
cas dans lesquels Pinflammation semble le plus vive, ne
sont guére goe de Lrds-lorles congeslions, suite d’une
irritation maintenue presque toujours au-lessous de 'érat
vraiment inflammatoire. On voit surtout les rougeurs de
la mnqueuse disparaitre promptement dans les cas de
morl trds-prompte, car on les rencontre aussi dans ceux-

_Ia, mais seulement chez des sujets qui, pendant lear vie,

on! eu des déjections sanguiuolcnlcs , et avaient présenté,

(1) Gette coloration fonede de la membrane muruense a été prise
par beancoup d’autenrs pour un effet de la gangréne, qui, quoique
trés-rare, a vraiment étd observée quelquefois , etautreautres par
M. Bouilland. { Traitd pratique , ete., de choléra , p. 4a. )
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peu de temps avant d’élre atteints du choléra, tous les
sympldmes d'une affection intestinale inlense. Ce fait
expliqus comment on trouve lés caractéres d’une maladie
d’assez longue durde, sur des individus dent la mort peut
passec pour prompte, si 'on n'a égard qu’d leur dernitre
maladie.

Presque toujours de couleur naturelle , la muqueuse de
I'estomac s’est présenlée aussi souvent rameollie dans les
cas prolongés que dans ceux de mort promple; mais ce
n'est guére que dans les premiers ol il m’est arrivé de la
voir enflimmée. Son inflammation , susceptible de diffé-
rences considérables , par rapport i I'étendue et i U'inten-
sité, s'est présentée une fois sur six ou huit, particulitre-
ment quand les malades avaient continuéa étre Lourmentds
jusqu'a la fin, de nausées ou de douleurs épigastriques
trés-fortes. Généralement plus prononeée que sur les in-
testins , la rougeur inflammatoire ne s’en allait pas par la
lavage. On la voyait, apris avoir nettoyé la muqueuse des
glaires filantes, quelquelois légbrement teintes de sang,
qui formaient une couche presque continue d sa surface ,
se mnontrer sous 'aspect de plaques, de bandes ou de
pointillé d’un ronge plus ou moins vil. Sous ces formes
diverses , linflammation , ordinairement hornde & un quart
ou & un tiers de ln muqueuse gastrique, affectait princi-
palement le grand col-de-sac. Trés-rarement elle ocon-
pait Lloule la surface de celte membrane, toujours alors
molle et notablement épaissie; et dans tous cas élait sur-
tout apparente sur la saillie des rides. Au contraire, quelle
que fit sa coulear, la muqueuse des inlestins ou gros ou
griles, conservait presque toujours, je le répéte, sa con-
sistance normale. Une fois exceptée, je n'ai jamais ren-
contré son ramollissernent que sur les cadavres de sujels
précélemment atteints d’affections intestinales déjh assez
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ancicones (1). A plus forte raison doit-on rapporter & des
maladies antécédentes, les ulcérations de forme et d'é-
tendue variée qu’on rencontro l[ue[qunfms dans les intes-
lins des cholériques. ’

Sans dlre aussi directement influencé que le canal ali-
mentaire , par la durée longue ou courte du mal , le foie
¢t la rale nesont pos sans rapport, par leurs lésions, avec
I'une et autre de ces circonstances, Ainsi quand la mort
arrive apris le cinquidme jour, la rale, ea égard an sung
contenu dans les vaisseanx , est en partie revenue d son
¢élat natarel; sa flétrissure a de beaucoup diminué. Les
mémes vewarques s'appliquent au foie. Au deld du cin-
quidme jour, la bile se relrouve en quantité notable dans

‘les intestins. On lui reconnait dans la vésicule ses quali-

tés habituelles, preuve que les fonetions du foie se sont

_rétablies. Gependant ee résultat n’a pas toujours compld-

tement lieu, et la vésicule contient alors une bile plus on
moins altérée. Une fois je I'ai trouvée remplie par un li-
quide absclument semblable , pour la couleur et la consis-
tance, & une décoclion épaisse de lin ou de guimauve (2).
Quant au pancréas et & U'appareil urinaire, je ne pour-
rais citer & lear égard que des faits déjd connus; jo ne
m’y arréterai done pas autrement. Mais je me saurais
¢galement passer sous silence un fait ’anatomie patholo-
gique , qui , sans avoir , & beaucoup prés , touto 'impor-
tance qu'on a cru pouveir lui attribuer , est loin cepen-

(1) Tel était probablement le cas d'un cholérique mort rapidement
oLil'ouverture du cadavre duquel la muquense du gros intestin, dans
quatre pieds de long & partic du eeeum, se tronva d'um vouge
vif dfi 4 une combinaizon intime da sang avee son tisso. Celui-oi,
dont Pépaisseur était d-peu-prés doublée, avait Paspect d'une légire
couche de sang. Il était mou au point de s'en aller sous quelques
frictions faites avec la pulpe des doigts, et de laisser duu la mem-
iane cellolense.

(z) Foy. Obs. VIL-
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dant d’en étra dépourvu ; il s’agit de Paffection A laquelle
MM. Serres et Nonnat ont donné le now de psorente-
rie (1). Elle manjgue assurément chez un assez grand
nombre de sujets (2) , et, ce qui n’est pas moins certain ,
elle est sur nn plus grand nombre encore si peu pronon-
cée, qu'elle pourrait étre presque toujours inapercue si
on ne la cherchait avec attention. Fort apparente au
contraire chez d’ouires sujets, elle oceupe jusqu’h la
maoitié on les deux tiers du canal intestinal, & Partirl{lc
In fin de I'iléon o1 elle est toajours plus grosse et plus
rapprochée. Une fois je I'ai vu gagner le duodénum, ol
elle se montrait principalement au bord libre des val-
vules conniventes, '
Le volume des corpuscules appelés du nom de psoren--
terie , varie entre lu grosseur d’un grain de millet et méme
d’un grain de chenevis, €t cella dg'la moilié ou duo quart
d'une téte de camion, Dans tous les cas, leur strocturg
est la méme, sculement leur couleor différe on pen.
D’un blanc grisitre dans les plus gros corpuscules, elle
tire un peu sur le rosé ou la couleur chair-pile dans
les plus petits. En examinant la tranche des uns et des
autres, aprés les avoir divisés en deux avec un secalpel
bien acéré, ils paraissent formés par un tissu homogtne
imbibé de liquide. 1 en résulte que si Pon comprime
un peu avec 'ongle les corpuscules ainsi divisés , on les
voit s’affaisser au point de laisser & peine une petite éle-

(1) Mémoire I & [Institut; voy. Lancette francoise, 28 avril
1832, p. 101,

() Suivant les paroles de M. Bouillaud , la psorenteric manquerait
cnviren eing fois sur quarante-cing. Faddpte volontiers cette esti-
mition que je regrette de ne pas retroiiver dans l'onviage du.
savant professeur, au licu ol elle eut été trés=bien placée. ( Traité-
pratique’, thdorigue et statistique du choldra-morbus de Paris »

page Gg.
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vure aplatie de la muquease , aux, endroils qu'ils eceu-
poient. On les affuisse b-peu-prés aussi complétement si
on les comprime avec I'ongle sans les avoir préliminaire-
ment incisés , et jamais cetle petile opération ne donne
Jieu au jet ou la brusque sortie d’un liquide , comme cela
arriverait sans doute pour un follicule cngorgé dont la
pression viendrait A dilater Lout-a-coup lorifice obturd.
Quelle que soit au reste la nature de ces petits corps, il
est certain qu’on les renconire en pelit comme en grand
nombre , pen oa beaucoup développts , aussi bien chez
les sujets dont la maladie a été longue que chez ceux ou
elle a peu duré. Ils ne saurnient donc élre considérés
comme jouanl un rile important dans la produclion
des symptémes du choléra. (1). Néanmoins la [réquence
trés-grande de leur apparition , dans cette maladie , mé-
rite d’étre particulitrement mentionnée , de méme que
Pespice d’hypertrophie dont les glandes de Peyer se mon-
trent presque aussi souvent atteinles , sans malgré cela
jomais étre , plus que ces petils corps, le sibge d’aleéra-
tion (2).

Crine et cavitd rachidienne, — Un fait constant rela-
tivement aux membranes qui cm’clhppeut I'axe céréhro-
spinal , est une injection sanguine d’autant plus considé-
rable que la mort a élé plus promple. Ainsi on trouve
les sinus de la dure-méve gorgds. de sang; le méme li-
quide remplit’ dv distend  les vaisseaux mpillnims de la
pie-mire , de manitre & donner & cetle membrone la
coeuleur sombre que produirail une injeclion nuire pous-

(1) Magendie, Lecons au Collége de France. Lancetie francaise,
15 mai 1830, p. 136, — Velpean, du Choléra épidémique, ete. Arek,
gen. de Méd ; juin 1852, P, 210

{2) La psorenterie a détd dtadide avee soin par les médecins alle-
mands , ainsi (]u’un pent le voir dans l’ouyrrlgl: de MM. Gerardin
vk Gaimard , e C'fla!érﬁ—mqrfm.lr en Hussie, " 128 el suiv.
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sée avec force et adresse. Dans beaucoup de cas, l'ac-
cumulation du sang est telle , surtout i la face supérieure
et externe des hémisphires eérébraux , qu'elle sitnule fdes
ecchymoses larges comme la pname de la main. Quel-
qoefois il existe aussi une infiltration de sérosité sangai-
nolente dans les mailles du réseau sous-arachnoidien.

La substence du cerveau participe d la congestion des
membranes. Quand an la coupe par tranches, le sung
s'échappe de ses capillaires sous forme de points noiré-
tres trés-rapprochés. Du reste , "organisation du  tissu
nerveux , soit médullaire , soit cortical , ae présente au-
cune particularité notable , si ce n'est peut-étre une
formeid un pen au-dessus de lordinaice. ‘A ce sujet je
dirai que M. Baron m’a assuré avoir vu, sur presque
toys les cadavres des jeunes jenfans morts de choléra
qu'il a ouverts, la moelle épinitre conserver une
cousistance et une densilé tout-a-fait insolite. MM. De-
larroque et Laugier ont observé, vers la queue de
cheval , des désordras qui leur ont paru se rapprocher de
Pinflammation (1). La dissection ne m’a rien montré de
semblable , atelle m'a positivement- appris qu’en allri-
buant le cheléra & une inflimmation du ganglion semi-
lunaira (2) , M. Delpech substitue & la réalité les pro-
duits de son imagination. En résumé il reste pronvé, ce
me semble, que toutes les lésions du systéme nerveux
de la vie animale et de la vie organique observies dans
cette maladie , tiennent on A la manidére dont la circula-
lion y est modifiée , ou & des changemens dans les qua-
litds da liquide circulatoire.

(1) .Hsmrrrqr:es sur la pﬁ_?rsin!agiu Patﬁabgi'queJ eto. , Arch. gdn.
de Méd. , juin 1832, p. 200.

(2) Etude du choldra-morbus on dngleterre et en Lovsse, en 183a.
Page = : -
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A nos ye'ux , les diverses congeslions , les fortes injec-
tions de couleur sombre , les infiltrations de sérosité san-
guinolente dont il vient d'étre parlé , ne sauraient étre
envisagés différemment. Nous rapporterons aux mémes
causes ['nugmentation presque loujours considérable du
liquide habituellement contenu dans les ventricules céré-
braox et dans la pie-mére de la moelle (1) , ainsi_ que I
rougeur insolite que présentent habituellement le tissu
musculaire , les reins (2) , les 0s plats et les os longs,
surtout i leurs extrémités , la racine des dents , ete. (3).
Cependant nous nous garderons bicn de nier Pexistence
de cerlaines phlegmasies , quand elle aura éié bien consta-
tée. Par exemple , ilarrive , quoigque bien rarement b la
vérité , de trouver sur les cadavres des cholériques les
traces d'une inflammation plus ou moins forle des mé-
ninges. Mais méme alors Uinfiltration séreuse dela pie-mére
se montre encore d’une maniére trés-remarquable. Clest
sans doute & cause de cetts disposition qu’on ne voit jamais
sur l'arachunide le poisseax qu'il est si fréquent de
trouver sur les aulres membranes séreuses (4).

b La suite & un Numéro prochain.)

Ezamen critique et comparatif des divers systémes qui
ont été dmis sur la cause des bruits du cwur; par
M. J. Prgeavx, D. M.

Sunerme cuique.

On avait déja complitement oublié les expériences de

(1) Velpean , die Choléra épidem. Arch. gén. de Med. , juin 183a,
P 211, . .

(2) Maingault , Grasetie médicale, 1omai |ESu, M. 40, P 230.

(3) Séance de I' deaddmic de Méd. Lancette frangaise , 15 mai
1832, p. 195, :
: {.‘.'i) Bonilland . ,Lﬂl.:dns sur lo choléra., Fancetts fmn:ja'iu, 3rmal
1832 ; p. 193,
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Scnac, de Haller, de Bichat, sur la cause des mouve-
mens du ceor et sur le rythme qu'ils aflectent , lorsque
les beaux travaux de Laennec sur les maladies de cot or-
gane, éclairds par Pauscultation , rappellérent Pattention
des médecins sur ce point intéressant de la physiologie de-
vena de la plus grande importance, depuis son application
b la séméiologie pathologique du centre circulatoire. Fort
de celte supériorité incontestable , acquise par unc longue
et habile pratique de 'auscnltation qu'il avail eréee, long-
temps Laennec domina le monde médical , et lui fit adop-
ler sans examen ses ingénieuses théories; Lant qu'il véeut,
ct méme quelques années aprés lui, on se contenta d'y
ajouter des commentaires explicalifs; Védueation des
praticiens dans une carritre aussi nounvelle n'élait pas
encore assez faite pour qu'ils osassent attaquer en face
des principes qui tant, el & si justes tilres , excita leur
admiration, Ce fut & nous, qui n’avions pas recu Iin-
fluence de ses admirables legons , qu'il élait réservé de
tenter une aussi téméraire entreprise; mais depnis . que
nous avons posé la main sur Parche des croyances , Diea
sait les nombreuses alteintes que recut la théorie de Loen-
nec. Le champ des hypothéses une fois ouvert, on ne

g'en fit pas faute , chacun produisit la sienne. Gependant

loin d’éclaircir lo matiére , elles tendirent & rendre de
plus en p!m, difficile 'examen comparatif de tant de doc-
trines qui toutes |Jrl’.=l:endment A Pinfaillibilité. G'est pour
alléger la tiche de ceax qui désireraient approfondir ce
sujet , que j'ai recueilli et mis en opposition les maténiaux
épars d'un jugement vivement désivé par tous ceux qui

portent quelqu’intérdt & la science. Bien qu'auteur d’un

systtme qu il conviendrait mieux & tout aulre qu’d moi
de joger, j’ai ern voir dans les patientes el nombreuses
recherches que j'ai faites sur ce sujet , une sullisante au-
torisation pour établic un paralltle qu'on tient tovjours
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pour aventureux de poser quand on sé trouve juge et
partie , mais qu'on Lolére lorsqu'on ne se soustrait pash la
critique des gens de ['art, des jugemens desquels, seuls,
on n’appelle pas.

La théerie la plus ancienne, la moins artificielle , celle
qui devait d’abord venir & Pesprit de tout individu qui
avait vu lesmouvemens duceuret leur ordres desuccession,
et entendules bruits de cet organe et leur rythme, est celle
des contractions, celle qui place dans le racourcissement
successif des fibres constituantes des parois des diverses
cavilés du ceeur, la cause immédiate de lrproduction des
sons percus i la région précordiale parl'2ascultation, On en
trouve des traces dans Galien , dans Harvey, dans Sénac,
elle fut pressentie par Haller, Bichat , el surtout par Gorvi-
sart , qui signale dans certaine maladie du ceeur, le bruit
de ses mouvemens qu'on peut entendre & une certaine
distance du thoraz, Mais ce {ut notre immortel Laennec
qui en saisit, en développa tontes les conséquences , et so
I'est appropriée par I'extension qu’il sut lui donner. Ainsi
qu’il est donné de faire & presque tout individu qui excelle
dans une parlie, Laennec, qui avait acquis une si mer-
veilleuse habitude de auscultation, voulat créer et fonda
en effet une théorie presque compléte avee 'aide de ce
senl moyen d.'inmsligaiiahn. Trop prévenu coatre les
erreurs qu’enlrainent avec elles les expériences failes sur
les animaux vivans, il fit la faute inexcusable de ne pas
au moins chercher i assurer les bases de son travail, sur
les connaissances de physiologie et de physique les plus
élémentaires, et qu’il n’était plus permis d’ignorer & I'épo-
‘que ot il faisait ses recherches. Ce fut sur des fails isolés ,

_ mais ingénicusement rapprochéz , qu'il bitit sa théorie ;

il tini peu compte des bruits anormaux ; aussi, entassa-t-il

hypothéses sur hypothéses pour contraindre cerlains phé-
noménes réfractaires d rentrer dans sa doctrine. D’ail-
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leurs , trop habile nbservateur pour ne pas-senlir la con-
tradietion évidenle de certaines parties de son sysiéme ,
il aima micox tomber dans le néologisme et soutenir des
propositions anti-physiologiques , que d’admettee Ta pos-
sibilité d’avoir é1é induil en erreur par un sens qu'il avait
tant ct si heureusement employé. Quelque pen d’analogie
qu’il y el entre le frémissement sourd el confus , résultat
de la controction des muscles de Pavant-bras, et le broit
un et frappé qu’on entend 4 la région du ceeur, il choisit
néanmoins cei exemple pour base de sa théorie.L'épaissenr
dillérente des parois , des ventricules et des oreillettes lui
rendait d'ailleurs compte dessbruits successivement sourds
ct clairs, percus pendant leur contraction. Lu eoinci-
danee de localité entre les cavitds contractiles et les en-
droits oti 'on entend los bruits , ne devait pas le détourner
de son idée favorite. Il ful en cela plus excusable que
plusients de ses successeurs, qui concentrérent sur un
seul point la cause immédinte de deux braits dont le
maximum d'intensilé est séparé par un intervalle de trois
pouces environ. Que si, cependant, il eiit voulu réflé-
chir sur I'élat particulier o se trouvent les diverses ca-
vités du ceor au moment de leurs contractions , il ent
nécessairement vo qu'd Uinstant de sa systole, le ceeur
représente un corps plein et continu dans sa subslance ,
dont la rénction concentrique ne saurail effectuer un
nowbre de vibrations suffisant pour produire un son aussi
haut placé dans la gamme que ceux quon remarque a la
région précordiale. L'omission de cette considération est
un vice essentiel , inhérent & la théorie de Laennec, en
particulier, et que parlagent lontes celles qui placent dans
la contraction des cavités do ceur lo cause immédiate
des bruits de cet organe ; il n'est méme pas éiranger aux
diverses théories qui attribuent les bruits du ceeur 3 Ia
tension subile des valvules par I'intermédiaire des colon-
a0: 2:
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nes de sang que chasse la contraction des cavités, el spé-
cialement & celle de M. Rouvanet.

Lorsque parurent les expériences du doctour Barry,
relatives & Pinfluence de In respiralion sar la circulation ,
Laennee, qui sentait parfailement bien le vice radical des
travaux du médecin anglais , et qui rejeltait les résultats
de ses propres expdriences sar les animanx wvans, pour
des raisons qu’il a fort bien dédnites et dont on a tris—
peu profité, Lacanee, dis-je , ne ]iul lotalement se soas-
traireh 'engouement que ces iravaux inspirérent en France.
Le docleur Barry avait refusé anx oreillettes toute partici-
pation active 4 la circulalion, illes considérait comme e
simples réservoirs ou sinus : notre célébre pathologiste se
réfugia dans la conlraction & peine seasible des auricules
pour expliquer la formation de son premier bruit,

Cependant, poursuivant plus loin I'étude des hruits du
ceeur avec celle sagacilé et cetle finesse de 'ovie qu'il
possédait & un si haut point, Laennec en vint & l'inter-
prétation des modifications des bruits normaux; consé-
quemment b son principe il en plaga la cause dans
P'épaisseur relative qu’acquitrent les parois des cavitds
du ceeur & 'élat pathologique. Basant son explicaticn sur
celte simple donnée , il omit de signaler les cas oli, sous
Finfluenee d’une simple saignée assurément bien insufli-
sante pour faire verier du soir au malin I'épaisseur des
parois du cceur, on en medifie complétement los bruits;
I’état des parties enviroonanles, qui contribue si puis-
samment i en altérer le timbre, fut # peine mentionné.
Arguant d'un rapport assez exect entre les modifications
du bruit sourd et les conditions pathelogiques des covités
ventriculaires, il n’insista pas asscz sur la désharmonie
qu’on observe entre I'élat des oreillettes el les varialions
qu'éprouve le bruit clair, ef qui cut renversé son systéme ;
il omit de signaler ou plutét il ignora complitement les
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relations qui existent entre I'état des gros vaisseaux et les
maodifications du brait elair. Sen intention avail é1é com-
plétement distraite de ce point imporlant de Ia symploma-
tologie des maladies dn ceeur par la force des principes
de son systéme; ce fut [h que je trouvai le défaut de la
cuirasse, et ce qui m’engagea b poarsuivre des recherclies
fdonl jétais, d'abord, bien éloigné de prévoir Loutes les
conséquences. '

Dans la premigre édition de ses euvres, Laennec avait
eru devoir établir une relation entre Pétat de rétrécisse-
ment ou d'induration des valvules du cwor et les broits
apormaux connus sous le nom de bruits de soafflet,
de scie, de lime, ete., sans ehercher & les faire ren-
trer dans sa théorie ; mais dans la seconde, il y revint fran-
chement ; de nombreuses autopsies et des ohservations
thérapeutiques loi ayant fait voir que ces relations n'¢-
taient pas constantes, il placa de nouvean dans la con-
traction spasmodique des cavités du ceeur Pexplication
de ees broits : mais alors force lui fnt d’admettre des
contractions spasmodiques dans les gros vaisseaux qui ,
dans certaines occasions, les font entendre: il ne recula
pas devant les difficultés sans nombre que lui présentait
cette nouvelle interprétation dans cetle circonstance. Au
moins, en cela, il fut conséquent avec lui-méme; c'est
malheureusement ce qu’il n'a pas pris 4 tiche de faire
dans plusiears autres parties de son systtme. Tel était
I'état de la science lorsque la mort vint nous ravir
Panteur de Pavscaltation : les bruils norpuaux et anoi-
maunx du centre circulatoire et de ses ramificalions ri-
sultuient de simples modifications de la contraction des
parois des cavitds : nécessairement la cessation des con-
tractions ou le repos était en rapport avec Pabsence de
tous les bruits, — Longtemps encore aprés la mort de
Laennec, les praticiens les plus distingués, flormés A

25..
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la clinique de la Gharité, cherchérent 4 compléter 'ou-
vre de son professeur par de nouvelles observations.
L’ouvrage de M. Andral est totalement rédigé dans ce
sens; & peine cet habile observateur ose-t-il laisser entre-
voir quelques opinions conlradictoires. Il est trop intime-
ment convainen de la supériorité de Laennec pone pou-
voir loi opposer, avec avantage , les armes puisz«nntcs
qu’il s'est conquises & la clinique de M. Lerminier. Néan-
moins , Pappui lrane et delairé qu'il préte journellement
3 ceux qui ne partagent pas la méme opinion, parle hau~
tement en favear de sa loyauté et fait vivement regretier
qu'il n’oie pasusé d'une plume aussi habile que la sienne pour
accomplir une tiche que ses observations lui permettaient
de parfaire plus promplement et plus siircment que tout
nulre. -

MM. Bertin ct Bouillaud , iout en partageant sans res-
triction les principes de Laennec, portérent de profondes
alleintes i son systéme par des interprétalions phénemé-
nales aussi nevves qu'ingénienses; le tort futd eux d’avoir
respeclé la doctrine par admiration pour son fondateur.
1ls négligtreat de faire réagir les données qu’ils avaient
acquises par leurs belles observalions, pour analyser de
nouveau, un systtme qu’ils eussent bien voulun corriger ,
mais qu’ils ne désivaient pas renverser. Ce sont assurd-
ment ces deux auteurs qui préparérent la révolution qui
tendait & s'opérer; leurs judicieuses remarques éveilld-
rent attention : le charme était rompu , la critique fit le
reste.

Cependant, d'un accord presque général , Papplication
de la théorie des contractions h Pétude des maladies du
ceur devenait de moins en moins satisfaisante. On avait
déjh restitué aux altérations des valvales la formation des
bruits de soulllet, de scie .de rape, ete. Le frollement du
sang en devenait Uintermédinire indispensable; déja, on
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avail signalé la présence des doubles bruits, dans cerluins
cas d’anévrysme des gros vaisseaux; 'erreur de Pancien
systéme suintait de toute part ; et parunavenglement incon-
cevable , on défendail ses principes avee anlant d’opinid-
treté qu'on en frondait les conséquences.

Sur ces enlrefailes, de nombreuses observations de
maladies du cour s'élant présentées 3 mon atiention
dans les salles de M, Lerminier, je résolus d’en faire une
étnde spicinle; de [régyentes nécropsies , o le diagnostic
avail é1é complelement erroné , m’cngagq‘:mnt i cxaminer
les buses d’un sysldme qui manquait aussi souvent dans -
son application 4 la pratique. L'oubli complet des lois de
la physique, dens des recherches aussi malériclles que
Pétude des bruits dn ceeur, devint bientdt pour mei le vice
fondamental de Pédifice. — Résoudre ce probléme com-
plexe aussi mathémaliquement que possible; y faire en-
trer les lois de Phydrostatique, sans négliger la physiolo-
gis expérimeniale et les donndes d’une auscoltation moins
prévenue, me parul la voie qui devail conduire i renver-
ser la théorie des contractions de fond en comble, ou bien
a I'asseoir sur des fondemens inébranlables. — L'exposé
succinct des recherches que j'ai tentées dans cetio in-
tention fera juger si j'ai manqué le but que je me propo-
sais d’aticindre,

Les premitres objeclions que j'ai faites & la théoric de
Lacnnec , dans le cours de son exposilion , me furent sug-
gévdes par Papplication que 'y fis des lois de Pacoustique :
des expériences direcles vinrent bientdt en confirmer les
résultats. La contraction brusgue et énergique d’une main
plongée au sein d'un Jiquide,, ne pul jumais produire le
moindre bruit, bien qu’elle filt recue dans un vase b parois
sonores; que si, au conlraire, on projeltait par saccade
contre les parois du sceau de métal la colonne de liquide
gue poavait contenir ln main, on eplendait immédiate-
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ment des bruits en rapport avec la masse et lo vitesse du
fiquide, modifiés toulefois par la texture des parois du
vase qui entraient en vibration. Je fis plus, j'isolai une
masse de lignide, en liant le col d'une vessie récemment
arrachée du corps d’un animal, en ayont soin d’y injecter
préalablement assez d’eau pour expulser I"air qu'elle pou-
vait contenir, el jamais, quelque énergique que fat la
compression exercée sur les porois, soit avec la main,
soit par des moyens artificiels, on ne put produire de
bruit, par le déplacement moléculaire qu'on faisail éprou-
ver aux diverses parlies du liquide contenu dans cette po-
che membraneuse; mais si on adaplait & un des orifices
du cceur, le col de la vessie moins serré el dont on pouvait
vaincre la résistance par une forte pression exercée sur le
corps de l'organe, on produisuit, par le choc du jet de
Peau, des bruoits moins forts, mais unnlognea ﬂu;_hruita
normaux du centre circulatoire. )

Je passai ensuiteaux expériences sur les animaux vivans;
je connaissais le vice fondamental de celles qu’on avait failes
jusqu'ici sur des animaux dont la circulation s’embarrasse
et se précipite par 'ouverture du thorax, méme lorsqu’en
entrelient chez eux une respiration actificielle , ainsi qu'il
est facile de s’en assurer en faisant renaitre les mouve-
mens du ceor complE-,lenmnt anéanlis, par une |1|J-m:|‘.ion
de Partére pulmonaire qui, donnant au sang une issue
fque les vaisseaux du poumon leur refusent , permet , parla
soustraction de I'obstacle , la réaction des parois du ceeur
et des oreilletles en particulier, auxquelles on avait cru
devoir refuser toute participation active & la formation des
bruits. Je résolus d’interroger les mouvemens du cmur
sur des animaux qui respirent largement , la poitrine ou-
verle, el qui permetient au besoin Pexamen de la circu-
lation centrale, pendant plus d’une heure , sans épronver
de sensibles modifications. Le lézard, la couleuvre de
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haies , oL surtout la grenouille, dont les coniractions du
cazur ue dépassent pas go et souvent descendent b 7o, de-
vinrent les principales viclimes de mes expériences.

Alors, seculement, il me [t donnd ’dtodier & souhait
le rhythme des mouvemens du cwur; la succession non
interrompue de diastole et de systole de chacune de ses
cavitds ; la transparence de leurs parois me permit de
constaler : 1. que les ventricules seuls se vident en
totalité; 2.° que la conlraciion et surtout la dilatation des
oreilletles s'exéealent moins rapidement que celles des
veniricules; que ves dernitres cavitds s'éloignent des
parois aptérieures du thorax pendant leur dilatation, et
que lour poinle s'en rapproche pendant la contraclion ,
sansqu'un mouvement de redressement sensible s’effectue
dans la crosse”de P'aorte. A ces diverses considéralions,
véunissant d’aulres données fournies, soit par la physio -
logie ou par I'anatomie pathologique , qui 1.° avait, & juste
titre, placé la cause des bruits de soufllet, de rape, dansla
vibralion des valvules mises en action par le froltement
du sang qui passe d’une cavité & Pautre, et 2.° constald
le rapport qui existe entre I'étal des gros vaisseaux’ (prin-
cipalement dansdes cas d’anévrysmes de I'aorle) et diver-
ses modifications da bruit clair ; rapprochant de ces faits
la prodiiction des bruils dans la continuitd'de diverses
ramtlicalions de [Maorte, innxplicahle par toule autre
théorie que celle du choc ou du froissement du sang
contre des parois qui entrent en vibration, j’ai eru pou-
voir en déduire un systéme nouveau des bruits du centre
circulatoive et de ses ramilications ; le voici tel qu'il se
trouve formulé en proposition , dans ma thése.

1.° Le fluide qui circule dans les diverses parties du
systéme circulatoire est "agent immédiat des bruits qu'on
altribue généralement aux contractions des cavitds dn
copur.
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2. Lo choc ou le frotlement du sang contre les parois
des vaisseaux qu'il parcourt , fait naitre les vibrations qui
produisent les bruits.

3.° Lear intensitd est en rapport avec la force de pro-
gression du liquide; I'organisation des parties qui entrent
en vibration en détermine le témbve,

4.° Les contractions des cavités du ceear ne sont que
la cause médiate do co phénoméne; une simple coinci-
dence le rattache & la dilatation de ces mémes parties.

5.7 Les mouvemens ducaur , considérds isolément | sont
aphones; les silences interposés aux bruits de cet organe
viennent & 'appui de ceite assertion.

6.° Lorsque le sang oborde dans les oreillettes, il les
dilate progressivement et sans bruit.

7.* Chassé duns les ventricules par une contraction ége-
lement nphone des oreillettes , le fluide va heurter ou [rois-
ser les parois d'une cavité qui, close & son issue, entre en
vibralion et produii le premier des deux bruits du cwur,
le beuit sourd, mieux dit le bruit inférieur.

8.° Ici se place le premier silence, le plus potit des
intervalles qui séparent les deux bruits da ceur; il a pour
valeur P'instant de la contraction des ventricules.

9.° Le second bruit, le bruit clair, le bruit supérieur,
vient immédiatement apris; il résulte de la collision du
sung contre les parois de ["aorte et de "artére pulmonaire.

10.° Le second silence, le plus considérable, le seul
connu et signalé par Laennec sous le nom dé repos du
ceeur , doit se ranger ici; il est égal b la diffédrence du tewps
qu’occupent le bruit clair, d’une part, et de Pautre, la di-
latation et la contraction des oreilleltes , que plus haut jai
déclarées aphones, :

Que si 'on examine 'ensemble de ce systéme des bruils
du ceeur, on verra que toutes les données qui pouvaient
en affermiv les bases ent 41¢ consulldes, A vue exiréme
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simplicité, il joini une unilé de principe qui lui est pres-
que exclusif; les broils normaux , les bruits anormaux,
leurs variéiés: les bruits des ortdres, lous s'expliquent
par le frottement du sang contre des parois de densités
différenles qui en déterminent le timbre. La localité des
bruits s’y trouve respectée; il n'a pas besoin , pour se sou-
tenir, de 'anti-physiologique repos du caur; le diagnos-
tic précis s’en trouve d’autant plus facils; il laisse entre-
voir de nouvelles bases au pronostic et dos roules récentes
 la thérapentigue,

Dans P'examen successil que nous allons faire des nou-
veaux syslémes fui se sont rapidement succédds depuis
deux ans, nous verrons que presque tons ont 66 eréds
sur un nombre extrémement limilé de ces considéra-
tions ; que pen d'entre eux portent le cachet de Porigina-
lité, que presquaucuns de leurs autcurs n'ont profité des
travaux de leurs devanciers que pour y puiser des opinions
qu’'ils se sont approprides, sans en indiquer la source et
sans méme renouveller les expdriences sur lesquelles elles
¢taient établies.

Deux de ces théories parurent presque en méme temps;
elles sont vraiment remarquables par la similitade pres-
que absolue de leur point de déparl, basé sur des expé-
riences presque idenliques , ot par la différence essentielle
des conséquences que leurs anteurs {MM. Marc-d’Espine
et le doeteur Hope) en ont déduites. Tous deux, 'un en
Franee, I'autre en Angleterve, allvclent de méconnaitre
les sources d’erreurs signalées par Bichat, par Haller et
par Laennec, dans 'expérimentation sur diverses classes
d’animaux dont la circulation s’embarrasse par louverture
du thorax , mibme lursrlu’im enirelient une respiration ar-
tificielle ; tous deux , dis-je , expérimentérent sur des mam-
wiftres de ce genre , diflérens seulement par leur stature.
Suppuysnt des mémwes principes que le docteur Barry,
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ils n’onl qu'une voix pour refuser avec lui aux oreilleties

loule participalion active & la production des bruits du

cosur; la structure de ces cavilds, pour l’tEn et PPaulre,

est un luxe d’organisation. Endernitére analyse, ils placent

tous deux, dons la contraction el Ja dilatation successive

des ventricules, ln canse immédiate ou médiate des bruits

en question, doot P'un d'eux, (M. Marc-d’Espine) a

grand soin de signaler le maximuin d'intensité i trois pou-
ces de distance. Presque en tout semblables dans leurs
principes, ils ont assigné A leur théorie la place quelle
doit occuper, par la dissemblance des conclusions
quils en ont lirées. M. Marc-d’Espine cherche, dans Ia
seule action des parois musculaires des ventricules, la
solution d’un probléme que Paulre trouve pérempioire-
ment expliqué par la collision des colonnes sanguines
concenirées dans les cavilés venlriculaires. Je passe ici
sous silence une objection gu’on pourrait faire & I'un et
Pautre de ces systémes qui, & priori, semblent admellre

Paclivité de la dilatation des cavilés du ceeur; mais je ferai
remarquer que , d'accord avec Laennec sur les repos du
ceeur , ils ont I'un ot outre substitué au mot qui exprime
cetle pensée, colui de silence qui est contradieloire avec
leur principe, et dont je pouvais 4 si juste titre revendi-
quer 'introduction dans cette partie de la science. Passant
ensuite aux consdquences de leurs principes pour expliquer

les variétés pathologiques desbeuits du ceeur, ¢’est b grand
peine qu'ils rendent compte des différences signalées , soit
duns le limbre soil dans I'intensilé. Toul en indiquant la dis-
tancequisépare les denx bruits, ils se sont abstenus d’abor-
derles difficultés insurmontables quis’offraient & eux pour
faire entrer celle circonstance dons leur sysiéme, Quant i
Pexplication des bruits de soullle, descie , ete., ils l’onlprisu
telle qu'elle se trouvait dans la science; Ia force des cho-
ses les a entrainés, et le frottement du sang contre les
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valvules resle encore aprds eux la scule interprélation
plausible du phéneniéne, encore qu’elle ne cadre pas avec
leur théorie; ils se sonl encore bien moins occupds d’y
adapler les aulres phénoménes pathelogiques connus du
temps de Laennec, ou mentionnés dans les ouvrages ulté-
ricurs, Bien que couvertsies apparences de lutilité prati-
que, ces deux systémes ne paraissent en réalité produits
dans le monde scientifique que pour y introduire une
innovalion dont les auleurs cussent pu s’éviler les [rais,
cn consaltant atlentivemeni les expériences qui avaient
précédé leurs travaux. Anssi la séméiulogis , scul but
de pareilles recherches , en tire-t-clle peu de profit, et les
margua au coin des innovations depuis long lemps re-
poussées de la science , & cause de la slérilité de leur ap-
plication dans la pratique.

Ces diverses interprétalions. étiologiques des bruits du
cceur ne parurent pas complétement satisfaire le monde
meédical ; d'ailleurs , peu soucieux d’approfondir le sujet ,
il jugea plus convenable de prononcer sans appel sur I'a-
venir des théories qui lui avaient été soumises. Aprds
avoir exposé I'état de la science, dans son cours de mé-
decine an Collége de France , M. le doctzur Magendie
nous a expérimentalement improvisé une théorie dont le
mdérite principal se trouve , moins dans la nouveauté que
dans Penscwmble des ingénieuses expériences discutdes
séance lenante pour la soutenir. :

Le choc successif de [a pointe et de la base du coeur
contre le sternum, est, pour le savant professenr , ln
cause immédiate des bruits du cear , 'isochronisme
parfait (éminemment contestable) des mouvemens de
diastole ot de syslole des cavités du eeur et des bruits
percus b la région précordiale; le rapport qu’il constate
entrele promier de ces deux mouvemens et le braitsourd ,
el celui du sccond avee le bruit clair, sans expliquer le
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matif de la différence de timbre, deviennent les prinei-
pales bases de ce sysiéme, Que si M. Magendie injectait
une cerlaine guantits do liquide dans les plévres, il faisait
disparaitre le bruil en empéchant le choe dela pointeet de
labase du ceur d’avoirlien; il le voyail au conlraire renailre
en enlevant P'obsiacle méconique qui s'opposait & leur
formation ; les bruits snormaux font, dans ce systéme,
classe A part; on les nbandonne aux diverses explications
que d’autres théoriciens ont bien voulu lear donner.

Sans vouloir accumuler ici toules les objections fon-
dées qui sz présentent de prime-abord , je ferai remar-
quer que U'on efit pu s'épargner la peine de faire do si
belles expériences pour soulenir une opinion qui se
trouve consignée dans Laennec , et rélutée par la simple
considération de la pussilﬁlilé , constatée par des opéra-
teurs d'opinion entidrement dillérente , d’entendre les
bruits du ceeur chez les gros animaux aprés I'enlévement
du sternum, Ils sont moins forts , il est veai , mois par-
faitement distincts. L’on savait du reste que les broits
du ceeur élaient acerus ou diminnés par la vibratilité des
parlies environnanles , qui leur servent, si je puis ainsi
dire, de table sonore. Ainsi s’explique , chez les animaux
d"une stature inférieure, la disparition des bruils du
coeur , par Penlévement do sternum eu par l’inle-rpusil.iou
A'un liguide qui 'empéche de vibrer , elc.

L'injection subite d’une quantité d’eau dans les
p]iwma , en aflaissant le poumen et génant la eirculation ,
doit, chez un chienou un lapin , avoir le méme résuliat ;
chez un animal plus fort, chez Phommne , on sait qu'ils
ue disparaissent pas tonjours complélement dans I"hydro-
thorax ni dans la péricardite avec épanchement.

Au resle , ainsi que I'auteur des expériences que nous
venons d'analyser I'a dit publiquement dans ses lecons ,
il ne se flatte pas oveir résolu le probléme; il se réserve
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de faire de nouvelles expériences dans le cours de Pannée
suivanle. Nous les altendrons avant da jugsr P'ensemble
de ces explications auxquellss il atlache fort peu d'impor-

lance,

Plus récemment enfin, M. le docteur Roaanet viemt
d"émettre , dans une Lthise sovlenne i ln Faculté de Méda-
cine de Paris , nue sisibme et dernidre théerie , 8%l ne
plaiv pas wutefois b quelque novaieur de se réfugiee dans
la contraction et la dilatation des orcilletias , pour hire
la contre-partic de cevx qui ont placé dans Iaction des
venlricules la cause immédiate des braoits du ceur,

Sous le point de vue de Poviginalité , la théorie pro-
posée =t soutenus par M, le docteur Rouanet n’est pas
plus noavelle que celle quila précdde ; mais Pauteur y a
ajoutd un vif intérét par Pextension qu’il lui a dennée en
en faisant Papplicalion aux divers braits paihologiques
du eentre circulatoive, ot par de nouvelles expériences
dont il 'a accompagnée.

Les éloges dont ceite théorie s’est vue environnde & sa
naissance me permetient de dire = préulablement & tout
examen de la validité de ses principes , que 'auteur y a
traité son sujet avec une légbreté que ne comportait méme
pas la malitre d'une thése, et que, probablement par
inadvertance , il a cmprunté, comme appartenant a la
science, des faits que leur controverse journalidre rend
encore propres i leurs auteurs.

Au reste, tel est le sysiéme des bruits du ceur émis
par M. Rouanet qui, do son autorité privée, déclare ceux
de ses devanciers inadmissibles.

1.° Le choe du sang contre les valynles et des valvules
contre les parois des orifices du ceeur, telle est en géné-
ral In cause des bruits du ceur.

2.* La contraction des ventricules est la cause médiate
du premier bruit; la réaction des avidres est celle da
second.
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Passant ici sous silence toules les objections que pour-
rait présenter le défaut d’exactitude des expressions dont
s'est servi M. Rouanet, nous ne pouvons cependant nous
empécher de chercher & conmaitre es qu’il a pu enlen-
dre par le mot, paroi des ouvertures , qui jone un rile
trop important dans le mécanisme de la production des
bruits , ponr gue Pon ne le réduise pas & sa véritable
valear.

Anatomiquement parlant, les parois des ouvertures
du coeur sont constitudes par un cercle tendineux sur le-
quel repose la base des valvules, et assurément, au mo-
ment de la conlraclion des ventricules, le sang qui tend
les valvules auriculo-ventriculaires est loin de projetter ces
soupapes membrancuses contre les parois de Uorifice ; il
les en ¢loigne au contraire autant que faire se peut; que
si par orifice du ceur en entend zette abstraction ou cet
intervalle compris entre ce cercle tendineux , on est libre
de le faire, mais on me permettra de lui refuser des pa-
rois, dans un langage scientifique qui se pique de quel-
quexactitude.

Cette objection, fulile en apparence, ne 1'est pourtant
pas, puisqu'en réalisant une abstraction on rend vraisem-
blable , pour ceux qui n’approfondissent pas le sujet, Ia
solution d’un probléme qui n’est en grande partie échaf-
faudé que sur des mots.

En dernidre analyse, ¢’est dooe & la tension subite des
valvules , que M. Rouvanet attribue la formation exclusive
des bruits du coeur. Suivens-le sur ce lerrain; voyons ,
pour P'explication du premier bruit, ¢2 qui se passe an
moment de In contraction des ventricules. 1.° Ainsi qu'il
est facile de s’en assurer par mainles expériences , sur-
tout chez les animaox dont les pareis du eear sont Lrans-
parentes , les orcilleltes ne se vident pas en fotalité &
chacune de leur contraction; de plus , lorsque les
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ventricules se contraclent, elles sont an moment de
leur dilatation , instant oii le sang pénétre leur cavilé,
2.” De leur cdlé, alors aussi les ventricules sont pleins
de sang; de telle sorte que les valvules auriculo ven-
triculaires sont alors placées entre deux masses de sang
qui les lonchent par toules leurs surfaces an moment ol
par leur tension subite, elles s'inlerposent entre elles
et les empéche de se mélanger. Quelque subite que soii
donc lewm tension , je ne vois pas de possibilité pour ces
membranes de vibrer, interposées entre de pareilles sour-
dines. Mais, pourrait-on m'objecter , une partie des
bruits anormaux dans la plupart des autres systémes , et
dans le viire en particulier, s'effectue par la vibration de
ces mémes valvules ; il st vrai, mais alors les ventricules
se dilatent et ne contiennent pas de sang ; le liquide peat-
done, par la rapidité de son passage, faire vibrer des
valvules qui sont flollantes dans la cavité. Si 'énergie et
la soudaineté de la contraction des ventricnles {bien que
contestée dans une partic de Pouvrage de M. Rowvanct et
approuvée dans I'autre) , pouvait, jusqu'a un cerlain
point , expliquer la tension subite des valvales auriculo-
ventriculaires, et conséeulivement la formation du pre-
mier brail par ce mécanisme, voyens s'il en est de méme
pour le second,

La réaction des parois des artires contre le sang qui
les distend, et por U'intermédiaire du sang, la tension des
sygmoides, telle est la cause complexe du second bruit
dans la théorio de M. Rouanel,

A priori, 'on efit pu établir, par 'ensemble des con-
sidérations qui rendent I'explication du premier Lruit
inndmissible , que I'interprétation du seconid, qui se trouve
dans une condilion presque identique, n'est pas plus
plausible , mais la preave directe en est pour le moins aussi
facile & apparter, ;
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Avant de bascr son explication sur la dilatation et la
contraction des parois artérielles, il eul ¢té logique, et
méme indispensable, de renverser les expériences de Bi-
chal, qui nie de telles propriéids & ces vaisseanx. Lors-
qu'elles ont ¢1é préalablement distendues de sang par
I"application d’une ligalure , i la réaction mécanique et
insensible des parois des artéres est incontestable , il n'en
est pas de méme de la parlicipation aclive de ces mémes
membranes dans le phénoméne de [a cirenlation , libre
de toute entrave, — Bt lo el saccadé et intermittent ,
comme les coniractions des veniricules, da sang artiriel
qui sort d'un Lrone excentrique lésé dans Ia continuité de
son tissu, réduirait & fort peu de chose une réaclion st
surlout une expansion nécessairement préalables de cos
vaisseaux , déjh si contastable enire les branches d’un mi-
crométre en forme de Vet & branche mobile.

En effet, si 'on place une artére d’un certain volume
entre les brauches de cet instrument , la dilatation laté-
rale n'est pas appréciable, bien que le mouvement qui se
passe h I'extrémité de la branche mobile soit cent fois plus
considérable qu'a sa base , ainsi qu’on peut s’en assurer
en metlant les branches du micromdtre de manitre & ce
que l'une d'elles recoive 'impression du mouvement en
masse , ou du déplacement de I'artére b chague ondée de
sang qu’elle recoit, : '

Tel n’est donc pas le méeanisme du retour du sang,
auquel , ainsi que M, Rouanet , jattribue la formation du
second bruit. Je considére les parois artérielles comme
inextensibles on presque inextensibles , et le chocen retour
producteur du second bruita liea poar moi dansla crosse de
I'aorte, comme dans les pompes & incendie, comme dans
les conduits des jets d’eaux de Versailles , seulement lors-
que 'on en bouche Porifice d'une manidre insiantande,
La capillarité des extrémités du systdme artdriel tient ici
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lieu d’obturateur. Tant que les orilices des conduits peu-
vent débiter, dans un temps donné, auntant de liguide
qu'ils en regoivent , le coup de piston ne se fait pas sen-,
tir dans les conduils; mais si I'on vient & clore leur
orifice, il y a choe en retour ; ¢’est le mécanisme connu
du bélier hydraulique ; c’est le mode de rupture constalé
des conduits de Versaillos , lorsque les eaux cessent de
jouer; peut-éire csi-ce une des principales causes de la
ruplure des parois artérielles dans la formation des-and-
vrysmes symptimaliques; c'est un rapprochement que
Je ne sache pas encore avoir ¢1é fait.

Indépendamment de ces explications du phénoméne ,
j'ai dit précédemment ce qui w'empéchait de placer dans
la'tension subite des sygmoides la canse du second bruit
ou du bruit clair. Eten effet si le phénomine élait tel ,
la situation anatomique des deux ordres de valvules, &
peine sépardes par un kravers de doigt , rendrait mal
comple de I'dloignement des deux bruits dont le maai-
mum d'intensité, ainsi qu'il ‘est donnd & chacun de I'en-
tendre , se passe b Lrois pooces de distance.

Lorsque I'on raisonne juste, ainsi que [ait M. Rouanet,
en partant d’un principe faux, on ne peat tomber que d’in-
conséquence en inconségquence , el c'est une tiche qu’i] a
parfaitement remplie,

Ainsi que je I'ai signalé plus haut, la contraction rapide
et énergique des cavités du eeeur, approuvée par M. Roua-
net lorsqu'elle sert b expliquer Pextension subite des
valvales, devienl , dans le cours de la méme thise, Lrbs-
conlestable , par maintes et maintes expériences , lors-
fqu'elle sert de base & la théorie des coatraclions comme
agent médiat ou immédiat de la production des bruits du
ceeur, On voit diés-lors, par un rapprochement que
Péloignement seul ot il se trouve dans la thése de
M. Rouanet rend meins choguant, (_In guelle valenr sont

30, % 20
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les asserlions qu'il oppose b ses adversaives. En effet, sf
le coup qu’il nous a porté et été juste, il edit infaillible-
ment tué sa théorie de ses propres mains: la nature a é1é
fort heareusement , pour lui comme pour nous, fort in-
dulgente sur ce point.

Je saisis "occasion du mécanisme nouvean que M. Roua-
nel invoque pour expliquer les bruits normanx ou anor-
manx qui se passent dans les vaisseaux , pour appeler sur
co phénoméne une attention trop détournde de nos jours.

M. Rouanel affirme que In perception de ces bruits
anormaux ou normaux. est due b la faculié départic aux
liquides de conduire les bruits du centre circulatoire , et
non , Comme j(.- I’ai avancé , au [rotltement tout local du
sang conlre les parois des vaisseaux, ou dépolis & leur
surlice inlerne , ou lésés dans la conlinuité de leurs tissus,
on d'un diamétre yoi a cessé d’étre en rapport ayec la
masse de sang qui les traverse dans un temnps donné.

Les bruits normaux restant les mémes, je demanderai
M. Rouanet pourquoi les bruits des artéres sont percep-
tibles dans un temps el ne le sont pas dans un autre ,
puisque la propriété conduetrice du liquide ne change
pas; bien plus, je demanderai la cause de I'isolement
presque toujeurs complet des bruils onormaux des ar-
teres dont une seule ordinairement jouit accidentellement
de cetle particularité , et toujours ou presque loujours
indépendamment de Pexistence des bruits anormaux de
cenlre circalaloire. Réciproquement dans cetts théorie ,
comment reudrait-on comple de I'absence de perception
des bruits anormaux du ceeur lorsque I'on explore le tra-
jet desarteres? Je persiste d croire qu’un froltement acci-
dentellement plus considérable du sang contre les parois
des vaisseaux est la cause immédiate des bruits anormaux
percus dans la conlinuité de leurs trajets, comme il Pest
des bruits analogues du centre circulatoire.
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Que si, présentement, d'aprés I'efsemble des consi-
dérations qui ont été successivemont “exposées dans cet
examen , trop abrégé si I’on n’avait bgard qu’an sujet,
mais qui a atleint les plus larges limites qu'en puisse lui
donner dans un journal , on“cherche 4 généraliser les
causes d’erreur ou de vérité qui ont détourné de la solu-
tion du probléwe ou qui y ont amené , on verra :

Que, 1.° presque tous conx qai ont construit une théo-
rie de toules pitces , ontcherchéh 'appuyer sur un nombre
tris limilé de considérations, quelqueflois méme d'une
seule considération , soil physiologique ou pathologique ,
sans ayuir égard aux induclions qu’on pouvait journelle-
ment lirer de 'examen du phénoméne analysé sous un
autre point de vue. 2.° Que presque tous , exagérant ou
diminuant les avantages présentés par tel on tel mode
d’expérimentation , selon qu’il cadrait plus ou moins faci -
lement avec leur théorie; en ont adopté ou rejetté les
résullats avec la méme légerelé , sans approfondir la ma-
titre por enx-mémes. 5.° Que beaucoup ont conclu de
simples coincidences , pour établiv des rapports de causa-

lité entre des phénomenes dont maintes aulres considéra-

ticns prohibaient le ropprochement. 4.° Que plusieurs
d’entre eux partant d’'un méme principe et s'appuyant .
d’expériences presque identiques, én ont déduit des con-
clusions entitrement différentes. 5.° Que lo plus petit
nombre o consulté la physiologie et 'anatomie patholo-
gique , pour appuyer son systéme; qu’un moindre nombre
encore a interrogé les lois de I'acoustique et de I'hydro-
dynamique, dans l'intention d'y prendre ce quelles
avaient d'applicables & notre sujet.

6.” ‘Et qu'enfin, plusieurs d’entfe ecux tenant peu

-compte des travaux de ceux qui les ont précédés dans la

carrvitirs , ont reproduil, cemme nouvelles, des théories
qui depuis long-temps n’avaient plus cours dans le monde
ab.,
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mdédical, sans méme tiver parti des objections qu'on
leur avait déja fnites , et que dis-lors ils ont di s"appro-
prier des idées qui n’étaient pas encore tombées, sans

restriction, dans le domaine de la science,
L]

MEDECINE ETRANGERE.

Principes généranz sur Cexploration symptomatolo-
gique des maladies des yeux; par M. le professeur
Himvy , de Gattingue ; traduit par M. Banrn, intorne
des hopitaux de Paris (1).

I Gomme I'eeil est en grande partie placé A la surface du
corps , et que les portions plus profondément situdes ne
sont recouvertes que par des membranes et des humeurs
transparentes , I'exploralion de cet organe se fait pres-
qu’entitrement au moyen de la vue. (Ophthalmoscopic).

II. Cette exploration réclame donc une lumitre suffisam-
ment vive. La lumitre ordinaive d’un jour serein suflit
laplupart du temps, et dans les cas oit une clarté plas
grande devientnécessaire , parexemple pourvoir dislincte-
ment le fond de 'wil, ou bien examiner la structure de
Viris, la distribution de ses vaisseaux, ete., on peut Pob-
tenir , soil en réfféchissant sur I'wil les rayons lumineux
b Paide d'une glace, soit en les concentrant an moyen

(1) Allgemeine Anweisung  fir methodische Behandlung  der
Augenkranckheiten. Geettingen , 1830, — Cette brochuro , que le
professeur Himly a fait tirer § un petit nombro d'exemplaires, n’est
point livrde au commeree, I I'a fait imprimer dans le but d'abrédger
le temps de som cours, et onm a distribnd un exemplaire & chacun

des éléves qni suivnient ses lecons orales sur les maladies des yeox,

en 1830,
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@’une lentille suflisamment forte que I'on présente devant
Peil & une distance convenable,, ou que I'on peut méme
placer sur le nez da malade en forme de lunettes, Toute-
fois il faut s'assurer si I'wil peut supporter sans incon-
viénient Paction irritante d’une lumibre aussi intense ; e,
lorsqu’on se sert de lentilles fortes , on doit éviter que le
foyer tombe directement sur la réline. Dans ces cas il
est bon de se rappeler que, en éclairant fortement I'inté-
rieur de Peil, il perd toujours sa teinte noire, et devient
grisitre , nébuleux ou verditre, ce qui peurrait induire
el erreur.

Lorsque les yeux supportent difficilement la lumitre ,
onne doit les explover qu’a un jour trés-doux , quand on
veut les oxaminer pendant un temps suflisant et dans une
grande étendue ; en effet, & une vive clarté, la contrac-
lion spasmodique de Porbiculaire des paupitres fait que
tout le globe oculaive sl couvert , et souvent aussi nn
¢coulement considérable de larmes empéche de voir dis-
tinctement, Il est tout-a-fait inutile , dans ce cas, de faire-
des efforts pour écarter largement les paupitres; on ne
peat parvenir & faire ouvrir P'eil qu’en plagant le malade-
dans un jour plus doux.

Iil. Les paupiéres sont [réquemment un obstacle qui
s'opposo h Pexplaration de Pail. -

1. Dans les cas oii les yeux craignent la lumidre , il
faut adoncir le jonr comme il a é1é dit plus haut : cher-
cher, dans une pareille circonstance, & écarter violemment
les paupidres, c’est risquer d’augmenter la contraction
spasmodique du-constrictenr, ou méme de voir le doigt
déterminer un trichiasis, ou produire , en relichant ces-
parties , un renversement de la paupiére, comme on
I'observe dans I'ophthalmic des nouveaux-nés.

2.® Chez des enfans indociles, la violenee , loin d’étre:
utile , ne fait que nuive; il faut alors exciter les enfans X
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ouvrir les paupitres, en altirant leur curiosité sur quel -
que objet qui leur plaise, pendant que Pon parait ne
diriger aucune attention sur lears yeux.

3.° Plus rarement la cause qui dérobe I'wil 4 Pexamen
du médecin , tient & la paralysic du musele élévateur de
la paupitre supérieure ( blépharoplégie) : dans ce cas on
peut, sans incenvénient , soulever légbrement ce voile
mobile,

IV. Un autre obstacle provient de ce que {'iris, A une
lumigrs un peu vive, cache presqu’entidrement les par-
tics profondes de Pwil. Veuton voir 3 un jour clair, avee
des dispositions telles que I'wil les présenterait b Fombre ,
ol I'élargizssement de la pupille découvre circulairement
une plus grande surface du cristallin ot de sa capsule , du
corps vitré et de la réline , on peat produire cetle dilata -
tion & une clarlé quelconque , par Pemploi local de plu-
sicurs médicamens narcotiques. Le moyen le plus efficace -
dans ce cas est une solution d’extrait de jusquiame & la
dose d'un scrupule dans deux gros d'eau distillée. L'ef-
fet que détermine ce médicament , dure ordinairement de
cing & six houres. Si 'on a affaive & des yenx trés-sensi-
bles, application , au voisinage de ['wil, d’un emplilre
de jusquinme bien préparé el conscrvé avec svin , sera
quelquefois sullisante, Gependant le suects en est trop
incertain. L'aclion de ces moyens est-elle, au contraire ,
émonsséa par un épaississement de la cornée , une dimi-
nution de la mobilité de iris , cte., on se servira d’une
solution égale ou un peu plus faible d'extrait de bella-
done, mais seulement comme cas exceptionnel, parce
que ce médicament agit en génédral avec une force et une
duréeinutiles. Tant que subsiste I'effet de ces agens thé-
rapeutiques , le malade ne doit s’exposer & aucune lnmibre
intense, pour éviter que la rétine , largement découverte ,
en soit lrop violemment ébranlée. Ou ne doit pas oublier
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noa plus que la coloration moins neire du pigmentomn
dansle fond de 'eil , pendant I'action do tels médicamens ,
n’est pas un symptdme morbide constant, mais seulement
Peffet de ces mémes moyens. et de P'élargissement de la
pupille dii & leur influence. Une moindre dilatation de
cette onverture peut étre obtenue en fermant 'wil opposé
ouen le plagant dans "ombre. '

V. La {umiére la plus favorable ne sert toutefois qu'h
éblouir quand elle n’est pas convenablement réfléchie.
La faute en est due souvent & Pobservaleur, qui place le
malade dans une mauvaise position , principalemnent dans
une chambre éclairée de dilférens cotds b-la-fois , et qui
tiraille ou irvite 'wil jusqu’an point de le remplic de
larmes. Le mddecin se place-t-il mal lui-méme, il ne
verra dans I'eil presque rien que sa propre image en pelit.
C'est ninsi que j'ai vu des personnes prétendre apercevoir
une tache blanche sautillant dans les chambres de Uwil |
In oli il 0’y avait autre chose & voir que la réflexion de
Pongle du doigt qui abaissait la paupitre inférience. Mais
quelquelois aussi le médecin observateur est exempt de
reproche , lorsque , par exemple , la cornée, par une al-
Wration morbide, a perdn on partie sa transparenze ,
quelle est laillée en facetles par des cicalrices d'ulcéra-
tions, ou bien lorsque Pivis est placée tris-pris delle
par suite d'une diminution de humeur aqueuse. Glest
ainsi que , dans 'opération de lo cataracte par extraction,
le chirurgicn a peut-élre, au commencement de Iopéra-
tion , convenablement placé el malade par rapport &
la lumidre, et que, aprés ’écoulement de humeunr
aqueuse , la méme position cesse souvent d’étre bonne ,
snrtout lorsque la cornée peu dpaisse se déprime. Dans
quelques cas encore, de longs cils peuvent, au premier
aspect, tromper plus ou moins un médecin peu exercd,

V1. Pour placer convenablement par rapport au jour &
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soi-méme, il que 'on vent explorer , il faut ordonner
au malade de regarder fixement un objet mobile dont om
change la position jusqu'a ce que la direction de I'wil
soit eelle que I'on cherche. Au moyen de eet objet, un
doigl , par exemple , qui sert de point de mire, et que
Pon fait mouvoir en haut, en bas, & droite , & gauche ,
on peut diriger Peil & volonté dans ces différens sens ,
comme si on le tenait au bout d’un cordon.

VIL Quand il s"agit de juger de la situation superficielle
ou profonde d’nn objet placé i I'exiérieur ou i Pintérieur
de 'eil, il ne faut pas se contenter de regarder ce globe
de face, mais I'on doit encore examiner de odtéd,

VIII. Reste-1-il encore quelque doute sur la position
de I'objet, veut-on saveir s'il est placé devant ou derriére
Piris , dans le cas oi il touche les bords de celle mem-
brane, on fait alors changer le diamdtre de la pupille
comme il a é1é dit (§. 1V); et s Fobjet-s'ugrandit par
I'élargissement de celle ouverture, on conclut qu’il doit
nécessairement étee placé derridre 'iris.

IX. Pour les examens ordinaives, 'wil ou, s'il est
bon, suflit sans autre secours ; mais dans plusieurs cas il
est otile de se servir d’une loupe de force moyenne,
par exeinple de lunettes & cataracles. Cela est surtout
avantageux quand il s"agit d’observer des changemens peu
marqués de iris, comme nussi cerlaines espéces de cala-
ractes. Un verre de ce genre placé devant 'eeil, pent en
méme lemps servir b 'éelairer davantage. (§. II.)

K. Dans les cas oi l'examen de P'wil exige 'application
du doigt, il fnat la [nire avec précaulion et avoir soin que
les mains ne soient pas {roides ni souillées de poussitre ,
ni surtout imprégnées de quelque principe contagieux de
variole, de grougeole, de syphilis. On doit également
prendre garde & soi-méme , lorsqu'on a en i toncher des.
paupitres suppuranies.
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Xl L'ophthalmescopie , pour étre complite , doit em-
brasser un grand nombre de points. Sans doute chaque
maladie des yeux ne réelame pas un examen oussi minu-
ticox que celui que nous indiquons dans les paragraphes
suivans ; mais la légereté peut devenir trés-préjudiciable,
et ce sera rendre service & la science que d’examiner dans
tous ses détails, la disposition des yeux dans.telle oun
telle maladie , d*observer s'ils sont'saillans on non , q&ualla
est la couleur de liris, la dilatation de la pupille, ete. ,
et de déduire d'un cerlain nombre d’observations de ce
genve des rdsullals comparatifs.

XIL On doit d’abord diriger son attention sur la situa-
tion des yeux , spr leur position plus ou moins superfi-

. cielle ou profonde; on examinera s'ils sont rapprochés

on éearlés 'on de Pautre; si tous deus sont paralldles ou
enfoncds par un de leurs angles; on observera aussi
quelle est lenr directioa habituelle,

XIII, On devra ensuite rechercher de quelle maniére
les yeux sont protégés par les tabérosités [rontales, les
arcades sourcilidres , les sonrcils et Ies cils ; quel est le
nombre, épaisseur , lalongueur et la coloration de ces
derniers. ‘

XIV. Dans un grand nombre de cas il fout également
examiner la rdgion voisine de Uangle interne de Cevil 4 b
cause de la présence dans ce point , du sac lacrymal , et
voir si elle est tuméfiée , rouge, et si elle présente quel-
que plaie, quelque cicatrice, ou bien une sensibilité ex-
cessive, i

Chez les vieillards , comme aussi chez des personnes
plus jeunes qui contracient fréquemment les paupitres .
on trouve souvent , prés de la région du sac lacrymal , la
peau pendante en forie de poche; c’est I'effet de 'action
continvelle du muscle constricteur qui, en s'insérant &
Pangle interne de P'eeil , a poussé de plus en plus la pean
de ce cité ’
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On doit également explorer toule la région environ-
nante des paupitres , surlout les parties situdes au-dessns
et au-dessous de ees voiles mobiles; car des cicatrices ou
d"autres altérations de ces parties entrainent fréquemment
des changemnens dans la sitnation des paupidres, et peuvent
s'accompagner d'une lésion permanente des nerfs ot des
vaisseavx qui 5’y distribuent. :

XV. Nombreux sont les points qui doivent fixer
Pattention dans I'examen des paupiéres. Sont-elles géné-
ralement rouges , gonflées , luisantes , flétries ? Sont-elles
¢élroitement ou largement fendues? Si leur ouverture est
lroite , cetle disposilion est-clle habituelle, ou Peffot de
la contraction musculaire? Leurs bords sont-ils renversés
en dehors ( par le relichement du muscle orbiculaire ) ,
ou bien dirigés vers lo globe de I'wil (par la contraction
du wéme muscle) ? Le elignement des yeux est-il rare
ou [réquont ? Les paupidres sont -elles tremblantes , agi-
tées de secousses convulsives ? Quelest le rapporl existant
entre 'action du muscle élévatear ¢l celle du constric-
teur ? Les paupitres sont- elles pea écartées par un
manque de force ou de durée dans I'action du premier
de ces deux museles, ou bien par effet de la coniraction
spasmodique duo second ? Cette contraction dépend-clle
d'une sensibilité extréme de 'eil pour la lumitre ? Le
malade est-il myope , et est-ce pour cela seulement qu’il
a pris 'habitude de contracter les panpibres d’une ma .
nitre outréz? Le bord libre des paupitres est-il uni, ou
présente-il des échancrores , des ulcérations , des cica-
lrll‘.:u: des excroissances ? La face interne, sorlout i la
]:-E upitre infévicure , offre-t-elle, quand on la renverse en
Pattirant doucement en bas, une disposition normale,
ou bien est-elle excessivement rouge, veloutée et gonflée
par suite d'une offectien des glandes de Meibomius ?
Existe-t-il quelque kyste développé dans Pépaisseur de la
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paupiére ? Les cils sont-ils convenablement placés P se
secrite-t-il une surabondance de mucas déposé sous formo
de filamens, d» masses ou de crofites dans les angles de
Peil , sar les bords des paupiéres ou dans les cils ? Les
points [acrymaua sont ils tuméfiés, d’une rougeur anor-
male , étroits, larges, fendillés? renferment-ils quelque
corps Ctranger ! sonl-ils convenablement dirigés vers
Peil , enfin portent-ils des traces de cicatrice ?

XVL La caroncule lacrymale n'est-clle pas trop volu-
mineuse, rouge , garnie de poils durs , ou bien manque-
t-elle ecomplitement ou en partie? La membrane cligno-
tante n'esl-clle pus tuméfide, rouge , uleérée ? Quelque
corps élranger ne s’est-il pas implanlé dans ees purties
ou glissé sous elles? Telles sont les questions les plus
imporiantes qu'il s'agit de résoudre par un examen
allentif.

XVII. Quand il s"agit de rechercher s'il se trouve
quelque corps élranger entre la fuce interne des paupidres
et la surface du globe de U'eeil , on renverse suflisamment
la paupitre inférieure en dehors, en l'abaissant douce-
ment avec le doigt appliqué sur sa face exierne, et on
fait en méme temps Lourner le globe oculaire en haut ,
alin de découvrir le repli que forme la conjonctive en
passant de la paupitre sur 'wil, S'agit-il d'explorer la
face interne de la paupitre supéricure, on la saisit dou-
cement par un pli de la peau placé pris de son bord , au
woyen de deux doigls de I'une ou des deux mains, el on
la soultve en I'éloignant de la surface de 'wil , pendant
que I'on fait abaisser celui-ci vers la joue. Celle explora-
tion devient plus facile si la téte du malade est plus éle-
vée ou inclinde en arridre.

- XVII. Quant au globe oculaire envisagé dans sa to-
talité , il faut examiner le volume, les mouvemens et la
direction de chaque wil isolément et relativement b celut
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du cdté opposé. (Ilest & remarquer qu'une légbre diffé-
rence dans le volume de I'un des deux yeux est une ano-
malie de nsissance qui n’est pas trds-rare. ) On fera de
méme attention & la manitre dont cel organe est humecté
et ason degré de tension.

XIX. Quant & la eonjonctive, on doit examiner la
maniére dont elle adhére 4 la cornée et 4 la scléro-
lique, et son élat dans les lieux ol elle se réfléchit sur
la face interne des paupitres. Dans ces régions la mem-
brane est souvent boursoufllée d un tel point que cela
frappe au premicr coup-d'eil. Cette disposition se ren-
contre principalement & la limits de la cornée et de
la sclirolique : dans ce peint la conjonclive est. fré-
quemwent soulevée sous In forme d’un gonflement cir-
culaire qui se renverse en partie sur la corade transpa-
renle, et qui pourrail , par un examen superficiel , onga-
ger & chercher dans la chambre antérienre une altéra-
tien placée au-devant de la cornée. Un autre point o co
boursoufllement se prononce encore davantage, est
celui ol la conjonclive se réfléchit sur la paupidre infé-
rieure : I3 cetie membrane se projetie en avant sous la
forme d’un bourrelet qui recouvre quelquelois presque
tout lo segment inféricur de Peil.

A un degré moins prononcé , ce relichement dans les
adhérences de la conjonciive ne se remarque que lorsque
le malade meut le globe de P'wil : alors celie membrane
se porte dans diflérens-sens. Le doigt paul encore servir,
sans aucun inconvénient, A [ucililer une semblable ex-.
ploration , en appliquant conire la paupitre inférieurs et
en pressant ainsi ln conjonclive , surloul vers I'angle
externe de "orbite.

Quant & ce qu’on appelle ptérygion adipeuxs, on sait
que d'ordinaire cetle pelite altération ne signifie rien.

On portera ensnite son altention sur le nomhre ct la
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grosseur des vaisseaux sanguins de la conjonclive. On se
rappellera que , dans beaucoup de eas, le blane de I'wil
qui parait, au premier aspect , toul-i-fait normal , rongit
plus ou moins vite , lorsque 1'on assujettit pendant quel-
que temps les paupitres el le globe oculaire.

On reconnaitra sisément que les vaisseaux qu'on re-
marque appartiennent i la conjonctive et non & la sclé-
rotique placée au-dessous d'elle, i leur trajet ht‘aucnup
plus étendu, & leur grossear plus marquée , & leur posi-
tion plus aupcrﬁnml[e » ok & la facilité avec laquelle ils se
laissent déplacer. Lorsqu’un développement des vaisseanx
sanguins existe A-la-fois dans les deux membranes, on
voit souvenl ceux qui nppartieunent & la plus superfi- -
cielle se déplacer, dans les mouvemens de I'wil , en glis-
sant sur les seconds. '

C'est encore dans les cas d’allération de la membrane
muqueuse oculaire , que Pinspection latérale est souvent
instructive, en ce qu’elle y fait découvrir des défectuosi-
tés, de petits ulcires, de pelites excroissances qu’on
n’avait pas apercucs , ot qui s¢ trouvent principalement
dans la portion de cette membrane qui adhére plus forte-
ment A la cornée , qui présente souvent alors des espéces
de facettes , ou bien un aspect mat, presque velouté,

XX. La cornde doit également élre examinée de face
et de coté. 1l faut observer le dogré de sa convexité , de
sa transparence , du poli de sa surface; recherchor si une
ceinture de vaisseanx se manifesie & son conlour enlre’
elle et la sclérotique; si quelques capillaires noueux,
isolés , s’étendent sur elle, se perdent dans son épaisseur,
Quant au cercle opague que 'on observe chez les vieil-
lards (gérontoxon ), on sait qu'il constilue une (IIS[IOSI-
tion particuliére & un dge avanct.

XXI. Pour ce qui FLg&l'li(.‘- la selérotique , il faut en
explorer soigneusement toutes les parties, examiner si
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elle ne présente pas quelques saillies , quelques points
bleudtres , ou des enfoncemens dus & des ulcérations. Les
vaisseaux de celte membrane se distingueront de ceax de
la conjonctive pur la petitesse de leurs courbures et I'im-
mobilité de leur position.

XXIIL L'iris & son lour réclame un examen des plus
atlentifs et qui porte sur un grand nombre de points de
vie.

BRelativement & sa cauh;ur , on aura soin, pour ¢lablir
In diagnostic de la maladie existante , d’observer princi-
palement si elle ne présente pas, en quelques points. une
rougewr morbide, puisqu’une irilis, soit chronique , soit
aigui , se rencontre bien plus fréquemment qué ne 'ont
cru la plopart des médecins , méme ceur qui ¢'occupent
spécialement des maladies des yeux. On portera surtout
son allention sur le cercle vasculaire interne, (ui rougit
le plas souvent, et la plupart du temps en premier licu.
C'est quelquelois aassi sans inflimmation que I'on rea-
contre un développement morbide des vaisseaux sanguins ,
comms jo I'ai remorqué, par exemple, dans I'hydro-
phthalmie , et une fois aussi dans un cas de cancer com-
mencant de I"eeil. Dans ce cas, mon attention fut d’abord
excitée par une teinle rougedtre que semblait présenter
la cornée transparente , lorsque je la regardais de coté ,
de maniére 4 voir transversalement , 4 travers la chambre
anlérieure ; celte teinte, que j'appellerais volontiers un
reflet opalin de la cornée , me paratt provenir principa-
ment de la rougeur de l'iris placde derriére elle; car
jusqu’d ce jour un examen soigneux de Piris a fait voir
communément , dans ce cas, des vaisseaux rouges trés-
distincts dans cetle membrane ; et lorsque , par 'emploi
local de la jusquiame , je déterminais une dilatation plus
marquée de liris, et que jopérais ainsi un resserrement
de ces vaisseaux , je voyais en méme temps disparaitre
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ce reflet opalin de la cornée. Mais, dans quelques cas, je
n’ai pu lrouver aucune alléralion, soil dans I'iris, soit
dans les qualités de 'humeur agquease,

2.° Outre la rougenr dont je viens de parler, il fant
vhserver si la coloration de I'iris n’est pas altérée, si celle
membrane n’est pas d'un blane-grisitre , par exemple ,
comme on le voit souvent & la svite de 'iritis.

5." 5i I'on renconirait un @il devena rapidement var-
ditre , de bleu qu’il était , et si celte disposilion avait éLé
précédée de quelque circonstance qui ait po donner A
Phumeur aquense une leinte rouge pen foncée ol se rap -
prochant du jaune, comme, par exemple, un léger
épanchement sanguin soumis A la résorption, il ne faudrait
pas se lsisser induire en errenr, el pmndl:e poar une co-
loration de I'iris ce qui n’est en partie que Peffet du mi-
lieu & travers lequel on la considére. Du reste), il est A
peine nécessaire de noler qu'une coloration non uniforme
de Piris n’est pas toujours un symptéme de maladie ,
puisqu’il n'est pas triés rare de voir des yeux dont I'ivis
est ainsi diversement nuancée el présente, par excmple ,
un fond gris avec des segmens bruns plus ou moins
larges (1).

Il est ici une remarque & faire relativement a I"étiologie

{1) On deit préter fgalement une altention plus grande anx chon-
gemens de couleur de l'iris, qui ne sont point un phénomdéne patho-
logique , mais 1'eflet d'un Jdéveloppement plus parfait de Vindivido.
Souvent en entend des méres faire la remarque q e leurs enfans ont
apporté au monde des yeux bleus, et que ceux-ci sont devenus in-
sensiblement brumns. Gela est vrai, sans doute; mais je n'ai jumais
vu cher des nouveau-nés des yenx d'un bleu clair décidé, une iris
coulenr de blenet. I'ai frédquemment au contraire observéd le passage
d'une teinte grise d'acier de Uiris & une couleur bruoe, dans quel-
ques eas d'une manidre particlle, et persistant alors avec cette
disposition, tantdt sur un seul @il , tantdt des denx cités , quelgque-
fois d'une manidre symétrique.
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des maladies des yeux : comme lel ou tel état est le typo
d’une disposition plus ou moins marquée pour telle ou telle
affection de ces organes, il est bon d’observer si le plus
grand nombre des yeux, dans certains cas morbides ,
présente une iris bleae , brune ou rougeitre. C’est ainsi
qu’il est des yeux foncés qui m’inspirent des craintes
sérieuses , quand je les rencontre chez des personnes qui
accusenk une certaine faiblesse de la vue.

XXIIIL Indépendamment de Pexamen de la. conleor
de I'iris, on fera attention an degré de dilatation de la
pupille. Oa examinera si elle est largement ouverte ou
fortement rosserrée; si son contour est circulaire ou
échancré ; si elle présente unc configuralion anguleuse ,
et, dans ci cas , si les angles sont placés dans une posi-
tion horizontale ou verticale; si le bord interne de ['iris
est mince et tranchant, ou épais , ou bien confanda avec
les partics plus profonddment situdes; si enfin celle
membrane est délachée b un point inaccoutumé , et forme
une pupille anormale,

XXIV, On examinera également la tewture de Piris;
on s'assarera si elle est réticulaive , ou an contraire d’une
densité inaccoutumée formant une membrane serrde ,
presqu’homogéne , ou garnie dans son tissu réliculaire de
fibres solides. P

XXV. Quant § Piris elle-méme , ainsi qu’aux parties
qui la soun liennent par derrigre , il est nécessaire d’exa-
miner la situation de cette membrane ; si elle est plane
convexe ou concave par sa face anléricure. Sa convexilé
indique une pression trop forte contre elle d’arridre en
avant, qui peut Gtre occasionnée par une augmentation
excessive dn corps, vitrd , du eristallin, de l'hameur de
Morgagni , par des excroissances de la capsule ou une
accumulation démesurée de I'bumeur aqueuse dans la
chambre posiéricure seulement. Une disposition concave

page 390 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=390

EBITH

DES YEUX. agu,
indigque, au contraive , une diminukion du volume de ceos
parties, un mangue de tension du corps ciliaire , le plus
fréquemmente un amoindrissement . ou une résorption
compléte , ou bien encore un déplacement du erystallin.
Mais il faut en méme temps meltre en ligne de compte
la position natnrelle de U'ivis , qui dépend surtout de ige
du sujet , puisque, d mon avis du moins, chez de trds-
jeunes enfans la face antérieurce de celle membrane me
samble présenter une convexilé nen ‘douleuse. 1l faut
observer encore s'il nexisie pas dans Piris un balance-
ment d'avant en arridre , principalement pendant les
mouvemens da malade,

XXVL Un aotre point qui- doil ensuile fixer I'atlen-
dion, c’est la mobilitd de Pivis. Gest elle sartout qui dé-
termine la largeur de Ia pupille que I"on doit observer i
dilférens degrés de clarid, quelquelpis méme b la lvenr

A’une bougie , ot mesurer d’aprés Uintensité de la lumitre.

En méme lemps on observera encore si les changemens
de la pupille, par Peffet des changemans de lumiére, s%o -
perent promptement ou avec lentgur ; s'ils cessent hien-
tht, ou bien s livis oscillo pendant long-temps 3 si la mo-
bilité de la pupille est plus marquée d'un c61é que de "autre.
Dans quelques cas d’amaurose et d'amblyopie amauroti-
que, les phénoménesqui 8’ opérent dans{'iris a la (umidre
et & Uombre m’ont paru tout & fait renversés, puisqu’en

écartant subitement les paupiéres qu'on avait ew soin de

bien clore, la pupille pavaissait d’abord éleoile et s'slar-
gissail ensuite & uue clarlé plus vive, C'esl une observa-
tion que je ne trouve consignée nulle part. Falivibue ce
phénomene 4 Pexcessive susceplibilité de I'wil , en vertu
de laquelle la lumidre ordinaire du jour agit déjh sur cet
organe avec une force qui le paralyse ; du miins chez le
malade que je cite, I'affection dont il soufrait avait cer-
0. 27
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tainement ce caractére fondomental (1), A 'ocecasion du
rétrécissement et de élargissement de ln puopille , "il faut
encore faire atlention s'il sopere également dans toas les
peints , ou bien si quelques porlions de I'iris ne suivent
pas le mouvement général , comme cela a lien principa-
lement quund il existe des adhérences partielles.

Dans les cas oi la pupille , & diffévens degrés de lu-
miére , conserve loujours la méme largeur, on ne se
hétera pas d’en conclure qu'il ne sopére pas dans P'iris
quelques changemens intimes. Ce n'esl souvent qu’nne
adhérence du bord pupillaire avec la capsule erystalline,
ou bien un¢ cohésion des bords entre eux dans 'occlusion
de la pupille, qui empéche celle excitabilité intériears
de se manifester par des changemens dans 1'élal de celle
ouverlure , ot un examen plus atteniif fiuit voir encore
des mouvemens intévicurs de Uiris qui deviennent sur-
tout distinets dans les cas ot la structure de cette mem~
brane est véticulaire ; ou bien I'on remarque encore
guelque changement dans la position de ses denx [aces.
(xxv.) Mais fréquemment aunssi Piris est véellement frap -
pée de paralysie , ou devenue, par une hypertrophie ,
incapable de produire ces mouvemens, :

XXVIL. Les grandes aliérations du erystallin ct de
ses annexes sont consignées dans 'histoire spéciale de la
calaracte vraie et fausse.

XXVII. Pour ce qui concerne la chambre aniérieure
et ce qu'elle renferme , il faut se garder de prendre un
épaississement el une perte de transparence des mem-
branes qui la bornent antérieursment, pour une opacild
de I'homenr aqueuse par Peffet de quelque séerétion ou

excrétion morbide. D'un ¢blé, une séerétion puriforme

(i) Ce phénoméne a éiL¢ observed avee Himly parle professcur Gra-
pengicser, sur une amaurolique i Berlin,
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dans la chambre antérienrs est bien plus fréquente qu'on
ne le croil généralement; cela se fail craindre surlout
dans les cas ot 'ivis apparait rouge, méme seulement
& son bord interne. Iun aulre ciid on a vu et on voit
encore journellement confondre avec une accumulation
de pus dans la chambre antéricure, une upncité laitense
da la cornée qui s'observe h la suite de certaines espé-
cos d'inflammations de cette membrane, principalement
de celles que Pon a désignées sous le nom de métastati-
ques; celle uu&prisa n'est que frop souvent couse de la
perte de Peil , en portant le chirurgion & ouvrir la cor-
née transparente, comme s'il s'agissait d'un abees, Ce
'qui peut [aire dis[ingutr ces deux affoctions , ¢est que
Vopacité de la coruée, quelle provienne , soit d’un
épaississement de celte membrane qui altére sa transpa-
rence , soil de la présence d'un fluide opague enformé
dans son épaisseur, conserve tonjours la méme position ,
tandis qu’an contraice dans le cas @’abets de la chambre
antérieare , le liquide mobile gagnant toujours le lien le
plus déclive, occupe 'espace triangulaire qui sépare la
cornée de Piris ; et lorsqu'on fait incliner la téte latéra-
lement , il se déplace dans ce’ méma sens en glissant
dans ce sillon. Clest encore |2 le point ot se forme le
gérontoxon et ol la conjonclive se soulbve fréquemment
en forme de bourrelel ¢ ces cas sont néanmoins faciles &
distinguer. Mais une délermination plus exacle de la mo-
bilité dont il vient d'6lre qamsli(:n devienl encore néges-
saire , sil'on veut dviter toute méprise, Bien souwvent j'ai
trouvé dans la chambre antéricure des masses opaques
qui conservaicnt leur position , quoiqm& jc ﬁssc pencher
la téte sur los cotés. Cel effet a lieu lorsque celle malitre
esl lenace et contient beaucoup d’albumine, on bien
lorsqu’elle w’existe encore qu’en pelite quantité; dans ce
<as olle reste logée d’une rianidre trop fixe dans le sillon

27
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indiqué pour pouvoir se déplacer instantanément en
verlu de son poids. Mais si Uon laisse le malade seule-
ment pendant quelques heures couché sur un cdté , lon
trouve au bout de ce temps le déplacement opére.

Dans quelques cas 'humeur agqueuse parait rougedtre ,
el cependant Diris seule est rouge; la cornde alors pi‘l&-
sente un reflet de cette couleur (xxn-—1.%) ; landis qu’au
contraire une iris qui de bleue est devenue verle indique
un changement de coloration de I'hunesr aquense
(xx1—3.2), ele.

XXIX. Enfin en examinant le fond del'wil, on re-
cherchera quelle en est la couleur; si elle est d’un noir
foncé , ou bien grisitre, nébuleuse , verdilre; si 'on peul

¥ dislinguer des vaisssaux., On prendra en méme temps

en considération que la teinle noive de la pupille dépend
beaucoup du degré de lomidre qui la lrappe, ainsi que da
degré de Pélargissement de celte ouverture. On ue se
pressera pas non plus en général dé regarder une pupille
irés-fonede comme oo signe d’allération morbide. 11 n'est
pas rare de rencontrer des yeux sains el Lrés-bons dont
la pupille est grisitre comme dans la cataracte commen-
cante , et plus nébuleuse que dans mainle amaurose com-
pléte. Dans les cas ot la pupille présente une- teinte né-
buleuse réellement morbide , il devient nécessaive d’exa-
miner d'une manitre spéciole sila cause réside dans lo
crystallin et sa capsule , ou dans le corps vitré, ou bien

“réellement dans le fond de I'wil, et s’ s’agit ainsi d’une

cataracte , d'un glanedme ou d'une smaurose commen-

gante (1).
XXX, Il reste encore un point a explorer et anquel les

(1) Dams ce dernier cas on a ordinaivement Lrop peo fait attention
“oil provient précisément celte coloration , si e’ost d'un mangue de
provignt p ' q

pigmentum ou d'un dpaississement de la rétine qui le recouvre.
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oculistes enx-mémes ont [uit trop pou d'attention. Je
veux parler de I'élat de la glande lacrymale ; cel orgaue
est [réquerment le sibge principal de certaines affestions.
dont la véritable pature échappe an médecin qui, ne
songeant qu'au globe de P'wil, néglige de rapporter
une humidilé ou une sécheresse excessive de cel organe ,
4 la lésion de eette glande. L'observateur devra donc
porter une grande atlention sur la région qu'occupe colle
glande, en recherchant si c’est dans ce point qu’existe la
doulour ; si celle région offre une sensibilité marquée
sous la pression el si quelque lumeur se prononce seous
la paopitre supdricure , ou méme repousse le globe
oculaire latérolement et en bas. 1l observera ensuile la
quantilé des larmes el jugera également de leur qualité ,
par 'étal des parties qu'elles arrosent, en y comprenant
les fosses nasales, dont l'affection , dans I'ophthalmie
appelée fiide , provient certainement on premier lien
de ces lormes dcres arrivées jusqu'a elles par les voies
lacrymales. 7

XXXI. Toutes les recherches indiquées jusqu'ici (1 xxx)
appartiennent proprement 4 Pophthalmescopie; mais
quoique la plus grande partie de I'exemnen de I'eil
doive s¢ [aire avec P'wil lui-méme, il existe cependant
encore d'aulres moyens d'exploration ; savoir, le toucher
et 'étude des sensations du malade.

XXXIIL Nous recourens principalement an foucher
pour juger de la tension des wembranes de I'eil , pour
savoir si elle dépasse In moesure normale, et si le globe
ocalaire semlle sous le doigt de consislance picrmusc i
ou bien au contraire s'il cids comme une dponge sous la
main qui le touche, Mais un coup-d'wil exercé peut déji
dans la plupart des cas éelairer & cet dgard et méme
d’une manitre lrds-préeise. L'emploi de ce mayen dlex-
ploration devient surtout nécessaire dans I'amaurose et
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dans les affections qui In font craindre , ainsi que dans
Pocelusion de la pupille. — Des nodosités , des tumeurs
enkystées dans les paupidres, réc]nmcnt encore un exa-
meu A l'aide du toucher.

XXXIIL Sous le rapport des sensations qu'éprouve le
malade , on tichera d'apprendre d’'une maniére pré-
cise ¢'il ressent des dewoleurs 7 quand elles sont les plus
fortes ; si ¢’est le matin, lesoir, la nuit; si elles ne se
font sentir qu’a une vive lumidre, ele.; si ¢'est seulement
lorsqu’il ferme ou qu'il ouvre les paupitres 3 quel est le
aiégc de ces douoleurs; que“e en est la nature @ si elles
sont lancinantes , brilanles, tensives , pulsatives, pra=
riginenses, En méme temps il est nécessaire de prendre
en considération lo manitre dont les molades rendent
comple de leurs impressions ; car, en gdnérnl , ils exprir-
ment d’une manitre vive et inquigto les sensations qn'ils
tprouvent dans I'eeil,

XXXIV. Quant & I'étut de la vue, on doit examiner
chaque @il en particulier. 1l {aut rechercher si 'exercice
de celte fonction est altéré ou perda ; si le malade voit
les objets trop gros ou lrop petits ,- seulement A moitié,
doubles, ang#leux, se mouvant, tandis qu'ils sont en
repos , bordés d’une espbee d'arc-en-ciel, el dans ce
dernier cas, si cette auréole existe constamment on seu-
lement & une lamigre artificiclle , ou enfin uniquement
lorsque les yeux gont tenus pendant quelque temps ou-
verts. Le malade, surtont qur:ml l2s abjets sont petils ,
les distingne-t-il bien du premier coup-d'@il , etles voit-il
ensuite pen-h-peu s'entreméler el s’obscurcic? ou bien
au contraire , aprés un effort soutenn pour bien voir, de-
viennent-ils successivement plus distinets ? La durde pen-
dant laquelle 'eil voit d'une manibre précise , est-clle
courte ! Quel est 'état de la vue dans les différens mo-
mens de la journde ? est-elle neilleure & une clarté vive
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oud une lumitre faibie? lorsque Uil est placé en face
de la lumidre, ou bien lorsque celle-ci est placée derribre
lui ? A quelle distance la vue est-elle la plus exacte, et
Pespace dans lequel I'eeil voil distinetement de petits
objets, n’a-t-il que peu d'élendue ? Le malade voil-il les
coulears telles qu’elles sont et que d'aulres les voient ¥ on
bien les coulears lui semblent-elles plus claires, de ma-
nibre, par exemple, qu'il preane le jaune pour du blane,
etc. ! on bien, au contraive, les voil-il plus foncées , de
maniére & prendre par exemple un rouge foncé on méme
lo bleu pour du noir? A l'occasion de cette conflusion
des couleurs on ne doit pas oublier qu'il existe quelques
cas rares ol ee phénoméne est le résultat d'une idiesyn -
orasie (okyanopic. §

XXXV, On rencontre quelquefois des gens qui font
passer & dessein lenrs sensalions en général , et parlicu-
litrement I'état de leur vue, pour ce qu'elles ne sont pas,
el prélendent méme, avee des yeux sains, étre compléte-
ment aveugles. G'esl ce qu'on peut voir chez des individus
qui cherchent & se soustraire au service mililaire, ou
qui, par paresse , veulenl prolonger indéliniment leur
séjour dans les hipitaux , cle. Dans les cas ol des indi-
vidus prétextent nne céeitd compliéte, on ne lardera pas
idécouveir lo virité, en observant nvee une altention
déguisée la manitre dont ils conduisent leurs pas, et
comment ils parcourcnt sans litonnement des lieux
qui lenr sont inconnus. La wmeilleure preave de leur
tromperie , ¢’est de chercherd les snrprendre par quel-
qu’objet frappant , par exemple en lear présentant toul-
i-coup , mais sans brait ot sans trop d'agitation, quelque
choss de brillant , ¢n avangant sur eux un couteau pu
méme le doigt, en réfléchissant inopinément sur leurs
yeux la lumitre d'un mivoir, ete. Mais il est souvent
trés-diflicile d’arriver a la découverle de la vérité lorsque,
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les individus ne leignent qu’une fréblesse de la vue , sur=
tout quand ils simulent ce genre de faiblesse dans laquelle
méme de potits objets peuvent étre distinelement apercus
pendant un cerlain temps qui loliclois est de courte
durée, Dans ce cas une longue ohserva!mn devient
souvent nécessaire.

XXXVL Plos fréquemment encore il arrive - que le
malade donne de faux renseignemens parce qu'il se
trompe lui-méme: meis les cas les plus fréquens sont
ceux oil les malades déelarentl une eéeild qui remonte b
plusieurs aunées , corme n'existant que depais un temps
forl court ; ¢’est ce qui arrive lorsque, depuis long-tomps
affligés d’une perte compléte on d'une grande faiblesse
de la vas d'un cité, ils Pignoraivnt et ne s'en apercoivent
que quand , par hasard , i} leur est arvivé de fermer 'oil
sain , ou bien encore lorsque cet il est devenu |1|1~mémc.
plus faible ou aveugle.

XXXVII Dens un grand nombre dc cns, il est néces-
saire de soumeitre le malade & quelques épreaves, lant
pour s'assuver par soi-méme de Pélal aetuel , el souvent
aussi pour le faire connalire au malade lui-méme, que
dans le but d= pouvoir plus tard apprécier exoclement
la marehe progressive ou vétrograde de la maladie. De
semblahles essais se lont, par cxemple, avec des caroe-
teres dimpression ou des éervitures de différentes gros-
seurs ( si le malade sait lire ), ou bien avee des points de
grandeur vari¢e, lracds i I'encre sur du papier blanc on
i la craie sur un tableau noir, ct que Pon conserve pour
répéler et comparer les  expériences. Pour fhire ces
épreuves avee les couleurs, on pent, d défaut de rubans
ou de bandes de papier diversement nuancés et parmi
lesquels les couleurs sont faciles & choisir, faire nsage de
pains & eaclieter de ecouleurs diverses. Les objets bril-

ewns, tels que -des instrumens’ d'acier, eic. , donnent
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une mesare lrompeuse, puisque, quand ils sont luisans ,
ils devieunent souvent trop pea distincls pour un eil
faible , et que dans le cas contraive ils frappent peu la
vue : ¢’est ce que m’ont appris mainies observations faites
sur des individus opérés de la cataracte. On doit égale-
ment faive des essois & différens degrés d'éloignement , et -
observer In durde pendant laquelle le malade voit dis-
tinctement lorsqu’il lit on fuit quelqu’autre excreice. Les
experiences sa feront en plagant les objets devant et der-
rvitee la lumitre. On doil se délicr des assertions par les -
quelles [e malade prétend voir sa main ou distinguer des
circonstances connues rololives i ses vilemens , ele.

XXXVIIL Enfin, dans ces essais ; Fon doit en général
ne pas ndgliger de compurer les deux yeéux P'un avec
Pavtre, ce qui exige souvent que 'on courre svigneuse-
ment 'un d’eux avee un bandeaw.

Il est facile de voir que dans cet article on n’a pas cu
pour but de tracer le mode de diagnostic d'une affeciion
unique , mais de donuner les préceples généraux appli-
cables & U'examen des différentes ulidéralidns qui peuvent
s prisenter.

—

e

REVUE GENERALE.

Physiologie.

om“ﬁ AROMATIQUE EXHALEE A LA Elﬂlll'ﬁ-cll OE LA FEAU DE L’AUIH'I.F
eras ; obs. par le D Speranza,— M. F. P, d'un tempérament san-
guin et bilieux, d'une constitution robuste; fgé de trente ans,
apris s'dtre lived toute une journde & un travail -assez fatigant,
s'aperqut, en se déshabillant, qu'il fexhalait de la face interne do
son avant-bras gaueche, prés du poignet, une odeur suave, trés-
prononcée, semblable 4 celle du baume du Pérou, ou i la vapeur

du sucein o 'du benjoin qu'on fait briler sur des charbons. Etound

de gette singularitd dont il ne pouvait s'espliquer la éause , nlayaul
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touchd aucume subslance aromatigue, il fempressa de venic me
communiguer son observation. Je pus constater qu'en eflot il s"exha-
lait une sdeur tellement forte de la région indiqude, que je n'hdsitai
pas d croire que ect individu avait eaché dans ses wétemens, ou
employé en frictions quelque essence aromatique. Cetts opinion fut
dgalement celle des diflérantes personnes auxquelles il fit part de ce
fait éirange. Mais Pexamen le plus scropuleux démontra aisément
qu'il n’avait employé ancun meyen semblable,

Alaide de frictions faites sur Pavant-bras, et de lotions répéedes
avee des matiéres propres & enlever ou nentraliser cette émanation
aromalique , on essaya de faire disparaitre cette odeur ; mais clle
devint, au contraire ; plus pdndirante & mesure qu’on dchanflait de
la sorte la région d’oi elle s'exhalait. On reconnut ainsicque le frot-
tement favorisait singuliérement le dégagement de cette odeur ,
tandis que les lotions , de quelque nature yw’clles fussent , o'y appor-
iaient aveun changement. Dans tous les instons du jour, ladeur
étaitla méme; seulement elle dtait plusforte et plus péndirante chague
matin , an moment du réveil.

11 w'dtait pas nécessaire de s'approcher & une petite distance de
Vavani-bras pour senlir cotte exhalation suave, elle était assex
]bl'utu:ltu:é[: pour frnppur Todorat & un certain ﬁluignmenl; aussi
]-lusicurs personncs c[ui ignnr:}iunt cekle 11.'|rt.i|:‘,||'|_.'1rité . !‘apcrgm'\cnl—
ellesainsi de cetle odeur sans soupgenner dob elle provenait. ML K. P,
avait remargud que les frietions de Pavant-bras la rendaiont trés-
forte, surtont guand on déterminait ainsi une légére transpivation,
et 'om produisait cet ellet 'une manitre plus marqude en se servant
de la main : en employant de la laine, de la soic, ou tont autre
corps froid et inorganique; le phénomine ne se développait qu’avee
hien moins d'intensitéd.

Je varial mes expdriences et mes recherches de mille manidres
pour en déconvrir Uorigine ; J"examinai 81 la peav frictionude dans
Tobscurilé ne dennait pas lien a quelgque dégagement d'éleciricité
pendant que Podenr se manifestait -ct je ne pus rien distinguer. La
chambre qu'ul:cup:]_it. M.F.P., quuiqus n]‘}:ll:il:l:uil.'lII diait en ([:le].q_uc
sorke fmpr\égnée deo eelte dmanation nrum:l.i.i:lul;r, _qui devenait Fl"“‘
intense quand il se tenait quelpue lemps dans une pitee petite , ou

“dont la température.se trouvait dlevde. Nulle autre partie du corps

ne présentait d'exhalation semblable , et quelque moyen qulon em-
ployat en frictions ¢t en lotions , on ne produitait aucun dégagement
d'odenr, excepté i 'avant-bras gauche.

On avait répélé les expériences pour éludier et bien constater
Vexistence dece phénoméne ; il avait été reconnu nen sculement
par moi , mais encore par beancoup de personnes digues de foi ; de-
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puis deux meis £l continuait de se manifester, guand M. F. P. lut
atteint d'tin violent aeceds de fiévre, Dés Vapparition des premiers
symplimes, "émanation oderilérante cessa de se faire sentir. On
eut recours inutilement aux friclions, aux lotions de toute espioe
sur Pavant-bras ; edenr ne reparat plus. Jeo pensais que le retour &
la santé rappellerait cette exhalation , mais il n'en fut pas ainsi. Ge
phénoméne singulier avait cessd d'exister , et depuis cette dpoque il
n'en resta que le souvenir.

Le professeur Speranza o rapproché de ce fait la plopart des
exemples analogues recueillis et publids par les autenrs, Mais tontes
les eonsidérations qu'il prdsente & cet égard n'en fournissentaucune
explication plawsible. ( dnnali universali di Med. , février 1832, )

Pathologie.

Provucrion monsios pAns Le ceon § obs. recugillis par fe docteur
Evangelista Zorzati, — Marie Dressano , doude d’une constitution
saine et robuste , se maria 4 I'ige de scize ans, ctdevint presquans-
sitdt enceinte d'un enfant qui mourut quelgues jours apris sa nais-
sance. Une seconde arossesse fut suivie d'nne fausse-couche a ci.nq
moizs, & issue de lagquelle elle ressentit des douleurs d'estomac pres-

“que continuclles pendant trois meis, et qui déterminérent un amai-

grissement assez considérable; dés-lors elle commenca & éprouverde
temps & autre des palpitations de ceenr. Enfin, une troisiéme gros-,
#esse so développa , mais aveo un accroissement trés-grand dans les
palpitations ; cependant elle acconcha cette fois d'un enfant 4 terme
et encore vivant, Elle allaita son enfant pendant vingt-deux mois , et
dans cet intervalle les donleurs d'estomac augmentérent, accompa-
godes de erachats abondane,

Elle cessa d’allaiter son enfant au commencement d'acht 1831, et
en peu de temps elle reprit de Pembonpeint ; mais dans Ie courant
d'octobre, 1a toux , les palpitations , et une douleur aigué dams la
région précordiale so manifestérent avee nne intensitd nouvelle et
qui donnait licu 4 un sentiment de suflocation dés que la malade
marchait ou montait quelgues degrds, 5i elle restait quelque temps
couchée la tite basse, on dlant levée , si elle faisait guelques efforts.
pour soufller , le col se tumdfait anssitét démesnrdment, la faco
devenait gonflée et Fun rooge foned. Marie Dressaue était ailec-
tée, depuis sa faosse-couche, d'une leucorrhée abondante et de

douleurs destomae qui étaient le plus souvent accompagndes d'une

fidwre assez forte , et dune dysurie trés-douloureuse. Le 16 novembre
tous les accidens sus-dnoncds reparurent ayvec une nouvelle intensitd ;
toux vépétde , expectoration abondante, deuleur loncinante dans 1u
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cité gauche de la poilrine , resserrement de In gorge, pauli dur et
plein , face vouge, vespivation chaude et bruoyante, battemens dans
la rdgion épigastriguo faisant entendre un bruit, et sealic au tou-
cher un frimissement qoi agitait toutes les pareis theraciguoes.
Enfin , eedéme sons-cutané, sueurs abondantes pendant la nuit,
nausées et monaces de syncope, en un mol, tous les signes de la
cardite. Des saigndes nbomdaates , usage de 1a digitale et de I'acd-
tate de morphine modiliérent quelque temps tous ces accidens. Mais
ils reparurent le 6 ddcembre, avec des symptimes cérébranx tris-
graves ; et se termindérent par Ia mort le troisidme jour.

Autopsie cadavdrique faite le 11 décembre. — Etal extérienr. —
Cette jeune fomme avail vingl un ans ot six mois lorsgqu’elle suc-
comba, Le corps délait pou amaigri, généralement edématenx, speé-
cialement aux membres, — Poitrine. — Le cdté droit de cette eavitd
conlenait cuviron trois livres de sérosité, Le périearde en renfermait
anssi une qoantité asser eonsiddrable. Le coenr, de couleur pdle,
avait un volume gquadruple de celui qui lui est natarel ; cel acerois-
sement, quise remarguait également dans les oreillettes et les ven-
tricules, dtait dit particulidrement & Pampliation de oreilletie et
du yenbricale Jdu cdté dreil. Du reste, la sitoation de l'organe n'd-
tait pas changée, En ouvrant Pereillette droito, ou vit guo sa cavitd
détait remplie par une masse blanche, inodore, molle , élastique, de
forme irrdgulidrement alongde, adhévente dans une petite étendue
anx ]mru‘is de Poveillette, ot se |_1ro]nn5¢;1nt duns le ventricule droib
‘dont elle rewm phissait la eavité suns ¥ adhérer @ cetle ]_u'mluutiun
maorhide pessit quatre onees enviren. Quelgues eaillots fibrincux
dtaient collds {1 sa surface ; les colonnes charnnes de ee ventricnle
dlaient décolovdes, ramollies, friables, faciles & deraser sous le deigt-
On n'observait rien de semblable dans le tissu du ventiicule gauche,
ui y & part Vépaississement de ses paveis, conservait sa coulenr ot
sa structure normales. Les principaux trones vasculaires qui abou-
tissent au eccur dlaicnt dans I'éiat sain, 1

Les poumons avaienl €té comprimis latdralement par P'énorme
dilatation du emur, et quelgue pressés contre les parois eostales, ils
o'y adhéraient pas. Celui du edtd droit éusit hépatisé & sa parlie
supérieurc dans Idtendue de quatre travers de deigt. Les organes de
Pabdemen , i exceplion du foie dont le volume édtait sensiblement
augmenlé , ne présentaient avcune altdration. ( dnnali universali df
Med, , févricr 1832, ) ;

Thérapeuntique.

-T:..I,I'l"l.lm DE LA CHOREE PAR L'EMPLOI DZ LA CIMICAIRT A GRATFES }
par M. Jesse Foung , M. D. — Lo cimicaire & grappes , Cimi-
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cifuga racemosa , Elliott , Aetwa racemosa, Michaux), est une
plante de la famille des renoneulacées , qui crolt communément dans
Les fordts fertiles de PAmdrigue do Nevd , et qui flearit vers la fin de
juin; ses fleurs sont blanches, et elle £éléve de quatre i six pieds
de hauteur. Glest un reméde populairc dans ee 11:!}1'5' pour Phomme et
les animanx, et on Uemploie surtont comme peeloral en infusion ct
en décoction. Le hasard fit découvrir & M. Young que cette plante
pouvail étre utile contre Ia chorde; voici le fait :

Iy a quatre ans environ, un fils de M. Fair-Lamb , 3gé de 11 ans,
fut attague d’une chorde, Un edtd seulement du eorps était allectd
et presque continuellement en mouvement , exeeptd pendant le som-
meil. Cetle maladie durait depuis plus de quatre mois, et tous les
cflorts du médecin ordinaive do la maison pour la eombatire avaicent
ctd infruetucux. Une vicille damedela ville, & loguelle M. Fair-Lamb
pavlait de la mallheureuse pesition de son fils , lui assura quela
vacine pulvérisée de la cimicaire 4 grappes [ black snakeroor), le
-guérirait infailliblement, Elle lui recommanda de donner & Venfant
une cuillerde & the de cette poudre lo matin pendant trois jours de
suite; de suspendie pendant trois autres jours, et de recommencer de
la méme manidre jusqu'a ce qu'ﬂ en ait fait prendre newf dloses. 11
s8 procura en consdgquence une cortaine yoantité de celte racine
convenablement [Ju|.1rlt."ri.§r.=1::J ¢k on en COMmmengi Padministration
d’apris In manidre indiguéde. Aprés la sizidme prise Penfant diait
presque gueri, et aprés la neuvitme la guérisen était complite et ne
s'vst pasdémentie depuis. M, Young ne fit pas alors grande attention
i ee que M. Foir-Lamb lui rapporta § oo sujet, et il se rappela le
proverbe post koc ergd propter hoc.

An maois de mars 1831, une fille de M. Isaac Hall fet prise de la
méme maladic; le médecin de la maison, aprds un trailement in-
fructucux d'envirom un mois, et ayant catendu parler des bons
effets obtenns de la cimieaire dans le cas ci-dessus mentionnd, dit
gu'on pourrsit Pessayer. On administra sux mémes doses et de Ia
méme manidre ; aprés la traisiéme prise Pamdlioration dtait sensible,
ot aprés la sixidme les symprémes avaient complétement disparu :
les neuf doses furent données cependant , ot la guérison ne s'est pas
démentie depuis cette épogne. On observa qud ehaque dose donna
lieu & des vomissemens violens. M. Young supposa alovs gne c'était
4 la propridté émétique de celte reeine gnon devait atlribuer ses
heureuxeffets. Cependant M. FairLamb Ini assura que son fils n’avait
jamais en de vomissemens, et que senlement, & plusicurs veprises,
mais non toujours, enfant avait eu de violentes nausdes, Ce fait
commenga & dveiller Pattention de M. Young, et il résolut d'essayer
'emploi de cette substance i la premiére occasion , et d’étudier son
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action sur I'doonamic animale, Le1a septembre, Moo, ..., dpde do
1g ans, maride depuis enviren deux mois, le fit appeler pour une
afleclion nevveuse qu'il reconnut étre une chorde bien caravtérisde.
La maladie avait commencé denx mois auparavant , mais ses progrés
avaient did trés-lents et méme presque impereeptibles ; an point que
1a malade ne commenga & y faire attention que lorsque los mouve-
mens désordonnds furent devenus presgque continuels dans tout le
chté gauche. Le sommeil était bon , et ancune des autres fonctions
ne paraissait dérangde; la santé générale dtait parfaite, ot L'exa-
men le plus attentif ne put lui faire déconvrir aucune cause i ]a-u
quelle il put raisonnablement rapporter celte aflection. Il apprit
senlement ue le pére de Moo ... avait éprouvé une attaque sem-
Llable dans son enfance , & la suite d'une vive frayenr, mais qu’il
en avait été parfaitement guéri au bout d’environ denx mois. « For-
donnai , dit M. Young , 4 la malade, deux grains d'émétique , et
le lendemain un mélangy purgatif de calomel et de jalap. Je recom-
mandai en eutre de prendre chaque matin une certaine quantité de
créme de tartre unie a4 du jalap, pour entretenir lo libertd du
ventre jusqu’an moment ot je pourrais me procurer de la racine de
cimicaire. Le 20, la maladie avait faitde nmouveaux progrés; clle
s'dtendait alors & tout le corps; les bras , les jambes, la téte, la
figure, la langne, en un mot toutes les partics musculaires étaient
dans un mouvement continuel et irrdgnlier. La malade pouvait 4
peine parler ; la déglutition dtait trés-ginde , la marche impossible
ct le sommeil ahsolument nul. Dans cet dtat de choses, je lui fis
prendre tine cuillerde i thé de poudre de racine de eimicaire trois
fuis par jour, avant les repas ; mais je recommandai en méme temps
de prendre ces doses une heure aprés. avoir mangé, dans le ecas ol
clles occasionmernient de fortes nausées étant prises & jefin, Jo laissai
d'ailleurs la malade libre de prendre cette poudre dans ce qui lui
plairaitle mieux, un peu d'ean sucrde, de mélasse, etc. Lo ab,un
changement remarquable s'était déjd opdré ; M=, avait fait hors
do chez elle trois on quatre cents pas; elle pouvait parler et avaler
comme & son erdinsire , et le sommeil était revenu. Les extrimilds
inférieures n'offraient plus que de faibles mouvemens ; la tdte dtait
ferme, ct les museles de la face & peine convulsds; mais les bras
dtaient plus malades que jamais. Encouragé par ce commencement
de succés, je fis suspendre 'administration de la eimicaire pendant
deux ou treis jours , aprés quei on Ia reprit 4 la dese d'wne cuille-
rée et demie trois fois par jour. Le 2 octobre, il ne restait plus que
«uelques Tégers monvemens cccasiennéls dans les bras; du reste,
Tamélioration était telle gue quelgu’un gui vaurait pas su goe
M.=e, ... dtait malade, n'aurait pas pu s'en apercevoir, Jo fis cesser
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une seconde fois la méddication pendant treis jours , pour y revenir
e Ja méme manidre , mais sculement deox fois par jour. Enfin | an
bout d’une semaine la malade se tronva parfaitement guérie, et la
guérison ne s'est pas Jd émentie depuis. »

Dlapres les renseignemens fournis par M.m., ..  Pauteur s'est as—
suré que la cimicaire n'a jamais chez elle déterming ni nausdes , ni
vomissemens ; elle u’a pas non plus agl comme purgatif; seulement
pendant teule la durde du traitement le ventre a élé d'une régula-
rité trés-remarguable. M. Young o conslald en ontre que cette sul-
stance n'a produit aveun eflet dinrétique ou diaphorétique. Le seal
ellet que M.w.., . ait observé, est une sensation désagrdable, allant
méme quelguetols jusqu'a la douleur dans les membres , chayue
fois cpu’elle prenait la dose de cetle poudre : sensation qui se prolon-
geait de trois & quatre heures. :

A ces faits, Pauteor ajoute I'extrait J'une lettre i lui adressde
par M. R. Gregg , I'un de ses confréres, et dont voici la substance.
Un de ses cliens'ayant rencontré un jour sur la rowte, lui apprit
qu'un de ses enfans venait d’élre pris de 1d danse de Saint-Guy , et
qu'ayant entendu parler de la gudrison de la fille de M. Hall, il
venait le trouver pour lul demander la manidre d'cmpluycr la ra-
cine de cimicaire. Cet homme mit en usage celle substanee de 1a
manidre indiqude ei-dessus , et au bout de quelques jours son enfant
était parfaitemont rétabli.

M. Young pense que ces observations suflisent ponr éveiller U'at-
tentlion sur le mode d’action de ce médicament, et il dit ne los
avoir publides que pour attirer Uattention des praticiens et les invi-
ter & multiplier les expériences. (The Admerican Journ. of the Med.
Seiences , février 1832.) ¥

Ewmrror bE LA nARcOTIRE comme rénnwevean ; par M. Roats , ML 1IN
— En se livrant & une série d'expériences sur les propriétds actives
des divers principes constituans de Vopium , M. Roots , mddecin de
P'hipital Saint-Thomas, de Londres, a trouvd que la narcotine pure
peut dtre administrde , méme 3 Ia dose d'on serupule chez un adalte,
sans preduire le moindre accident. I1 en est de mdme lorsque cotte
substanee est disseute dans Phuile’, Pdther , on les acides sulfurique
et acdlique. Ce fait est en opposition directe avee opinion’ de
M. Magendie , qui pense ¢que la narcoline est véndneuss , mdme i
petites deses. M. Boots ayant en outre observé dans le counrs de sés
veclhierches , que la dissolution de marcotine dans Pacide sulfurique
dtendu jouit d'une amertume presquiaussi forte que celle du sul-
fate de quinine, imagina de Vemployer dans le traitement des ma-
ladies intermittentes. '

Cet essai lui réussit parfaitement ; et il gucrit i I'aide de ce moyen
plusienrs malades atteints de fidvres jntevmitlentes de diffdrens
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types. Vuici la formule que Pavteour a adopide : % Narceline pure .
gr. xxxij; acide eulfurigque dilud (1), §ij; ean distillée, § +ij.
M. Bioots vapporte ensuite plusieurs observations de emploi de e
moyen dang illéreates affections {ébriles intermiltentes , parmi les-
guelles les dewx suivantes nous ant para les plus remarquables, La
premidre est eelle d'un nommé Coze, fgd de 35 ans |, qui enbra i
I'hdpital Saiut-Thomas pour une fiévre intermiltente qui le tour-

mentait depnis nne quinzaine de jours. Cet homme habitait un lien

liamide, et dix ans auparavant avail déja éid atleint de la méme
maladie. La fidvre présentaitle type tieree, cb les aceds avangaienl
vhague fois d'one heure, Quatre grains de narcotine dissous dans de
Vaeide sulfurigque étendu furent adminisirds de six en six heures , et
vn oulre on fait prendre au malade le mating seize grains de rhu-
barbe ot quinze grains Je calomel’ L'aceés revint & Pheurs ordi-
naire , mais il fut trés-léger et ne reparut plus. La rhubarbe of 1o
calomel n'ayant prodoit aucnn effet, on Gk preadre-une onoe d'huile
de ricin pour rétablir la libertd du ventre , ct en continua la nar-
coline denx fois par jour pendant un mois , pour assurer Ja gudrizon
qui fut parfaite. La seconde ohservation est eelle d'un wicilland
nommé Paccot ; dgd de By ans, qui depuis Lrois semaines éfronvait
tous les denx jours ot le matin, & Ia méme Leure, un aceds qui
s'aceompagnait d'un vislent mal de téte et méme de délive. On em-
ploya la narcotine 4 la miéme dose et Je la mime mavidre que dans
le cas précédent, Mais Paflection se montra plus rebelle ; trois aceés
survinrent encore, ot on fut obligd de porter la dose de la narcoline
i six graims dovnés tontes les quatre hewres. Leos accés ne reparurent
Mus. (Gazette médicale, tome 1T, p. 100.)

TRAITEMENT IE LA VARIOLT PAR L'EXCLUSION DE LA LUmMERE par A
M. W, Picton, 8. D.— Un assez grand nombre de perzonnes
affectdes de varioles fuvent admises, au mois doctobre 1830, & Phipital
de la Charité de 1a Nouvelle-Orldans. Oa les lilm;a. d:‘ms un corps de
logis séparé du biitiment principal et dans des chambres partienlidros
au premier étage. Chacune des salles de cet hipital est perede de

. Jarges eroisées munies de barreaux de fer et de voltes fermant exac-

tement, Lo porte de ces salles , situde vis-d-vis de la fendtre, est
FHMI!'E d'une ouverture quay rée de douze & fuatorze pouces, gm'uiu
aussi de petites barves de fer. D'aprés cette disposition , on pouvait
entretenir dans chaque salle un conrant dair continnel sans que les
rayons du soleil pussent y pénétrer. Les malades pln:ufﬁ dans. ces

{r} L'acide su Hurigne dilud de Ta pharmacopée de Londres st un

mdlange t]c-'.mn i1::r!f|: [l’al:il,.lc Sllli’t!l'j{!ul’.‘ concentrd o 1]13- ﬂpji[. par-
ties d’edn,
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salles furent soumis an mode de traitement ordinaire, et les ordres
les plus sévéres furent donnds pour gu'on ne donndt sous aucun
prétexte accés i la lumiére pendant toute la durée de la maladie. De
tous les individus placds dans ces circonstances qui sortirent gudris,
aucun ne presenta la moindre trace de cicatrice apris la chute des
crofites, Quelques-uns avaient eu une druption trés-légére et dis-
eréte,, d'autres des boutons trés-nombreux, guoique non confluens,
et les autres enfin une variole confluente. Ces derniers passérent par
la période de suppuration et de dessication ; dans les premiers, I'd-
ruption parut subir une medification dans son développement qui
cessa de faire des progrés entre le septidme et le neavidme jour, sans
cependant gu'il se manifestit de ces symptomes graves auxquels ,
dans d'antres circonslances, certaines causes accidentelles semiblent
douner lieu. Ces résultats, guelque eoncluans quiils poissent pa-
raftre , nétaient pas syllisans pour lever tous les doutes'; lauteur,
craignant de se laisser abuser par quelque vause d'erreur inapergue, a
ero deveir multiplier ses expériencesi cet égard. Trois autres malades
atteints de la variole & diflérens degrés » durent soumis dans sa pra=
tigue particulidre au méme mode de traitement, et dans les trois
casil a oblenu le méme vésultat avantageus : pas un de ces malades
ne présenta de traces de la maladie. Malgre tons ces faits d’une
authenticite irn‘uusni_:llr.', Mauteur prose qu'un g‘rnnd nomhbre encors
esl néeessaire pour lever tous los doutes SUF cB point; il est cepen-
dant porté & creire que la lumiére exerce sur les ‘corps malades une
grande influence qu'il serait trés-bon d'étodier avec soin. (The Ame-
rican Journal of the Med. Sciences , mai183a.) d ;
ErricaciTé DU CHULORURED DD CHAUX CORTRE LA oAtk obs. recucillia
par-le prof. supp. Fantoneiti. — Aprés avoir employd avec avantage
leeblorure de chanx daps le teaitementde la gale, dans ma pra-
tique partienliére, j'ai voulu répéter ces expériences eetle anndod la
clinigue médicale de I'Université L. et . de Pavie, En voici le rdsul-
tat, Le médigament fut employé cher huit galeux, vegus d-peusprés
i la méme époque, six hommes ot deox femmed. Ges dernidres; cher
lesquelles, Ja  miladie avait envahi presque toute lao surface da
corps, furent guﬁries en Six juurs, Des six ].mm;:m:a, i:;i_nq-étaicnt
dgalement complétement godris du  sixiéme an huitidme jour'; chex
up seul, dgé de 16 4 18.ans, .h gale fut remplacde, sous Pinfluence
duo traitement, par un eczdma général que dis bains entiers titdes
firent ensuite disparaitre : de retour-chée lui , la gale reparut ot ne
cédy qu'a, Vemploi des fumigations sulfureuses. Un jeune fréve de co
dernier malade, enfant de six & sept ans , guérit d'abord trés-rapi-
dement par I'usage du chlorure de chaux; au beut de quinze jours
Iz gale ayant reparu clle fut entitrement disipde an bout d'une

20. a8
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semaing du mdme traitement, ¢k 5o montra uno treisitme fois dix
jours aprés. Aprds cette double rdcidive, on eut recours aux fumiga-
tions solfureuses aved un plein suceés. Relativement 4 ces deux der-
niers malades , je ferai remarquer que ce sont denx enfins d'un
soldat de Finanza, chargé d’une nombreuse famille, et qui hien
certainement avaient chague fois contracté de nouveau la maladic
en retournant chez eux ; ear avcun des antres malades n'a dprouved
de récidive , les mémes circonstances n'existant pas pour eux.

La dose pour les adultes est I"ane onee et demie i deux onces dans
une livre d"eau commune , solation gu'on emploie en frictions trois
ou ¢uatre fois le jour sur les régions aflectées ; pour les enfams, Ia
dose est d'une once dans ln méme quantité d'eau. Tous les trois
jours le malade doit premdre un bain entier d'ean tidde, afin de
laver et de nettoyer la peau de la couche erayeuse qui peat y adhé-
rer, et de calmer Virritation que co médicament détermine quel-
quefois, soit par 'emploi qu'on en fait & dose trop élevde, soit
gqu'on répéte trop souvent som application. Il est rare que ce
moyen ne guérisse pas complétement la gale en huit joors, et je
whesite pas & avancer que ce traitement est le plus shr, le plus
prompt dans ses effets, et en méme temps le plus deonemique de

“tous ceux ¢u'on met généralement en usage contre cette maladie.

{ Annali universali di Med., septembre 183a.)

ExzmimeAvion on ta vanovioe § obs, de M. Falentine Mot , M. D.—
1. B. , natif de Saint-Domingue , dgé de a1 ans, fot aflecté an mdis
de janvier 1831, d'une fidvre typhoide grave, et pen de temps
aprés il s'apergut qu'il existait aun cdté gauche de la face une tu-
meur qui augmenta graduellement jusqu'au meis de juin de la
méme année, dpoque & laquelle il vint consulter M. Valentine Mott.
Ce chirurgien reconnut l'existence d'une tumeur dure, environ du
volume dnpoing, occupant presque toul le cdté gauche de la figure,
et formée dvidemment par la glande parotide devenue squirrheuse ,
an moins én apparence. Le volume et la nature présumde de cette
tumeur ne laissaient d'antres chances de guérison au malade que
Pextirpation. Llopération fut résolue ct pratiquée de la manidre sui-
wantele 15 juillet. o

M. Mott commenca d'abord par placer sur Partére carotide externe
une ligature,, immédiatement au-dessus du muscle digastrique et un
peu au-dessus du bord supéricur du cartilage thyreide. La' tuméfac-
tion de toutes les parties latérales du cou rendit cette opération
préliminaire assez diflicile ; I'artére gissailt & au moins trois pouces
de profondenr au-dessons de la surface. Il pratiqua epsuite une in-
cision s'étendant depuis le bord supdrieur de 1apophyse jugale du
temporal, ctcontinude en bas dans ane divection demi-circalaire
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jusqu'd D'eccipital. L'incision pratiquée au cou pour la ligature de
I'artére, fut prolongde en haut pour venir couper & angle dreit
celle que nous verons d’indiq“er. En détachant, en forme d’un double
lambeau, les tégumensqui recouvraieat la tumeur, la couleur noire
de cette dernidre ne permit plus de conserver aueun doute sur sa
nature véritable; ce n'était pas unsquirche, mais une mélanose de
la glande parotide. Le chirorgien erut deveir cependant continuer
Vapération. Il commenga par diviser le tissu cellulaire adipeux le
long du bord interne de la tumeur, ot il mit ainsi & découvert le
bord interne du musclemasséter. Il introduisil ensuite le doigt dans
la bouche pour éviter d’en léser les parois ; il continua la dissection ,
sépara la tumeur du muscle masséter auquel elle adhdrait trés-for-
tement, ot la détacha de l'apoplyse zygomatique qui présentait
quelques points de carie résultant de la-compression quelle avait
subiz. En continuant la disscetion , le chirurgien isola la tumenr des
musecles sterno-mastoidien et digastrigque ; mais les douleurs excessives
que sonffrait le malade Jorsqu'on soulevait la masse morbide de has
en haut, obligérent M. Mott 4 achever dela détacher en procédant en
sens inverse. Quelgques coups de bistouri suffirent pour séparer com-
plitement les parties envirennantes. La portion qui remplissait 1'es-
pace compris entre les apophyses styloide et mastoide , fut isolda
avec beaucoup de précantion i Uaide du manpche du scalpel, et le
nerf facial divisé rapidement d'un seul conp de cet instrument. Ag
moment de la section de ce cordon nerveux , ls malade épronva une
donleur beanconp plus forte qu'a aucun autre moment de Iopdra-
tion. Les muscles du ebté gauche de la face furent 3 I'instant para -
lysés; enflin on extirpa auvssi complétement que possible toutes les
portions de la tumesr qui avaient échappé 4 Pinstrument tranchant,
Pendlant cette opération on fut obligé de lier plusiours artéres, entra
autres la temporale dont le trone fut coupd au nivean de la tumenr,
et qui fournissait henumupdn sang. Cette apération dura caviron
une heure et fut pratiquée en prisence de plugienrs praticiens distin-
guds, MM. Vachd , Wilkes , Hosach , Barrow , etc. Aprés avoir attendu
pendant quelque temps pour slassurer que 'éeoulement du sang
était bien arritd, et pour laisser respirer le malade qui ne parais-
sait pas trop épuisé , on rapprocha les hords de la plaic et on les
maintint en contact & 'aide de quelques points de suture et de
bandelettes ngglulinlﬁﬂ:l i de'la uharp‘ie, {[u{']quas compresses ¢tun
]_J:l.ndggg anlmPl"lé cnmp]étimnt le pansement. Tout alla pour le
mieux pendant les jours suivans, Le 2§, diziéme jour aprés I'apéra-
tion , on enleva toutes les bandelettes agelutinatives et plusicurs
des points de suture ; une grande partie de la plaie est guérie par
rénnion de ses bords. Le 27, la ligature de la carotide se détache,

o8..
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aingf que les ontres fils de ligatures ot de sutures; la cicatrisation
est presque compléte ; seulement dans un point trés-petit, vis-d-vis
du lobe de {T'oreille, les tégumens semblent prendsre un aspect mé-
lanigue, et il s'en dcoule un pen dun fluide sanguinelent, Le 30,
la cicatrisation est compléte, exceptd dans le point dont nons venonsg
de parler et oit la maladie semble repulluler, Une inflammation
aigué de Particulation du genou gauche se développe tout-3 -d-coup,
On la combat par les sangsues et les applications emollientes dvec
peo de succés. Le 5 aclt, toute la eicalrice a pris la teinte noire de
la mélanose ot un aspect fongueux ; une petite tumenr de méme na-
tare s montre sur lo sourcil. On fait prendre au malade le sivop do
salsepareille et de petites doses d'une solution de dewto-chlorure de
mercare. Le 12, plusicurs autres tumeunrs mélaniques se développent
sur différens points du cuir chevelu; le fengus qui oceupe toute 1a
cicatrice a beaucoup augmenté, et un peint noir se montro sur la
peau de la joue du méme edtd. Le malade décline graduellement ; il
se plaint d'un point deulourcux daws le cdtd ; la pean prend une
teinte jaundtre, et il succombe enfin le § septembre an matin,

L'examen da eadavre n'a pu étre fait, les parens s’y sont ohsti-
nément refusds, En divisant longitudinalement la tumeur enlevde :
on reconnut qu'il ne restait plos aucune trace de Porganisation de
la parotide; elle dtait entidrement dégéndrie en tissu mélanique.
Les surfuces de la seclivn avaient 'aspect de goudron trés<pais, et
tachaient fortement les doigts en noir. ( The American Journal of
the Med. Seiciees, mai 1832.)

Aecconchemens.

ACcoUCHEMENT LABORIEUX ; AVEC RUPTURE D'UR THROMDUS VULVAINE
obs. par M. Pingeon ; médecin & Difon. — Dans le mois d'octobre
1831, je suis appeld & la campagne pour déliveeg une femme gui est
an troisitme jour d'un acconchement {||||:|_[‘i|:n n'annonee deveir se
terminer. Cette femme ; fgde de 44 ans, est grande ot hien consti-
tode, d'un tempérament sanguin pur, et se livee habituellement
aux travanx de la campagne, Elle est enceinte pour la dixidme fois.
Son ventre avait acguis un volume énorme , et on dvaluc, sans exa-
gération , & plus d'un seau, T'ean qui s'est répandue lors de 14 rup-
ture de la poche amniotique. Elle porte de nombreuses varices aux
:la,mhca l‘._l[ll Jont beaunuup incommadde lors d: ses dernidres gros-
sesses , ek qm ont néeessitd pendant le cours |]c |:.t:'|!u-c;|, l’mp!m de
lllllailﬂlll*& saigodes. Il résulte des ansr]gnemEns PI'IS pria de la per-
sonne qui lui donnait des soins, que Venfant a présentd primitive-

ment le bras et l’epaule gauche ; ¢t que, dansPespoir que le trone
g'engagerait, elle n’a pas ménzgé les tractions sur le bras; faox
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caleul gui n’a eu pour cliet yue de casser 'humirus vers son inser-
tior deltoidienne , et de le séparer totalement de 1'dpaule. A man
arrivde Penfant dtait mort déji depuis long-temps ; 'dlat do moignon |
In Muceidité des chairs et surtout celles de labdomen , Mabsence de
battemens dans le cordon, ot de mouvemens de la part du fetus,
dtaient autant de signes qui le prouvent évidemment. Dopuis long-
temps il I:I'j' a Plus de doulenrs, les forees de la femme sont du
reste , ainsi gue son moral , duns le meilleur état possible. L'intro-
duction de lamain fait reconnoitre que la téte est appuyde, par l'oc-
cipat , sur la symphyse pubienne ; que le trooe est placd de champ
et de telle maniére que la crite épiniére regarde la symphyse sacro-
iliaque droite et le rectum , et quela partic antdricure da trone est
dirigde en haut et vers la cavité cotyloide droite; que le citd ganchie
du trone appuie sur le vagio, tandis que le cdté drait est tournd
vers la saillie-sacro-vertébrale , quele trone est fortement incurveé
et de maniére & ce gue la hanche droite appoyant gur la saillie
sacro-vertébrale, le reste du corps est dirigd avecle cordon dans une
espiee de gaine qui conveloppe les membres infdrieurs ev les porte
jusques vers I'hypocondre dreit. Toute tentative est imulile pour
aller saisir les picds, oulre que mon avant-bras, intraduoit jusqu’au
coude , ne pent atteimdre que la convexitd de ia hancho droite , et
aprés beancoup. deflorlsque le pli de Uaine of les doigls peuvent |
en appuyant , former un. crochet; In résistance oflerte par 'otérus
contracté est si grande , qu'il est impossible & la main de pénétrer
plus loin, L'enfant reprdsentait donc une Lgne obligue de Ihypo-
condre droit au vagin of 'dpanle gauche venaiv s'appnyer et s'arc-
houter contre la symphyse du pubis. Dans cet état de choses,
désespirant de Jamais atteindre les pieds, queigu’un aide refoulit
fortement I'utérus du flanc droeit vers le contre du bassin, je: pris le
parti de faire descendre les fesses et de repousser en haut, avec
Pantre main, le moignon de 'é¢paale engagde. Cette manmnyre me
réussit et midme assez facilement, parce que la poche formée par la
matrice i droite contenait encore do 'eau de Pamnios qui, en s'é-
chappant par le déplacement de Venfant, le lubréfiait ainsi quo cet
organe, et y entretenail. de la souplesse. Llintroduction d'un doigt
dans le vagin de Penfant, aprés aveir abaissé o hanche droile, me
servit beaucoup dans ces eflonts, el les fesses se présentaient tout-di-
fait quand un accident subit et imprévo vint tovl-i-coup mo forger
dinterrompre mes maneuvres.

Pendant ees tentatives pour placer enfant dans une position favo-

rable & son expulsion, il parait qu'il se rompit; dans Vintéricur do

Ia lévre droite de la volve , uncou plusiours varices voluminenses
et que le sang, en sy dpanchant avee rapidité, Pavait violemmeny
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distyndue , ¢t 4 un tel point, qu'elle se creva par une Jarge ddchi-
rure. I'étals alors dans un momeot de repos, la main introduite
dans P'utérus et 1o bras appuyd sur cette lévre, lorsgn'en portant
mes regards sur lui par hasard , je vis ma chemise couverte dune
nappe de sang, el J'entendis en méme temps ce lignide couler &
terre, débordant alors de dessus la couche qui en était remplie. Je
me hitai de découvrir la malade pour m'assurer de la véritable
source d'une hémorrhagie aussi formidable qui ne prenait pas nais-
sance dans 1'ntérus, et jo ne fus pas pau surpris de voir le sang 8¢~
chiapper par un jet de la gresseur du petit doigt de cette Yévre de la
vulve qui avait encore le volume d'une grosse pomme , et dont 1'as-
pect €tait bleudtre, Je cessai toute tentative , d'aotant plus que ce
scul instant avait plongd la malade dans un abattement trés-pro-
noncé; elle était découragde, pile , freide 4 la figure et aux extré-
mitds j le pouls était indgal , confus et sans résistance. Une compres-
slon permanente sur la lévre déchirde, qui présente dans sa déchi-
rure un gros caillot alongé, arréla promptement cette abondante
hémorrhagie; elle fut ndanmoins continuée sans interruption pen-
dant une heure, et ce temps fut suffisant pour que la femme reprit
des forces , et pour permetire aux extrémilés de se véchauffer et an
pouls de redevenir dor et dgal; péanmoins {1 resta trés-serrd ot
wacquit qu'une force trés-moddrée, Des douleurs véritables denfan-
tement s"étaient alors manifestées; elles furent pour moi le signal
de nouvelles manouvres. Ayant dene confid le soin de comprimer
la lévre déchirde & un aide intelligent,je dégageai biomtét les fesses
et les membres inférienrs qui sortirent alongds , puis le trone, et la
tite, dont I'ecciput reposait sur la symphyse pubienne, fut tournde
de maniére & ce gue cette partie fit vis-d-vis la cavitd cotyloide
droite et sorlit sans difficultd dans cette position.

L'enfaut dehors , I'extraction du placenta offvit quelques diflienl-
tds, Le cordon putréfié se rompait &~ la moindre traction , de sorte
qu'il fallue porter de nonvean la main dans 'wtérns poor eflectuer
son expulsion. Deja cet organe s'était bilobd , et entrde de celte
]’lDﬂhF," r|ui avait contenu les membres inféricurs, ct dont le pln-
centa tapissait la surface , oflrait un anncau dur ct risistant , dont
le diamétre égalait 4 peine celoi d’une pidce de denx franes, et
sitné an miveau du détroit supérieur du bassin. Les doigts réunis en
forme de coin le dilatérent graduellement, mais lentement; e ne
{ut guéres qu'on bon quart-d’heure aprés que la main put pénétrer
dans l'intérienr de cette poche. Le placenta y était adhérent dans
tous ses points: il fallut le décoller et le rouler pour parvenir &
Vextraire. Cette extraction fut accompagnde de la sortie d'wn li-
quide sanieux, sale, qui, ainsique de ventre de Uenfant dont 1'd-
piderme avait ¢té soulevé, répandait une edeur putride,
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Délivede complétement, la malade devint calme et dormit pres-
que toute la moit qui suivit sa délivrance. Les suites furent trés-
beurcuses ; grices & Pemploi prolongd de la didte, des boiszons dé-
layantes et de cataplasmes non interrompns sur l'abdomen, aucun
aceident mouvean ne vint entraver ses muchc!; la déchirure de
la lévre droite de la vulve se cieatrisa prumptemeut, et au bout
de dix jours eette femme jouissait de la eantd la plus parfaite.
{ Mémoires de I'dead. des sciences , aris et belles-lettres de Dijon ,
2.5, 3,7 et 4.* livrais, )

.}

Académie royale de Médecine. (Novembre. )

Seéanee due 3o octobre.~ Aprés la lecture de la correspondance .

qui comprend, entre autres clioses, un rapport sur les dpidémies dans
‘arrondissement d'Abbeville , département de la Somme, par

M. Visignd, on precdde & 1'dlection d'un membre-adjoint dans la
section de pathelogie chirurgicale. Au premier tour de scrutin,
M. Velpeau ayaot réunila majorité ({6 voix sur 5y votans ) , ost pro-
clam¢ membra de 1"Academaie.

Emrro1 pu ooaco pans e cuoignas — M, Frangeis annence y dang
une note, que le guaco a dté administré 4 Phipital Saint-Louis,
dans cing cas de choldra, et que, dans quatre de ces cas, cette sub-
stanee a détermind una réaction prompte, accompagnde de sucurs
ahondantes, A I'Hotel-Dieu, sur un dgal nombre de cas, elle n'a
produit d'effet sensible que dans un seal. Il ajoute que dans ce mo-
ment M. Boucher, mddecin & Bourhon-Vendda, fait des expéricnces
analogues,

Tomeun cancimomaTevse oe Lorerre. — M. Gimells Jit en som nom
etd celui de MM, J. Cloquet et Réveillé-Pariso, un rapport sur un
mémaire de M, Espinosa , médecin & Sainte-Croix, ile de Téndriffe ,
contenant la description d'une tumeor carcinomateuse de l'orbite.
Cette tumenr cxistait sur une femme de guarante-quatre ans. Elle
naissait du fond de l'orbite ; elle s'était prolongde dans le crine et
faisait saillie au-dehors, aprés avoir chassé I'wil de sa cavité, et
avoir détruit et reponssd devant elle toutes les partics charnues,
fibreuses , cellulenses ef osseuses, qui formaient et remplissaient
Porbite. La maladie a duré neuf anndes; mais M. Espinosa n'a en
occasion de lexaminer qu’environ un mois avant la mort de la ma-
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lade. La tumeur se composait de tissu cellulaire, de tissu fibreux,
de matiére gélatineuse ot de substance cérébriforme ; dans le centre
¢t en haut, on trouva ’es de la pommette, ot une portion de Mrcads
orbitaire du coronal que la tumeur avait chassés devant elle. Le rap-
porteur conclut au dépit de ce mémeire anx archives, et a Mins-
cription de M. Espinosa sur la liste des candidats aux places de
correspondans dirangers.

Borvne ov rénmiz. — M. Boox donne lecture d'une ohservation
relative & un déchirement du périnde, traité avecsuceds par [a suture.
La femme d'un médecin de province, 4 la suite d'un aceouche-
ment termind par le forceps quinze meis awparavant, Eprouva
une déchirure compléte du péiinde sur la ligne mddiane , an point
que la vulve communiquait avee 'anus. Désespédrd de I'état de s
femme , M..... écrivit @ M. Roux pour le prier d'essayer quelques
moyen pour rémédier 4 cette dégofitante infirmité qui avait alors
Tésistd & tout ce qu'il avait po faire pour la combattre, La jeune
dame , d'un tempérament lymphatique , mais d’une bonue santé ,
fut amende i Paris. Les bords de la division s'¢taient promptement
cicatrisés, An moment de examen que it M. Koux, ges bords n'd-
taient nullement calleux; on it dit une division congéniale; Panus
etlavulve dtaient confondus en une seule fente, ce qui cecarionnait
une incoutinenee des matiéres fécales pour pen gu'clles fussent ra-
mollies. L'opium et nne {(idte rigoureuse pouvaient seuls diminuer
cette incommodité en produisant la constipation. Getle circonstance
parat i M, Bonx favorable an suceds de Vopération qu'il se propo-
sait de pratiquer. Unec constipation prolongée devait donner aux
parties le temps de contracter des adhdrences assez fartes pour résis-
ter aox eflorts de la déldeation. Une premifre opération fut tentde
au mois de janvier, Loz 1evres de la décbirure furent ravivées aves
un bistouri, de maniére & ne leur faire dprouver qu’une faible perte
de substance. Quatre points de sutore entortillée furent placés et
suffirent pour opérer un rapprochement exact de ia division extd-
ricure. On rafraichit ensuite dgalement, & l'aide de ciseanx, les 18-
vres de la division intéricurc, et on plaga un peint de snture gim-
ple sur la cloison recto-vaginale, Les niguilles employdes & Pextéricor
dtaient en argent, prosses , Jongues, et offraient une extrdmité ter-
minde en fer de lenee qui fut coupée, Denx ou trois artérioles onver-
+tes fournirent un peu de sang , male l'hdmnrrh.’lgie sarrita sponta=
nément. Aprés cette opération la vulve était un peu plus dtroite que
dans Pétat ordinaire. Vingt-quatre heuwres aprés Vopération un
deoulement de sang eut encore lien par la vnlve et par U'anus ; mais
il s'arrdta bientdt ; la réunion parnt s'opdrer, et le cinquidme joutr,
cédant aux pricres de Ia malade, on enleva les aiguoilles qui la gé-
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naient un peu. On avait ew soin de sonder la malade chaque fois
qu'elle éprouvait le besoin duriner, La réunion , qui paraissait com-
pléte , n'était cependant gqu'apparente. La division se reproduisit
d'abord du cité de T'anus, et bientdt elle s montra aussi grande
qu'avant l'opérution. Une toux catarrhale opiniftre, Vaflaiblisse-
ment qu'avaient prodeit une diéte rigonrense et le séjour an lit, et
surtont l'invasion du chaléra, ohbligirent & diflérer une seconde
tentative jusqu'au moisde mai. On procéda alors & une nouvelle opé-
ration. On raviva comme la premiére fois les bords de Mouverture
qui n'avaient éprouvd aucune déchirure ou perte de substance,
ni aucune déformation, Denx ou trois artérioles qui founirent du
sang furent lidos aussitét. M. Foux attribuant la non réussite de la
premiére opération 4 la suture entortillde qu'il avait mise en usage,
parce que ce geare de sutore ne produit pas un contact parfait des
parties profondes ,.résolut d'essayer la suture enchevillée qui agit
plus profondément ; les aiguilles courbes, en effet, qulon emploie
embrassent plus de parties; les fils pénétrent plus avant et la pres-
sion des eylindres agissant plus également expose moins anx dédehi-
rures, Le chirorgien appliqua dene quatre points de cette sature de
manitre & antieiper sur les parois du vagin, mais pen profondd-

" ment, afin de ne pas s'exposer an renversement des lévres qui aurait

mis en contact Jdenx membranes muqueunses dont l'adhérence est
extrémement diflicile & obtenir. Une bongie de gomme élastique
forma le cylindre, et 'ou serra fortement Jes {ils. La rdunion par-
fuite 4 I'intéricur ne I'dtait pas & Pextérieur; les bords de la plaie
faisnient saillie en dehors; ruslyoves ligateres minees placées dans
Vintervalle suflivent pour remdédier 4 ce défaut de coaptation., Une
diéte absolue et un repos parfait furent prescrits, et au hout de six
jours en putsans crainte enlever les aiguilles et couper les fils. Le
sucees de cotlo seconde qpératiﬂn fTut complet 3 un écouloment Puri.—
forme cut liew par le vagin et par 'anus, mais il n'y eut pas d’hé-
morrhagie. 11 ne restait plus qu'une petite fente do cité de lanus ,
laquelle se cicatrisa promptement & I"aide de méches introduaites
dans le reetum. La malade resta vingt-denx jours saws aller 4 Ia
selle. Ao bout de ee temps elle eut une évacualion , mais do matidres
i dures qu'on fut obligé d'en faciliter Iissue au moyen des doigts
introduits daps le vagin; mais la cicatrization dieit si solide qu'elle
résista i ces efforts violens. Le vaphé est lindaire , et lnisso voir &
peine des traces de Popération, Deftout ce désordre il me veste plus
yu'une fistule recto-vaginale ot I'on peut & peine introduoire le bout
du petit doigt, et qui ne donne issue & aucune matiére fécale, mais
bien quelquefois 4 dus gaz. Cette observalion a ¢té dcoutde aves beau-
coup d'attention par I"Acaddmie.
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Auxtermes du rdglement, le président propose la formation d'une-
rommission pour s'occoper de linauguration, dans la salle des
siéances , des bustes des membres merts depuis cing ans. Cette com-
mission , nommde au seruting, s¢ composera de MM. Bourdois de la
Mothe y Husson , Desgenettes , Guénean de Mussy , Laurent , Ferrus,
lioux , Laubert et Esquirol. Elle est chargde de prononcer sur P'md-
miission des bustes de Hallé, Percy ot Corvisart.

Sdance du 6 novembre, — Le président annomce la mort de
M. Montaigu , et invite MM. Double , Kéraudren , Denesz et Girard
# mssister & ses obséques, au nom de 1'Académie. Ancun de ces ho
norables membres n'a jugé & propos de remplir ce devoir.

Burune pu eEmmwies — M. Deneux, & 'occasion de 'ohservation
lue i ce sujet par M. Roux , lui reproche de n*avoir fait remonter la
premiére idde de cette opération qu'a Lamotte ; il assuré que Pard,
Guillemeau et Maoricean 'ont conseillée, et que Guoillemean I'a pra-
tispuce le premier. Il s'éléve contre la coutume barbare qui existe
encore dans quelques provinees de France, d'inciser, sur la téte de
Penfant qui fait saillie 4 la wvulve, le périnde aveec une pitee de
six liards. Il annonce hautement que dans tous les cas de solution de
continuité de cette nature , seit maturelle , soit artificielle, il ne
faut jamais hidsiter & pratiguer la suture, I1 blime M, Doox d'avoir
retird trop tot les aiguilles, qui autrefois restaient placdes jusquian
vingt—quatriéme jour. Enfin il pense qu’il o'est pas toujeur: néces-
saire de placer une ligature sur la cloison recto-vaginale; il suflit,
selon lui, de les placer prés de I'anus et prés de la valve,

M. Roux répond & ces observations que n'ayant pas vouln faire
une monographie, il ne s'est pas lived 3 beavcoup de recherches ;
qu'il pense cependamt que les premiéres opérations régulitres de
ce genre somt dues & Lamotte, mais qu'elles dtaient tombées en
désudtude, et qu'on n'y employait gque la suture entortillée. 11
pense que le raisonnement et Iexpérience doivent faire prdférer
la sature enchevillée, Il donne ensuite lecture d'ume lettre dn
mari de la dame opdirée, de laquelle il résulte que la fistule
recto-vaginale se rétrécit tous les jours, et ne domme plus issue
4u'a une trés-petite quantité de gaz. La santd gdndrale est dailleurs
parfaite. :

Acirnarocystess — M, Virey lit en son nom et & celui de MM,
Andral , Louis, Dumdril et Cruveilbier , un rapport sur un mé-
moire de M, Kihn, intitulé : Recherches sur les aedplalacystes.
L'anteur pense que ces étres singuliers se développent primitivement
et spontandment au mili endes organes vivans, et qu'ils oot la fu-
culté de se reproduire par leur surface intérieure dans I'homme , ot
par leur surface extéricure Jans les animaux. 11 examine Pespéce de
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réaction qu'ils exeitent dans Vorganisme ; il démontre que les tis-
sus vivans les iselent , les compriment, les détruisent, et en enve-
loppent les débris de kystes qui se remplissent d’une matidre jaune,
tuberculense, ot principalement composde de sels caleaires, lesquels
se concentrent et se dureissent progressivement. Le rapportenr ter-
mine par des éloges de ce travail dft & un ohservateur consciencienx,
ot propose de rdserver ce mémoire pour le publier avec cenx de I'A-
cadémie, Des dessins trés-bien exdeutds sont joints & ce travail, et
veprésentent trés-fdélement les acdphalocystes et les tubereules qui
résultent de lenur destruction.,

A Poceasion de ce rapport M. Duméril annonce que M. Geoffroy
lui a fait remettre une certaine quantitd d’acdphalocystes rendus
par expectoration. Les uns étaient conservés dans de U'esu , les autres
dans de 1"aleohaol. Ces derniers, yui s'étaient réduits an volume d'un
grain de chenevis, placés dans de Peau, ont repris promptement leur
grosseur premicre par une sorte d'endosmose. L'honorable membre
considire ces corps comme une matiére organigue particulidre et
non comme de vrais animaux, Cette derniére proposition fuit naitre
une discussion. M, Itard | se fondant sur une observation de Percy,
qui dit avoir observé des mouvemens dans les acéphalocystes, les
regarde comme des dtres vivans, M. Breschet fait ohserver que tous
les naturalistes allemands s'accordent & les regarder comme des pro-
duits organiques et non comme des animanx.

Vaccrves — M, Chantourelle lit en son nom et 4 celui de MM.
Husson et Itard, un rapport sur un traité de vaccine publid par
M. Bousquet , ouvrage sur lequel le ministre avait demandé l'opi-
nion de 'Acaddmic, Le rapporteur examine avec soin et apprdeie
I'unc aprés 'autre toutes les parlies de ce travail, et conclut 4 ce
cque I"Académic déclare & Mantoritd que le livre de M. Bousquet se-
rait d'ume grande utilité pour la science, parce gu'il est plus com-
plet quiaucun autre, et qu'il fait mieux conpaitre 'état actuel de nos
connaissapces sur cc sujet important. Une discussion s'engage sur
quelques points de ee rapport. M. Delens fait observer que M. Bous-
quet pense qu'on peut sans erainte ne pas respecter le bouton vacei-
nal formé , et que la commission est d'un avis contraire. L'opinion
de l'anteor est fondée sur des faits; il a prouvé en effet que dés que
le bouton parait, et méme quelquefois avant qu'il paraisse, Peflet
préservatif est produit, M. Emery parle dans le méme sens, et cite
Vopinion des médecins de 'Ecesse et de I'Amérique, qui croient
qu'un seul bouton suflit pour préserver entiérement. Il fait observer
gue si I'on s"imposait 1'obligation de respecter un bonton unigque , on
pourrait un jour manguer de vaccin ; car #'il est vrai qu'on a donné
la vaceine aux vaches, il est vrai aussi gque le viros résultat de
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cctieinoenlation est restée inerte poor de nouvelles inoeulations ; o
autre edlé , on n'a pas vu de véritable cow-pox en Angleterre de-
puis vingt-trois ans; 'expérience faite & Paris avec du prétendn cow—
pox n'est pas exacte, suivant 1'honorable membre; enfin quant i
I'emploi des crofites comme moyen de vaceination , il pense que co

“point n'a pas encore été assez delaired.

Le rapporteur répond que , quoique sous le point de vue scientifique
I'opinion de M. Bousquet soit exacte, la eommission a eraint que
dans la pratique elle n'ait quelques inconvéniens. Quant aux crofites ,
cclles qui résultent de la ecagulation da virus lui-méme, seraient,
selon lui , efficaces, et celles qui se forment par Ja dessiccation du
beuton seraient inertes, MM. Double, Pariset et Salmade cilent
tour-i tour des fails qui prouvent qu'en a employd fréquemment ed
avec succés des crofites pour vacciner, méme aprés qu'elles avaient
¢1é conservées pendant plosicurs années. Le rapport et les conclusions
sont adoptées, sauf les modifications que la discusssion a rendues
nécessaires,

$dance du ra novembre. — La eorrespondance n'ofire rien d'intd-
ressant , qu'an tablean tris-bien fait des vaceinations dans le dépar-
tement de la Dardegne, pendant annde 1831,

* Le président donne Ja parvele 4 M. Clat, docteur en médecine de
la Faculté de Montpellier, ¢t médecin duo pacha d'[']mrpln, qui
assiste i la sdance dans son rickie costume oriental , avec douze de
sos éléves qir'il a amends d'Bgypte pour perfectionner leurs dtudes
meédicales d Paris et hil pr.:ndl’u le g!‘uﬂz de docteur. M. Clot expose
le but de son voyage en France, et raconte I'histoire de la erédation
d'unz Eeole de médecine o Abonzabel, prés du Gaire. Ce disconrs ,
prononcd avec simplicitd et modestio, a excité le plus vif intérit
dans toute 1'assemblée. :

EurLor pu cuaco contRz Ex coorfras — M. Dariste annonee que
M. Perrera, de Bordeanx, a administré le guaco & onze malades at-
tagués du cheléra-morbus. Le suceés n'a pasétéd complet ehez tons;
mais duns tous les cas il y a en une réaction manifeste, Sur huit de
ces malades , cette substance a élé administrée conjointement avee
d'autres mddicamens, ce qui fait qu'on ne peut’ lui attribuer uni-
quement le snceés ablenn ; mals sur les troisautres, le gnace donné
seul a produit une réaction favorable, quoigque®la maladie présen-
tit les symptomes les plus graves. M. Perrera continue ses expdrien-
ces, et se propose de les réunir dans un mémoire gque M. Dariste
soumettra au jugement de I'Académie.

Bruines scenerss — Mo Collinedn fait an mom de la commission
des remddes seerets , un | rapport sur plosieurs de ces remédes pro-
posds contre la peste, le chioléra-morbus, ete., et dont Vun d%eux
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consiste dans 'emplod des graines de lierre. Ils sont tous rejetds.

Tnicntoromms — M. Maingault donne lectufe d'un mémoive
ayant pour titre : Quelques considérations ser la trachéotomie. L'an-
teur cherehie 4 prouver, 1.° que cette opdration ne doit pas' dtre pra-
tiggude largement ¢t d'un seul coup sur toute I'étendue de Ja tra-
chiée , & gause du danger de D'entrée subite de Dair et de I'éconle-
ment dupsang veineux dans les voies aériennes, éconlement auquel il
attribue la mort des cing-huititmes des opérds ; 0.0 que cette opdra-
tion deit étre pratiquée de trés-bonne heure pour pouveir réussic; et
3.2 enfin gue Pon doit rejeter Piostillation ou Minsufation de touts
substance astringente caustique ou irritante dans la trachée ou dans
le larynz.

dance du a0 novembre, — M. Jobnson, pharmacien & Paris,
adresse un mémoire sur le sivop de pointes d'asperges et sur les pro-
priétés dont il jouit., Ge travail est renvoyé & Pexamen d'une com-
mission.

MM. Hosson , Breschet et Pariset proposent de décerner.i M. Clot
I titre de membre correspondant de 'Aeadémie | en récompense des
services qu'il a rendus & Vart de guériv en Egypte, Tne commission
est nommée pour faire un rapport & ce sujet.

Guaco. — M. Mérat Vit une note sur le guaco ( Eupatorfum guaco ,
Humbeldt, Mikacia guaco, Kunoth), dont depuis quelque temps
on a heaucoup parld & 'Académie. L'auteur rapporte, d'aprés MM.
Humboldt et Bonpland, toutes les croyances populaires gqoi existent
en Amérifque sur les propriétés merveilleuses de cette plante contre Ia
marsure des gerpens venimens. 11 cite un mémoire du docteur Haw-
Lins publil:' en 1830, et dans lequel ce médecin la présente comme
propre 4 guérir la rage ; d'un avtre cdtd, M. Maldornado , danz le
compte rendu de la Socidtd Méamnahnt,nnuqnn de Londves, ponr
1830, assure que Vextrait de guaco gudrit la paralysie et les fidvres
intermittentes. M. Chahert, médecin & Mexico, dit I'avoir employé
avee succts contre la filvre jaune. Enfin tout récemment on a rap-
porté & PAcadémie plusieurs exemples de gudrison du cheldra par
Vusage de celte substance. M. Mérat dit qu'ancune de ces propridtds
si précieases n'étant encore pavlaitemiént prouvée, il ne' convient
pasde les adopter avenglémeut tant qne des expdriences faites ot
répétées par des médecins judicieux ne nous auront pas E’clazrés i'ce
sujet,

Tracaforomzs — M. Velpeau rappelle’ pour luu combatira !e!
conclusions . mémoire de M. Maingaolt, sor la trachdotomie, -
{ Foyez la dernidre u:Emc::z. M. Velpeau pense, 1.° qu'une gi‘an&e
euverture faite dés le principe n’a aneun inconvénient partieulier: la
trachéotomia a été ainsi pratiyude quinze fols sans qu'on ait signalé
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Pintroduction de l'air; 2.7 qu'il serait mal & propes de la faire
de bonne hewre , parce que souvent elle serait inutile; 3.7 enfin que
Tintroduction des topiques irritans n'est pas funeste, comme le croit
M. Maingault , et qu'an contraire I'expérience prouve qu'on en a re-
tiré les plus gr&nds avantages : M. Dretonneau posséde quatre faits
de réussite de Pemploi de ces topiques an dernier degré du croup ;
P'un d'un enfunt de quatre, le second d'un enfant de sept ans, le
troisidme d'un enfant de onze ams, et le quatriéme d’un enfant de
deux ans et demi. M. Troussenu cite un cinguidme fait qu'il a observé
4 Paris. d

M. Maingault sappréte & répondre, mais sur 1'observation du
président, la discussion est renvoyée & la séance prochaine.

Innocvrrd pEs EMANATIONS ANIMALES porriness — B, Parent-Du-
chitelet lit un rapport sur un projet d'établistement d'dearriszage a
Metz. Dans ce travail, le rapporteur traite la question de savoir #il
¥y aurait 4 employer comme engrais les débris provenans de chevaux
ou d'autres animaux morts de la morve , du charbon , ete. Il résulte
des faits et des considérations qu’il expose, que les émanations pu-
trides de eette nature sont tout-i-fait sans danger pour les hommeg
¢t les animaux qui vivent au milieu d'elles, De nombreuses rdgla-
mations s'élévent contre ces conclusions qui seront diseutdes i Ia
prochaine sdance ¢n raison de I'heure avancée,

L'Académie se forme en comité seeret pour la présentation de
candidats 4 une place de membre titulaire dans 1a section de méde-
cine.

Séance du 37 novembre. — Apréa la lecture de la correspondance g
on procéde & 1'élection d'un membre titulaire, dans la section de
médecine. M. Itard, rapporteur de la commission , chargée de pré-
senter les candidats, a fait deux listes, I'une de médecins élrangers
4 I'Académie, et comprenant MM. Chervin et Damiron, et Paulre
de mddecing faisant ddji partie de 1a socidté comme membres adjoints
et composde de MM. Andral fils, Brichetean et Emery. Le secrétaife
perpétucl a propesé de confondre ces deux listes; ‘M. Burdin aind
8’y est opposé fortement et les deux calégaries ont étd maintenues.
Au premier tour de serutin, sur 87 votans, M, Chervin a obtenu 35
voix, M. Andral 34, M. Emery 11; au second tour, sur 8 votans,
M. Chervin a réuni g suffrages et M. Andral fo. M. Chervin est pro.
clamé membre titulaire.

tevanissaces — La discussion s'ouvre sur les conclusions du rap-
port de M. Parent du Chatelet , relatif 4 nn établisserient d'équar-
rissage prds de Mete. M. Adelon rappelle qu'un individu de Metz de-

-mande & &tre autorisé 4 travailler les déponilles d’animanx mortd

de maladies dites contagieuses. 11 fait observer que I'Acaddmie n'a
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4 prononcer quesur la question scientifique. 11 dit que les expérien-
ces faites par M, Parent et les rensoignemens qu'il s'est procurds,
I'ont conduit & penser que les chevaux n'out jemais contracté de
maladies « dites contagienses pour avoir fréquenté les clos d'é-
fuarrissage.

M. Rochoux dit que quant & la morve, une expdrience de soixante
ans démontre que exploitation des débris d'animanx qui ea diajent
attrints o'a pas propagé la maladie. Pour le charben , il pense qu'il
en est autrement et qu'il pent évidemment se communiquer.

M, Parent répond qu’d Moentfaucon un seul ouvrier a dté atteint
du charbon ; mais M. Rochonx rappelle des expériences qui prouvent
que cette maladie so communique par injection. M. Huzard se pro-
nonce pour la contagion du charbon par les peaux d'animaux morts
de cette maladie. M. Barthélemy combat dans le méme sens les con-
clusions du rappert, et cite, & Pappuide son opinien , des expériences
faites & Alfore, et dans lesquelles des animaux sains sont morts 18 4
20 hieures aprés Uinoculation de la matiére charboneuse, Les concli-

wions du rapport sent renvoydes 4 la commission , pour les medificr
dans ce sens,

Aecadémie royale des Seiences,

Séance di a9 "octobre, — Le ministre de Vinstroction publique
adresse 'ampliation de l'ordonnance du roi, en date du 26 octohre,
qui rétablit au sein de linstitat de France, sous le nom d’ Académia
des sciences morales et politiques , I'ancienne classe des sciences
morales et politiques supprimée au meis de pluvidse an XI.

Emrror nzo'acanic pLapc conTne Les SUEURS RoCTURNES.. — M. DBisson
adresse un mémoire imprimé sur Pemploi de Pagarie blane contre
les sueurs, dans la phihisie pulmonaire. Des faits rapportés dans
sem Lravail, Pauteur conclut: 1.° Que 'agaric blanc peut dtre em-
ployé avee avantage contre les sueurs noctornes des phihisigues;
2.% que, 4 la dose de quatre, six, huit on dix grains , administrés
pendant quelgues jours, il fait ordinairement disparattre les sueurs
lorsque les malades n'ont pas de diarrhée; 3.° que, aux miémes
doses ot combinés avee Vextrait gommenz d'opinm ou le sirop dia-
code , il peut 8tre également employé avee avantage dans le méme
but, chez les phthisiques atteints de sueurs et de diarrhdes passa-
géres ; 4.2 que dans la phthisie, lorsque le dévoiement d’abord pas-
sager devient continu malgré les opiaces, Pagaric cesse d’dtre utile ;
5% qu’il aggrave les diarrhdes rebelles 4 Popium, et ne doit pas dire
employé ehez les phibisiques , dans de semblables conditions ; 6.0 en-
fin, que lorsqu'il agit avee cfficacitd et fait cesser les sueurs, il rend
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Je someil plus calme, prévient ou ralentit 'dpuisement , ct si la
phthisie ne pent dtre gudrie par ce moyen, il rend au moins plus
lents les progrés du mal , en faisant cesser oo de ses s:.rmpu'.rmas les
plus graves et les plus pénibles. '

On procéde & I'élection d'un membre, 4 la place laissde ‘vacante
par la mort de Portal. Nous en avons fait connatire le rdsultat.

ComposiTion ELEMENTAIRE DE CERTAINS PRODUITS imminiAvs vict=
ravx. — M. Pelletier donoe lecture d'un mémoire intituld : Recher=
ches sur In composition élémentaire de plusieurs principes immédiats
des végétanz. 1l rdsulte des expériences faites par Fanteur: 1.7 que
L'aricine , base salifiable organique et eristallisable, qu'il a décon-
verte dans une écorce toute semblable 4 celle du quinguina jaune
avec laguelle elle dtait mélée dans un ballot, ne différe de la cin-
chonine et de la quinine que par un pea moins doxygine, et que
ces Lrois substances ne sont que trois degrds d'oxydation du méme
corps. 2.° Que ambréine , Paside ambreigue et la clolestérine, na
diflérent chimiquement que paree queles deux premiéres contiennent
un peu plus d’hydrogéne que la troisidrac. 3.2 Que Vacide anolinsi-
gue est une sorte d'acide gras, rouge par lui méme , mais dout tontes
les combivaisons sent d'un bleu d'une nuanee variable, et qu'il a
la propriété de se volatiliser par la chaleur, en rcpund ant cdes s yapenrs
rouges , rappellant Uodenr do seléniom ; 4.0 que la santoline est une
substance eolorante scide et non de mature résineuse comme on Pa-
vait cru josqu'alors; 5.° gue la chioroplylle n'est pas un principe
immédiat , mais un mélange de plusienrs substances, entre autres de
cire ot d'une huile verte; 6.2 qul: I'olivile w'est pas une gomme,
mais un sue copcret 'p:lrtlcuhcr i 7.8 qne Ja sarcocoling est réellement
un prineipe immédiat dont la compozition se rapproche beaucoup de
Polivile; B.° enfin, que le pipérin, gqu'on ne deit plus regarder
comme un aleali organique, ne diflére , sous le rapport de sa com=
position élémentaire, de laricine, lo ]:lua oxydeé des alealis du quin-
quina s que par un atbme d'oxygéne en plus et un atéme d’hydrogéne
en muins,

Scanee du b nnyembre — Prornmités FESRIFUGES. BU FEUFLIER ILANCs
— MM, Cottereau cb Verdd-Delile adressent une lettre dans laquelle
ilz fa'ﬁt ponnafitre les pm]u':éh.s fl..hriiugts qu ils ont découvertes dans
les femlles &u Pcuph:r blanc de Hollande, vulgairement nommeé
Fpréau, Di.vnlwli expériences leur ont prouvd que ces fevilles possé-
dent cette précicuss prnprie'td 4 un trés-haut degré, Les recherches
quils oot entreprises pour s'assurer si les feuilles ne contiennent
pas une base alealine, ne sont pas encore ssez avancdes pour qu'ils
puissent rduur.lrc ectte quostion,

Parx or- paysioocie exeinivenvaits — M Floarens fait, an nem
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de la commission chargde d’examiner les pidces envoydes an concours
pour le priz de physiclogie expérimentale, un rapport dans lequel
il expose que la commission n'a regu cette année aucun ouvrage sur
la physiologic expérimentale proprement dite, qui lui ait parn mé-
riter le prix; mais que considérant que, parmi lesautres travaux sur
Ianatomie , sur la structure intime et microscopique et sur le déye-
loppement des organes, qui sont parvenus & sa connaissance, il en
est plusienrs qui, indépendamment de leur imporiance propre, ne
peuvent manguer d’éclairer la physiologie par lenrs résultats, la
commission propose de décerner une médaille d'or & titre d'encon-
ragement : 1.% & M. Garus, pour son euvrage sur le monvement da
sang daps les larves de certains insectes névroptéres ; 2. 4 M. Miiller,
pour ses recherches sur la strocture des glandes séderétoives; 3.2 &
M. Ehrenberg, pour son ouvrage sur I'arganisation et la distribution
géographique des infuseires; 4.7 & MM. Deolpech et Coste, pour leurs
recherches anatumiquu sur |'évolution de l'embryo‘n s G.og M. Lauthy
Pour son anaternie du testicole humain ; et 6.7 enfin, 4 M. Martin
Baint-Ange, pour ses recherches sor la circulation du sang dans
Pembryon et le foetus de 'homme.

B, Mirbel fait observer que daos cette liste il n'est question d'an-
cun ouvrage de physiologic végétale, qui est maintenant cultivéeavec
beauconp d'ardeur, en Allemagne surtout ; que des recherches d'un
hauot intérét existent sur cette branche de la science, et qu'on anrait
pu leur décerner le prix. M. Flourens répond que la commission ,
unigquement composéde de zoologistes et de médecins, n'a pu soccu-
per des travaux sur la physiclogie végétale dont elle ignorait I'exia-
tener. A Davenir, il serait 4 désiver qu'on botaniste fir adjoint &
la commission,

Séance du 12 novembre. — Parmi les ouvrages adressés & I'Aeadé-
mie, on remarque une brochure italiemne de M. Lorenzo Cantd,
intitulée : Essai chimico-médical sur la présence simultanée de prus-
siate de fer of d'une matidre saccharine dans une variété de Purine
humaine , de couleur blewe. Ce travail intéressant prouve , ainsi que
Vavaieat déji fait des recherchesde M. le professeur Mojon, de Génes ,
que Ia conleur blene des urines o'est pas toujours doe & la gyanou-
rine, comme le pense M. Draconnot, mais que le plus souvent c'est
i 1a prdsence de I'hydro-ferro-cyanate de petasse, dont Fourcroy,
d'aillenrs, a signalé I'existence dans le sang d'une femme attaquée
de violentes convulsions, et que MM. Reisel, Dolze, etc., ont cons=
tatde dans certains crachats et certaines sueurs blenes,

Le secrétaire domne lecture de 'ordonnance du roi qui confirme
la nomination de M. Double. L’honorable membre prend place.

Le président annonce la mort de Scarpa;, associd diranger et celle

j0. 24
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de Leslie , eovrespondant, dans la section de physique géndrale.

Prix on mEpecimes — M. Serres, rapporteur de la commission, a
Iz parole. I'Académie avait propesé pour sujet don prix, la question
zuivante :

« Déterminer quelles sont les altdrations physiques ot chimiques
des organes ot des fluides, dans les maladies déﬁigudnu sons le nom
de fitvres continues , et quels sont les rapports qui existent entre les
symptémes de ces maladies et les altérations ohservées, Iosister sur
les voies thérapeutiques qui se déduisent de ces rapports. »

Deux mémeires oot €16 envoyés au comeours , €l ni 'un oi Vautre
n'ont donnd de cetle question une solution sabtisfaizante. Dans le
premier, antewr s'ocenpe de déterminer hypothétiquement le sidge
ct 1a nature de Ia fiévre essenticlle; la question , d'silleors, o'y est
traitde dans aucune de ses parties, l'auteur conziddrant ces maladies
sous un point de voe tout différent de celui qui dtait demandd,

Le sceond mémoire est Peenvre d'on médecin trés-instruit et an
courant des travaux les plus récens, Lo rapporteur déclare que la
rommission a ln ee travail tris-étendu avee hnaucuup d'i,n:.e'rﬂl_‘ ek
qu'elle se serait méme délerminde & luinccorder un encouragement
si elle n'espérait qu'il sera reproduit an prachain concours avec des
ameliorations.

La commission , considdrant nqu'il est rare de trouver rdunies dans
wne méme personne des conmaissances nssez approfondics en mdde-
cine et en chimic paur traiter convenablement lea denx parties de
la question , propose d'en faire deux questions sdpardes, 'une mé-
dicale, ninsi exprimée : o Déterminer quelles sont les altérations
des erganes dans les maladies désigndes sous le nom de ficvres con-
tinues 7 Quels sont les rapports qui existent entre les symptimes de
ces maladies et los altérations ohservées ? insister sur les vues théira-
peatiques gui se déduisenl de ces rapports. » Lautre,, physique , qui
serait rédigde en ecs termes @ o Déterminer quelles sont los altdra=-
tions physiques et chimiques des liquides dans les maladies dési-
gnées sous le nom de fidvres continnes ¥ » Cette . proposition est
adoptée en comilé secret, et la valeur du priz peur chaque question
portée i 5,000 francs.

Sdance du g novernbres — Priz Montavon. — M. Darcel fait au
nom de la commission chargde de décerner les prix 4 celui qui aura
rendu un arbou un métier mains insalubre , commission composée
de MM. Thenard , Chevreul , Dulong et du rapporteur. Deus inven-
tiomg out ¢té soumises au jugement da la commission ; l'une est
relative au traitement de la calique de plomb par la limonade sul-
furique , proposé par M. Gendrin ; I'autre la substitntion d'une ma-
ehine an sonflle des ouveiers dans le soufllage du verve, Quant & la
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premidre invention (s toutefois c’est une invenlion), la commis-
sion pense que I'expérience n'en a pas cncore sufisamment constatd
V'eficacite, et qu'elle ne pourrait prononcer en conaissance de cause,
n'ayunt dans son sein aucun médeein. La seconde invention , due
it nn ouvrier souflleur en verre, a étd mise en pratique depuis assex
long-temps, et l'expérience a prouved en sa faveur,

e e e T T

BIBLIOGRAPHIE.

Nauveaus Elémens de médecine-opératoire , aceompagnés d'un atlas
de a0 planches in-§.° gravdes, ete., eto.; par M. Avr. A. L. M.
Yevreav. Paris , 1832, In-8.7 3 vol.

Bous ce titre modeste d Elémens , M. Velpeau vient de publier un
onvrage qui commande Dattention autant par son dtendue et son
'llr]et que par le nom rh!ji honorablement connu de Panteur. Aussi
avons-nous consacré pour le faire connaftre plos de pages que n'en
comportent ordinairement les notices bibliographiques insérdes dans
ce Journal.

Intraduction. Nous n'aurions que des éloges & douner & l'introduc-
tion de louvrage, si l'auteur o'y soulenait ume propesition inad-
missible. 11 n'a eitd, dit-il , presque nulle part le titre ou le passage
des ouvrages ot il a puisé, parce que ectte méthede , suivant lui, a
linconvénient de géner la lecture, de troubler la mémoire ct de fa-
voriser cette lttérature de perroguet qui n'est déji que trop répan-
due duns les écoles francaises, Nous creyons nous que ces citations
faites an bas de chagque page ne génent en rien la lecture, etfavorisent
heancoup meins la littdrature de perroguet, que la citation toute
stche des noms propres ¢ celle des ouvrages et des passages est d'ail-
Jeurs indispensable dans les questions de priorité.

L'ordre topographique adopté dans la description des méthodes
opdratoires mous paratt bien cheisi, parce que c'est celui qui en-
trafne le moins de confusion, Nous avons aussi vu avee plaisir dans
l'introduction U'histeire de la phlébite et des collections purulentes,
dont les opérations sont si souvent suivies, Cet accident, qu'on peut
dire général , parce qu'il n'appartient en propre a aucunc opéra-
tion , mais peut se rencontrer partout ol il y a division eb suppura-
tion, est convenablement placé & la téte d'un ouvrage de médecine-
opératoire. M. Velpeaun y démontre aussi cette vérité inconlestable ,
que la médecine-opératoire n'est pas seulement fondée sur Panatomie

30,
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‘dea parties eaines, sur les manmuvres cadavériques, les vivisee-

tions , mais encore sur anatomie pathologique, et 'habitude d'o-
pérer sur des parties malades. En effet, 1a plus simple epération , la
mieux réglde d'avance dans les livres, et par la pratigue sur les
cadavres , éprouve dans son application & ’homme malade des mo-
difications imprévues qui pourraient étonner un jesne chirurgien ,
il n'était prévenu d’avanee de la possibilité de leur existence.

Le premier volume commence par la deseription des opérations
que I"suteur appelle éldmentaires , ot qui, réunies en deux chapitres
sons le titre de division et de réunion, comprennent les diverses
maniéres de tenir le bistouri, les ciseaux, les incisions, les pone-
tions , les sutures. L'attentien des praticiens est appelde sur 1'usage
de Vincision en eroizsant, applicable & la dissection des tumeurs
voluminenses , quand la peau peut dtre conservée ; sur l'emploi de
Pincision en ¥ multiplide et formant nne série de triangles contigus
par leur base, canvenable lorsqu’on veut a-la-fois, dans Pablation
d’une tumenr , sacrifier une portion des tégumens, ct garder assez
de pean peur recouvrir la plaie. Du reste, cette premiére parlie
nous a parn trop diffuse, & quoi bon, par exemple, combattre sé-
riensement I'usage de tremper la lame da bistouri dans 'huile pour
diminuer la donleur de Dincision, et entasser les raisonnemens et
les images ponr prouver que cetbe pratigue est contraire & Iaggluti-
nation de la plaie!

Aprés les opérations éldmentaires , M. Velpeau passe aux opérations
equ'il nemme complexes; il y compte : 1.° celles qui se pratiquent sur
les vaisseaux sanguing , ce sont les opérations des anévrysmes et des
varices; 2.% les amputations en général et en particulier ; 3.= les ré-
sections; 4.° la trépanation.

Anévrysmes. — Quelque prévenu d’avance que nons soyons par la
préface de Vauteur , nous ne pouvens nous dispenser de lui adresser
ici un reproche applicable & tout le reste de son ouvrage, et sur
lequel nous ne reviendrons plus, Gest un traitd de médecine opéra-
toire et non un traité de chirurgie et d'anatomic chirurgicale quwil
a voulu nous donner. Nous tenons beancoup a ce qu'il insiste sur les
rapports des organes en décrivant wne opération ct surtout celle de
I'andvrysme ; mais pourquoi nous faire 'anatomie générale des artéres,
I'histeirs détaillde de chague membrane , nouwa parler fort bien , sans
doute , mais trop longuement, des divers modes de guérison spon-
tande des tumeurs andvrysmales, ele, ete. Nous veyons 1 de la bonne
chirurgic, de 'anatomie-pathologique curieuse, mais non erat his
focus. L'auteur deit supposer ces conmaissances & ses lecteurs ; s'ils
ne les ont pas, le livre de M. Yelpoau serait encore trésincomplet ,
ot bien d'antres détails seraiont nécessaires. Qu'il juge lni-mime de
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I'étendue que pourvait encore avoir un traité de médecine opdra-
toire, par la senle description des méthodes opdratoires, et leur
appréciation exacte. Combicn de fois ne lui est-il pas arrivé de ne
pas insister assez sur des opérations, de se bornerd les mentionner
sans avoir pour ainsi dive assex d'espace ponr les apprécier, parce
qu'il sentait que déjd son livee dlait trep élendu. Il se serait mis plus
@ Paise, eb suivant nous Vonvrage scrait meilleur, la lecture en
serait plus mette, shl n'avait pas Lrop. pouvent perda de vue lebut
unique qu'il avrait di se proposer. Aussi pour élre consdéquent avee
notre maniére de voir nous ne noos ecctiperons que de Pexamen des
meéthodes et des procédds opérateires, en y comprenant toutefois lap-
plication de certains Landages qui apparticnnent rdellement’ aux
apdrations,

L’;‘,Ilpli,catinn des r[:fr{{;tfm.ns et des slypﬁques aux Limeurs ané=
vrysmales n’aurait peat-dtre di trouver ici sa place que pour remar-
guer yu'elle' ne parait avoir véussi qu'i l'occasion de tumeurs con-
eidérables, ot la circulation avait déji beavcoup diminué, gui an
raient sans doute guéri d'elles-méimes, et que 'emplol de ces moyens
ne devrait jamais dispenser de la compresssion, dans les cas o elle
peat dire supporide,

Compression. — Ce mode do traitement cst convenablement dé-
taillé, son historique soigné , mais lovsque 'auteur pous a fail sen-
tir les inconvéniens du bandage de Théden, auguel il reproche
justement de comprimer toute la circonférence du membre , pourquoi
la préférer a 'usage do.da compression pratiqude au-dessus de la tu-
meur et sur denx points opposds du membre ! sans deute, ecelle-ci
n'est passans difficulids , mais elle a réussi quelguefois asses.prompte-
ment pour étre toujours préfdvde 4 -celle. de Théden , lorsqu’on a en
en vue la ecure radicale. -~ ;

Nous recommandons & allention du lecteur les alindas sufvans
qai traitent des ligatures et de Popdration de Vandvrysme en gé-
néral. Toute cette partie est compléte et trés-bien discutde : toutefois
la deseription des procddds. opératoires me parait devoir précéder
la mm]mraisntl des liﬁut.urcs.el. dés mélthodes } il est difficile de-com-
prendre les argnmens de cetie discussion tirds des procddés opéra-
toires, avanl de saveir comment on pratigue Vopération.

Parmi les accidens de Vopdration on compte la gangrine : cotte
gangréne a woe physionomie partieulidre qui n'est pas indiguée
dans l'ouvrage, et que les praticiens doivent connatire. Les parties
de peau t|uj vonl sa& cilil'llger en esearrhes ont le plua snll\rtnt, TWon
pas la couleur brune oun neire de la gnngr(‘lnc ordinaire , mais: la
teinte livide et verte de la putn;lnctiun nndaw‘:riquv. Ceite [\un.i,ch-
larité est éminemment pratique et devait &tre indigude, puisque
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Faoteur ne e¢'est pas bornd & la médecine epératoire proprement
dite,

Lnrsquu la tumeur ne se résont pas et finlt par se vider s o nlest
pas Inujuu.;ra en #e transformant en wéritable nbcés, ou du moins
cet abeds a des caractéres particuliers : la tumeur se ramollit, et de-
vient plus volumineuse ; I"accident qu'on redoute alors est I'hémor-
rhagie : 1a pean ne s'enflamme pasalers comme dans un abeds ordinaire
olle se gangréne par distension sur le eommet de la tumeur , nui est
le sifge d'une fonle putride : aussi le fluide gui s'deoule d'abord
n'est-il quune scrosité roussdtre, et mon pas un véritable pus; ce
n'est gu'aprds Vouverture de lu tumeur et Paccés de Jair dans le
foyer, que les parois de celui-ci s'enflamment frunchement, et que leo
pus devient phlegmoneux, Ces détails sont caractéristiques, et nous
devons ledire, ils manquentdans onvrage de M, Velpeau, L'omission
de ces remargues le conduit 4 donner un principe fauz, si on l'adep-
tait d'une manilre trop absolue, ¢'est eelvi d'ouvrir largement ce

- sac et de le débarrasser des caillots qu'il contient, Dien au contraire,

on altend I'ouverture spontanée, et on ne Vaggrandit méme aprés
quelques jours yue lersqulon croit dtre bien sfr, par la nature du
fluide deould, qu'il n'y a plus communicalion avee le canal artériel,
Mais tout ceci est de la chirurgie, sans dtre & proprement parler de
la médecine opératoire.

On trouvera, 4 la fin de larticle anévrysme en géndral, des détails
CUTiENT Sur l‘unupunctum appliquéu a la cure Je l‘anéwrjlgmc; pra-
ticuée sur des artéres d'un moyen calibro, elle o été sur les chiens
constamment suivio du 'eblitération du canal du vaisseau. Ces expé-
ricuces, propres & auteor, sent présentdes aves une rdserve qui ne
diminuent en rien lenr valeur et lenr importance présumable dans
In pratigue.

Vienoent ensvite les opérations d'andvrysme en particulier, dont
I’histoire commence par ceux du membre inférieur, des branches vers
les trones. Des rapporis anatomigques préeis la recommandent aun lee-
tewr. Nous y avons vu aves plaisir préférer I'ineision parallcle a 'in-
cision obligue, pour la recherche des artéres tlibisle antérieure,
postérienre et péreniére; muis nous covcevons dillicilement que
dans 'anévrysme faux primitil de la pérenitre, il fitt préférable &
la ligature de la poplitée ou de la fémorale, de pratiquer une
incision de sept pouces et une ligature mddiate, dont Guthrie a
donné 'exemple,

Dans V'appréciation des méthodes appliqueées & Uandévrysme popli=
td, il nous a semblé que I'autenr éprouvait quelque ineertitude dans
son choix. Une contradiction choquante y cxisle méme, et doit étre
due & quelque fapsus calami. A ln page 152, « nédanmoins on aurait
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tort de se le dissimuler, cetle opdration (la ligature de la poplitde)
est grave cb ne doit pas dtre pratigudée lgérement, tellement gue
pour les andvrpsines du ticrs supdriour de e jambe, par exemple, je
bui préféverais volonticrs la méthode ancienne , ou mémne la methods
de Brasdor! et page 154+ ce v'est done , cn” résumé, que pour les
allections andvrysmatiques du fiers supdrieur de fa fombe 1u'il peut
dtre avantagenx de lier Partdre poplitde, ot par consdipuent aprés
In médthode d’ Anel senlement.

" Lanévrysme de la fédmerale, de Iiliague externe, 4 oceasion du-
quel en lica ane ohservation trés-ciuricuse andveysme faux primitif
gueri par Nautear, ao moyen o la ligature ; Pandvrysme des bran-
ches de l‘h}'Pnﬂ;:aLrh[uc, Lraild par la Iiguture du trone ]ll'ill-'l-‘-ip-'ll :
upér«:’u deux {ois avec sum;é-a, sur trois lentalives, nons ln.n'aijsg-“[_
avoir été rendus avec bonheur par M, Velpeau., Nous partageons
tout-i-fait Iopinion qu'il émet, avec M. Anderson de New-Yorek, que
lincision d'Astley-Cooper , pour la ligature de l'iliaque externe pro-
longde vers le flane, est celle qui convient le mieux encore pour la
ligature de liliaque interne. Elle est plos favorable au décollement du
péritoine, pareceu’clle tombe plus prés du lign ol il se réfléchit de
la fusse ﬂhlqlle sur la pﬂ!‘ui anlérigure de 1‘ubd.n|:|1l:11‘ bt permet d'é-
viter plus srement les branches de 'épigasirique. M, Yelpean fait
aussi justement observer que la ligature de Diliaque interne cst en
véalitd moins grave que celle de Uiliague externe ou midme de Ja fé-
morale,, puisqu’elle laisse intacts les vaisseanx propres du membre
correapendant, et que les Lypogastriques communiquent largement
enlr’elles. Mais elle exige une dissection plus profonde, et des ddcol-
lemens plus étendus,

La ligaturede 'iliague primitive, faite avee suceds par M, Mott, avee
insueeds par MM. Gibson et Crampton , parait i M, Veljean acquise a
la scicnee , et doit étre tenlée ; mais nous deutons gu'il faille comme
il le dit, lui préférerla méthode de Brasdor, car 1.2 celle-ci est inap-
plicable snr I'iliaque interne, ot 2.° elle serait probablement suivie de
peo de suceds sur Uiliaque externe, 3 cause de Vembouchure de 1i-
Yaque interne placde entre le fil et Pouverture de Partére , si Pand-
wrysme ctait situd sur l'iliaque commune; et trop prés de Pandyrysme,
"l occupait la partie supdricure de V'iliaque externe : il faudeait,
pour ggue la méthode de Brasdeor réussit ici, que par une dispesition
particuliére Uiliaque interne fut eblitérde. Elle n'a pu dtre tentée,
dans ces cas, qu'd une dpoyve ol on n'esait lier Uiliague primitive.
Au reste, il nous suflivait de renvoyer M. Velpeau & lippréciation
quiil a faite des diverses méthodes Qopdrer Pundveysme. Il a dit, de
1a méthode de Brasdor, « Ce n'est, toutefois, qu'ue pis-aller, une
dernitre ressource applicable sculement aux cas gqui ne permettent,
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pasl'emploides deus autres, cte., page 107, La distinetion des cas okt
il la juge admissible , sulfirait pour la faire rejeter , lorsqu'il pout étre
indiqué de pratiquer la ligature de liliaque primitive,

Apris avoir convenablement examiné et jugé la ligature de 1'uorte ,
4 cela prés de sa croyance & la pussibilitd de la guérison par les
moxas , sur la foi de M. Larrey, l'auteur passe aux andyrysmes des
membres thoraciques. -

Des considérations qu'en ne trouve dang aueun autre traitd ex
prafesse , gur la lignture de la sous-claviére en dedans des scalénes,
sur la lésion de ia veine jugulaire interne pendant la ligature de la
carotide, la ligature dela linguale, des thyroidiennes, celle du trone
brachio-céphalique , recommandent cette partie du Traité 4 Patten-
tion du lecteur. La partie anatemique de 1'histoire des anévrysmes
est traitéeavec une précision qui ne laisse riep & désirer : les procédds
opératoires gont en géndral bien dferits; seulement trop de détails
dtrangers au butspéeial du livee , une sbondance de noms d'auteurs
mienx placée sans doute daps une histoire de la chirurgie , quelque-
fois un pew trop Jde promptitude & exclure ou d adopter telle on telle
méthode , selon tel ou tel procddd opératoire,

M. Velpeau a décrit les procédes opératoires usilds poor la gnéri-
son des noewi materni, sans entrer 4 I'égard de ces tumeurs dans
aucun détail anatomigue. Feut-#tra cependant |a distinction de la
structure des tumeurs dérectiles n'est-clle pas sams importance sur
Ie choix de I'opération ? Quelques-unes, en reison de leurs élémens
anatomiques, entune telle tendance & s'aceroftre qu'clles ne permettent
auncun moyen dont les effels soient lents, Faurais désird que M. Vel-
peau recommandit d'exercer la compression au-deld dela tumeur et
sur les vaisseaux qui la nourrissent, quand cette opération est jugée
applicable, Le doigt malade gudri par l'incision circulaire, dans
Fobservalion de M. Lawrence, n'était pas le ponce , mais I'annulaire
de la main dreite. N'était-il pas utile de recommander de ménager
les tendons extenseurs et fléchisseurs ? ans cette précaution 'opd-
ralion serait sans but.

Quant 4 l'extirpation , qui est la ressource la plus efficace , elle s
pratiyque , dit M. Velpeau , de trois maniéres : 1.” en sc conformant
aux régles dtablics pour V'extirpation de tout autre genre de tumeur,
2. En faisant I'ablation simultande de la tumeur et de la partie qui
en est le sitge. 3. En deux ou un plus grand nombre de temps, Les
régles'générales de Pextirpation ne s'appliquent pas icl sans modifi-
catiou , car il faut toujours empidter sur les partics saines , non pas
seulement pour empécher les récidives , mais encore pour dviter 1"hd-

morrhagie immddiate et quelquefois foudroyante qui pourrait ac-
compagner 1'ablation.

page 430 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=430

EBITH

BIBLIOGRAPIIE, 451

Fuarjces. Cot articlo a précisément 1'étendue ot ln forine convena-
bles. Les procédés opératoires sont déerits avec netteté et préeision.
Leur valeur relative est parfaitement appréciée : mais il ¥ a ici une
question chirurgicale sur laquelle je différe trop de Iavis de M. Vel-
peau, pour quoe j'hésile a lui soumetire quelques observations:
1.2 11 fallait admettre la possibilité de la récidive dans les veines
anastomotiques, aprés I'emplol de quelgues procédés, la ligature,
par exemple, 2.° Le nombre des individus qui ont succombé 4 la
ropture des varices, est, je le crois, inférieur & celui des vie=
times des opératioms dirigées contr’elles. 3.¢ Les soins qu'exige la
compression ne peuvent #tre mis en comparaison avec les damn~
gers de Vopération, Si les bas lacds glnent quelques malades, c'est
qu'ils sont mal faits, ou mal appliquds ; §.° enfin, si les procéd-
dés opératoires sont en effet ol rarement suivis d'aceidens, pour-
quoi donner le conseil de ne jamais les pratiquer qua la de-
mande des malades, et attendre que les varices aient fait mattre
des accidens capables de géner les fonctions de la partic ldsée ou
compromettre la santd générale? Dés que les accidens sont for
rares , les chances ficheuses de "opération ne sont alors que celles
de Vincision la plus simple, que le chirurgien n'hdsite pas cependant
& prescrire au malade dans une multitude de circonstanees, bien
qu'elle puisse quelguelois dtre suivie d'accidens mortels,

Des amputations en géndral, — L'examen des cas qui exigent les
amputations est fait avec soin et sagacité ; nous reprochons toute-
fois & M. Velpeau de n'aveir pas fait assez ressortir I'importance
que peut acquérir la plaie la plus petite dés qu'elle communique
avec le foyer d'une fracture. Aux désordres extrémes qu'il demande
dans une fracture complisuée pour pratiquer I"amputation primi-
tive, et c'est aussi notre avis, un chirurgien inexpérimenté pour-
rait croire qu'il ne sera jamais conduit 3 'amputation conséeutive
dans le cas d’'une plaie trés-petite et trés-oblique. Deux lignes auraient
suffi pour le prémunir contre cette erreur. L'article sur les ampu-
tatiens de complaisance est digne de toute I'attention des praticiens :
rien de plus vrai que tout ce gqu’il contient comtre Ja pratique de
cette opdration dans ces cas, Pourquoi donc sembler hésiter & la fin
del'article, et jeter du doute dans Pesprit du lectewr par des rai-
sonnemens semblables aux suivans : « Dans 1dde de dangers plus
ou moins graves, on me devrait jamais toucher aux loupes, ele.,
elc. ; car elles ne sont que trés-rarement dangereuses par clles-
mémes , et leur ablation peut dtre suivie d'accidens redoutables. »
Pourquoi cette iocerlitude de doctrine? M. Velpeau n'a-t-il pas
pris soin de serdpondre 4 lui-méme, En effet, on fera tonjours plua
volontiers I'ablation d'uue loupe , ete. , qu'une amputation de com-
plaisance, parce quune extirpation de loupes est teds-raremen
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dangereuse, et gqu'une ampulution' est toujours trls-grave, comme
il mous "avait d'abord ddmontrd jusqu'd 'évidence.

Toul ce qui suit sur les plaies d'armes 4 fou, époque 3 laquelle
il convient d’amputer, la description de la méthode circulaire , ne
me pariit rien laisser 4 désiver. M, Velpeau, & l'oceasion des ligatu-
res apros Pamputation ; a donné une description détnillée et fait un
examen approfondi de la méthede de la torsion, 4 laquelle il préfére.
aujourd’hui la ligature ; opinjon qui deit aveir d'autant plus de
poids aox yeux des praticiens, que dés I'annde 1816 il avait déja
fait et a répétd souvent depuis des recherches spéeiales sur eette opé-
ration.

La ruestion importante de la réunion médiate et immédiate
aprés les amputations est traitée avec tous les détails gqu’elle exige ;.
on y retrouve tous les argumens qui militent en faveur de 'om e
l'autre mode de pansement : mais chacun semble tour-i-tour adoptd
par 'auteur, et cela met a la géue Pespritdu lecteur. Par exemple :
il est dit en faveur de la réunion immeédiate, et contre 1'opinion de
Pelletan , qui en énumére les accidens : « ce ne sont 14 que des excep-
tions ; et des motifs si faibles , le plossouvent countestables , peuvent-
ils I'emporter sur tons les périls que fait courir la réunion médiate ? »
et i la page suivante, on trouve dau. l'appréciation de ce dernier
meyen gu'en permettant aux floides de s"couler 4 mesure gu'ils
s¢ forment, elle en rend labsorption plus diflivile , expose moins
aux inflammations, aux abeés dans lemoigneon , & la phidbite et aux
foyers métastastiques dans les viscéres et les covitds séreuses. Que
sont done devenus tous les périls’ quelle fait courir, sila réunion
immdédiate les présente & un plus haot degré? Puois M. Velpeau
finit par adopter voe réunion immédiate, qu'il appelle secondaire ,
el qui serait tentde environ 15 jours aprds Pamputation, o'est-d-dire
la méthode qui est le plus généralement suivie , méme par ceux
qui n'eszayent pas de prime-sbord la rédunion immddiate. Certes,
il serait injuste de rejeter sur M. Velpeau toul ce gue ce sujel
offre encore d'incertitude ; mais il devrait éviter au moins , lorsquil
€nonce son opinien persennelle , de porter des jugemens aussi lran-
chds, et en méme temps, il faut bien le dire, aussi contradictoires sur
la méme méthode, Cot entrainement avec lequel il adopte et rejetie
les opinions opposdes, ot qui n'est sans doute chez Iui que 'expression
du besoin de tout concevoir et de tout concilier, rend la lecture
de son livre quelquefois pénible, et fait perdre i ses conclusions Loute
la rigucur gu'on pouvait exiger d'un chirurgien aussi delaird,

Nons citerons avec éloge les détails donnés sur les hémorrhagies
consécutives, et les accidens locaux qui surviennent aprés les am-
putations, la deseription géndrale de Pamputation i lambeanx , do
la méthode ovalaire ; des ampulations dans la contiguild,

page 432 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=432

EBITH

DIBLIOGRAPHIE,  ° 425

La lengueur de ce premier article, gue nous voulons faire arriver
jusqutau titre 1.5% des opérations spéciales, nous foree & passer ra-
pidement sur les amputations de chaque région; nous avons remar-
gué et nous appellons les méditations du locteur sur les ablations des
o8 du carpe et da métacarpe, des os métatarsicns, sur la désarticu=
lation de la jambc, q{w i "e‘p:nu réussit 4 réhabiliter dans Pn]ﬁv
nion des chirurgiens, ete, ete. Cette partie de Ponvrage est extréme-
ment seignde : tous les procédds ¥ sont examinds avec de grands
détails ; peut-étre pourrait-on reprocher & 1"auteur d'aveir admis un
pen facilement des distinctions entre des procédés qui rentrent les
uns duns les autres : mais ce serait altaguer sa conscience d'histo-
rien , el nous ne voulons pas lai en faire un crime,

Les résections des o3 dans leur continuitéd, telles que celles de la
michuire inférienre, du maxillaire supérieur, celles des exlrémites
articuluires, qui cemportent des procédds opératoires plus métho-
diques, ont été I'objet d’uvn exnmen approfondi. Nous signalerons au
lectenr, c=mme fort remargquables, Pextirpation compléte de la ela-
vicule faite par Mott, la résection de l'omoplate, par Janson. L'ou-
vrage de M. Velpean contient d-peu-prés tout ce que la science a
dimportant & poter sur les rdseclions ; mais commeil le fait remar-
qquer lui-méme, et souvent au géuie du chirurgien d caleuler l'o-
pération d'aprés la lésion particuliére qu'il a sous les yeux.

Nons Lerminerons cr premier ariicle par indiquer la trdpanation,
éludide dans son application ; 1.° aux os du crdne, chapitre fort
bien fait; 2.7 4 la poitrine, ao bassin et avx membres, Nous re-
grettons que M. Velpeaun’ait pas examiné ici I'application du trépan
sur les o8 longs en particulier. En effet, il y a quelques préceptes
ginéraux a établir que je n'ai peint trouvés dars son ouvrage, & mon
grand dtonnement, car il n'a jamais ndgligé dindiquer les condi-
tions d’ume opdration avant d'en denner la deseription; il n'était
point inutile de dive que la nature se débarrasse quelquefeis des se-
quustres et va jusgu’d courber I'os nouveau pour donner & ce séquestre
une meilleure direction : fallait-il emelire aussi d‘inl]iqucr les con-
ditions que deit présenter 'os nouveau, le cotd par lequel il fant
Vattaguer, et ce n'est pas toujours comme au tibia par le cité le plus
superficiel, ¢'est bien par le plus dloigné des vaisseaux, préceple
de rigueur pour le fémur. Enfin pourquol ne pas parler des accidens
locaux, qui empéchent quelyuefois d'achever I'opération , ou foreent
de la faire en deux temps; par exemple, 'hémorrhagie en nappe
provenant de la section de ce tissu blanc lardacd qui environne I'es
nouveau ? Ces détails appartiennent 4 la médecine-opératoire.

Nous exarninerons dans un autre article toules les opcralions Jdes
régions. 5. Lavoisn.
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Traitd des altérations organiques de la matrice ; par M. Durascqur
Paris, 183a. In-8.° de {86 pages.

La monographie de M., Dupareque , composde en 1830, pour répon-
dre & cette question : dtablir los caractérves distinctifs des divers
engorgentens des uledrations du col et du corps de Putérus ; exposer
les meillenres methodes de traitement qui conviennent & chacun d'enx
et apprecier les cas qui néeessitent Pextirpation des parties malades
couronnde par la Société de Médecine de Bordeaux en 1831, rem-
ferme plus que la question ne demandait, L'autear en effet y traite &
la fois des engorgemens , des uledrations, et de toutes les autres al-
térations organiques de la matriee, voir méme des hystéralgies.
Est-ce un hien , est-ce un mal ? Voyons, — Une'premiére partic de
V'auvrage (6o pages) , traite des causes, de l'origine, du mode de
formation, du développement, etc. , des aflections de Putdrus en
général, —On y trouve , comme dans presque tous les livres dogma-
tiques de médecine, force suppositions , quelques explicrtions ingé-
nieuses , etrien de plus concluantique ce que Ja science possédait aupa-
ravant. Ainsi, page 23, M. Duparcque parle du mouvement fluxion-
naire qui précéde "apparition du flux menstruel chez les jounes filles.
Et d'en faire avssitdt un engorgement congestif revenmant aux épo-
ques suivanles 4 jusr{u’:‘l ce gne les Bouches exhalantes devenues
plus perméahles , offrent une voie facile de dégorgement , comme si
personue avait jamais démontrd Pexistence des bouches exhalantes
dans la matrice | Puis arrivent en preuves des ohservations , intéres-
santes d'ailleurs , mais qui ne prouvent rien, si ce n'est que Putéros
dtait malade, et que les femmes se sont rétablies, sans qu'on puisse
aflirtmer que la médication employée, plutdt que le tomps et les
efforts de I'organisme, ait amend la guérison. Plus lein, page 47, il
range parmi les causes des phlegmasies de la matrice , les tractions
exercdes sur le placenta apant son entior déeollernent, comme si le
placenta n'était pas décollé avant gn'on ne fasse sur lui la moindre
traction , comme si ses adhérences dtaient jamais assez fortes dans
Yétat normal pour produire un tel résultat !— Les engorgemens
i-unguins, dit-il , ont leur siégt‘: dans la partie 1.-apiﬂair\s du sj'an':ma
circulatoire propre & la matrice, Et, sans antres preuves, le voild
qui en tire ses distivctions pour la suite. Ailleurs, pages 63., 6§.
ete., c'est la medification des tissns ol ee déposent les produits
pathologiques, qui explique Phérdditd des maladies cancéreuses ;
cemme si quelqu’un avait renda cette héréditd incontestable! —A la
page 68, on trouve que, r]’npn‘.; un relevé des u]n,:ral_iumt pt'aliqm:'cs
dans les llﬁpitaux de Paris, fa récidive est dantant moins i craindre
que Lo maladie dtait ples ancienre ; 5ans autres Preuves quylne Asser:
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tion vague. Cht est ce releveé ? qui I'a publid, qui I'a fait? — Le cha-
pitre sur les moyens esplorateurs de 1'utérus n'offrant rien de
propre & I'auteur, nous ne nous y arrdéterons pas, queiqu'il soit trés
sagement pensd,

Dans la seconde partie de son livre, M. Duopareque me me parait
guére plus rigonrenx que dans la premiére. A la page 1of et suivantes,
on le voit » par e:r.emple ¥ traiter ce r|u’i1 app-e].]e engorgement par
congestion sanguine, au moyen duo seigle ergoté, et conelure en fa-
veur de ce moyen sans £dire denné la peine de constater Pexistence
de l'altération , et en se fondant sur trois observations insignifiantes.
M Duparegue est conduit, ditil, page 173, par Danalogie, en
songeant aux hienfaitsde I'émétique dans la pneumonie , 3 Pemployer
dans Ia métrite, en frictions sur les jambes, les cuisses ou "hypo-
gastre. Il ne nous semble pas qu'il y ait la moindre analogie entre
les effets de cette substance donnde & 1'intérieur, et les boutons on
Yirritation qu'elle produit sur la peav ! La méme remarque sapplique
aux searifications gu'il transporte de la glossite & Pinflammation de
T'utdrus. L'auteur rapperte , il est vrai, un certain nombre d'obser-
vations & Vappuoi de sa supposition , mais une fonle de praticiens lui
diront qo’un vésicatoire en efit fait avtant, et ne manqueront pas
de faits aussi concluans en faveur de leor assertion.

Toutefoissi, d'aprés ces remargues, le lecteur allait croire que I'ou-
vrage de M. Doparceue est dépourvad'intérét, il se tromperait. Comme
monographie, ce travail est au contraire un bon livre, et c'est & titre
d'ouvrage conronné que j'en ai indiqué le peu d'importance. Ne dé-
montrant rien qu'on ne connfit d’avance, je ne vois nulle part le pas
qu'il a fait faire 4 la science , ni les avantages que le publie retirera
des opinions propres & I'nutenr, mais il résume assex bien 1'état de nos
connaissances sur ce sujet pour qu’on en sache gré & Manleur. Auvreste,
il faut s’en prevdre peat-étre moins & M. Duparcque , qu'd la Sociélé
quia cru devoir le récompenser, si son livee renferme les fautes que
j'ai mentionnées. Une compagnie savante qui signale { page 10), comme
neuve , comme digne d'dtre surtout notée, 1'idée que les médicamens
sédatifs et stupéfians raménent U'innervation exagérde du tissu ma-
lade i son dtat normal , an liew d'exercer une action spdeiale , ne
doit pas étre bien difficile sur la valeur dea recherches gqu'on lui
soumet !

Le livre de M. Dupareque renfermant ce qui a été dit sur les mala-
dicsde la matrice, les pratigiens le consulterent aveefruit, ety trou-
veront de bons exemples & suivre. Le traitement qn'il prescrit contre
les aflections cancereuses eston ne peut plus sage, ot ¢'est avec raison
qu'il fait ressortir , pour la flétrir, l'inconcevable légéreté avee la-
guelle certaines personnes cxcisent le col utéring Je suis seulement
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étonnd qn'il n'ait pas prororit aveo fa méme vivacitd 'extirpa-
tion de V'organe en totalité. En résumé, le Traité de M. Doparcque
est Pouvrage d'un praticien qui, hors des hépitaux, a fait ce qu'il
pouvait faire dans Pétat actuel des choses sur un pareil sujet. Qu'on
dlague ses explications, ses suppositions théoriques , et qu'on limite
dans scs essais thérapentiques , los malades ne pourront qu'y gagner.
Sa mapitre d'derire estd’aillenrs généralement claire et méthodique.

De la nature, du sidge ¢t du traitement du choléra-morbus ; par
MM, Fovices et Panguaere , doctewrs en médecine. Rouen, 1832,

b In-8.0 6 4 fig.

L'un des auteurs de cet opuseule, dans [e‘ual est soutenune la
doctrine de M. Broussais sur le choléra-morbus, a remdu compte
dans I'un des derniers noméros de ce Journal, de Touvrage de
M. Bouilland, éerit dans la méme doctrine. La plupart des rédac-
teurs des Archives ne partageant pas Popinion absolue de 1'école
physiologique sur le caractére de la maladie , nous avons accueilli
volontiers I'analyse du livre de M. Bovillaud , qui nous a éié adres-
sée par M. Parchappe. C'dtait un jugement de pair, dans toute la
riguenr du terme. Les remarques critiques ne pouvaient étre attri-
bnées & un esprit de parti. Maintenant, & 1"occasion de la brochure
de MM. Foville et Parchappe, peut-itre deviions-nous examiner et
la doctrine admise par ces auteurs , et celle de M. Bouillaud ; et c'est
dans celte pensée que nous avons sileng-temps tardéd parlerde linté-
ressante publication des médecins dé Rouen., Mais Je moment est-il
hien venu de juger complétement la partie théorique de I'histoire
du choléra? a-t-on bien tons les dlémens pour cela? Nous ne le
croyons pas. On peut bien repousser telle on telle opinien sur le
caractére , sur la nature de la maladie, sans dire précisément en
ynei consiste ce caractére., Nous ne ferons denc en quelque sorte
gquenregistrer les idées de MM, Foville et Parchappe, pour qu'on
puisse les faire servir plus tard suivant leur valeur mieux apprécide.

Ces méderins farent chargés 4 Rouen duservice d'un hopital tem-
poraire de cholérigues. Cest ce qu'ils ont vu et ce qu'ils croyent de=-
voir en conclure , gu'ils exposent, indépendamment des faits et des
opinions émis aillears, Sous ce rapport, comme sous celui du talent
avec lequel cette exposition est faite, le travail de MM. Foville et
Parchappe prend place parmi les plus utiles matériaux qui devront
dtre consultés pour faire I'histeire géndrale de Pépidémie. Aprés
avoir donné la statistigue des malades regus dans 1'dtablissement,
sludstigue qui, an sujet de la mortalité, donne & pev=prés les miémes
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rifsultats qu'a Paris, les auteurs appellent Pattention sar gquelgques
faits relatifs 4 la propagation de la maladie. L'asyle des alidnds de
Baint-Yon, of a été formé formé Uhdpital des eliolériques, est, di-
sent-ils , situé sur la rive gauche de la Seine, dans le fanbourg ot la
maladie a commencd & sd_vir,- mais & un quart de lieue environ du
Lord de la riviére et du quartier olt elle a exercé le plus de rava-
ges. Cet dtablissement réunit toutes les conditions de salubrité disi-
rubles. Les deux salles destindes aux cholériques occupentle rez-de-
chaussde d'un eorps de biliment central dont les dtages supdricurs
dtaient habités par des alidnés. Les vingt-siz alidnds atleints, & Uex-
cgption d'un seul, appartensient 4 la population du corps de bAti-
ment ot existaient les salles de cholériques. Le dortoir Sainte-Anmne,
situd immeédiatement an-dessus de la salle des femmes cholérigues,
et ayant une ouverture sur une cage d'esealier, dans laguelle s'ou-
wraient & la-fois, au rez-de-chaussée lles deux salles des cholériques,
a fourni 7 cholériques sur une population de 27 aliénéds. Cette salle
est, de tontes celles de I'établissement , la plus salubre & tous €zards.
Le membre des cas, dans les antres dortoirs du corps de bitiment
central, a éié dautant moindre que eces dortoir s'éloignaient Javan=-
tage des salles de cholériques, en exceptant senlement le dortoir
Saiute-Marie occupd par les malades dites gdtenses. Parmi les hommes
employés au serviee de 1o maison , un seul a did attoint , le cuisinier.

" 11 demeuraitdans le corps de hitiment central, et sa chambre s%on-

vrait sur la; gage desealier indigude. Sur 33 religieuses qui consa-
craient lear vie an soin des malades, 10 ont étd atteintes et 3 ont
suceombé,

Nous avons rapporid ecs faits pour gqu'ils paissent dtre appréeids
par tout le monde, puisgue neus ne partageons pas la conclusion
gu'en tirent les autenrs, Ils sont, disent-ils, conduits & admettre qua
souy I'influence do la constitution épidémique qui fait dclore le cho-
léra , Jus personnes ([Ili Liabitent dans le vuisinqgr d'une aggréga_ii,on
de malades, sont plus exposdes 4 eontracter la maladie gne celles
qui en sont éleigndes. Ce qui s'est passé ailleurs est trop différent ,
jour qjue le mode de propagation de Iépidémie dans Uasile des alié-
nds, tended infirmer, comme Pavancent MM. F. et P., Dasser-
iun absolue de la non-contagion. 11 est averd qu'd Paris le nombre
de médecins atteints réellement du choléra a été extrémement petit |
relativement 4 celul des malades parmi les gens de toute autre pro-
fession. Soivavt M. Gendrin, ( Monog. dn choléra ), les personne,
attachdes au serviee de 'Hotel-Dicu ont jo i d'une sorte d'immunite ;
et M. RFocloux nons a rapportd gn’i Bieétre les employds atteints da
choldra se sent tous trouvés étrangers au service de santé. 6i 'on s'en
tenait § ees faits isolds, ou pomsrait donc établir une proposition
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toute contraire 4 celle do MM, F. et P., et qui no serait pas plag
juste,

La partic de l'opuscule qui traite de la deseription des symptdmes
du choléra , de celle dos altérations organiques qu'il laisse aprés la
mort, est trés-bien faite, surtout en ce gui concerne les altéra-
tions de la membrane muquesse des voies digestives; il nous sem-
ble, cependant, que I'impertance de 'affection des glandes muei-
pares y est motablement exagérée, et il nous semble aussi que les
anteurs, en parlant de I'ulcération de ces glandes comme apparte-
nant i une certaine période do choléra, ont confondu des complica-

y

tions dtrangéres & cette maladie, avec ce qui est dans sa marche
habituelle.

MM. Foville et Parchappe pemsent qu’on n’a pas généralement
bien apprécié les symptémes dans leur enchalnement, dans leurs
rapports avec les altérations des organes, et dans leur interpréta-
tion physiclogique. Suivant ces médecins, les dvacuations gqui
marquent le commencement de la maladie sont accompagndes de
doulenrs abdominales, de crampes, et souvent d'un cortége de
symptémes qui se rattachent principalement & 1'affaiblissement de
la circulation géndrale, et qui parnissent surtout dépendre de la
concentration du sang dans les vaisseaux du tube digestif. Dans un
temps postérieur apparaissent des symptdmes dépendant directement
de I'état pathologique du tube digestif, et de ses sympathies morbi-
des. Les altérations organiques eonstantes dans le choléra, ont,
comme dans beaucoup de maladies épidémiques, leur sidge dans
I'appareil digestif. Ces altérations consistent primitivement dans une
fluxion active considédrable vers la membrane mugueuse intestinale ,
daps un développement des follicules de Peyer ct de Brunner, avec
supersferétion d'un liguide abondant et spécial , dans des altérations
qui liennent pour la membrane & tous les degrds de Vinflammation
jusquau plus élevd, Ces altérations du tube digestif déterminent les
modifications qu‘éllrnuvcnt les autres fonctions, et en particulier la
circulation , la calorification et les sécrdtions. La cause qui produit
ces altérations qui constituent le choléra , est inconnue ; et jusqu'd
ce que lespécifique de cette cause soit trouvé, c'est & ses effets que
la médecine peut ct doit rémédier ; 6’est & un traitement antiphlo-
gistique que l'on doit aveir recours,—On congoit de combien de
diseussions chacune de ces propositions pourraient étre l'objet ; elles
sont exposdes et soutenues par MM, Foville et Parchappe avec um
tel talent et sous un jour s spécienx, qu'il fant toute 'autorité de
{zits et d'opinions opposés pour ne pas y adhérer.
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pitceMsnr 1832,

Notice sur le choldra-movbus en géndral , ot en particu-
lier sur celui de Bicétre; par J. A, Rocuovx , médeein

de Uhospice de Bicétre , agrige de la Facultd de Méd.
de Paris, (Fin.)

g Ill. Observations particuliéres, — Nous croyons
maintenant devoir rapporter dans tous leurs développe-
mens quelques cas de choléra, afin de mettre les lecteurs
& méme d'apprécier les points principaux de symptoma-
tologie et d’anatomie pathologique que nous avons plutdt
indiqués d’une manitre générale, que déerits avee détails.

Obs. 1.** — Choléra simple. — Zomor , ndgre, fgé
de 62 ans, jouissait encore de sa bonne santé ordinaire
Is 5 mai 1832, et n'avait pas le moindre dévoiement ,
lorsque il fut pris tout-a-coup, vers midi, de crampes
extrémement douloureuses dans les mollets. A quatre
heures , les crampes sont telles , qu’elles ne permettent
pas au malade de rester un instant tranquille dans son lit;
lextérieur du corps est froid , le pouls trés-faible , les
veux profondément enfoncés ; la peau de la face éprouve
une crispation qui la fait paraftre comme veloulée, Ges
accidens continuent toute la journée, Le soir la diarrhée
se manifeste, la peau se refroidit de plus en plus, la
vespivation est génde. Dans la nuit il survient un ou deux

3o,

-
a0
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vowissemens, ot lamort a lieu le 6, vers une heure iu
matin. (Tisane de riz gom. miellée; frictions avee un
liniment opiscé ; lavemens laudanisés. )

Ouverture du ecadavre. — Habitude extérieure. —
Rigidité trés-considérable des membres , crispation velou-
tée générale de la peau.

Poiirine. — Les poumons exsangues , méme h leur
bord postéricur, s'affaissent comme une péte molle sous
les doigts qui les touchent. Ils sont poisseux , gluans; on
les dirait enduits d*un vernis parfaitement transparent.

Le ceear, et surtout orveillette droite , contiennent en-
core une grande quantilé de sang , enlitrement dépowilé
de sérosité, épais comme du raising, et d’une trés-grande
noirecur, .

Abdomen., — Les vaisseaux de l'épip_[onn , do mésen-
lére et de la tunique péritondale des intestins , principa-
lement des gréles , étaient fortement injectés de sang
noir, ce qui donnait & ces parties une nnance violetle
des plus sombres que j'aie encore vues. Pareille disposi-
lion avait élé remarquée , & 'ouverture de la poitrine ,
dans les vaisseaux des plévres et du médiastin. L’estomac ,
d’une grande eapacité, contenail environ une chopine du
liquide vineux de la boisson, mélé de flocons assez peu
nombreux, semblables b des grains de riz crevés. La
membrane interne , enduile d'une légu‘:re. couche plu'llr'.'il
glaireuse que muqueuse, étail trés-ramollie, depuis le
cardia jusqu’an pylore , oii elle n’avait pas encore repris
sa consistance naturelle. Elle offrait partout une coubeur
rosée uniforme. A la vue on I'aurait crue parfaitement
saine , mais quand on la récloit avee I'ongle on I’enlevait
comme une palpe épaisse; Lrois pouces eaviron de la tu-
vique musculaire de la portion pylorique do Pestomac ,
dans tout son contour, étaient hypertrophiés , de manitre
b avoir acquis prés du pylove , o affection était la plus
prononcée, euvivon lrois lignes d’épaisseur. Les trois
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premiers pouces de la tanique musculaive du duodénum
offraient la méme disposition.

Les intestins Eréles , contraclés , péteux et épais au
toucher, dans plus de la moitié¢ de leur longuenr , par
trajets d’¢lendue variable , paraissait extérieurement cha-
grinés , surtout anx endroits de lear contraction. La fin
de I'iléon, dans cing ou six pouces de long , avait & peine
le volume du doigt annnlaire. Intérieurement ils conte-
naient une matiére pultacée , grisitre , peu adhérented la
vmqueuse, ot abondante surtout aux endroits contractés,
Cette membrane était , dans toute su longueur, d’une cou-
leur cédre tirant sur le rouge. Plus ou moins fortement
arborisée dans divers points de sa surlace, elle n’offrait
nulle part de véritable inflammation. La muqueuse des
gros intestins se rapprochait encore plus de I"état nor
mal : elle contenait avssi des malidres grises.

La rale avait & peine trois pouces de surface sur chacun
de ses colés, Légtrement ridée 3 IDextérieur, elle dlait
intérienrement exsangue au plus haut degré et d’unrouge
trds-foncé. Le foie aussi est exsangue et flétri, La bile,
legs-foncée en coulenr, sirupeuse, poisseuse , plus qa’il
ne m’esl arrivé jusqu’a présent de le voir, remplissail en-
viron le tiers du péricarde.

Le crine n'a pas été ouvert,

Remarques. — La courle durée de la maladie, I'ab-
sence presque compléte de déjections alvines, ne per-
metient pas d'altribuer & la déperdition du séeun la
sécheresse que le sang a présenté chez Zamor. 1 fant
donc reconnaitre que l'altération si prononcée de ce
liquide lenail & une toute aulre cause. Quoiqu'il en soit,
il est impossible, quund on considere U'infaretus général
qu’avait produit la stase de ce liquide altéré, dans les ca-
pillaires, de ne pas admeltre que lb résidaitla véritable
eanse des symptdmes graves que nous avens décrits, En

0.
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effet , chaque moléeule des lissus vivans, étant en zontact
avee du sang éminemment vieié, a Jdii- en éprouver I'ac-
tion délétere. Celle manidre dexpliquer les accidens,
nous semble bien plus rationnelle que ne le serait la pré-
tention de les altribuer & la légbre rougeur de l'intestin.
Au reste, si 'on croyait, malgré notre remarque, davoir
tonjours persister dans le systéme que nous combattons ,
Pobservation suivante ne laiserhit aucun moyen direct
ou délourné de le défendre.

Obs, 11.¢ — Cheléra simple. — Keller ( Antoine) ,
menaisier, gé de 34 ans, vivail d’'une manitre trés-
sobre , ne faisant jamais d'excds ni en boissons ni en
nourriture , et se portait sussi hien qu'd son ordinaire ,
le 16 juillet 1832, jour ob il vint A pied, visiter & Bi-
cétre, un de ses amis. A peine [at-il arrivé, qu’il com-
menca b ressentiv des coliques et des nausées. Bieniot
des vomissemens survinrent , s’accompagnant simullané-
ment de dyarrhée, de eyanose, et surtout de crampes
extrémement douloureuses dans les mollets. Sous la per-
sistance de ces sympldmes le pouls s’affaiblii rapidement,
In peau devient de plus en plus froide , et lo mort arrive
le 17 d trois heures du matin, enviren quinze heures
apris Papparition des premiers sywplémes du mal. I
s"était fait dans les derniéres heures de la vie une nom-
breuse éruption de sudamina,

Ouverture du éndavre.—Nombreuses et larges ecchy-
mozes sur différens points do trone , des membres ct de
Ia face; rigidité cadavérique considérable ; sudamina en
grande partie sncore apparens.

Poitrine. Poumons exsangues, poisseux a I'exté-
ricur; sains di reste. Geeur sain, Sang contenn dans ses
cavités et dans les gros vaisséaux, & demi-liquide et i
déﬁiiicoagi.lllﬁ ,n'étant pas d'une noirceur extréme.

Abdomen. — La membrane muqueuse de I'estomac
est trés-ramollic , sans avoir éprouvé de changement no-
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table dans sa couleur. Elle est peul-élre un peu épaissie
slans son tiers gauche et dans son tiers moyen. La portion
pylorique conserve h-peu-prés sa fermeté normale. La
muqueose de U'inlestin gréle , qui avait le tiers de son ca-
libre rempli d'un liquide gris , semblable & une forte
décoction de riz mélée de flocons grisitres , offrait trés-
légdrement la teinte lilas. Les plaques de Peyer étaiont
développées , surtout les inférieures , de manitre i faire
une saillie d"un huitidme de ligne de hautear. Angour de
deux ou trois d’entre clles , la muqueuse oflrail une rou-
geur de simple arborisalion, n’ayanl cn lout que gael-

-ques pouces de surface. Partoul ailleurs, clle ne présen-

tait qu’une injection de ses gros vaisscaux , ou bien I"état
d-peu-prés normal du systtme vascalaive: Gette dernitre
disposition se remarquail duns les deux tiers ou moins de
la longueur du canul, Trois ou quutre pieds do la fin de
Vildon contennient , en médiocrn quautité , do la psoren-
terte ,dont le développement w’a semblé étre au-dessous
da terme moyen. Les gros intestins ne présentaient au-
cune altération appréeiable,

Le [oie étoit fléwri , la bile trés-noire, fort épaisse el

Jpoisseuse, La rale avait un volune tris-considérable, su-

péricur d’un tiers au moins b celui du foie, Sa forme or-
dinaire n’tait pas changée, si ce n'est qu'elle offvait , au
inilien de sa circonférence , une longue et pea profonde
dchancrure do chaque cbtd, ce qui faisait parailre ses
deux extrémilés dlargies. Ferme dans son tissu , elle élait
presque exsangue et d’une couleur brun-rougedtre,

Le crine n'a pas élé onvert,

Remarques. — Voila encore un cholérique qui a été
brusquement atteint de son mal , sans avoir épronvé la
diarrhée antéeédente. J'ai pu observer un assez grand
nombre de eas de ce genve, 11 m’ont para dive au moins
dans la proportion d'un & treis, relativewent & ceux qui

page 443 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=443

EBITH

L4 cHOLERA-MDRETS,

sont précédés de diarrhée, Sion veul, en outre de celte
remarque , faive attention qu’il est bien peu dindividus
qui , dans le cours d'une année, ne soieni pas pris de
diarrhée, ordinairement sans conséquence funeste , on
en viendra probablement & reconnaitre que cet accident
ne saurait vraiment élre considéré comme [indice du
cholérs ou comme pouvant le délerminer, si on 'aban-
donne 2 lui-méme. Au reste, lo considération de Ila
bonne sanié dont Keller a joui jusqu’sun momeat ot sa
maladie a brosquement déclaté, rapprochée de Dexis-
tence chez lui de la psorenterie et d'une sorte d’hyper-
trophic des glandes de Peyer, exisiant sans doute I'unn
et I'sutre depuis un temps assez long , prouve éviden:-
ment , ce me semble, qu'aucun symptome appréciable ne
peat, pendant la vie , dévoiler Pexistence de cet état die
Pintestin, Le fail ci-dessus nous conduit avssi 4 dire un
mot de 'esptee d'exception qu'il présente , par rapport
au sang, En effet, ce liquide était peu noir , quoique la
mort vt en licu avee rapidité. Mais d’abord, la noirceur
était beaucoup au-dessus de eclle du sang d’un autre sujet
examiné comparalivement, el il me semble de plus avoir
observé que, depuis lu réerudescence du choléra, le sang
esl généralement moins neoir que dans le commeneement
de I'épidémie.

Enlré autres fails propres & conficmer celle opinion ,
je cilerai 'exemple d’un moissonneur apporté i Bicéwe ,
ot ii mourul do choléra en 15 ou 18 heures, el dont le
sang w'était pas non plas Leés-noir. Il avait les intestins
absolument ex2wpls de loute arborisation , méme légére,
et leur teinte habituelle n’élait pas notablement changée.
Malgré la promptilude avec laguelle la mort a en lieu
dans ce cas et le précédent , il me semble qu'en général
les symptomes du choléra sont moins intenses actuelle-
ment qu'au début de Pépidémic; il en st aussi quelgues-
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mns d'enlre enx, comume la prélunduc ccchymose de Ia
selérotique, qui paraissaient ne plus se rencontrer,

Le crine n'a pas é16 ouvert, ]

Obs, 1Il.® — Choléra et pneumonie. — Domergue
{ Jean-Pierre ) , dgé de 76 ans , fut apporté le 10 avrll
1852, & P'infirmerie, vers sept heures du matin, malade
depuis minuit. Il s’¢tait couché trés bien portant le g ,
aprés étre revenu i pied de Paris, oi il avail passé toute
une semaine. Au moment de wa visite , il avait le pouls
trés-faible, la peau froide et livide, surlout i fa face et
aux mains, éprouvail des nausées [réquentes , un grand
accablement , et se disail voué 2 une mort certaine. (Sai-
gnée d’'une palette , eau vineuse miellde , sinapismes ,
woyen de rechauflement extérieurs, )

Le sang sort avec peine. 1l est dépourva de sérosité. La
chalear ne se rétablit pas, el le malade se plaint d’étre
graduellement plus faible.

Le 11 au matin , respiration génée , profonde , froid
plus prononcé encore que la veille, pouls extrémement
faible; il y a quelques vomissemens et denx ou trois
selles. La wort survient vers onze heures, déterminde
par le rulentissement progressif, el enfin la cessation de
la respiration et de la circulation.

Ouverture du cadavre. — Habitude extérieure ;
comme elle est ordingirement sur les cadavrees de cholé-
riques.

Crdne. — Les artéres vertdhrales et les carotides con-
tiennent une grande quantité de sang noiritre. Ce li-
quide forme, au milieu de Uinfiltration séreuse de la
pie-mére , des plaques simulant des ecehymoses, sur la
partie supérieure et externe des hémisphéres. Les capil-
laires de la substance de Vencéphale, qui d’ailleurs est
parfaitement saine, couliennent une grande quantité de
sang. Quelques gros de sérositd se irouvent duns les
ventricules laldérausx.
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Poitrine. — Les poumons sont extéricurement pois-
scux , et semblent enduits d’un vernis, Leur lissu prive
de réssort s’aff aisse sous les doigls , et donne au toucher
la scnsation qu’en éprouversit & manier une peau de
chamois bien] douce. Au sommet de ces deux organcs
existenl quelques tubercules mélés de mélanose, La face
interne de chacun d’sux adhtre au médiastin par un des-
stchement tel, qu'il donne au tissu cellulaire graisseux
du médiastin, dans une surface de quatre & cing pouces
de chaque edté, Paspect qu’il aurait pu avoir aprés ane
longue exposilion & I%air. Du ¢61é gouche, I'adhérence
ost si forle , qu'en délachant le poumon du médiastin il
se’ déchire unc bande de plévre, large de trois & quatre
lignes et longue de trois pouces , semblabled un mor-
cenu de parchemin trés-mince. Le tiers postérieur dulobe
inféricur du poumon droit est hépatisé d’engonement ;
son tissa flotte au nivean de 'eau dans laquelle on 'aban-
donne. Les cavités du ceur sont remplies d’un sang trds-
uair , sumi-cnagulé. On le retrouve en abondance , avee
les mémes caracliéres , dans les deux veines-caves,

Abdomen. — La membrane muqueuse de Pestomnc
esl généralement d’une couleur gris de ctdre, et parfai-
lcment saine; une légére couche de mucosité la recouvre
dans toute son étendoe. Elle conlient environ un verre
de liquide semblable & une forte décoction de riz, ayant
un peu 'odeur vineuse. Les intestins gréles uniformément
contractés, ¢pais et pileux aun toucher, ont éprouvé une
réduction d’un tiers au moins de leur calibre. 1ls sont cha-
grinés, & pelils groins irés rapprochés. Dans les cing-sixit-
mes au moinsde sa longueur, leur membrane muqueuse est
d’une covleur ctdre. Dans le reste, et par trajets inter-
rompus, ells présente une injection trés-considérable, la-
ynelle approche, en ceriains endroits, de la Lleinte rouge
uuilforme , sans que ndanmoins on cesse de voir disline -
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tement le trajet des vaisseaux. Elle renferms une grande
quantilé de matitre grise , pulpeuse, épaissc, qui existe
jusque vers la fin du colon, ol 'oir ne retrouve plus que
des matitres fécales ordinaires , en trés-petite quantité,
Partout la muqueuse de la seconde partie du canal intes-
tinal conserve sa couleur naturelle, Les glandes de Brun-
ner et de Peyer sont fort apparentes , mais ne paraissent
nullement altérées dans lear lexture.

Le foie est brun , exprimé et comme flétri; la bile nei-
rillre , épaisse et poissease; la rate petite , I’un tissu sec ,
parfailement exsangue ; la vessie grosse comme une noix,
le ganglion semi-lunaire dans un état d'intégrité parfaite.

Remarques. — La saignée a é1¢ faite au début de la
maladie , et néanwoins le sang s'est meontré entidrement
dépouillé de sérum, On ne pouvait donc pas attribuer
celte circonstance h 'nbondance d’évacualions qui alors
n’avaient pas eu liew. Plus tard , et quand les symptéimos
ont continué & suivre une marche alarmante, on ne pou-
vait pas davantage en accuser les souflrances de la mu-
quense gostro-intestinele , ou la faiblesse résultant de
I'abondante excrétion de la matitre cholérique , puisque,
malgré la quantité assez grande de sa séerélion, elle
navait' 6té un pen évacude que par de rares vomisse-
mens , Les selles élant restées excrémentitielles pendant
tout le cours de la maladie, - comme la nature des ma-
titres trouvées dans la fin du gros intestin en est la
preuve. -

Ici la mort a vroiment ea licu par cet affaiblissement
progressif de la circulation qae rien n’arréle, et dontla
trés-grande [réquence & Bicétre , comparativement aux
autres modes de terminaison ficheuse , tient peut-étre i
Iige avancé des sujels. Mais ce n'est point i pareille
cause qu'il faut ativibuer le développement des tuber-
cules compliquds de mélanose , trouvés daps lo sommet,
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de chaque poumon. Rien an contraire n’est plus rare que
Paffection tubereuleuse chez les hommes dgés de plus de
soixante-dix ans, et jo crois étre fort pris dela vérité endi-
santqu’ils la présententd peine unc fois sur trente. Il n'en
apas été de méme & Pégard de la pneumonie compliquant
le choléra. Bllo sest montrée, an début de I'épidémie , au
moins une fois sur six. Depuis sarécrudeseence, je ne I'ai
pas encore rencontrée une seule fois. Il en a été de méme
pour le desstchement trds-prononcé des plevres, dont
le sujet de celte observation a offert un modile si par-
fait que je ne puis m’empécher &'en faire la remargne.

Obs. IV.*—Choléra hémorrhagigue. —Rondet (Pierre),
dgé dv 64 ans, avnil de In diarrhée depuis trois jours,
lorsque le 2 mai 1832, il fut pris vers qualre heures du
malint, de yomissemens fréquemment répélés, de crampos
trés~douloureuses et de refroidissement de la peaun. A
neuf heures du matin , ces symptémes n'ont rien perdu
de lewr intensité, la voix est laible el teds-voilée, |a
figure livide, le-pouls extrémement faible. ( Tisane do riz
vincuse, lavemens d’amidon , sinspisme, application du
calorique, §

Le 3, les crampes sont dissipées , les vomissemoens de-
venus Lrds-rares; le pouls a repris de la force et la cha-
leur est nssez bonnz ; mais la diarrhée coutinue i fatiguer
heaucoup le malade , dont le visage reste encore livide ol
la voix faible , quoique woins allérée,

Le 4, dans la soirde , les selles deviennent sapguino -
lentes. Diss cet instant la lividité de la face augmenle ,
le pouls s"afaiblit rapidement , ¢t la peau se refroidit de
nouveau,

Le 5, augmentation des symplémes ; plusicurs selles
semblables & du chocolal rouge , pas trés-fétides. Chute
progressive des forces , et morl sans agonie , en pleine
connaissunce , le 6 & qualre heures du matin,
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Ouwrerture du cadavre. — Habitude cxtéricure n'of-
frant rien que d’habituel.

Poitrine. — Les poumons, un peu engouds i leur bord
postérieur , sont exsangues en avant , et s'olfaissent d’une
maniére remarquable sous’les doigts. Les plévees, dessé-
chées du ¢dté du médiastin, adhérent , b cause decela, 2
celde cloison , et la portion antérieure de [ plévre gauche
en contact avec le diaphragme présente la méme dispo -
sition. Le sang de ["oreillette droite était modérement
noir et coagulé, Il contenait an petit caillot albumineux.

Abdomen. — La muqueuse de |'estomac, d'une con-
leur légbrement rosde , était triés-ramollie dans toule son
étendue. Les inlesting gréles, rougefitres & 'extérienr ,
flasques, dilalés, sont remplis au tiers de lenr capa-
cité par un lignide rouge comome du chocolat espa-
gnol , de la consistance d’un lait épais. Les quatre cin-
quitmes ou moins de la membrane muquense sont d'un
rouge uniforme , plutét d’injection que d’inflammation ,
car presque partout on y distingue assez nettement le
trajet des vaisseaux capillaives, La méme remarque était
applicable A la. membrane musgueuse du gros inlestin ,
qui ne perdait sa rougeur qu'au commencement du rec-
tum. Quatre pouces de celle membrane, pris dans la fin
du colon transverse , perdirent presque entitrement leur
rougeur uniforme , laquelle fut entidrement remplacée
par une rougeur d’injection vasculaire trés-fine , i aide
d’une lotion de quelques minutes dans 'ean, et de fric-
tions faites sur la membrane avec la pulpe des doigts.
Elle avait partout sa consistance habituelle , ainsi que Ia

maqueuse de Uintestin gréle.

Le foiv était flétri, la bile trés-foncée en couleur, mais
moins épaisse que dans plusieurs cas analogues ; la rate
assez volumineuse , flétrie et exsangue.

Lu crine n’a pas &b ouvert.
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Rm:-m-rqucs. —L'accord {fni , dans corcas, a oxisté entre
les 1ésions d’organes ct les symptdmes observés pendant -
la vie, est de nature 3 frapper tout le monde. Ainsiil ya
en diarrhée sangninslente , et les intestins élaient le sitge
d’one hémorrhagie assez considérable. Aprds un pen de
micux , ou au meins un temps d’arrét dans les accidens ,
ils ont pris tont-h-conp une marche rapidement croissinte.
Il est probable qu'a cetie épogque , oit on a yu le pouls
s'aflaibliv de nouveau, la pean perdre de sa chaleur et se
couvrir f'une grande lividité , 'hémorrhagie intestinole a
commencé. Elle ne tennit sans donle pas b une affeclion
ancieme de la muqueuse , car la diavrhée ne datait que
de quelques jours, et ce qui est plus décisif encore, In
membrane conservait sa feemeld normale,

Obs, V.* — Choléra hémorvhagique; épanchement
aigw de sérosité dans les ventricules , et pneumonie,
Colas ( Nicolas ), igé de 79 ans, est apporté & infirmeric
le 6 mai, vers neal heares du matin. Il y en avail ténk an
plus quatre qu’il avait éié pris , sans symplomes précur -
seurs , de vomissemens el de diarrhée portés b un degré
médiocre d'intensité ; mais le pouls élait faible , la peaun
lroide, la figure nssez fortement excavée , et les mains
livides. (Eau vineuse miellée , gommde, )

Le 7, la diarrhée a beaucoup diminué, les vomisse-
mens sonl devenues rés-rares , la peau est moios froide ,
le pouls moins faible , mais la lividité des mains n’a pres-
que pas diminué. Dans la soivée il survient du subde-
lirium,

Le 8 , ce symplome persiste el devient dominant vers
le soir ; en méme temps on remarque une angmentalion
de la lividité de la pean et un affaiblissement du pouls,
Il y a plusieurs selles bilieuses foncées , dans la nuit ; une
grande [aiblesse leur sucetde, ot la mort arrive le g, &
huil heares du matin.
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Ouverture du eadavre. — Habitude extérieure, — Lo
coté droit de la face est lo sivgo d'une ecchymosz avec
boaffissure, qui s’élend & presque tout le méme coté
du eol.

Crdne. — Le cuir cheveln st considérablement gorgd
de sang ; malgreé cela lo tissu de la pie-mire est médio-
crement injecté. Les ventricoles latéraux, dont la  cloi-
son médiane est rompue, rvenferment environ qualﬁ}
onces de sérosité limpide. Lo substance de 'encéphale est
purfailement saine, el ne contient pas plus de sang qu’a
Pordinaive , dans ses vaisseaux capillaires.

Le lobe moyen du poumon droit est hépatisé rouge ,
ou plutot fortement engoué. Le bord postévicur du pou-
mon gauche est dans un état fort veisin de Vinflamma-
lion. En avant, les deux poumons sont nolablement exsan-
zues , mais conservent encore une certaine élasticité de
lissu , par suite de laquelle ils s’affaissent wédiocrement
sous les doigts. Le snng contena , en abondance , dans le
ceeur el les gros vaisseaux, esl en partie liquide et en
partic coagulé, Il est fort noir, quoique le paraissant
moins que celui d’un autre cholérique examiné compara- -
tivement.

Abdomen.—La muqueuse de I'estomac élait d'un gris
mélé-de jaune , légtrement ponclute derouge , h-pen-prés
upniformément sur toule sa surface. Elle avait conscrvé
sa consistance naturelle. Vus extéricurement, les intes-
tins présenlent celle couleur brun foncé éclal.’;llt , CODNUEG
sous le nom de riche Savoyard. Ils sont distendus au
plus haut peint , pardeux ou lrui_s litres d’une matidre qui,
duns quelques portions ds leur longuear, est bilieuse ,
muquense , assez épaisse, d’une couleur lirant sur le vert
foncé brun; dans d’autres, plus liquide, sanglante et
d’un rouge-brun. Aprés avoir été lavée, la membrane
queusc du _ premier tiers de lintestin gréle devient
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d’une couleur riche Savoyard clair, Progressivement ceile
couleur perd de son intensité , et est remplacée par nne
coulenr cddre foncé; enfin, dans les derniers pieds du
canal intestinal, elle devient grisitre avec de nombrenses
arborisations rouges. Dans les points ol la membranc est
le plus colorée ,on en exprime par lz pression une légére
rosée de sang, et elle y est enduite d'une légtre couche
mucoso-sanguinolente d’un brun foncé.

La muqueuse de tout le cacnm , et celle de prés de la
premiére moilié du colon, est d'un fond ardoisé trés -
prononcé, sur lequel on remarque cing ou six bandes
paralléles d’an rouge brun, occupant la presque totalité
de la surfuce du ceecum, et diminuant graduellement
ide longueur & mesure qu’elles cheminent dans le colon.
Ces plaques sont autant de portions enflammées , avec
ilisparition presgue cnmplbtc des capillaires , causée par
Pextravasion du sang et sa fixation dans le tissu muguenx,
Plus loin, la couleur ardoisée se fait seule remarquer,
puis elle diminue de foneé pour faire graduellement-place ,
vers la fin duo colon, & une couleur ardoisée pile ou gris
de plomb. Exceplé aux endroits oii sa couleur était le
plus forltement altérée , la membrane muoqueuse conser-
vait sn consistance naturelle.

On ne distinguait d’une maniére hien apparente ni
follicules discrets, ni follicules agminés. Le ganglion semi-
lunaire était parfaitement sain. La rate étuit petite , pas
trés-stche; le foie médiocrement flétri, conlenant un
squirrhe du volume d’un gros cenf; la bile, d’un jaune
foncé , avait presque sa liquidité ordinaire.

Remarques. — Trois causes , en outre da choléra, ont
contribué & hiter la mort de Colas : I'inflammation hé-
worrhagique des intestins , 'engouement ou l'inflamma-
tion des poumons , et peut-étre encora plus , I'épanchement
abondant de sérosité qui s'est fait brusquement dans les
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ventricules latéraux et s'est annoncé par des symptimes
assez tranchés (1). Aucune de ces asserlions n’a besoin
d’étre appuyée de raisonnemens : chacune porte sa preuve
avec elle. Mais il nest peut-étre pas mal de faire remar-
quer que les inteslins contenaient du sang , quoique pen-
dant In vie les selles , el seulement los dernidres , eussent
¢1é non pas sangninolentes , mais brunes. G'est que I'hé-
morrhagie qui s'est [oite pen do lemps avanl la mort,
occupait le haut de Dinlestin, tandis que sa fin était
encore ssulement remplie de matidres bilienses brunes, Go
ens n'est pas moins un de ceox ob lamembrane muqueuse
peut étre considérée comme ayant le plus souffert, Quant
a Iélasticilé en parlie conservée du lissu de la pertion an-
Léricure des poumons , je dirai que ce phénoméne m’a
parn presque toujours délerminé par I'existence d'une
pneumonie, cb que lae méme inflamwmation a également
pour effet d’empécher le sang de devenir parfaitement
cholérique (2). Rien d’étonnant done qu'il ne le fiit pas
au plus haul degré dans ce cas, qui d'ailleurs n’appar-
tient déjh plus aux morts promptes. La bile n’était pas
non plus précisément poisseuse; mais si Pon voulait voir
Ia une objection & ce que nous avons dit sur I'état habi-
tuel de ce liuide dans le choléra , il suffirait sans doute ,
pour lu réfuter , de rappeler le squirrhe dont le foie était
atleint, et qui devail nécessairement modifier les fonc-
tions de cel organe.

(1) J. A. Rechoux , Recherches sur lapoplexie, p. 148,

(2) On pourrait peut-dtre considérer comme une exception i cette
régle, le sang de Domergue (obs. 3.7, p. 446), qui a présentd & un
assez haut degrd les caractéres dits cheldriques, quoiquiil y et
complication de puneumonie chez ce sujet. Mais d'aberd son sang n'd-
tait pas comparable par rappert & ces caractéres, au sang de Zamor
{obs. 1.7, p- 440 ), et en outre Uinflimmation du poumon n'dtant
que peu étendue, n'a pas pu exerver une grande influence sur la
senguification quia dit se faire d-peu-prés comme 8'il w'y eut pas
eu de pneumenie.
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Obs. VL.t — Choléra , pleuro-péripneumonic et
arachnitis. — Méry (Jean), dzé de 8o ans, fut apporlé
4 Pinfirmerie le 8 aveil 1832, vers huit heures du matin.
Il était malade depuis six ou sept henres seulement, et
avait néanmoins dejd vomi plusieurs fois , el eu un grand
nombre de selles abondantes. Le visage élail livide , ex-
cavé; les yeux avaient de la tendance h se tourner en
haut ; les extrémités étaien froides et livides, le pouls
médiocrement fréquent , & peine sensible aux radiales ;
le malade éprouvait de fréquentes nausées , avail des
vrampes légires , et se- plaignait d’une forle oppression
déterminée par une douleur fixe 2 Pépigastre : soif vive.
( Sinapisme , lampe de chaleur, eau vineuse miellée ,
cau de Seltz. )

Les moyens de réchouffement ne parviennent pas A ré-

tablir la chaleur, le pouls continue & rester trés-faible ,

la respiration est petite , fréquente; la voix s'éteint , et
cependant la connaissance est parfaite : crainte de la
mort manifestée & chaque instant,

A trois heures de Paprés-midi, faiblesse trés-grande,
offaissement ; mort sans agonie, Il y avait e depuis I'en-
trée A I'infirmerie, deux ou trois vomissemens de matitres
grisitres, ol trois ou quaire sellos,

Ouverture du cadavre. — Habitude extérieure, —
Lcchymoses assez marquées sur les jumbes et les avant-
bras ; visage livide et violet , & -peu-prés comme il Iétait
pendant la vie. Pulpe des doigts ridée en long el d'un
livide foncé ; roideur cadavérique des plus prononcées ;
muscles trés-conlraclés , secs » contenant peu de sang el
d’une conleur un per sombre. Sur chaque sclémhque,
au-dessous de la cornée, se trouve une tache noirdtre ,
alongée , dedeux ou trois lignes de surface , produite par
lo' desséchement de la portion de membrane qui a perduo
sa couleur naturelle. Sur cette tache et & une ligne et
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demie lout autour , les vaisseaux de la conjonctive ocu-
laire sont finement injectés , formant un lacis serréd.

Crine. — Le tiars environ de la surface de 'arachnoide
sur chaque hémisphére, & su partie supérieure et surtout
au voisinage de la faulx , est dans un état manifeste d'in-.
flammation chronique, épais de prés d’une ligne dans les
points les plus affectés, et d’un gris opaque. L'épaississe-
ment inflammatoire , dont la surface cst environ de cing
pouces carrés sur chague <lé, va en perdant de son
&paisseur en avant, en dehors et en arridre , et est gra-
ducllement remplacée par Parachnoide saine. Au-deld
commence une simple infillration séreuse trés-considéra-
ble de la pie-mére, qui présente en vutre trois ou quatre
plaques irrégulieres , de deux h trois pouces de surface
chacune , o l'infiltration sanguinolente ressemble i I'ec-
chymose. Trois ou quatre onces de sérosité étaient épan-
chées i la base du crine, et les ventricules latéraux en
conlenaient environ chacune une once.

La substance de 'encéphole est dans I'état sain , et ses
vaisseaux , quoique conlenant encore beaucoup de sang
noir , me semblent en laisser moins échapper que je ne
I"ai vu dans les trois cas avant celui-ci. L’artire basilairve
presque vide , est exlérieurement recouverte par une ex-
sudation albumineuse d’un quart de ligne d’épaissenr qui
régne h-peu-prés sur toute son élendue , et la dépasse de
deux lignes de chaque cité. Les veines des ventricoles ,
la toile choroidienue surtont, sont fortement injectées de
sang noir. Les veines des légumens du crine avaient pré-
senté la méme disposition.

Poitrine. — Les poumons sonl poisseux , luisans ,
comme s'ils élaient couverls d'un vernis , s’aflaissant

“@’une wanitre assez remarquable par la pression, surtout

a la partie antéricure. Le sommet du poumon ganche
contient , dans le volume d'us waf, un grand nombre
a0, 31
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de petils grains de mélanose , ot les lraces d’une ancienne
caverne guérie, Le sommet du poumon droit , dans un
volume h-puou-prés égal, conlenail de petits tubercules
comme crélacds , durs et mélés de mélanose. Toul le
lobe wioyen de ce poumon est fortement engoué , dur,
dans un état voisin de P'inflanmation , et flollant au
niveaw de I'eau dous laquelle on le plonge. Partout ot il
nest pas engoué , !u tissu pulmonaire, dussi bien do
coté droit que du clé gfmche contient triés-peu de sang
qui sork par points,, d’un noir foncé. Quand on incise
profondément , il est généralement veiné des marbrures
ordinairés chez les vieillards. On lrouve dans les premiéres
divisions des bronches , un liquide grisitre, semblable
une forle décoction de riz, ot légdrement éecumenx.
Leurs pcmm -:lmamns ne contenaient plus qu’on mucus
grisitre , fort liquide et médiocrement abondant. Vers la
la fin de la trachée, la membrane muqueuse est un pen
rosée, jusqud om pouce h-peu-pris de chaque cité,
dans les bronches. Plus loin ¢lle prend une couleur d’un
violet clair, qu'elle conserve dans le reste de son trajet.

La plévre droile contient environ quatre onces de sé-
rosité, et sa partie diaphragmalique a contracté avec la
Lase du poumon des adhérences fort difliciles & rompre.
Du ¢ité gauche il existe de semblables adhérences,
mais peu résistantes , et faciles b rompre, quoique an-
ciennes. '

Le sang du coeur et des gros vaisseaux , quoique d’une
noirceur remarquable , était dune ltquldlté inaccoulumée
dans lo choléra, surtout le sang que I'aorte contenait en
assez grande quantilé jusqu's sa division en iliaques. Le
sang de la veine cave inférieure, fort abondant aussi,
avail absolument le méme aspect. Point de caillot dans
les ventricules ni duns les oreillettes. Hypertrophie con-
centrique trés-considérable du ventricule gauche.
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Abdomen. — Le péritoine est modérément poissenx.
Il ¥ a du cbté gauche une hernie inguindle irréductible.
Lamembrane muqueuse de I'@sophage est saine; celle
de I'estomac, quoique ayant sa couleur naturelle dans
Loute sa surface , est presque partout d’une mollesse tris-
grande. Elle s'enléve quand on la gratte avec "ongle ou
le dos du scalpel , comme une serte de pulpe, et sans
presque opposer plus de rédsistance que la légére couche
de mucus grisitre donl elle est recouverte, Elle contient
environ six onces d’un liquide grisitre , ayant une légire
odeur vincuse et paraissant aussi un pen colorée par le
win de la boisson. Une chopine de liquide analogue , & la
différence prés de la couleur et de 'odeur, se trouve dans
In colon descendant et la dernidre moitié du colon trans-
verse, L'intestin gréle contient dans toute son étendue
une matitre grise muqueuse , pulpeuse, médiocrement
abondante. Yu & Pintérieur, il ne paraissait pas eon-
tracté et était blanc, excepté dans ses trois derniers
pieds. La , la membrane maqueuse oflrait les altérations
saivantes : b commencer d'un pouce ou deux i partir du
ceecum, jusqud un pied en remontant vers I'estomac,
elle étail uniformément d'un rouge vil, et avail laissé
exsuder une légére rosée de sang lrop peu coosidérable
pour teindre sensiblement la mucosité intestinale. La
portion de membrane ainsi rouge était manifestement
&paissie; on ne pouvait plus distinguer ses capillaires.
Au-dela , ces vaisseaux commencaient i devenir appa-
rens , et la rougeur n'occupait plus qu’une portion de
moins en moins considérable du contour de la membrane
muguneuse. Gelle-ci, aprés un pied oo dix-huil pouces
de trajet, n'oflrait d’autre altération qu’une teinte uni-
forme da ctdre, laquelle, aprés s'étre graduellement
affaiblie, était remplacde , au bout de deux pieds, par Ia
couleur natarelle gris blanc de la muqueuse de Uintes.

31.,
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tin, La-muqueuse du colon ascendant et de presque tout
le colon iransverse offrail , sur le tiers environ de son con-
tour, une bande longitudinale qui avait air d’une ecchy-
mose , et laissait suinter un peu de sang quand on l'es-
suyait. Les vaisseaux capillaires étaient encore assez appa-
rens sur cetle espice de bande , qui était entrecoupée en
trois ou quatre endroits, par des portions de membrane
muqueuse saine. ‘On distinguuit sur linteslin gros et
gréle un asscz grand nombre de plaques de Brunner.
Pendant le temps qu’n duré laulopsie, la rougeur du
gros intestin a disparu , cxcepté dans deux oa Lrois
points larges comme 'ongle, Celle du petit intestin a per-
sisté sans éprouver de diminnlion sensible. Les vaisseaux
capillaires de la tunique péritondale n’étaient bien mani-
[estement injeclés que dans les portions correspondantes
it la rougeur ou au changement de couleur de la mem-
brane mogaeusc.

Lo foie était létri , comne si on Peiit fortement expri-
mé , el conservait du reste sa couleur natarelle. La vési-
cule contenait deux ouces de bile Lrés-foncée, mais non
prus visqueuse au plus haut point. La rate, d'un bon vo-
lume, molle , facile & déchirer, conlenait Lrds-peu de
sang dans son parenchyme qu’on dirait également avoir
414 soumis & une [orte pression. Elle avail sa tunique
fibrense uniformément épaissie el d’une couleur gris de
plomb.

Lo vessie élait entitrement vide.

LRemarques. — L'impossibilité d’avoir des renseigne-
mens sur I'étal antéeédent de Méry, est cause que j'ignore,
si avant d’étre alteint du choléra, il avait éprouvé des
sympldmes propres d faive sonpconner I'arachnitis chro-
nique dont il était atleint. Il n’est pas moins remarquable
quavec une affection si grave , il ait conservé, comme il
I'a fait, le libre usage de ses [acultés intellectuelles. Cetto
remarque me paraissait ne pas devoir étre omise.
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© Atout autre égard son observalion renire dans Pordre
hubituel. Ainsi il y avail pnenmonie, ¢t le sang s'esl
trouveé plus liguide qu'il n’aurait A Pétre chez un sujet
mort rapidement el dans les premiers jours de I'épidémic.
Ainsi la vessie élait entivrement vide , eoinme on la troave
toujours lorsque la mork avrive promplement ; et enfin la
membrane muguease des bronches avait , & partir de
leurs premitres divisions, la couleur violette livide que je
lui ai vu ordinairement présenter dans toule son étendue
quand j'ai cru devoir l'examiner.. Mais elle sc distinguait
en outre par la présence d’une wucosilé analogue d celle
que contenail la muqueuse digestive. Ce produil de sé-
crétion, que M. Dalmas a fréquemment lrouvé jusque
dans la vessie urinaire (1), je I'ai observé deux ou trois
fois sur les conjonclives (2). '

Obs. VII.© — Choléra prolongé, gastrite et pneuwmo-
nie. — Leduc (Jean ) , 4gd de tig ans, avait de la diur-
rhée depuis trois jours , lorsque le 8 mai 1832, vers
sept heures du malin, celte diarchée qui- jusques-la I'a-
vail & peine incommodé , devint Loul:k -coup-trés-forte
et trés-falignnte , s’accompagnant de vomissemens dou-
loureux el fréquemment répétés. En méme temps la
figure et l2s mains deviennent livides, et des crampes
assez douloureuses se manifestent dans les mollets. A la,
visite du matin, Ledue offrait- 'ensemble de tous ces
symplomes, il avait le pouls peu fréquent, assez forl.
(Tis. vin. gom. miel., lavement amid. )

Du gau 11 les crampes disparaissent; les selles ne sont

(l} Rupport ife la commidssinn medicale t.'rwu_p‘t:'t: e .:""r:l.f'ngm_rJ e, ,
{a) 11 est rare de voir une pareille séerdtion se faire & la snvface
des membranes sérevses. Cependant M. Velpean en a renconted un
vxemple pour i jatfril::u'-lc {u).
G} ek, gen de Méd ) juin 183a, po oara. e Choléra épidé-
migue , vie.
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gudres qu'au nombre de deux ou trois par jour ; la lividitd
de la peau est presque entibrement dissipée , mais les vo-
missemens conlinuent & dire fréquens et pénibles , s'ac -
eompagnant d'une douleur constante & la région épigas-
trique. (Méme traitement; épithdmes de thériaque sur
Pépigastre. ) :

Le 13, Pétat du malade n’a pas changé sensiblemeni.
(Potion de Rivitre suivant la formule.) Le soir, les vomis-
semens s'arrélent, mais le malade est pris de hoquets fa-
tigans , trés-fréquemment répélés; constipation.

Le 14 , d-peu-prés méme élal; pouls apyrétique, langue
Lrunitre et fuligineuse,

Le 15, dans la matinde , retour de la lividité des
mains, couleur d'un léger sombre répandu sur la face ,
yeux covés, offaissement des traits , pouls apyréﬁqun 5
un peu dur, Le soir, pean suanle et froide , surlout aux
bras et aux avant-bras. Le*malade, qui conserve encorw
assez complétement sa connaissance , ne se plaint plus
de I'épigasire et n’éprouve plus de hoquets , mais il se
découvre h chaque inslant la poitrine. Langue noire et
stche.

Le 16, pileur trés-grande de la figure et des membres
supérieurs ; étal de faiblesse extréme. (Vin de Malaga ,

« 4 onces. ) Dans la soirée, il survient un délire sourd on
plutdt un coma , que la mort lerminele 17, & six heu-
res du malin.

Ouverture du cadavre. — Habitude extérieure n'of-
frant rien de remarquable,

Poitrine. — Extérieurement les poumons ne sont nul-
lement poisseux. Le tiers antérieur seulement du lobe
inférieur du poumon droit est sain. Le reste de ce lobe
est i I'état d'hépatisation rouge , passant au gris, et con-
tenant déjh un peu de pus. A-peu-prés un volume égal
du lobe inférieur dn poumon gauche , est i I'état d’hépa-
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tisation rouge pure. Les portions du Lissu pulmonaire qui
ne sont pas enflammdes s"affaissent d'une manidre notable
sous la pression des doigts. Le ceeur contient en abon-
dance du sang qui offro toutes les qualités ordinaires de
ce lignide & I'état sain, si ce n’est peut-6lre une noirceur
plus grande que de coutume. A

Abdomen. — La membrane muoquense de I'estomac
est trés-ramollie, excepté dans son Liers droit ot elle est
moins. Presque toute sa surface , surtout vers le grand
cul-de-sac , offre une inllammation qui consiste en petits
points rouges trés-rapprochés , plus apparens sur la saillie
des rides. La membrane muquense intestinale est saine ,
«L conlient, dans les intestins gréles, des matidres excré-
mentilielles d'un vert foncé , mélées de mncosilés grisi-
tres, demi-lransparentes, et prenant tout-¥ fait le carac-
tére de fécts dans les gres intestins , ol elles se tronvent en
grande quantité. Il élait d’autant plus remarquable de
voir la bile en abondance dans lintestin, que ln vésicule
ayant éprouveé un resserrement de son col éiait fort dis-
tendue ct remplie par un liquide blane, lransparent ,
filant , et absolument semblable, pour la couleur et la
consistance , h ane forte décoction de graine de lin,

Le foie est gorgé d'un sang qui ruisselle quond on y
fait de profondes incisions, ou quion le coupe par tran-
ches. Son tissu d'un rouge foncé est Lrés-ramolli et se
Laisse déchirer & peu prés comme celui d'up poumon hé-
patisé, Larote d’'un volume médiocre n'offre aucune ride
extérienrement. Sa capsule est lisse, tendne. Son tissp
propre, d'une bonne consistanee, contient do sang en
abondauce. La vessie était A demi-remplie durine,

Daus les Leois premiers pieds de Uintestin gréle, fa
membrane inuqueuse st d'on verd foncé provenant d'une
imbibitien de la bile, Pendant quatre ou cing pieds au-
deld, elle est d’une belle couleur hortensia; dans lout le
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reste de lintesting, elle est injectée d’un rouge tivant sor
le violet. Ses deux ou trois derniers pieds laissent voir un
grand nombre de follicules isolés, trés-apparens. Les
glandes de Peyer, au contraire, ne s'apercoivent pas, La
membrane mugueuse des grosintestins est , dans toute son
étendue, d’un-gris-ardoisé. Elle est, de méme que celle de
Pintestin gréle, considérablement ramollie.

Nlemarque. — La part que, dans ce cas, la pneumonie
a prise & déterminer la mort est assez dvidente ponr qu'il
soit inutile d’y insister. Mais quand méme cette compli-
calion n'edil pas existé, il restait encore, comme suile on
comme accidens concomitans du choléra, des désordres
orgoniques auxquels Leduc n'eiit sans doule pas pu résis-
ter. A la vérité le sang avait repris & pen prés sa liquidité
el méme sa couleur naturelle; il s¢ trouvait en guantité
habituelle dans la rate et le foie. Muis en outre de la
grave inflimmation de I'estomac , il existait un ramollis-
sement général de la muqueuse intestinale, qui ne parais-
sait pas de nature h se lerminer par la guérison. Ilest, ce
me semble, une preuve de la gravité Lonjours grande des
phénoménes morbides dont cetle mnqueuse est le siége ,
lors méme qu'ils ne sont pas assez intenses pour amencr
prompiement la mort, -

Ici la coulenr hortensin exislait encore dans une assez
grande étendue des intesting, comme indice tout & la fois
de la congestion violente qu'ils avaient éprouvée au com-
mencement de la maladic, de 'aliération que diés lors le
sang avoit subie, et de la lenteur avec laquelle il reconvre
ses qualilés premitres. Nous croyons pouvoir rattacher
aux deux dernidres causes I’état inflammatoire que pré-
sentail généralement le tissu du foie, I'absence de séeré-
tion biliaire, et la filiralion des mucosités blanches qui
reroplissaient la veinule. J’ai vu, par vapport & Pappareil
biliaire , un eas fort analogue dont je dois donner une
analyse rapide.
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Un homme de 64 ans, aprés avoir eu ca juin 1832 le
choléra dont il s’était bien rétabli, entra le 7 juillet sui-
vant & I'infirmerie pour une diarrhée nccompagnée de soil
trés-vive et d'une fidvre continue intense, sous la persis-
tance de laquelle il succomba le fo, aprés avoir resté pen-
dant une huitsine de jours dans uu état d’adynamie des
plus profonds. A I'ouverture du cadavre, tous les inteslins
furent trouvés dans la plus parfaite intégrité. Il en fut de
wéme pour les sutres viscires de I"abdomen, A 'exceplion
du foic dont le tissu était généralement rouge, gorgd de
sang et d’une grande mollesse, Il s’y trouvait deux tumenrs,
une de chaque c6ié de la scissure Lransversale, grosses , la
droite comme le poing, la ganche comme un @uf, for-
mées une et I'autre par le rapprochement de six a dix
autres lumeurs ou noyaux aysnt depuis trois jusqu'a cing
ou six lignes de diamdtre. Ces noyaux rayonnds sont
composés uniquement de bile concriéte d’un vert foncé,
qui semble s'étre épaissie dans les canaux biliaires dont
elle a délerminé la ruplure , produisant ensuile, dans nne
figne ou deux tout autour,’ nn ramollissement qui offre
Papparenée d'une suppuration mélée de bile, au milieu
d'undélritusde la substance du foie. La vésicule conlenait
environ une once de liquide semblable & une forte décoc-
tion de graine Jin, Dausson fond se trouvait deux gros en-
viron d’une maliére vert-brun, ressemblant & de la suie,
et qui paraissuit le marc ou le résidn de la bile autrefois
contenue dans ce réservoir, Dans cette affection assez ré-
cente, on ne se refusera pas, ce me seible, 4 reconnaitre
un exemple des désordres graves el forl imporlans 3 étu-
dier, que le choléra est susceptible de laisser aprés lui
dans |'organisme.

Nature du Choléra, — Pour 'honnear de son sys-
ttme, M. Broussais a dit dire « le choléra est une af-
fection inflammatoire étendue b toute la surface internc

page 463 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=463

EBITH

464 CHOLERA-MORRUE,

du canal digestil depuis ln bouche jusqu'a Panus » (1),
Mais cetle manitre de voir n'a é1¢ gofi lée d’aucun des
éleves distingués du célebre réformateur. M. Bouillaud,
qui s’en est rapproché le plus possible, ne va pas jusqu’a
admetire U'inflammation, il s'est retranché dans unc
espéce d’ivritation gastro-iniestiinale (2) du genre
de celle que Marandel ou plutdt M. Dupuytren a appelé
irritation séeréloire (3). G'esl maintenant & ce meode
d’affection que le choléra est rapporté par presque Lous
les medecins qui le font consisler particuliérement
dans ln lésion des voies digestives; car Lrés peu sont
disposés b adopler les idées de MM. Serres et Nonal Lou-
chant l'influence de la psorenterie, (4). Cependantil y
en a aussi plusieurs qui ont era devoir en méme temps
prendre en grande considération la soulfrance de la
moelle épinibre; de ce nombre est M. Roche : suivant lui,
le choléra est produit par un peison qui agit principale -
ment sur la muqueus2 gastro-intestinale et sur la moelle
épinitre (3).

Nous admeltons comme seule raisonnable, comme
seule d’accord avec I'observation des fails, Phypothise
d’un empoisonnement miasmatique , qui nous semble
aussi partagée par MM. Bouillaud , Velpeau , Souty (6) ot
la grande majorité des médecins francais. Or si elle est
vraie, il s'en suit qu’on ne saurait plus expliquer i Maide du
solidisme ln production du choléra. Il faut nécessaire-

(1) Le choléra-morbus épicldm. , abs. et traité, ete., . g3,

(a) Traitd pratigue , ete. , du choléra-morbus, p. 284.

(3) Lssai sur les irritations. Diss. inavg, 1817, p.

{4) Mém, sur le chol. mork, Lancette francaise, 28 avril 1832,
p- 103, :

(3) Journ., hebd. de Méd, , Mémoire sur, eta., p. 43 et 4565.

(ﬁ} Traite _pr.ctiiguc, ele., i dwfént-mon’m.:‘, ;prdl':mn, P vj_ et
Do choléra r:'pf!fc'rr:fﬁrrm de Paris. Arch. gén. de Méd. , juin, 1832,
pooant. — Rapport & M. e vice-amiral sur le choléramorbus oli-
serve dans Mnde |, ele. ,"p. 46.
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ment en venir 4 cet hamorisme dont j'ai plus d’une fois
prédit la réapparition (1) maintenant si bien constatée par
les aveux de M. Broussais (2). L'humorisme seul, commo
je vaisessayer de le prouver, peat expliquer d’une maniére
satisfesante la pathogénie du choléra, ainsi que I'a tris-
bien vu M. Bonnet (3).

L’existence d’un principe vénénenx melé dans Patmos-
phere, une fois admise, il faut de toute nécessité recon-
naitre qu'il est absorbé par les poumons, passe dans le
sang , se combine intimement avec lui, et par l'intermé-
diaire de ce véhicule, va porter son action nuisible sur
tous les points de I'économie. Il n’y a effectivement pas
d’aulre théorie admissible pour les empoisonnemens dus a
des substances diffusibles (4). Aucun d’euxd ma connais-
sance, pas méme |"empoisonnement par I'acide hydrocyani-
que, n’y fait exception; car le poison n’agit pasimmédiate-
ment sur les nerfs, il a besoin de leur étre porté par le
mouvement cirenlatoire; fait si bien avéré que je me
hornerai 2 son énoncé pur et simple.

Mais de ce qu'un poison existe dans le sang, on aurail
tort d’en inférer que tous les organes doivent également
soufrir , et qu'aucun d’eux ne doit parailre spécialement
affecté. L'expérience est 1h pour montrer le contraire et
prouver qu’en outre de son action générale lout poison
exerce une action particuligre sur telle ou telle partie

(1) De Laltération du sang dons les maladies, Nouv, Bib. méd. ,
septembre et novembre 1823, — Maladies avee on par altdration du
sang.-Arch. gén. de Mdd., février 1825, — Dict, de méd. en ar vol.,
article pathogénie. — Des systémes en médecine , et principalenent
de Plumorisme, Jowrn, hebd, de Méd, , mars 18ag. .

(2) De la meillenre méthode de philosopher en médecine, p. a3
et suivantes,

(¥) Recherches sur le choléra. Archives gén. de Méd., avril 183a,
P 56§,

(§) Vieq-d’Azyr , Encyclop. méthod. , article Movicros , p. 488,
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de I'organisme. Ainsi dans livresse, bien que impression
de I'alcohol mélé auw sang se fasse sentir sur tous les
organes, le cerveau est spécialement affecté. Admetre
I'altération du sang, n'empéche done pas de reconnaitro
les souffrances particuliéres des organes doat on voit les
fonetions étre plus ou moins troublées. Une seule chose
est indispensable dans Papplication de cette hypothise au
choléra, ¢c’est debien délerminersi I"affection du sang est
primitive ou bien si elle ne se manifeste quaprés les pre-
miers sympiémes du mal,

Nous croyons avoir rapporlé assez de preaves & Pappui
de la premidre supposilion pour qu'on ne puisse ratic-
nellement se refuser & admetire sa rénlité , bien qu’ells
soil combattve par M. Magenilie (1) par M. Sandras (2) el
par beaucoup d’autres médecins, Suivant notre manitre
d'en envisager les conséquences, rien a’empéche de
reconnaitre que le systéme perveux de la vie organique
souflre spécialement dans le choléra, Seulement il nous

(1) M. Magendie ne se borne pas & dire que 'altération du sang
eit conséeulive dans le choldra (). I admet encore un choléra per-
venx dans lequel le sang ne subirait ancune altdration (B). Suivant
le célihre physiologiste, M. Cuvier aurait succombd i celte esplee
de choldra, -

En supposaut que le moderne Aristate soit mort chelérique , ce
dont tont e monde n'est pas disposd & convenir , ce serait jusque 3
|||.'|‘.A|"lll Ie senl eas de choléra nerveux, c'est-4 dirn::J sams alléralion
i sang , qu'il y eut & citer. Or, une exception unigue , qui encore
w'est pas & "abri de teute contestalion , ne saurail dire mise en ba-
linceavee des milliers de fails opposds , tous dgalement bien vos ot
hivn avéréds.

(2) D choléri épidémigue observé en Pologne, p. fr.

(a) Fecons an collige de France. Loancette francaise, ag mai
1832, p. 191,

() Lecons an colfige de France. Lancette framgaise, 16 juin
1832, p. 203. ;
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est impossible 'y voir une affection primitive el sssen-
tiello du grand sympalhique comme I'a prétendu M. Sei.
Pinel (1), puisque les soulfrances du nerf tiendraient a
Pimpression que fait sur lui un sang de mauvaise qualité.

En résumé la mosse des médecins semble d'accord
pour placer la cause du choléra dans un agent subtil, nélé
i atmosphere (2). Ils ne peuvent donc, sans méconnaitre
les lois les moins ceniestées de la physiologie, ne pas
admeltre le passage, lintrodaclion dans le sang de co
principe. Dés-lors ils sont forcés de reconnaitre avee
nous , que le choléra appartient & celle classe d’empoi-
sonnement dont tous les sympidmes iiennent b Paliéra-
tion du sang par addilion d’un agent délétere, lequel ,
dans le cas présent , parait porter spécialement son action
sur les nerfs de la cicculation et de la respivation, et sur
la membrane muqueuse des voies digestives.

Traitement du choldra.

La maniitre brusque dont le choléra éclate, 1'agravation
rapidement croissante de ses symptdmoes, semblent dé-
montrer que sa cause, quelle qu'elle soit, a agi de longue
main =t délerminé par son aclion sourde et insensible, un
désordre tel dans économie, qu’au moment ob il se dé-
voile par des accidens prononcés, il a déja toutes les con-
ditions de gravité qu’il est susceptible de développer. On
pourrait en inférer que le sort des malades est également
décidé avant arvivée du médecin, et toule application

(1) Lancette francaise.

(2) Que cette canse s'dchappe des entrailles de la terre on qu'elle
ait ponr véhicule I'océan atmosphdriqus, elle eonstituera pour le
moment un neuveau To Tmoy, un aukre gueid divieene, pour par-
ler lo fangagoe des Hippocrate ot des Sydenlom (o).

(o) Bouillaud , Tiruite pratiyus , ete. y el ehodira-morbas . po1Br,
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possible des moyens médicinanx; de sorte que ceux-la A
peu prés seuls guérissent, dontla maladie abandonnée a
elle-méme était capable de se terminer d’une manitre fa-
vorable par les seuls efforts de la natore.

Cette opinion, vers laquelle I'étude thérapeutique des
¢pidémies antérieures A la ndlre m’entrainait déjh pen &
peu, est devenue pour moi une vérité incontestable dés
I'instant ot1 j'ai pu observer le fléau qui ptse encore sur
Paris. Pourlant je suis loin d’en conclure qu’il n’y 2it ab-
solument rien & faire contre le choléra, cu que tout trai-
tement en vaille un autre. Je crois, au contraire, ferme-
ment que, convenablement employés, les secours de la
médecine peavent quelquefois étre d’one utilité réelle et
incontestable , de méme que dans les conditions apposées
ils peuvent faire le plus grand mal (1). Cette dernidére as-

(1) Bien m'est tout d-la-fois cocasse etaffligeant comme de voir i
VAcadémie de Médecine un membre se lever pour dire : faf obtenu
los plws grands succds de Uipéecacuanha donné pour arréter les vomis-
semena ot ramener la chaleur ; un autre, ajouter: j'ai obtenu les
plus grands succés deVurtication dans la période du froid ; un trei-
sidme s'éoricr ¢ jlai obtenw les plus grands suceds de I'administra-
tion du bismuth , et ainsi de suite jusqu'd ce que la série des remides
un peu actifs ait d-peu prés dtd complétement parcourne, Un fait est
certain , au milien da ces belles assertions, e’est que malheoreuse-
ment le-choléra ebtient des suceds bien autrement avérds que ecux
de ses triomphateurs vantards, Cependant voici M, Double qui, d'un
ton solennel et 4 la grande admiration de la docte assemblde,
s'éerie du haut "de la tribune : « Messicurs, Vexpérience m'a dé-
voilé une vérité anssi incontestable qu'importante ; tous les trai-
temens peuvent réussir dans le choldra, Mais une dificultd jusqu’d
présent insoluble pour moi, une x algébrique que je ne suis point
cncore parvenu & dégager, est, dans un cas denné, de savoir re-
connaitre que tel traitement est préférable i tont autre. »

Jen dois I'avertissement an savant académicien. Son esprit , ordi-
nairement si pénétrant , est cette fois ci en defaut ; car #'il est vrai
cue tout traitement puisse convenir dans la supposition de sou op-
portunité, on courra gramd risque de ne jwmais la rencontrer.
En effet, puisqu'il y a Go ou 8o traitemens différens pour le choléra,
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sertion sera sullisamment prouvée 4 lous ceux qui par-
courront I'ouvrage sérieusement intitulé, par M. Fabre ,
Guidedes praticiens (1). En effet, la eollection de soixante-
dix traitemens dont il se compose forme la satire la plus
sanglante, et tout & la fois la plus candide qu’on ait ja-
mais faite de la médecine dite agissante. 1l faut néanmoins
avouer que prompte justice a été faite d'une foule de pro-
cédés caralifs, donl un moment de vertige bien excusable
au début d’un fléan déyastateur, a pu seul empécher d’s-
percevoir, de prime abord, la révoltante absurdité. S'ar-
réler maintenapl A faire la critigne d’erreurs condamnées
i lout jomais, serait temps perdu (2). Le mieux est d’ar-

il est certain gu'en en adeoptant un, on a 7g chances contre une, de
faire un mauvais choix. En pareille conjoncture, le micux est bien
assurément de pouveir se rappeler le conseil de Ged. Harvey , ct de
rdpdter avec lui : expecta (a).

{1) Choléra-morbus de Paris. Guide des praticiens. Chez Germer-
Baillidre. 1831, :

(2) Un reméde dont je dirai quelques mots, parce qu'il v'a pas en-
core €1 frappd de la proscription qui ne peut manguer de Pattein-
dre , consiste dans I'injection de substances médicamentenses dans
les veines. 11 a séduit beaucoup de monde par une apparence de
rationnalité. On le motivait en disant : puisque dans le choléra le
sang est dépouillé de sérum et de parties salines , il devrait y avoir
de Pavantage 2 les lui rendre. L'expdrience n’a pas confirmé cette
belle conception ; et maintenant il n'est pas difficile de faire veir
combien elle est moins rationnelle qu’elle ne le parait.

En suppesant , ce dont on n'est pas fored de convenir, qu'on peut
rendre au sang les parties qu'il awrait perdues, il ne s'en suivrait
pas que L'on fdt amend par 14 & rétablir la santé, Ainsi on a beau
donner de la mourritureé aux amimanx tenus pendant’ un certain
temps & la didte, ils nen succombent pas moins (§). D'un autre
cbté, Iintroduction dans le sang d’une certaine quantitéde substance
saline, altére la forme des globules, comme Hewson , Mengite
Hogdkins et Lister 'ont trés-bien vu'(c). L4 se trouve un danger dont

(a) Ars curandi morbos expectabione , item de vanitatibus dolis et
mendaciis medicorimnt.

(&) Magendie, Mdmoire surles propriftés nutritives ; tea

(c) Bibliothégue universelle , tome XXXVIT, p. 174
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river le plus tot possible i P'exposition du mode de traite-
ment, que la masse des médecins me semble avoir adoptée
plus ou moins complétement.

On a généralement reconnu linutilité et sonvent les
dangers d’une thérapeutique exclusivement dirigée contre
certains symplémes. On sait, par exemple, que le froid de
la premidre période, qu'au commencement de I'épidémic
on élait si empressé de combattre par des procédés calo-
rifians si varids et si énergiques, peut étre complétement
dissipé sans que la guérison en devienne plus assurée. On
véchanfle un cholérique comme on” éléve la tempéralure
d'un corps inerte; mais on n'a pas pour cela détruit la
cause qui empéche la calorification de s’accomplir (1).
Aussi réchauffe-t-on maintenant les malades avec plus de
modération, et lout autant qu'ils appellent I"application
du calorique extérieur. Les moyens violens de rubéfaction,
de vésication, les vastes cautdrisalions le long de la co-
lonne veriébrale, sont appréciés & leur juste valeur. Plus
d’un médecin a également constaté que malgré I'extréme

le premier de ces antenrs a trop bien pénétré la cause, pour que je
me me crie pas obligé de citer ses propres parales : « Quogue ,
dit-il , ...cumque saturatissima guam valde dissoluta saliem neutrorum
solutio vesicularum (glebnles ) formam  mutet, naturam ; ague
saliumgue in nostro sanguine proportiones Iimitasse |  probabile
est (). » On s'exposedone ; par les injections salines , & détruire des
propertions an waintien desquelies la nature semble avoir attaché la
conservation de notre existence. -

(1) La prétention de faire revenir la chaleur, sans aveir remis
I'dconomie dans lesconditions propresd la développer, est des plus
ridicules , ct suppese Poubli le plus complet des lois de la physiolo-
gie. Pour rendre ma pensée par une comparaison vulgaire, je dirai
gqu'un médecin qui ereit pouvoir rétabliv la calorification par le
simple secours du caloriue extérieur , ressemble & un homme ui
vondrait faire aller une montre en poussant Uaiguille aver son doig! |
iﬂﬁgﬂ‘fﬂir [Il]PI'IT:l"'-'t'I'Ii 'I"l:ip..'lriEIIJ lll;l'ﬂngelﬂﬂ“t.d;‘,s rollﬂgﬂ:ﬁ‘

{a}l (}Puk im;l.il:riu:l.ln;m n .!-!-l't". ez, 10 Ig_
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fatigue que beaucoup de malades élpropvant par la fré-
quente répétition des yomissemens et des déjenlmns aIA
vines, il ne suflit pas da parvenir h maitriser ces s}rmp—
témes pour obtenir la guérison. Par suite de celle remar-
que, 'opium qu'on a 51 ]m'gement opposé au déhut .II].E
l épnd-..mne est mainlanant employé avec une réserm Vi~
sine de la proscription. On parait aussi trés-pnrté hreu:on—
naitre r|ue, quund méme on pnurmlt en venir ﬂisément i
bout, il n’y aurait pas un bien grand avantage & dmstper

les crampes dont quelques u:nladf:s sont tourmentés d'une
manitre cruellﬂ. Enfin on s apnrl;mt Eéuémleme.nl que

r mdlcatloa de soutenir les forces avail été prise & contre-
sens , el les stimulans énergiques & intérieur sont presque
généralement abandonnés.

Nourri depuis lnnE- temps dans des idées analogues &
celles qui viennent d6lre exposées , et regardant d mlieura
un grand déploiement dagens thérapeutiques comme A-
peu-prés inutiles chez des vieillards comme ceux de Bi-
célre, jadoplai , dés le Premler jour que le c_.h_olirq y
l:-ar;ul; le ‘trailement que \rmm : {

8i le fraid élait considdrable, les crampes trds- doulou-
reuses, il me semblait y avoir de 'avantage & empln‘fer
ﬂuulqua pmcéﬂé un peu énerglque de réchu uffement. Je
ne sais si lgs caioplygsmes émolliens sinapisés ou fortement
landanisés, si les Irlclluns Frathuéﬁs sur les membres en
proie aux crampes, comrlhuatem aotant b les faire cusser;
je suis pluldt porté i croire A9} ‘elles se dlmpnlenl d peu
prés également hien, soit qu on les aombatttt d’une facon
pnrtlcullt‘trc snlt {qu ‘on 0’ y fit aucone ﬂl‘.tenllon. Quant.
anx yomissemens el & la diarrhee, ¥ *ai cru a"u‘ r;tlmnnef]a—
ment en cherchant , lorsqu'ils élaient E‘(ELSSIfS- A les mo-
dérer, les uns avee de I'ean de Seltz artificielle, la potion
de Riviere, des épithémes sous I'épigastre, ete.; les aulres
par Pusage des demi-loyemens d’amidon landanisés , ré-

50, P!
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pétés suivant le besoin, et le bien qu'ils paraissaient pro-
duire. Cest assez dire que les idées de Sydenham qui,
regardant les évacuations comme un moyen de guérison
du choléra sporadique , se bornait 3 combattre ce qu'elles
avaient d’immodéré (1) me semblent trés-applicables %
I'épidémie actoelle. A mon sens, on ne pent s"empécher
de voir dans les évacualions un effort de la nature, souvent
infructuenx, il est vrai, pour éliminer le principe délétire
qui opprime I'économie, la matiére peceante, tranchons le
mot, Ainsi done, tant que I'on n'aura pas déconvert uy
spéeifique contre le choléra, son traitement devra élre
dirigé d’aprés les principes élablis par Sydenham.

On &'y conforme en donnant abondamment aux mala-
des la boisson qui pourra flatter leur goiit; leur laissant
la liberté pleine et entitre d’en régler la qualité et la tem-
péralure, 4 moins qu'une aberration, une dépravation de
goit ne porte quelques-uns d'entre enx & vouloir une
boisson vraiment nuisible. Pour ma part, je n’ai pas vu
encore estle supposition se vérifier, et jai toujours pu
accorder les tisanes qui m'étaient demandées, parmi celles
que joffrais ; ¢’élail ordinairement de 'eau vineuse miellée,
de Peau de riz édulcorée avee du sirop de sucre on de
coing, de la limonade tartarique ; quelquefois une infu-
sion de fleurs de Lillzul ou de fenilles d’oranger, enfin
an peu de vin quand il était désiré.

Moyennant ce mode de traitement ou plulét d’expecta-
tion , beaucoup de malades ont péri , il est vrai , mais quel-
ques-uns aussi ont guéri, dont la convalescence a é1é
{franche et prompte. Sur soixante admis dans mon servico
pendant la premitre invasion de Pépidémie ¢’est-4-dire
du 4 avril au 15 mai, huit ont recouves la santd, Sur dix-
sept traités depuis la recrudescence du mal jusqu’au 26
juillet, cing ont guéri.

(1) Opera medica, tome I.*7, p. 32 et 107,
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Ce dernierrésultat, notablement moins défavorable que
e premier, est encore bien au-dessous de ceux qui ont été
obtenus par beaucoup de médecins; mais il faut d’abord
avoir égard i 'dge avancé de mes malades, dépassant tous
soixanle-dix ans , trois ou quaire exceptés (1). Il faut aussi
dtre averli que je ne n'ai pas admis dans mon relevé,
comme cela se pratique fort dtonrdiment, des cholérines
ou des choléras légers et douteux; il se compose unique-
ment de cas bien caractérisés : et quand je me rappelle
avoir entenda M. Husson dire dans une séance de I'"Aca=
démie , que sur cent trente malades traités i I'Hotel-Dieu
dans les premiers jours de 'dpidémie, six seulement avaient
échappé & la mort , quand je vois, sur soixante:huit
aliénés cholériques, M. Lelut ne compter que sept guéri-
sons (2), je ne saurais atiribuer 2 I'absence de toute
médication énergique, le résultat que j'ai obtenu; il tient
bien évidemment & la gravité de la maladie, car s'il n’en
dtait pas ainsi, la mortalité de la seconde reprise , durant
laquelle mon traitement a été rendu s'il est possible en-
core plus simple, n’curail pas été moindre que celle de
la premidre. '

Les réflexions précédentes me dispensent de comparer
mon relevé anx cing ou six autres qui ont élé publiés dans
des thises inaugurales ou des journaux de ‘médecine, je
n'essayerai pas méme d’élablir une comparaison entre

(1) Suivant une table publide par M, Chaudé , le choldra enliverait
le cinguidme des malades fgds de 63 & 7o ans, un peu moins parmi
ceux de go 4 75 ans, et ne ferait grace & aveun de 76 ans et av-

deld {a).

(2) Sur le choléra-marbus de Biedire , eto., p- §.

(a) Journ. hebd, de Mad. Obs, sur Pdpidémie, cte., juillet 183a,
page 1o. .

B0..
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ceuk-¢ci. Les lecleurs pourront d’aillenrs, s'ils le veulent,
entreprendre et exéculer ce travail dont il leur sera facile
de réunir les élémens (1), En atlendant, je leor dirai que
la plupart des tableaux relatifs au traitement qui me sont
connui , ‘ont été arrangés de manidre 3 enfler les succés,
ou h-diminuer les insuccds, en présenlant sciemment ou
pirr linadverlance de leurs auteurs, des cas de cholérine
ou «le toute auire affection plus ou woins légbre parmi
'veux gui sonl censés représenter la mortalité da choléra,
Por exemrple : si pour Bicétre, je voulais m'enrapporier
-au chiffre des bureaux , je trouverais que sur mne popula-
tion de 2,056 indigens, il y aorait en 182 malades, 156
worls et 46 guérisons. Mais comme ‘pour réduire mon
velevts i Gomalades, jen ai 61é 4 won cholériques, je pense
qu’il faudrait faire une-rétduction analogue dans les autres
sbrvices pour avoir le nombre vrai des cholériques. M. Le-
lut a fait ce départ dans son relevé qui tendrait & établir

-que, comme la maladie o 61L& plus fréquente chez les alié-

nés,elley aurait aussi é1é plus grave (2], deux chosespeu
sufprenantes & voir marcher ensemble, Ainsi par rapport
au choléra, la folie serait une condition plus défavorable
encore que I'ige avancéd. Quelle que soit au reste la valeur
ile colbe-opinion, je dois éviter un reproche que 'on m'a-
drosserhit avec justice, sidans I'article -du traitement,
je ne disais rien des antiphlogistiques déplétifs,

Au début de la maladie, bheaucoup de médecins les
oml vautds d'one mwmikre fort exogérée; aujourd’hui la
plupart des praticiens ont élé ramends & des idées plus

(1) Montault , Recherches pour servie & 'histoire du Choléra ,
Jowrn. hebd. de Miéd, | mai 1832, p. 243 et 240, —Flandin, Propes.
s dw Cheldra-marbus , elo. , Diss. fnaug. , 3o mai 1832, p. 56, —
Lancette frongaise , g join 1832, p. 191, — Bouiliand , Traitd pra-
tiggue , ete., du Choldra-morlus, p. 3204 333,

(a) Sur le Chalérasmorbus de Dicdoe, ele., p. §, cktrait de la
Guazelte mdd, de Paris.
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justas relativement i lewr efficacitd, Ln loc.bité ot jui
reencilli mes eobservalions , n’était guive propeo & -mo
fournir les moyens d’apprécier les avantages des dvacua-
lions sanguines. Peut-élre néanmeins les données que jai
pu veeueillic & leur égard ne sont-elles pas dépoaryues
de lout intéréL.

Peu de mes malades ont été saignés par la lancette,
daux saulcmcnl., et trois.ou quatre aulres ont cu des sang-
sues; ils n'en ont pas moins succembé. Mais au lien de
meltre leur mort sur le comple d’une médication bien
indiquée., on duit 'altribuerd Pintensité d'un mal av-des-
sus du bien qu'elle pouvait fire. Jincline vers cotle opi-
nion parco que Uouverture des cadavres m’a [6it recon-
naitre comme camplication du choléra , deux gastvites fort
intenses , el plusieurs cas de pueumonie plus ou moins
cansidérables qui avaient éké méconnus pendaal la vie.
Cetle erreur, commise par plus d'un médzcin, a did o’ar-
river d'autant plus facilement que divers malades, tour-
mentés do vomissemens fatigans et pris -d’opprossion
qui m'avait paru présenter le méme earactére quo chez
les sujets dont je purle, s'élaient trouvés exempls de
toute phlegmasie gastrique oa pesclorale. La gudrison d»
quelques-uns d'entre eux sans l'emploi des sangsuves , fut
cause de mon peu d’empressement & en laive usage dans
des circonstances ol elles aursiont pout-dire dté utiles,
Malgré cela, il ms semble probable, pour ne pas dire dé-
montré, que dans beaucoup de cas de choléra, on doit
employer avec un véritable avanlage , les évacunlions
sanguines praliguées dans des limites convepakles (1) ;

(1) M. Bouillaud accorde peat-fire encore moius gue moi & Pefli-

" cacitd du trsitement ontiphlogistique , puisgue, apiés Uaveir re-

commandé avee chaleur, il termine son exhortalion en digant & ses.
lecteurs : « Snyez bien eonvaineus que les malades dont cette méthode
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mais il y a loin de colie manitre de voir i les considérer
avec M. Broussais, comme I'ancre de salut des choléri-
ques (1).

Si I'on est en droit de refuser & nolre époque cot es-
prit philosophique qui, comme aux beaux temps de la
Gréce, saurait planer sur les plus hautes queslions el se
faire un jeu d'stleindre les dernitres limites de la pensée,
on ne peut nier que nous ne possédions éminemment
une reclitude de jugement trés - propre & découvrir dans
Pappréciation des résultats, la réalité des conditions dont
ils peuvent dépendre : nous avons en un mot esprit de
vérification ou d’application , le plus utile de tous dans la
pratique. Il s’ensuit que si nous ne parvenons pas Loujours
4 nous délendre des erreurs, ancune d’elles an moins ne
peut se prometire une longue durée. Maintenant il est im-
possible de tromper longuement en quoi que ce soit la
perspicacité du public , qui avee son imperturbable song-
froid et uu bon sens qui ne dévie jamais , s"attache obsti-
nément sux résultats et, comme on dit, va droitan fait.
Nous en avouns la preuve dans la manitre prompie et juste
dont la plupart des movens curatifs , follement préconisés
contre le cheléra, ont éié jugés. Nous pouvons [aire une.
remarque analogue relalivement b Pusage des préser-
vatifs (2).

Dans_chaque pays oir le mal s’est montré, on a com-

n’a pu préserver les junra‘ nieussent été arrachéds au tombean par
aucune des autres méthodes connines nujnu[‘d’].mi, el que parmi les
malades qui ont dit leur salut aux antiphlogistiques prudemment
administrés , quelques-uns anraient succombé , peur-fire, dils
eussent ¢1é soumis & un autre mede de traitement. » (a)
(1) L& Choléra-morbus épid. obs, et traitd suivant la méthade ply-
5fnfr-gfrf::e'. :

{2) Jochnichen , Mem. sur le Cholérasmorbus. Yoy, Bull, 8o, méd. |
janvier 1831, 506 i

&

{a) Traité pratique, ete. , du Choléra-marbus , . Jufis

page 476 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=476

EBITH

CHOLERA-UOREUS, 477
mencd par croire qu’on pourrait s’en préserver par lem-
ploi.du chlore,du camphre , ou de divers parfums. Bientét
ses progris, malgré Pusage de ces prétendus préservatifs,
en oal démontré Pinutilité (1). Les données de Pexpérience
oul été si décisives b cet égard que "Académie de méde-
cine elle-méme , aprés avoir pendant six ou huit mois,
rompu des lances en faveur des chlorures, nolamment
lors de la discassion de son premicr rapport (2), s’est voe
forcée d’en proclamer les inconvéniens (3); mais elle e
a fait qu’s sen corps défendant, et lorsqu’enfin elle a vu
qu’en g"obstinant trop & préconiser des remédes de bonnes
femmes, elle allait se metire juste & la suite des commeres
de quartiers. 1l était temps que cetle réflexion lui vint;
car, quelques jours «'hésitalion encore, el clle se pro-
nongait en faveur de la propriéié atiribuée anx fortes dé-
tonnations d’avtilleric de poavoir renouveller I'nir atwmos-
phérique , comme M. Mare I'a fait soutenir par I'avocat
Grant (4).

Ges deux fauteors de Ia prophylaxie h coups de canons
savent sans doule & présent que la masse de l'air qui

{1) Je suis forcd den faire la remargue : 4 Pexception du cdlébre
centagioniste M. Morean de Jomnés, dontle théme sur le cholédra
€Lait fait 4 I'avance (@) , la France necompte godére que deux compi-
lateurs sur e choléra , MM. Leurst et Littrd. Tous deux se sont pro-
noneds pour la contagion de la maladie , tous deux ont propoesd d'en
arréter les progrés par les cordons sapitaires | les quarantaines, 'i-
solement des malades , ele. (D).

(n] anm;'[ sur de Choléra, ln 4 'Aeadémie, nicl. P 141. :

() Rapport et instructions pratiques sur le Choldra-morbus, p. 31.

{4) Courrier francais, 10 et 12 avril 183a.

(@) Rapport au Consell supéricur de santé, sur le Choléra-morbus
pestilenticl,

(B) Meémoire sur Uépidiémie actuelle désignde sous le nom de Cho-
féra-morbus de P'lnde s o319, == Fraine du Choléra oriental , o
et suiv.
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environne notre plantle, est plus remué par 2 souflle
léger done brise de quelques secondes de durée, quil
ne I'elit éLé par lés 60,000 coups de candns de la bataille
de Td Moscowa , quand méme ils fussent Lous partis & la
fois. Je le répete pour ceux de mes confréres yui n'au-
raient point encoré abandonné un préjugé , dont quelques
médeting auxquels on ne shurait refuser du mérite ont
été dupes (1), los détonnations d’artilleries les micux
cbndi‘l‘idnﬁéca ne sont pas plus capables de renouveller
Patmosphére, qu’un caillou jeté dans Ie lac de Gendve
ne serait capable de le faire déborder (2).

Ecloirés sur inefficacité des préservatils spéciaux, dont
i’¢pargnerni an lectenr la longue et dégonlante kyvielle,
les médecins devaient se tourner vers 'usage bien en-
tendu des régles de 'hygidhe. Hs I'ont fait aussi, et sanf
la trop grande confiance accordée # quelques précautions
de régime, et la crainte exagérée des inconvéniens att-
chés & leur inobservation, la prophylaxie du choléra me
semble bien entenidue. Ses principes sont eéntrés dans 'és-
prit de tout le monde de telle sorte que 81l in'échappe
quelques omissions dans leur exposé, elles serant facile-
ment suppléées par la sngacité des lecteurs.

Soins de propreté, usage des bains , vélémens chauds,
sont trais thoyens hygiéniques qui ont obténu et me pa-
raissent mériler une véritable confiance. Je dirai pourtant
que les ]mu}s i cela prés du néloyement de la peau,
n'exercent sur les personnes qui en ont I'habitude au-
cune aclion appréciable, soit en bien, soit en mal, et

*

‘(1) Devize entre antres rapporte oi’aprés un combat naval aehar-
né , ow vit disparditre la Hévre janne , est-d-dire | I typhus amaril
i régnait 4 bord d'un bitiment de guerre (o).

(4) -Lancette frangaise, 17 aveil 1832, p. 86.

(=) Trai!drfsfer_llr'ir'_'vnrjmu:c, pooag .
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peuvent méme ne parailre pas trés-rationazls b quicon-
que se rappelle que beaucoup de médecins mettent I'hu-
midité au nombre des couses les plus dctives du choléra.
Quant & la proprété, je ne saurais regarder ses avantages
comme douteux ; et hien qu’il ¥ ail plus d'un exemple de
personnes qui malgré leur exiréme malpropreté , ont,
comme les juifs de Pologne, peu souffert da choléra (1),
je ne conseillerai jamrais de les imiter. Je devais néan-
moins rappeler ¢é fait; il mérite d'étre pris en considéra-
tion aussi bien qile Pimminité dont ont paru jouir cer-
tains individus exposés & respirer des émanalions puan-
tes, tels que les vidangeurs , parmi lesquels on n’a peut-
étre pas compté un seul cholérique (2).

Pendant que par P'adoption d'un habillement conve-
noble,on sec metira & 'abri ‘de toule supprossion de
trapspiration susceptible de provoguer la disirhée, ou
de déterminer un monvement fluxionnaire quelconguoe
sur les intéstins, on choisira les alimens parmi ceux dont
la digdstion facile et les qualilés douces seraient de nature
b alténuer ou & combattre lés effets de Pimpression por=
tée sur las voies digestives, Ainsi un régime animal léger,
I'ushge modéré du vin et de quelques végélaux E'ac:l!ement
digestibles et non Hatulens , devront faire la base du
régime alimentaire. Mais, & mon sens, on ferail unc véri-
table faute , ou l'on s'imposerait loul aun moins des priva-
tions entitrement inutiles , en renoncant aux fruits, 4 la
salade , & la bierre , auxmelons, etc. Séulement il convient

(1) M. Sandras m'a dit que les sal2s juifs Polunais n'wvaient ‘pas
plus souflert du chioléra rfuu le reste de la population. Jo¢ de siis
l"ﬂl'l]q“nl |!_ a Oml'i ﬁlﬂ ﬂlgn ilr_l‘ oy f"ll_t. ILIII'Q s0m I]‘-rL

{2} 1l y a eu, dit-on y Peu de malades dans Lo plﬁallgﬂ% ét.l.nrﬂs par
le gaz, 11 famt espérer que los relévds statistiijoes gue 'le gmivérne-
ment seul o les moyens de faive bien exéeuler, delaiieiront oo point
d*éticlogic.
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par ;'upporl 4 leur usage, de coasuller son estomac,
Aiunsi les personues dont les fonclions intestinales sont
facilement dérangées par ce genre d’ingesta , feront bien
d’y renoncer. Quant & ceux qui n'en dprouvent rien de
semblable, ils peuvent sans inconvénicnt et méme avec
avanlage , conlinuer 4 en vser comme en Lemps ordi-
naire. C’cst ninsi que j'ai vu nn copilaine d’infanterie
qui, par la crainte du choléra, s'était imposé une nourri-
ture purement animale , dont la continuité Ini avait ié
Pappétit et occasionnd un sentiment d’ardenr douloureux
dans les entrailles , revenir 4 son élat de senté ordinaire
deux jours apris avoir repris son alimentation habituelle.

CGe fque javance ici m’est suggéré par les remarqgues
que jai &l A porlée de faire sur le peu de danger qu’en
général présente la diarrhée. Elles ne me permeltent en
aucune fagon d'adopter les idées de ces médecins qui pré.-
tendent avoir préservé du choléra des cenlaines de leurs
cliens, en les guérissomt de diarrhées plus ou meins
fortes (1). Le ridicule a. fait justice dv ces wiracles de
proph}flﬂie dont plusieurs journaux poliliques ont été
les complaisans échos, et ceux qui les ont opérés de-
vraienl étre honteux d'en aveir [ait lant de bruit, si vrai-
ment ils out cru i leurs uvres. Je ne veux pas dire pour

(1) Pour prouver Pexagération des médecins ijui croient aveir re-
marqué gque le choldra commence ordinairement par une Jdiarchde
dont il suffit d'arvéter les progrds pour prévenir les siens, je dirai
aveir vu , durant 1'épidémie, bon nombre de vieillards entrer &
l'infirmerie , atteiuts depuis douze ou quinze jours de diarrhde déja
sensiblement affaiblic avant tout troitement, et dont la gudrison
s'est opérde Lrés-promptement. Un plos grand nombre sans doute
encore se sont, en pareil cas, dispensés de recourir aux sccours de
la médecine , et w'en ont pas moins dvitd le choléra. Tel aussi a did
le partage denviron soixante indigens ou alidnds atteints le méme
jour dlindigestions dintensitd diverse, aprés avoir mange des pois
mal prépards.
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cela qu’il faille entitrement négliger avertissement sou-
vent salulaire d’un dérangement de ventre, ne rien faire
pour le combatire,, ou le laisser s’aggraver par un mau-
vais régime. Loin de I, il y aursit, suivant moi, de
I'extravagance & ne point accorder & un pareil accident
I"attention séricuse qu’il mérite. Mais on ferait peat-étre
encore pis , si, aprés avoir écouté les conseils de la pru-
dence, on ne parvenail pas & se procurer le calme d’esprit
que doit donner la supputalion des chances probables
qu’on peut avoir d'échiapper i I'épidémie. G'est [h le meil-
leur des préservalifs. Applicable en tout temps et dans
toutes les conditions de notre vie agilée, il peut seul
nous mettre & méme d'en uliliser tous les instans. Par
rapport au choléra , il serait facile de prouver que les gens
d'up caracitre ferme ou si:nplement insouciont , ont
pour la plupart échappé & ses coups, En eflet, quand il
n’existe pas de préservatlif directement eflicace contre une
maladie , le mieux est de suivre le précepte rimé par un
potte dont Montaigne a oublié de nous dive le nowm :

Tenez chauds les pieds et 1a teste,
Aun demotrant vivez en beste,

Essais , Yiveo 2.0, chap. s, p. 182,

Recherches pour servir & Uhistoive de ' @sophagite aigué
et chronique; pard.T. Moxpikne, médecin @ Loudun.

(Fienne.) (IV.® et dernier article. ) — Rétrécissemens.
Traitement ) (1),

Nous avons déja dit, et tout le monde sait , que, dans
les réirécissemens de I'urbtre, la compression exercée par

les bougies ne produit souvent qu’une cure palliative, et
que plus ordinairement, méme aprés un traitement font

(1] #. les précdlens arte | Archives , lom. XXIV, p. 5{3; t. XXV,
o358 6 KRNI, p.odoi-
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long par cette méthode, los sujels Jemeurent Loujours ex-
posés & des récidives plas ou moins proimptes. En esi-il
de méme pour les rétrécissemens de I'@sophage? L'ana-
logie porle & le croire; mais les faits que nous-connais-
sons sont en Lrop pelit nombrs pour que nous puissions en
tirer ane conclusion. Gependant il faut dire que c'est
petit-élre b cause de ces résultals que la caatérisation,
dout les succds nous paraissent incontestables, a été con-
seillée par an plus grand nombre de chirurgiens, ot em-
ployée plus feéquemment que la dilatation.

Nos recherches n’ont pn nous metire & méme de con-
naitre & quelle ¢poque et pur qoi la canlérisation de I'ceso-
phage fut pour la premiére fois pratiquée. Le fail e plus
ancien qui snit'A notre connaissance remonte h 178¢, ot
est rapporté par Palletta. Le suceds ne couronna point lu
tentalive de ce chirurgien distingué , ce qu'il faut ativibuer
h "état trop avaneé de la maladie, et peut-étre A fa nature
da caustiquo qui fut mis ¢n usage; car, si les principales
objections que 'on a faites 4 la cautérisation appliquée aux
rétrécissemens de 'urdtre, et que 'on peut également
faire 4 son application & ceux de 'esophage, sont : I'im-
possibilité de limiter "action du causlique , la dilliculis de
I"appliquer seulement et directement sur la partieaffectée,
et la possibilité de 'faire de fausses routes , on verra
combien il était diflicile i Paletta 4’ éviter ces écuoeils, on
raison «e ‘la forme liquide do caustique qu'il employa.

Obs. VIII= (1) — Une femme d’une constitution stéche
éprouvait depuis quelque temps de la difliculté dans la
déglutition, lorsque, an mois de mai 178g, il lui ful im-
possible d’avaler autre chose que des liquides. La respi-
ration et la voix n’étaient nullement altérées ; mais le car-
tilage thyroide avait augmenté de volume. Au mois de

1) Paletta, foc, cii., p. 22§,
s I
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septembre de la méme annde, le commencement de I'e-
sophage, cxploré avec I'extrémité du doigt, fut trouvé
plus dur qu’il ne Pest dans I'état ordinaire. 1l 0’y avait au-
cun signe de suppuration ni d’excrétion de matidre puante
ou pulride. «Je pensai slors, dit Paletts , que ¢'élait Je
cus de pénétrer de lorce dans I'estowmac; jessayai de faire
pusser une lige de baleine, b l'extrémité de laquelle étai
fixde une ¢ponge trowmpée dans de haile; mais elle fut
arcétée par Uinduration de 'wsophage, obstacle que je
surmontai avec une sonde en argent. Je profilai de cela
pour introduire dans I'esophage un morcean de linge
trempt dans une solulion caustique et fixé b Pextrémilé
d’une tige. Par ce moyen, continué pendant plusieurs
jours, la membrans interne de 'esophage ful corrodée,
détruite, et la malade put avaler des liquides et méme de
la soupe. Mais elle ne jouil pas long-temps de estte amé-
lioration, car elle éprouva de la fitvre, un ictére, unc

‘douleur sourde dans I'hypochondre droit; le visage et des

yeux devinrent caves, el elle suceomba aprés avoir vomi
du sang. »

Autopsie. — La partie postérieure et inféricure du
pharynx offrit un ulctre sordide. A ‘partir de ce point,
Peesophage se rélréeissait peu i peu en descendant jos-
qu’an premier anncau cartilaginenx de la trachée-artdre,
ol son calibre pouvait & peine admetire une plume 2

sberive. Au-dessus de ce rétrécissement il -élait livide el
‘comme ¢nsuppuration. Le laryux participait i lo malailie,

et le-lobe droit de la glande thyroide contenait du pus. Le
foie préscatait plusicurs ‘abeds tant ‘4 sa surface qu'an
milicu il sa substance. ‘Quelques-uns de ces abeds-con-
tenaient desverslombries; il se trouva également trois de
ces vers dans e canal cholédoque. :

On nopent pas dive que la eautérisation pratiquée dans
ce cas fut la causede la movt; car davtres organes 1lus
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importans que I'esophage offraient des lésions profondes,
et qui expliquent suflisamment cette terminaison funesle ;
mais cc qu’on peut nier, c’est que cel ulcire sordide
dont parle Paleita, n’ait été produit par le caustique;
car, peu de temps encore avant la cautérisation, il n'y
avait, commes il prend l: soin de nous le dire, aucun signe

- de suppuration ni d’exerdtion de matiére puante ou pu-

tride; et nous avons vu que les uleérations de 'msophage,
et surtont celles de sa partie supérieure, s'accompagnent
de symptémes particuliers cl en quelque sorte caracléris-
tiques qui, s’ils cussent existé, n’auraient point échapps
& Pesprit observateur de Paletta.

Nous avons rapporté ce [ail, moins pour démontrer la
possibilité de la guérison des rétrécissemens de 'eso-
phage par la cautérisation, car il y eut d la suite de 'ap-
pliculiun do causlique une amdélioralion wargquée, que
pour faire voir que les caustiques liquides sont ceux qui
permettent le moins d'éviter les accidens et les écueils que
nous avons signalés, et que "on doit les rejeter. Glest, au
reste, le seul cas, & nous connu , ol ce mode de cautéri-
sation ait été employé,

Nous ne pensons pas qu’on ait pratiyué, en France, la
caulérisalion dans les rélrécissemens de 'esophage. Nos
recherches, du moins, ne nous ont rien fait découvrir &
¢ sujet. Quelques chirurgiens recommandables con-
dainnent celle méthode thérapeutique. Les Anglais, au
contraire, ont un grand nombre de fois tenté ce moyen;
et si le succés n'a pas toujours couronné leurs tentalives ,
leurs annales toutefois renferment des faits qui doivent
engager & recourir & ce traitement. Parmi eux Lverard
Home est le premier qui I'ait mis en usage. Dans le pre-
mier volume de son ouvrage sur les rétrécissemens de
P'urétre et de I'wsophage, il rapporte deux observations
de cautérisation. Dans I'une il y eut succds complet , dans
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Pautre la mort fut produite par un second rétrécissement
situé prés le cardia, le premier ayant é1é détruit. Dans
le second volume, dont nous avens fa deuxidme ddition ,
parue en 1821, il rapporte trois nouveaux cas de guéri-
son, et deux antres dans ]esquels la caulérisalion apporta
du soulagement, mais dans lesquels la mort eut lien par
des circonstances, il est vrai, tout A it indépendantes
de la cautérisation el des progres de la maladie.

Peu de temps aprds la publication du premier volume
de Pouvrage d'Byerard Home, le doctenr Andrew (it pa-
raitre un travail sur le méme sujet (1), Nous n"avons pu
nous procurcr cel onvrage; mais d'aprés une analyse qui
cn a ¢l donnés dans un journal anglais (2), nons savons
que ce chirurgien n pr.ﬂ,iqué teois fois la cautérisation :
que dans deax cas elle ne put réuossir, on ne dit point en
quelle circonstance , et que dans le troisitme la cure fut
compléte. Nous rapporterons plus loin cette observalion.
Lo prolesseur Charles Bell ’a aussi mise en pratique; mais
nous ignorons quels sont les résullals qu’il a oblenus.
Dans une lecon faite, en 1826, aux é'dves du Gollége
royal des chirurgicns de Londres, sur les rélrécissemens
de Purttre et de Pmsophage, ce chirurgien fit voir plu~
sicurs piéces d'anatomie pathelogique, parmi lesquelles
g¢ trouvail un csophage présentant un rétrécissement

«qui avait é1é caulérisé pen de temps avant la mort du ma-

lade, et qui offrait encore les traces du caustique, e'oel-h-
dire une escarrhe noirdtra. A ce sujet Gharles Boll fit cette
observation, qu'il fallait absolument que cetle escarrhe
fit détachée par U'inflammation et la sappuration, ¢t que
par conséquent, c’est -4 dire en raison de cette méme in-

(1) Observations on the application of lunar caustic to strictures
in the wrethra and esophagus. London , 1807. In-8.°
(2) Medical and Physical Journal. T. XVIIL, p. 380,
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lammationéliminatoire,, il fallait que les ncmdcns augmen-
lassent avant la guérison compléte. Du resie il se pro-
uonce formellement pour cette opération (1). Enfin, le
doclenr Macilwain (2), sans faire connaitre les résultats
«u’il a oblenus, donne & entendre qu’il a mis plusieurs

fois en pratique la caotérisation de 'esophage. «Le caus-
ligue dont je we suis servi, dit cet auleur, est le uitrate

d’argent, et je applique de la méme manidre que pour
les rétrécissemens de I'uritre. En génédral cetie cautérisa-
tion produit une sensation de chaleur et de géne qui dure
deux ou trois jours, et j'ai pour habitude de la laisser se
<1issip-1r entibrement avant d'introdnire soit la sonde ar-
mée, soit une simple bougie. On ne doit point avoir re-
cours au caustique lant que 'on peut, sans lui, auguienter
le volume des sondes, et ne jamais "appliquer sans avoir
auparavant passé dons le rétrécissement la bougie la plus
grosse qu’il peut admellre. » B

Avant fles chirurgiens que nous venons de nommer,
Darwin avait déja proposé lu caulérisation comme moyen
curalif dans les rétrécispemens de I'esophage; mais il.ne
parait pos Paveir pratiqué. Il veut qn’on fasse une grosse
bongie de toile , enduite d’emplitre agglutinatif et roulée
sur elle: méme , i]ll on fixe & son extrémilé un morceau de
pierre infernale, avee lequel on doit toucher ‘le point
vétréei de P'esophage , assez souvent pour qu'une hougie
non armée péntire facilement jusque daps 'estomac (3).

IX Cbs. (4)—Une papvre femme, dit le docteur
Andrew, dgde d’environ cinguante ans, m’appela pour lui
donner des soins au mois d'avril 1805, Depuis le mois
d’aofit 1800 , elle éproyvait une grande dilliculté h avaler

01y The Lancet. T. X1, p. 507,

(4) Loew eite, poagr.

(3) Zownomie, T, p,oars.

('i} Medical and f’fr__ru'nrf Jovrant. . XV, P- 3871,
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les alimens solides et méme les lignides, et depuis dix

semaines elle ne pouvait faire arriver dans son estomac
que ce qui était trés-fluide : chaque effort qu’elle faisait
pour avaler les solides, produisail le vomissement, Le 18
avril, jappliquai le caustique ot répélai cetie opération le
19 et le 20. Le 21 je passai une bougie non armée dans
estomac. Les 22, 23, 25, je passai une sonde avec plus
d’aisance ; et comme la malade avalait assez bien , ]3 lui
permis de retourner dans son pays. Au mois de mai sui-
vant , elle revint, ¢prouvant de nouveau une grande dif-
ficulté & avaler, avee de fréquens vomissemens, Le 11 la
cautérization fut pratiquéeet répétéele 12 et le 15, L'amé-
lioration fut prompte, [a déglatition devint de plus en plus
facile et la guérison ful bienldt compléte, et ne se démen-
til pas. ;

Xe= Obs. (1) — Dans I'annde 1827 cette opération fut
également pratiquée & hopital St-Jacques de Loudres.
Nous rapportons ce fait loul incomplet qu’il est, car il
nous semble militer en fuvenr de la cautérisation: Une
femme dgdée de trente-deux ans se plaint le 3 mai 1827
de vesserrement ot d'one légire doulenr dans I wsophage,
accompagnes d'une gramlu difliculté & avaler. Elle ne
peut rien prendre de solide, et quelquefois les liquides
eox-mémes passent avec difficalts, Le sidge du rétrécis-
sement est rapporté imwédiatement au-dessous de I'os
hyoide , et semble toujours augmenter vers la fin da jour,
La nualade rejette continuellement une grande quantité de
mucosités visquenses. Elle rapporle que, six ans environ
auparavant, sans cause connue , la glande thyroide ang-
menta de volume , au point d’égaler celui d'une oraiige.
Des sangsues et des fomentations firent diminuerce gonfle-
ment du corps thyroide, qui ne produisit jamais de dif-

(1) The Lancer. T. X1, p. 58, 18a7.
3o, A%
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ficulté dans la déglutition. Trois ans plus tard, A la suile
d'une aflection du foie, elle se plaignit 4’un mal de gorge
qui continua 4 la tourmenter beancoup , quoiqu’il fit fré-
quemment soulagé par des applications de sangsues jus-

" gu'aux trois derniers mois , époque 2 laquelle le serrement

dela gorge et la difficulté & avaler survinrent. Denx fois on
lui avait introduit dans 'esophage une petite bougie.

Le 6 mai , depuis I'enirée de la maladea 'hopital on a
{ait plusieurs tentatives pour passer une sonde élastique
duns ';sophage, mais toujours sans suceds. Le point ot
so trouve Iobstacle est immédiatement au dessous du
pharynx. Un empldtre d’ongnent de belladonne fut appli-
qué au cou.

Le 8, une bougie armée avec le cavsiique fut intro-
duite, et laisséo pendant quelque temps en conlact avee
le point rétréci. Le caustique produisit d’abord une
forte irritalion , mais une ou denx henres aprés son appli-
cation, la malade s'imoagina qu’elle pourrait avaler quelque
chose avec plus de fucilité. La santé générale est amé-
liorée,

Lo 12, depuis le 8 on a répété deux fois Papplication de
la bougie armée; ot le 11 une petite sonde passa au-del
du réirécissement avec beaucoup de facilité, Lesintestins
sont resserrds, la langus blanche ( trois grains de calomel
4 prendre dans la nuit).

Le 20, la bougie a éié souvent introduile, quoique
quelquefois avee beaucoup de difliculté, Le déglutition:
est décidément plus facile , et la malade peut dés & pre-
sent avaler un peu de pain trempé dans du lait. Une bou-
gie, dont la pointe était endaite d’onguent de belladone ,
a €1¢ fréquemment passée h travers le rétrécissement,
mais sans avantage marqué. La malade prend de temps

en temps du calomel, 2
Le 26, la déglutition est toujours aussi-facile; la sanué
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" générale s’est beancoup améliorée; un séton est passé sur

chaque ¢6té du larynx.

Nous I'avons déja dit, cette ohservation n’est point un
cas de gudrison compléle, ot nous ’enssions passé sous
silence, si dans ce point de pratique ot la caulérisa-
tion @ été regardée par quelques chirurgiens comme trés
dangereuse , il ne convenait de prouver que ces craintes
sont plutdt le résultat de la théorie que celui de I'expé-
rience., Eh bien! nous voyons que I encore on a pu, un
assez grand nombre de fois, porter un caustique dans I'eso-
phage sans faire naitre le moindre accident , et que méine
il en est résulté une amélioration marquée. Mais hitons-
nous d’arriver & des fait concluans, et qui, recueillis par
un ohservatear judicienx et de bonne foi, le docteur Eve-
rard Home, doivent nons inspirer la plus grande con-
fiance, ;

XI* Obs. (1)—Un homme dgé do qnarante-trois ans,
d'une constitution trés-irritable , extrémement nerveax
et susceptible d’étre ému par les causes accidentelles
les plus légdres, fut pris d’'une difficulté d’avaler: qui
s'accrut graduellment , et fut accompagnée de symptémes
d'une vive irritation, lels que la vilesse du pouls, la cha-
leur dela pean, des attaques deo suffocation, des maox du
ceeur et des vomissemens d'une grande quantité de ma-~
titres muqueuses. L'emploi de la bougie:, qui fut continué
pendant six semaines, ne fit qu'aggraver I'irritation, et
on commenca & craindre pour la vie du malade. Le pouls
élait fréquent, la peau chaude, la voix presque éleinte; il
y avait une confusion d’idées qui approchait du délire;
L’humeur dn malade était d’une impatience exiréme, et
toutes les fois qu'il essayait d’avaler , un spasme convulsif

(1) Bibliothtque m¢dicale. T. YH1, p. 264,
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s'emparait de la gorge, st il évacuait une grande quantité
de sérosilé. :

Le rétrécissement &tait situé environ i la hauteur de la
partie moyenne de la glande thyroide, et ne pouvait per-
mettre Pintroduction d’une bougie dunt le diamdire n’a-
vait qu'un quart de pouce, Dans un cas aussi désespéré ,
on eut recours au caustique. Pour déterminer précisé-
ment i quelle distance se trouvait fe rétrécissement , on
fit pénétrer une bougie ordinsire jusqu’an sidge de I'obs-
tacle, on la pressa contre les incisives supérieures pour
marquer cette distance, et en la relirant on examina soi-
gnensement la courbure quelle avait prise. D’aprés ces
donndes , la beugie fut compliétlement armée et appli-
quée an rélrécissement Uespace d’une demi-minute. La
douleur fut & peine sensible ; il n'y eut peint d'influmma-
tion locale, et pendant la journée la déglutition fut ac-
compagnée de moins de spasme.

L’application fut répétée quatre fois , de deux jours
Pum, et produisit toujours un soulagement marqué, Les
liquiles passaient sans diflicullé, et méme des bouchées
de viande éprouvaient moins d'obstacles qu'auparavant.
Comme la bougie non armée n'avait point encore franchi
le rétrécissement , on ne pouvait se flatter d une guérison
complite ; mais il fallut suspendre le traiterent pendant
yjuelques mois , parce qae la fitvre survint , et que I'état
de la santé du malade demandait des soins généraux.
Pendant cette interruption, la déglutition se maintint
dans le méme étal favorable, la soix était devenue plus
claire , et les accds de suffocation moins fréquens,

Pour compléler In eure on revint au causlique, c’est-
i dire, & la pierreinfernale , dela grosseur ordinairement
usitée dans la pratique chirurgicale. La douleur qu'elle
produisit ne fut pas violente , mais la sensation subsista
une demi-heure. Lapplication fut réitérée, quoique le
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malade fit enrhumé , et que par conséqueat la quantitd
de mucus fut plus abondante dans "wsophage. A la troi-
sitme application , Ia bougie armée traversa le réirécisse-
ment , et immédiatement aprds il évacua du mucos trds-
épais qui paraissait avoir mjuumé dans 'esophage ; lo
lendemain, la déglutition fut évidemnment plus facile et
la voix plus claive. Le lendemain on fit une dernidre ap-
plication et la bongie armée pénétra une seconde fois 2
travers le rétrécissement. Il fut jugé pradent de ne plus
insister ser ce trailement, et d’sitendre du. temps des
indications ultéricures. Le malade alla & la campagoe
pour rétabliv I'état général de sa sanlé qui s’amdéliora de
jour.en jour, et la déglutition dovint pacfaitement facile. »
Jusqu'h 'épogue ol ce cas se présenta i Pobservalion
du chirurgien anglais, il avait tonjonrs mis en usage la
dilatation, et ce ne [ut gue parce que la sonde augmenta
constamment ici Uirritation , qu'il fut porté h essayer la
caulérisation, Depms lapublication de ce fait, qui remonte
& 1793, Home a eu de nouvelles occasions de répétor cet
essai, et dans Lrois cas il a oblenu une guérison compléte.
XII* Obs, (1) — Sara Wooden , dgée de vingt-sept ans,
mariée, avait avalé six ans auparavant un noyau de prune
qui s"arréta dans le gosier, mais qui fut ensuile rejetd par
des efforts de vomissement. Depuis cette époque elle éprou -
vait une difficullé & avaler, qui, pendant les trois der-
nidres années, s'accrat au point qu'elle ne pouvait plus
avaler d'alimens phls gros rlu'lln l"'l‘l.‘;-‘, el qu’c”u était
forcée de vivee presque exclusivement de liquides, Il y
avuit cing mois qu'elle était accouchée de son second en-
fant, qui dtait encore & la mawmelle, et depuis ses couches
son tlatavail empird, lorsqu’elle réclamales soins d’Everard

(1) Practisul abservations on the treatment of Strictures in the Ure-
thra and i the OFsophagus, 2,0 4dit, 1820, T, 1, po fog.
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Home, le 27 juin 1803. Ce chirurgicn introduisit uwe
petite bougie, qui s'arréla contre le rétrécissement situd

derritre le cartilage cricoide , et produisit de la géne. Le

29, nouvelle tentative avec une bougie d’un-diamétre plus
considérable, et également infructuense; I'instrament fut
encore arrété par le rétrécissement, Le 1% juillet une bou-
gic armée avec le caustique fut introduite; son application
produisit une douleur brilante qui se dissipa au bout de
quelques minutes. Lo lendemain la déglutition était plus
facile. Le 6, le caustique fut de nouveau appliqué et donna
lieu & de la chaleur et & une douleur qui persisiérent plu-
sieurs heures, Le 11, une bougie volumineuse et non ar-
mée fut introduite avee ﬂmsllté, et la déglutition se fit
avec beaucoup plus d'aisance. Une bougie ordinaire fut
chaque jour introduite, et le 30, la douleur avait entie-
rement disparu , et la déglutition se faisait avec une telle
facilité que la walude relourna dans son pays. Pour pré-
venir loule récidive, il lni fut recommandé de laisser
introduire une sonde tous les huit jours pendant quelque
temps.

Dans cetle nbservation, qui n’a pas besoin de commen-
Laires , nous ferons seulement remarquer que la grossesse
semble avoir entravé la marche de la maladie. Alexandre
Monro (1) a vuun cas semblable. Une femme qui depuis
long-temps élait affectée d’une grande difliculté d avaler,
due b un rétrécissement , vit tous les graves accidens qu'elle
éprouvait, cesser entitrement pendant tout le cours d’une
grossesse ; mais aussitdt apris "accouchement, fa dyspha-
gie fit de rapides progrés, et la malade ne tarda pas
succomber d'inanition.

XUI* Obs. (2) — Un homme, igé de cinquante-guatre

(1) Loc. cit., p. 356.
(2) Everard Home, loc. eit., p. qog.
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ans ,sconsulla Everard Home au mois de juin 1803, pour
une difficalté & avaler, Il raconta que deux années. aupa-
ravant, il avail eu une attaque de spasme de l'estomac, qui
dura dix winutes environ et le laissa dans une grande
faiblesse. 1l eut deux nouvelles allagues pendant les quatre
jours suivans, et au bout de Lrois mois une quatriéme.
Depuisil avait tovjours éié d’unc grande susceplibilitd ner-
weuse ; au commencement du mois d'avril 1802 , il éprouva
une difliculté d’avaler plus grande qne de coutume , et qui
fit graduellement des progrés jusqu’au moment ol il con-
sulla. Alors il ne pouvait avaler les alimens solides, el co
wélait pas sams dillienltd qu’il prenait du pain trempé dans
du lait. Le 2 juin, une pelite bougie introduite fut ar-
rélde par un rétrécissement , derridre le cartilage cricoide.
Une bougie armée fut aussitdl appliquée : la douleur ne fut
pas Lrés violente el se dissipa bientét. Llapplication du-
caustique fut répélée sept ou huit fois, b des intervalles
d’un ou deux jours, suns produire beaucoup de douleur,
el telle était déja P'amélioration oblenue, que le malade
pouvait avaler des alimens solides, et qu'une bougie or-
dinaire’ élait introdaite avec la plus grande facilité. Dans
cet état le malsde fut abandonné A lui-méme.

XIVe Obs. (1) — Une femme dgée do vingl-qualre ans,
élait depuis quelques anndes oflectée d’un rétrécissement
de l'msophage , el lorsqu’elle s’exposait 3 un courant d'air,
elle avalait avec plus de difliculté, éiait prise de spasmes
el perdail méme la voix.

i Dans 'année 1800, dit Home , elle me cousulta , ne
pouvant h cetie époque avaler que les liquides. Je propo-
sai P'usage du caustique , qui fut faciloment aceepté, La
premigre application produisit une douleur violenle , mais
qui ne fut pas de longue durée. La cautdrisation fut ré.

{|:| Everard Hmuc, foc. eit. s I dro. s
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pétée aprés Iintervalle d'un jour, et aprés cette seconde
application, la malade put avaler avec plus de facilité.
Cette amélioration m’encouragen , et aprés la quatribme
cautérisation , l'irritation avait beancoup diminné , et les
alimens solides pouvaient étre avalés, La cinquidme pro-
duisit un_haut degré d'inflammation, au point que pen-
dant deux jours la malade fut privée de la voix. Lorsque
cette inflammation fut dissipée , 'amélioration fut extré-
mement sensible et la déglatition si facile , que je jugeai
prudent de cesser 'emploi du caustique , me proposant
4’y revenir si les accidens reparaissaient. Depuis  j'ai
eu de fréquentes occasions de m’informer de cette ma-
lade , et trois ans aprés elle se portait aussi bien que lors-
quelle quitta la ville. 5 _

Nous avons déja dit plus haut que duns trois autres cir-
constances , la caulérisation avait été employée par Eve-:
rard Home , et que dans ces cas la terminaison avait été
funeste, Il nous parait indispensable de faire connaitre
ces fnils; ear si nous les taisions, nous aurions 4 craindre
que Pon attribuit la mort & la cautérisation , qui, au
contraire , a conslamment produit de "amélioration.

Daus le premier cas, rapporté dans la Bibliothéque
médicale (1), il s'agit @'un homme dgé de 54 ans, qui
avait un rélrécissement situé derrvidre les cartilages du
larynx. Les liquides ne pouvaient passer qu’avec ménage-
ment. La bougie armée fut préparée convenablement et
appliquée pendant quelques secondes sans douleur, sans
irritalion; et immédialement aprés cetle opération, le
malade put avaler plus facilement un peu d’eau. Le len-
dewain , une bouchée de vean passa sans dilliculté. Le
Lroisibme jour , une seconde application cul lien pendant
une demi-minute. La pression causa un peu de douleur ,

(1) Tome YIII, p. 267,
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muis , pour la premitre fois , le malade put avaler deux
gorgées d'ean de.snite. Lo lendemain il mangea aisément
un petit morceau de mouton. Le cinquitme jour, le
canstique fut appliqué un peu plus long-temps. Le dixitme
jour, la bougie armée franchit le rétrécissement aprds y
avoir €Lé appliquée cing fois. Au bout de cing jours la dé-

-glutition se faisait assez bien, mais les alimens rencon-

traient un obstacle vers le cardia, qui les faisait rétrogra-
der, Bientdt Porifice supérieur del'estomac se ferma tota-
lement , et ne permit le passage d’aucunes substances ,
quoiqu’elles parvinssent facilement jusqu'a cet obstacle,
L’autopsie ne fut point faite,

. Lesujet de la seconde observation (1) est un homme
igé de 54 ans, el ayant un rétrécissement qui. depnis
long-temps ne lui permettait pas de prendre des alimens
plus consistans qu'une panade. Le 1o aoiit 1801, le
caustique fut appligné : il preduisit une douleur britlante
qui persista pendant la soirée, Le lendemain, la déglati-
tion était plus profonde. Le 13 ,le 15et le 17, et ainsi
de deuxjours I'un jusqu’au commencementde décembre
la cautfrisation fut pratiquée avec des alternalives de
mieux , lorsque le malade ayant quitté 'hépital pour quel-
que temps , afin de rétablic sa santé, mournt cing jours
aprés , ne pouvant avaler ni solides ni liquides. A Pantop-
sic, on lrouva le réirécissement et un grain de plomb
fortement engagé dans son ouverture, et la bouchant en-
litrement. On apprit alors que dans Pespérance de [rayer
un passage , le malade avait ‘avssi avalé des grains de
plomb. D’aprés I'état des parties , il fut facile de juger
qu’il et sufli d'un trids-petit nombre d’applications du
canstique pour guérir ce rétrécissement,

-

(1) Everard Home, loc. vit,; p. j1a.
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Enfin dans le troisitme cas (1), qui, sous le rapport
des bons effets de la cavtérisation, a la plus grande ana-
logie avec les deux précédens, la mort [ut produite par
une altération profonde de I'an des deux poumons. Ajou-
tons que la nature du rétrécissement formé par un pli
qui représentait assez bien une valvule percée b son cen-
tre, n'était pas encore nussi favorable que ceux~luns les-
quels la membrane interne est épaissie dans une certaine
étendue,

Nous croyons inutile de nous appesantir sue la valeur
des observations que nous venons de rapporter. Elles dé-
montrent que, dans les réirécissemens de '@sophage
commir'dans cenx de Pardtre , la cautérisation compto des
suceds et plus complets et plus nombreux que la dilatation
par les sondes, Mais ces faits sonl-ils en assez grond
nombre pour justifier la méthode thérapeutique mise en
usage, et que beaucoup de chirurgiens ont regordés comme
plus dangereuse que la maladie qu’elle est appelée & com-
battre ? Nous ne craignons pas de répondre par aflirma-
tive, nous basant sur les succiés incontestables obtenus,
sur la presque innocuité de la cautérisation de 'esophage,
démontrée par ce que nous avons dit plus haut; enfin sur
ce E[iw les réirécissemens de cet organe, qui no ctdent
que diflicilement & 'emploi des sondes, vouent & une morl
certaine et souvent trés-promple les malades qui en sont
affectés (2).

(%) TBid., p. §14.

{2) Lars de la lenture de cette partie de wolre travail i la Socidtd méd,
d'Emulation yoplasieurs membres objectérent gu'il dtait dlomnant
qu'en Angleterre on obtint des suceds que 'on navait jamais eu occa-
sion d'ohserver en France, et gque emploi du cavstique dans les cas
pathologiques dout nous parlons ne Jdevait point dere conseillé d'nue
manidre aussi géndrale ot 3 eause de la dificultd de Pappliquer
directement ¢t uniquement sur le peint rétréel de Vasophage;, ot
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Empruntons encore ici les lumitres de I'analogie pour
appayer nos conclusions, Comme ceux de '@sophage, les

dans la crainte de ne pouveir limiter som action et de cautériser

toute l'dpaisseur des parcis de ce canal. La réponse & la premidre -
objection se présente d'elle-méme, et elle est péremptoire: jamais

en France la cautérisation de Pesopliage n'a dté pratiquée; ot

comment efit-on osd y avoir recours , puisquil y a gquelgues anndes

encore, le plus grand vombre des chirurgiens rejetait méme,

comme au meins inutile, Ia dilatation ¥ Quant aux dangers de cetie
mithode thérapentigue, les faits que neus avons vapportds prouvent,
bien mieux que touns les raisonnemens son innocwité, Reste done
pour derpitre objection la difficulté de porter le eaustigue unigue-
ment sur le point rétrdei de 'msophage. D'abord personne ne vou-
dra soutenir que des difficultds plus on moins gran desdans l'exdeution

dun pl'olbéﬂé n]ufrﬂtuiri; s ql‘m[ qu‘il soit , sont sullisantes pour le
faire abandenner. Ensuite oous ne voyous pas pourquei il ne serait
pas anssi possible de porter le caustique avee sdewritd, 4 deux ou

trois ponces de profondeur dans Pmsophage , car nous avons établi

par un grand nombre de faits que c'dtait toujoura 4 la partie supd-

rienre de ce conduit que se formaient les rétrécissomens , que de les
porter jusyue vers Ia région prostatique de 'urétre. 11 nons semble
méme que le canal de lesophage n'étant pas susceptible de varier
i chaque instant en longneur , comme e fait celui de Purétre, selon
que l'on exerce une traction plus on meins forte sur ln verge, ctles
dents ineisives de la miehoire supérieure présentant un point de
marque fixe et invariable , la cautérisation de U'esophiage peut &tre
pratiquée avee une cerlitude plus mathématique que celle de "o~
rétre. Au reste, la thiorie doit se taire devant Pespdrience, et
puisque dans les observations que nous avons rapportées , la cautdri-
sation & obd suivie de guériauns cump[{:t-es, il en faut bien conclure
fuc le culmﬁquc a directement ngi sur le pu-inl, rétrl.::i, et que §1 H0n

ugtion s'est étendue aux parties situdes an-dessus de ce peiol , cette
circonstance n’a’ pas donnd lien au plus petit accident. Le lecteur
voudra bicn encore se rapipeler celle pidce anatomique présentéde
par Charles Bell aux éléves de Uhépital Saint-Jacques de Londres, et
qui offrait une escarrhe, suite de la cautérisation exactement bor-
née au point rétréci. Tinfin nous avons pour nous Popinion de doux

membres de 1n Soeidté , dont perzonne sans doute ne voudra con-

tester la compdtence ; ce sont MM, Velpeau et Sanson , gui se propo-
sent dlappliquer la cautérisation anx rétrdcissemens de 'msophage ,

aussitdit que Poceasion leur en sera oflerte,
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rétrécissemens da rectum, trds-souvent mortels, ont été ,
avons-nous dit, quelquelois guéris par la dilatation ; mais
rarement on leur a appliqué la cautérisation. Les deux
vhservalions suivantes sont les senles A nous copnues, dans
lesquelles ce traitement ait é1é employé.

Obs. XV. (1), — «Une ouvritre en soie, dgée do
soixante-quatre ans, épmufhit depuis plus de deux ans
une grande difliculté pour rendre les matidres fécales.
Plusienurs médecins, consultés sur cette maladie, attribub-
rent son malaise & des hémorrhoides placédes au-dessus de
Panus. Les remédes qui lui furent indiqaés n’amentrent
eucun sonlagement; el la maladie fit de Lels progrds, que
celte malheureuse passait des journdes entitres a faire
Linutiles efforts; son venire était exirémement gonflé;
les forces et le sommeil avaient disparu; et la malade,
quoique conservanl encore de I'appélit, n’osait plus man-
ger de crainto dnggraver sa fichense position. Cest dans
ce triste éLat que nous fumes consultés M, Goulard et moi,
dit M. Duplat, Nous reconniimes une tumeur squirrheuse
de toute la circonférence de I'intestin, & trois pouces au-
dessus de 'anus, Cette tumeur formait une saillie du vo-
lume d’'une grosse noix, & surface inégale et présenlant A
son milieu une pelile ouverture dans laguelle on aurait &
peine fait entrer un gros stylet, Au-dessous de celle tu-
mear le reclum était extrémement dilaté, sans doule par
les fréquentes injections d’eau que la malade se faisait,
espérant Loujours vaincre celte cruelle constipation. Ma
premitre pensée fut d'introduire dans étroite ouverlure
de la tumeur des méches de charpie, an milieu desquelles
élait un morceau d'éponge préparée. La malade ne tarda
pas & en éprouver 'heureux eflet, et elle parvint, apris

(1) 7. ML Duplat, Considérations sur divers faits de pratigue cli-
rurgicale. Strashourg, 1824, In-4.°, fg.

page 498 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=498

EBITH

ET CHRONIQUE. 499

avoir gardé les mdches quelques heures, b opérer une lé-
gere évacuation. Ilnous fut alors possible de pénéirer dans
Pintérienr de la tumeur, et de nous assurer qu’elle était
formée, dans la hauteur d'on pouce & peu prds, d'une
substance molle, ayant la consislance des bonrgeons cel-
luleux et vasculaives qui s"élévent % la surface de certaines
pliics. Ge canal étroit étair terminé en haut par un cercle
uni de treis ou quatre lignes de dinmdtre, exercant, sur le
doigt qui cherchait 4 le franchir, la méme constriction
que Panneau inguinal, Au-dessus le rectum était dans son
état naturel, La dilatalion que nous avions opérée, soit
avee In premiére miéche, soit avec le doigt, pour explorer
la maladie, nous permit d'introduire une méche beaucoup
plus grosse. Tel fut le plan de trailement que nous sui-
vimes pendaut guelques jours, au grand soulagement de
la malade, dont Uétat devint oxtrdémement salisfaisant.
Mais il était bien évident que les méches avaient seule-
ment afliissé les obstacles, et que la maladie reprendrait
son premier état diss qu’on cesserait I'emploi de ce moyen.
Pour obtenir unz curs radicale, nous nons décidimes
alors & porter chaque jour, sur la partie fongueuse de la
tumeur, le caustique an moyen d’une canule. Quant &
Panneau qui lerminait en haat le rétrécissement, et qui
revenait toujours sur lui-méme aprés avoir éié dilaté ,
nous résolimes de P'inciser en plusieurs points de sa ecir-
conférence, an moyen du pharyngolome, ¢t d’entretenir
pendant quelque temps les parties incisées ou brilées le
plus éloignées possible, en portant chaque jour des méches
plus volumineuses. Cette méthode a été couronnée du suc-
cds le plus complet, et la malmla a recouvré tout-a-fait
la santé. »

Bien avant notre compatriote, lverard Home (1)

-~

(1) Loc. cit., 1. §18.
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‘avait mis cette méthode thérapeutique en usage et avec

le méme suceds. Le sujet de celte observalion ast une
femme dgée de vingt-huit ans, qui depuis leng-temps
n’allai A la selle qu'avec beaucoup de peine. Le rétrécis-
sement existait & deux pouces et demi an-dessus de I'anus,
et ne pouvait admettre 'extrémité du petit doigt. La pre-
mitre npplmatmn du cauvstique donna lieu A une vive
douleur qui persista pendant vingt-quatre heures, et &
un écoulement de sang de quelques onces. Les autres
caulérisations, répétées tous les deux jours, ne furent pas
suivies des mémes accidens, et la malade ne tarda pas i
étro complétement guérie,

Il n'est pas trés-rare de reficontrer le rectum fermé,
A une distance plus-ou moins grande de I'anus, par une
production membraneuse compléle ou incompléte; nous
venons de voir que tel était le cos de la malade dont nous
avons rapporté 'observation d’aprés le docteur Daplat :
eh bien! cetie disposil.inn pathologique, soit native, soit
acqulsa, se présente aussi dans I'eesophage. Elle a été vad
par hverardHome, comme nous 'avons rapporté plus haut ,
et par Baillic (2). Quﬁ conviendrait-il de faire en pareil cas?
L’observation d’Everard Home nous apprend que [a eau-
térisation pratiquée plusiours fois sur la malade, qui pré-
senta ainsi un rétrécissement en forme de valvule, ne
produisit presque aucun effet. Ne serait-il pas plus con-
venable dans cetie circonstance d'inciser ce repli valvu-
laire, et d’employer ensuite les corps dilatans, comme
M. Amussat le fait dans des cas analogues pour l'urétre ,
comme M. Duplat le fit avee succks sar la malade dont
nous avons parlé; comme 5. Cooper nouns apprend que
P’a pratiqué Gopeland (1), au moyen d’un bistouri, dans

(1) sfnat, pathal. , p. g8,
(2) Ddct. de Chir. prat., 5. partie , page 383,
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des oas de rétrécissemens annulaires do restum , ot comme
Macilwain et Kingdon 'ont fait et conseillé (1) ? Clest &
Pexpérience scule qu'il appartient de résoudre cetie ques-
tion de chirurgie-pratique.

Enfin, pour ne rien omettre de ce qus I'art peut faire
dans le traitement palliatif ou curatif des rétrécissemens
de I'esophage ,~disons que Morgagni (2) rapporte que
Stoffel a soulevé cette question de savoir si, dans la dé-
génération cartilagineuse ou les rétrécissemens de la par-
tic sapérieure de 'wsophage, il ne conviendrait pas de
pratiquer 'msophagotomie, pour pouvoir fuire arriver des
alimens dans 'estomac. Stoffel ne s’étail point dissimulé,
en comparant cette opération & la trachéotomie, qu’elle
¢tait plus difficile,, en raison de la situation plus profonde
de I’ msophnge Ce que ce médecin n'avait fait qua propo-
ser, a été mis en pralique par. Taranget (5), et avec quel-
ques succds. Voici dans quelle circonstance: « Une reli-
gieuse de 'Abbaye-des-Prés se plaignit de mul de gorge;
la déglutition était difficile , elle devint impossible. L’en-
gor*"‘eu:cnt se propageait nu-dehors, dans toutes les glan-
des du cou et de la méichoire mf:.rmum On pratiqua une
ouverture inféricurement , & la place ol la malade avait
ressenti la premiére douleur. On établit & cette ouverture
une espice d’entonnoir, dans lequel on versait des nour-
ritures liquides. Elle vécul seize mois avec cet heurevx
arlifice. Son cadavre fut ouvert; tout 'esophage présenta
un engorgement en tout semblable & celui du dehors. »

Rappelons ici que le docleur Fine (4), de Gendve, a
praliqué avec succeés 'enlérotomie pour un squirche de

(1) Maeilwain , lac. cit. , p. 221,

(2) D& sedibus et causis L. 11, epist. KXVIIL, art, 16.
(1) Ancien Jouwrnal, T. LXVIIL, p. 251, anu. 1786,

(4) Annales de Montpellier. T. V1, p. 34-58.
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la partie supérienre du rectum qui meltlait obstacle au
cours des matitres fécales, Le malade véeut encore quatre
mois aprés Popération, et succomba aux progrés de la
maladie de I'intestin. Dans un ens & pea prés semblable,
le docteur Martland obtint un succés beaucoup plus grand,
puisque, un an aprés 'opération, la santé du malade n’a-
vail éprouvé ancune altération (1).

Maintenant que nous avons exposé ce que I'expérience
a appris sur les diverses méthodes de traiter les rétrécis-
semens de '@sophage , examinons quelles sont les termi-
naisons de celte maladie, et comment la mort arrive, soit
que la partie rétrécie éprouve ou non la dégénération ear-
cinomateuse.

Dans quelques cas, assez raves b la vérité, la maladie
se borne enligrement & T'esophage, et peut faire périr
les malades d’inanition, avant que lu partie afleciée ait
éprouvé aucune dégénération. Parmi les faits de ce genre
quenous connaissons , nous choeisissons I'observation sni-
vante, qui présente encore de Pintérét sous d’autres rap-
ports : :

Un garcon chapelier, dgé de vingt—lquutrc ans, avait
avalé , deux ans avant son entrée i I'Hotel-Dieu (de Lyon),
une verrée d’eau-forte. Il dchappa aux premiers accidens
qui se développirent avec violence; mais il conserva an
pharynx et & 'esophage une inflammation qui ne lui per-
mit pendant long-lemps d’avaler que du lait et de I"eau.
La déglutition devint impossible, et le lait ne put étre
porté dans Pestomac qu'h la faveur d’une grosse sonde.
Un plus grand resserrement de I'eesophage ne permit plus
4 la sonde de pénétrer. C'est dans cet état que le malade
se présenta dans la salle de M. Dupuy, le 18 mai 1829,

L'impossibilité d’introduire les alimens dans estomac fit

(1) Dictionnaive de Med. et de Chir. pratiques , T. III, p. 126,
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recourir aux lavemens nutritifs de bouillon. Ce malheu-
reux ouvrier, tourmenté par une faim qui ne pouvait dtre:
appaisée , était d’une maigreur extréme et ugii:é'p’nr ung
fitvre violente ; ses jrel.'m éaient enfoncés, sa langue rouge
son ventre contracté; il avait un hoquet continuel. Enfin:
le 28, cet infortund jeune homme mourut de faim dans'
les angoisses les plus vives, et les crispations les plus
douloureuses de 'estomae. L'ouverture du cadavre mon-
tra une oblitéralion compléte de la partie inférieure de
Pwsophage , dans Pétendue de qualrs pouces. L’estomac
élait légerement phlogosé (1).

Celte observation offre la plus grande analogie avee
celle dont nous avons déja parlé, et que MM. Bayle et
Cayol ont consigné dans le grand Dictionnaire des Seien -
ces médicales (2). Eneilet , méme canse , méme marche
et méme terminaison de la maladie. Remarquons aussi
daus ce fait le hoquet continuel dont le malade fut tours
menté , et la grande étendue de Paltération de I'eeso-
phage. G'est un des rélrécissemens-les plos dtendus que
nous connaissions.

Pour donner une idée du marasme auquel les malades
peuvent parvenir , nous citerons la femme dont Ba-
gard (3) nous a transmis Phistoire. Cette malheureuse';
qui succomba & un rétrécicsement de fa partie inférieure
de I'wsophage , produit parun os, pesait avant son acci-
dent 160 ]wrss .eLh sa mort’ seulément 27 {4]9

{0 Camp.!z:-n:ilrfu des observations faites & PHtel-Diet de Lyon ,

depuis fe 1t octobre 1819, fusqu’an 1.7 octobre 18aa. Lynn, 13;3.
In-8.2, p. 51.

{2) Tome IIl, art. Cancer. e :
(3) Marquet , Tmﬂt’-prnmjrue de Phydropisie, etc. , r"-u y in-8.e,

IR LT
(1) Foyes des faits analogues dans le Medical and Physical Jotsr-

nal, T. XLVUT, p, 213, — Commentarii in rebus E,"Ci.!ls_., et
T. XXX, p- 198;etr., ete, i

d0. a4
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Les parois de I'msophage peuvent, I ol elles sont

“épaissies et sans devenir le sitze d'une ulcération car-

cinomatense, se ‘déchirer dans une étendue plus ou
woins considérable. -Ainsi Sédillot jeune (1) rapporie un
cas dans lequel il se fit anx parois de ce conduit une dé-
chirure par laquelle "infiltrisrent , dans le tissu’cellulaire,
les liquides que le malade , tourmenté par la soif, s’effor-
cait d’avaler. De celte infilteation il résulla une inflamma-
tion gangréneuse de tout le tissn graissenx de la partic
antérieure du cou , et la malade fut ‘suffoquée par une
¢norme tumeur inflammatoire qui s"élendait depuis. les
clavicules jusqu’au wenton, .

Un travail inflammatoire aign peut s'établiv au centre
des * partics qui- forment le rétrécissement , =t donner
lien & un abeds qui, en s’ouveant dans la trachée-ar-
tiry, suffoque le malode. Alex. Monro a vu un cas de
celte espdee (2). Ou bien encore il se forme un vaste
abets dans le tissu cellulaire des organes environnans ,
dont la rupture donne lien & une mort promple. Murray
a vu cetle terminaison dans un cas oit un abeds de ceite
espice s'élait formé entre 'estomac et le foie (3).

Enfin Paletta (4) dit que parmi les individus qui sue-
combent & ces réirécissémens organiques de '@sophage ,
quelques-uns éprouvent dans les"derniers temps de leur
existence une douleur poignante dans le cité, douleur
qui épuise promptement les forces du malade, qu’on ne
peut attribuer & un état pathologique du poumon , et dont
on ne peut se rendre comple par les recherches nécros-
copiques les plus minuticuses, Ce symptéme fut surlout

(1) Recueil périodiyue. T. Vily p. 104,

(2) The morbid Anatomy of the Gulet, etc., p. 35g.

(3) Meém. de .Adcad. roy. des Seciences de Suéde; annde 1779
T. XL. ;

(4) Foc. eit., p. 235,
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bien marqué chez une femme dont il parle, et qui, deux
mois avant sa mort, fut prise d'une douleur violente et

semblable & une douleur plenrétique. A Iautopsie , on

trouva les organes de I'abdomen et de la poilrine parfaite-
ment sains.

Mais bien plus souvent , apriss an temps plus ou moins
long, les tissus qui forment lo réteécisscment éprouvent
une désorganisation plus profonde et deviennent le sidge
d’une ulcération carcinomateuse. Nous n'essayerons point
de donner les signes auxquels on pourra reconnaitre cette
ficheuse terminaison : nous dirons sculement qu'aux
symplomes ordinaires des rélrécissemens se joignent un
hoquet plus [réquent, la sensation du fer chaud (pyrosis)
dans P'esophage , unc doualear brilante, lancinante, qui
s'étend jusque dans le dos, entre les deux épaules, ang-
mente par la pression ct la déglutition de toute espice de
liquide , el force presque toujours le malade  se coucher
sur le c61¢, Une femme dont parle le docteur Desgranges (1)
éproava, dans le dos, des douleurs tellement vives,
quelle ne pouvait rester appuyée contre sa chaise. Cette
méme femme eut aussi des symptémes d’angine de poi-
trine; mais comme ["aulopsie, putre les altérations de
Pmsophage , fit reconnaitre quelques changemens mor-
bides dans la partie inféricure de la trachée-ariirs, on
ne peut atlribuer ces symptémes & I'état pathologique de
I'msophage (2). Les poumons et le ewur étaient sains.
M. Leroux a observé dans un cas une tonx crease et suf-
focante, amenant de temps en temps de palils paquets
de pus fagonnés en globules (3).

(1) Journal de Boyer, Corvisart. T. 1T, p. Sob.

(2) Nons croyons deveir rappeler ici que Wall regardait Lo squirrhe
de V'eesophage comme la cause de Uensemble des symptdmoes déerits
sous le nom d'angine de poitrine, ;

{3) Cours e Medecine elinigue, T. 1L
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Ces uleéralions carcinomateuses peavent bien faire
périr les malades d'inanition et de fisvre hectique ; mais
bien plus souvent Iinflammation qui les accompagne fait
contracter i I'msophage des adhérences avec un vaisseau
voisin, la trachée-artére , le poumon , ete., ot I'ulcéra-
tion , venant & détruwre aussi ces organes, produit In
mort de diflérentes manibres.

Ainsi le docteur Herbert Mayo (1) rapporte un cas dans
lequel une uleération du pharynx s’étendit & une division
de la carotide , donna lien & plusieurs hémorrhagies abon-
dantes, et nécessita la ligature de ce vaisseau, opération
fui eut un plein succts. Le malade dont parle le docteur
Waltson (2) fut moins heureux et périt d’hémorrhagic.
Barthez (3) a été 1émoin d’un fait semblable.

Plus fréqueminent c'est avee la teachée-arlére que ces
ulcérations font communiquer Pesophage. Alex. Monro (4)
a représentd dans la 10.™ planche de sa Dissertation , un
cas d'uleération cancéreuse du pharynx, dans lequel la
mort fut subitement produite par Ponverture du larynx et
la chute du pus dans cet organe. Dabs le catalogue des
pitces anatomiques de I'hédpital de Guy, & Londres, on
teouve Pindication de deux eas d’ulcérations semblables
communiquait avec la trachée artére. Cette terminaison
a encore ¢té observée par Hautersieck (5) et par Knep -
pelhoat (6); Dans cette derniére observation , ¢élait par
deux ouvertures que I'wsophage commumiquait avec la

|:'|:|- Fandon MWedival and Physical Jowrnal, 'T. LXI1 » P 511

(q) Meeical (Gozerte. T, I s P Iﬁ"?.

(3) Consultations de Médpeine. )

(1) Piss. med. inoug. de Dysphagid. Edinburgi, 1797, In-8.°4
] i [.‘1.
[(5) Recneil d'observations de mcdecine des hipitanx militoires.
T. L, po qor.

() Sectiones caduvesum pothologice. Logd-fat. in=j.", fig. ,

=
FI-
i ;
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Li-nchéu-ar!,i‘;m? pris de la bilurcation de e condaeit, 11
pavait, aprés les symptomes , que ce fub assez long-
lemps avant la mort que cette communication s'établit ,
car Pauteur dit que par intervallesil existait une contrac-
tion spasmodique de I'wsophage, telle quelquelois qu'il
en résultait une grande anxiélé, surtout quand il surve-
nait de la toux, par laquelle non-seulewent du mucus
étnit chassé des voies aériennes, mais encore ce que le
malade avalait.
_ Dans deux eas hnous connus I'uleération communiquait
avec des kystes formés, chez I'un des malades , aucentre
méwe de la glande thyroide , el chez 'autre aux dépgns
du tissu cellulaire qui unit '@sophage aux orgunes voisins. -
Unefille (1), dgée de trente-six ans, née de parens seins,
doude d'une grande sensibilité et ayant tous les altributs
du tempérament nerveux, avait toujours joui d’une bonne
sanlé depuis sa naissance : sa vie parait avoir été régu-
litre et ses meeurs exemptes de reproches. Av commen-
cement de Pannée 1808, cette fille cut Fimprudence de-
g'exposer & I'action du froid ayanl ses vétemens trempés
de sueur. Dis le lendemain elle éprouva une violente
douleur i la gorge et présenta, & ce qu’il parait, lessym -
ptomes d'une angine gutturale intense pour laguella clle fut
saignée eb mise d I'nsage des gargarismes adoucissans. Ce
traitement n'elit qu'un demi-succes; la maladie devint
chronique : les sy mptémes locaux de Pangine allarent Lou-
jours en augmenlant , et la déglutition en particulier de-
vint trés-diflicile, accompagnée de douleurs générales,
d'insomnie, ete. Ce fut alors que lamalade entra i Uhépital
de Poitiers. La déglutition éluit déjh presque impossible,
ct la malade, qui souffrait beaucoup, n’avait ni repos ni
sommeil. L'application de vésicatoires au con eld la p-

(1) Cette observation nous a d¢id communigude par M, le docteur
Bricheteau.
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que, ot des gargarismes de diverses espices apporidrent
peu de soulagement. L’ouverture pharyngienne paraissait
presque entitrement fermée par des excroissances qui ne
tardérent pas i s'uleérer; ce qui apporta un pen de sou-
lagement pendant une huilaine de jours. Toutefois la dé-
glutition n’en devint pas plus facile, et 'on fut obligé de
se servir d’une sonde de gomme élastique pour introduire
les olimens duns Pestomac. A chaque introduction de la
sonde, la malade élait prise d’une toux légire et expecto-
roit un pus sanguinolent d’une odeur fétide. La dégluti-
tion sembla un moment se rétablic, la malade prit quel-
ques bouillons sans le secours de o sonde; mais il fallat
bientdt avoir recours de nouveau i cet instrument, dont
Pintroduction devint plus en plus difficile. Eofin la mort
vint terminer les souffrances de la malade qui avaient tou-
jours été en augmenltant.

Autopsie. — La glande thyroide était plus volumineuse
que dans I'état naturel; les musclos qui la recoavrent
étaient amincis; In portion cervicale de I"esophage était
entitrement squirrheuse; & sa partie supérieure existait un
anneau ou bourrelet ulcérd et granuleux ¢h ot [h, et a la
parlie moyenne et h droite se trouvait une ouverture,
pouvant admettre le doigt avriculaire et communigquant
avec une ulcération de la portion Jroite de la glande thy-
roide : clle formait Ih une esptee de ventricule.

Chez une femme (1) qui succomba & un cancer ulcéré
de P'esophage, 'ulcération occupait la partie moyenne
de ce conduit dans I'élendue de trois i quatre pouces.
A son centre existait une perforation qui communiquait
avec un abcis enkysté situé entre les divisions de la tra-
chée-arttre et formé aux dépens du lisso cellulaire envi-
ronnant. Dans les quatre derniers mois gui préeddérent la

(1) Garthshore , Medical comnunivations. Co Lot poaga, lig.
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wort , la malnde eul de fréquentes allaques pendant lesquel-
les elle ne pouvait avaler, vt qui cessaient quand elle avait
rendu, par la régargitation et les selles, nne assez grande
quanlité de matitre comme gélatineuse.L’auteur, tout en
reconnaissant quo cette aggravation périodique des sym-
plomes pouvait bien dépendre d'un élat d’éréthisme ner-
veux, n’est pas éloigné de croire que la principale cause
¢lait la distension du kyste, qui pressait alors contre la
la partie inférieure de I'esophage. 1l se fonde sur le sou-
lagement marqué qui survenait presque spontanément,
aussilot aprés le rejet des matidres dont nous avons.
parlé,”

Dans plusiears cas, la mort a é1é produite par des al-
térations profondes du poumon ; etl'intérét que présentent
plusteurs fails dans lesquels cette lerminaison a eu lieu,
nous engage i les faire connaitre..

Une femme (1) dgée de trente-huit ans, d'un embon-
point médiocre , d'un tempérament bilieux, mére de six
enfans en quatre couches , ayani Loujours joui d'una
bonne santé, commenca & éorouver en 1777, des dou-
Icurs assez vives & I'@sophage, consistant en une sorte de
torlillement et augmentant beaucoup lors du. passage des
alimens. Un médecin consullé & cette époque prescrivit
un traitement qui apporta un soulagement marqué. ;

Mais vers le mois de juin de Pannée suivante, cette
femme commenca b éprouver , un pen au dessus du car-
dia, un obslacle au passage des alimens qui étaient néme,
souvent rejelés avec une graude quantité de mucosilés,
Tous les alimens solides dlaient en général avalds. avec
peine , ‘mais surlout lss favineux , comme le pain ot les
haricols. La malade consulla encore le méme médecin

(1) f'.-luu]::uﬂT (s, enat. med. d sund et morbosd u'.\'u;r,ﬁdﬁ:ﬂ,
strweloayd, L’rrgﬂ".. Buatap. i JjH:}. laerir Iig_ 5 Dy Of,
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qui, au moyeu des résolutifs, la mit en état de prendre
quelques alimens; ‘et elle se crut méme entidrement pud-
rie pendant quelque temps. Mais bientét le mol reparat
et fit des progrés alarmans. Ce fut alors qu’elle réclama
les soins de Van Doeveren; son état s’était oggravé au
point qu'il lui était impossible de prendre aucune espiee
d'alimens, qui étaient rejetés avec une grande quantité
de ‘mucosités , par un mouvement de régurgitation qui
s'nceompagnait des angoisses les plus vives. La didte lac-
tée, les résolulifs, le mercure donné 3 doses suffisantes
pour produire la salivation, les pilules de cigui, etc., appor-
térent un peu d’amélioralion, et la malade conserva un
peu de forces jusqu’au commencement du mois de mars,
époque a'laguelle le mal fit des progres effrayans, et ol
tous les symptémes s'aggravirent., Alors I'estomac était
distendu par une grande quantité de gaz et des érueta-
tions fréquentes faliguaient beaucoup la malade. 1l survint
de la fidvre, de la petitesse dans le ‘pouls et une prostra-
tion extréme des forces. La malade s’apergut d’un nou-

- vel ‘obstacle au passage des alimens, et sams aucune

contraction des fibres musculaires de I'wsophago, elle
éprouvait un sentiment de pression ot de strangulation
qu’elle rapportait & un amas de mucosités adhéreates au
conduit @sophagien. Bientdt les forces s’dpuistrent Lota-
lement; la-malade put & peine parler; tout meuvement
devint impossible , et elle fut réduite & un état de mai-
greur extréme, tout en conservant intacles ses facullés
intellectuelles. A cette époque aussi, si elle prenait une
plas grande quontité ‘de lait ou d’on autre liquide, elle
le rejetait aussitét, mélé avec des petits corps d’une cou-
leur grise , d’une odeur aigre : cette odeur élail surtout
plus inhérente an mucus, semblable & du lait corrompu
el quelquelois mélé de sang que la malade rejelait. Si par
des efforts violens elle réussissait & avaler quelques par-
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celles d'alimens , ces subslances ne parvenaicnt point dans
I'estomac, mais s’arrétaient & P'endroit afleclé, et y oc-
casionnaient des douleurs stroces, avec anxiélé et lypo-
thimies, Ce fut alors qu’on proposa b la malade de la
sontenir au moyen des lavemens nourrissans, moyen
qu'elle refusa, préférant la mort A une vie aussi miséra-
ble. Alors aussi les douleurs étaient générales et le mem-
bre abdominal droit tellement doulourcux, quon ne pou-
vait le toncher sans arracher des cris 4 la malade; cepen-
dant ce membre n’offrait rien de particulier, si ce n’est
une atrophie plus considérable que celui du cdté gauche.
Enfin la malade, véritable image de la mort, mourat
tranquillement le 14 avril 1779; ayant, jusqu’au terme
fatal, éprouvé des éructations continuelles , et rejeté, par
régurgitation , des matiéres semblables & du caséum cor-
rompu et répandant une odenr infecte, I lui semblait, di-
sail-elle, que cetle matitre était la substance mémme de ses
poumons. )
Autopsie, trente-siz heures aprés la mort. — Sur la
partie droite du cou, nu-dessus de la clavicule, entre
Partere carotide et In Lrachée-artére , éxistait nne glande
hypertrophite , ayant nne consistance presque carlilagi-
neuse et la grosseur d’un euf de pigeon. Depuis cet en-
droit jusqu'an niveau de la septitme vertébre dorsale,
I'wsophage était flasque et offrait une dilatation assez
considérable : deax vertétbres au-dessous, on apercevait
une tumeur dure ot épaisse qui semblait dépendre de co
conduit. En essayant de porter & ganche le poumon droit,
qui avait contracté quelques adhérences avec la plavre &
sa partie postéricure, non seulement ces adhérences fu-
rent détraites, mais encore, quoique la traction efit é1é
légere, il se fit une déchirare par laquelle s"écoula aussi-
tt une matidre épaisse, grumense, d'un blanc cendré,
ressemblant pour I"odeur et les autrgs caractéres physi-
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ques & du lail corrompu. Soupgonnant une vomique dans:
¢z poumon , Bleuland introduisit le doizt dans cette ou-
verture, el trouva en eflet, se milisn du poumon, un
vaste foyer rempli de la matitve que nous venons d'indi-
quer. Voulant connaitre 'élendue de cetle cavité, I'au-
Leur [n parcourut avec précaution, dans toute les direc-
tions, avec le doigt qui rencontra une autre ouverture.
Le poumon ayanl été enlevé avec soin, il vit que celie
ouverture péndirait dans 'msophage, el que, par consé-
quent, Pintérienr de ce conduit tommuniquait librement
avec le foyer pulmonaire. Les bords durs, inégaux et .
comme gangréncux de celle ouverture , annengaient assez
quelle n’dtait pas récente. Au-dessous de cet endroit,
Pmsophage, légerement dévié, offrait une induration assez
forte de ses pareis, dans Pélendae de trois travers de
doigt; de plus, son calibre était diminud au point qu’on
pouvail & peine y introduire une plume. Plas bas il était.
entitrement sain.  Les autres organes n'offraient rien de
remarquable; seulement les parnis do Pestomaz étaient
amincies ¢t comme Lransparentes; el le long de la petile
courbure, entre le cardia et le pylore, se trouvait unc
tumeur assez volumineuse, dure et squircheuse.

Le doclour Moutard-Marlin a observé un cas presque
semblable. L'individu qui en est le sujet éprouvait depnis
plusieurs années les symptémes d'un rétrécissement or-
ganique de 'wsophege, lorsyue, portant sur P'épaule
quelque chose de trés-pesant, il sentit un craquement
dans la poilrine; l]l:pufs il y éprouva Lnujours une dou-
leur qui s'élendail jusqu'a I"épavle. Sansrapporterici tous
les symptdmes que présenta cet individu , nous'nons bor-
nerons A dire que la déglutition des alimens solides était
extrémement diflicile. 11 avalail assez aisément la pre-

o) Billiothéque mcdicale. T ¥XXIV, 1. B4,
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mutre bouchée, mais il la sentait s’aeedler vers la pnrtic
moyenne de la poitrine; et aussildi que la seconde était
parvenue au bas du col, le hol alimentaire était rejeté
avec des efforts de tnux violens. Les boissons, qu'il avalait
trés-lentement ct A petites gorgées, produisaient une tonx
vive, et diaient rejetées sous forme d’écume. 11 paraissait
ionjours prél i suffoquer pendant ces quintes de toux qui,
vers la fin, devint plus fréquente, el survenait sans élre
provoquée par les alimens ni les boissons,

Autopsie. — Il u'y avait rien de remarquable dans
Parridre-houche et l2 larynx. La trachée-artére conlenait
une matitre d’un gris blanchitre qui formait de petits
grameaux. L'msophage ne présentail sucune lésion de-
puis le pharynx jusqu’h Ja sixibme vertébre dorsale : au
niveau de cetle veriéhre, ses parois élaient transformées
en un squirrhe uleéré qui avait environ trois lignes d'é-
paisseur, A la partie inférieure du squirrhe , il n’aurait pas
é1é possible d’introduire dans I'esophage une plume &
éerire sans de grandes difficultés. Le poumon droit était
adhérent d'une maniére intime & ceite tumeur, qui, vers
le milicu de son élendue, présentait une ouverture cor-
respondant & une large ulcération de Ja substance pulmo-
nuive. Getle uleération du poumon formait une cavité
qui, quoique vide en partie, contenait environ six onces
de liguide d’un gris-blanchitre, gromelé, et tont-h-fait
semblable & celui qui avait été observé duns la trachée-
artére. Il s’en exhalait une odeur analogue i celle de la
gangréne. Ses parois élaient recouvertes dun endait d'un
gris-jaundtre; elles étaient trés-indgales et formdes par la
substanee méme du poumen. Au-dessous de 'ouverture
de communication de 'esophage avec 'uleération pulmo-
naire, le calibre de ce conduit ¢lail extrémement rétréel ;
de sorte que les alimens et les boissons avaient plus de
facilité & passer dans la cavitd formée au ¢entre du poun-
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mon qn'd suffere lo reste du trajot de 'wsophage. Les au-
tres organes n'offraient rien de remarquable.

Dans les deux observations précédentes I'aliération du
poumon élait déjh trés-profonde quand les malades suc-
combérent; dans le cas suivanl, au contraire, une mort
prématurée nous la wontre b son début, et permet. de
concevoir commant elle s’optre, Wardrop (1) rapporte qu’a
Pautopsie d’une femme qui succomba i un rétrécissement
squirrhcux de 'wsophage, on trouva ce conduit, la ot il
correspond i la dixidwe vertdbre dorsale, converti en une
masse {ibro-cartilagineuse, Au-dessus de ce rétrécisse-
ment, dans I'élendue de deux pouces, 'msophage était
profondément uleéré, ct dans un point I"uleération avait
perforé ses parois el le médiastin postéricur, et le faisait
communiguer avec la cavité de la plévre droite. Sur la
surlace de la base du poumon du méwe célé, et dans un
puint correspondant & I'ouverture du médiastin , était un
petil uletre superficiel, et n'alfectant que la plévre pul-
monaire; & sa circonféreace étail répandue de la lymphe
qui circonscrivail le mal : il 0’y avail point d’épanchement
dans la plevre et les poumons élaient sains.

Celle lerminaison a encore é1é observée chez le malade
dont nous avens rapporté 'observation d'aprés M. Car-
rier, & 'hopital de Guy, 4 Londres (2), par le docteur
Heaviside (3) et par Guillume Keir (4), en 1781. Ce
dernier  pense que Paffection commenca par le pou-
mon, el s'élendit ensuite a Pwsophage et & la trachde-
arlére. (Queique cet auteur ne dise point dans quzl état se
trouvait le reste du poumon , les faits précédens et les

(r) London Medical repository and review. T. ¥V, p. 536, 18ag,

(2) Feyes le Catalogue des préparations snatomigues du Musdum
de cet hipital.

(3) Howship, foe. ait., p. 8.

(4} Medical Communications, T. 1V, p. 157,

page 514 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=514

EBITH

ET CHRINIOUE. Si1a

symptomes que présenta le malade nous font eroive qu'ici
eheore le mal débuta par I'@sophage. La déglutition se
faisait avec quelque dificullé, et peu de temps apris, les
malitres alimenlaives élaient rejelées avec violence et
toux. Il y avait difficulté de respirer; toux avec rejet
d’une matitre puriforme, éi félidité extréme de Phaleine.

Autopsie, — Dans la partie supérieure et postérieure
dy poumon droil existait une vaste cavité qui communi-
quait par deux ouvertures avec la trachée-artére et I'wso-
phage. La premiére avail un demi-pouce do largeur, et
celle de I'esophage pris de deux pouces. Ges deux con-
duits conlenaient du pus, ainsi que I'eslomac.

Ces excavations ulcéreuses, au lieu d’avoir pour sitge
les poumens, peuvenl détruire le foie. Ainsi Kmsppclu
hout (1) cile une observation d’ulcération carcinomatbouse
du cardia ot de 'esophage , qui avait perforé ce conduit,
el le faisait communiquer, par une ouverture qui donnait
issue au pus, avec un abées formé dans le parenchyme du
{oie. s siesigd
Euifin une observation rapporlée par le D* Anssant (2] 7,
dans sa dissertation inaugurale, démontre que la mort
psurrait étre produite par la lésion de la moelle épinitre.
A Pautopsie d’un individa mort d’un squirche uleéré de
la partic inférieure de Pesophage, ce médecin trouva les
verlébres dorsales placées derritre la partie squirrbeuse,
ramolliés ot dars un état voisin de la dissolution; le scal-
pel y péuétrait avec la plus grande facilité, Les ligamens
intérvertébraux étaient duns un commencement de pu-
trilage. :

(Ij Loel ¢it.;p. 39. i ;
(2) Dissertation inang  sur les squirrhes de Pestomac. Pyris
am X, pe 13, -
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Pemphigus ou éruption visiculaire de toute la surface
du corps , & recrudescences nombreuses et successives ;
complication de grossesse, d’anasarque , d’hydro-
métre extra-membraneuse et d’accouchement préma-
turé; diat chronique; gudrison auw cinguidme mois.
Observation par M, Reswes, D, M. P, .

Le pemphigus' est une éraption vésiculaire d'un
caractére particulier , en général peu connueol incomplt -
tement décrite dans les traités des nosologistes. Classée
par les uns au nombre des fitvres éruplives , décrite par
les anires comme une simple phlegmasie de la peau,
oabliée par un grand nombre , cette aflection a été com-
prise avee ln zona sous le nom commun de dartres
phlycténoides, dans le grand ouvrage de M. Alibert.
Ecoutons un instant MM. Stanislas Gilibert et Monfalcon,
auteurs d'un lrés-bon arlicle inséré an 4o0° volume du
Dictionnaive des Seiences Médivales : « Le pemphigus a
Sté jusqu'a présent peu observéd;-il est pea connu ou,
ce qui est pire, mal connu...., Les faits particuliers ne
sont pas en assez grand nombre, et la plupart, tron-
qués ou mil décrits, n’offrent que le nom de la maladie
et "sont loin d’avoir tous le méme degréd  dauthenti-
cilé. *» Dans cet état de choses, qui n’a que fort peu

‘changé depuis , I'observation suivante, remarquable par

la marche ct les complications de la maladie , mérite bien

*éire publiée, puisqu’elle peut servir & compléter 'his-
toire du pemphigus, en fesant mieux connaitre une des
formes les plus rares de cetie affection. Malgré les détails
que comporterait celle observation, recueillie jour par
jour et en quelque sorte heare par heure, j’écarterai &
dessin les descriptions minaticuses et les circonstances
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accessoires, pour me borner i retracer I'ensemble des
faits el aspect plus spécial de la maladic. :

Mw=e, Alexandrc, de petite stature , d'une constitulion
assez forle, d'un tempérament lymphatique ¢t nerveus ,
jouissant habituellement d’une bonne santé, dgée de
vingl—deux ans , maride b dix-huit, (Ut slleinte peu de
temps aprés son mariage d'une fitven grave, suivie d’hy-
dropisie. Le rétablissoment fut long, mais complet:
Mm¢ A, devint bientét enceinle, et sa grossesse, exsmple
d'sccident ; fut terminde par un heureux accouchement.
Trois ans aprés , une seconde grossesse se déclare; les
commencemens ne présentent rien de remarquable, si ce
n’est un érysipéle de la face survenu au Lroisieme mois
el promplement dissipé par rde simples résolutifs. Cetie
fois, comme la premitre, M® A. ne se sentant nulie-
ment incommeodée par le sang, e juge pas & propos de
se faire pratiquer vune saignée , gqo'elle redoute comme
opération et qui ne lui parait pas indispensakle comme
moyen de traitement, Arrivée au seplibme mois, elle est
fort volumineuse , mais conserve néanmoins assez d’acli-
vitt pour ne pas discontinuer ses promenades el ses
courses journalibres; et, quoique alteinte d'un rhume
léger, elle ne craint pas de se baigner et de s’exposer
ensuite dans les rues an froid et & Phumidité. On est alors
dans les premicrs jours du mois de mars 1852 et les vives
chaleurs qui doivent signaler le printemps et 'été de
celte année sont loin de se manifester: le temps est an
contraire Leauconp plus froid qu’il ne est d’ordinaire, i
celle époque , dans le midi de la France. Sur ces entre-
faites el presqu’aussitot le rhume dissipé, des boutons
arrondis, du volume d'un grain de millat & celui d’une
lentills , accompagnés de’ chaleur et de démangeaison ,
apparaissent en ussez grand nowmbre, entre les doigls, b
Ia face dorsale ¢i & la paume des mains; ils augmentent de
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jour en jour et inquittent beaucoup la malade qui craiat
Favoir contraclé la gale. A peine rassurée sur cette
crainte , M™* Alexandre , quoique mise de bonne heure
P'usage d'une boisson ralraichissante , voit celte éruption
s’élendre sur les bras et gagner en méme temps la plante
et le dessus des pieds. Les boutons conservent la méme
forine, deviennentblanes au sommel , rouges 4 la base et
sont circonscrils par une aréole de méme couleur; ils
s'accompagnent de boursoulllement , de tension, de cha-
lear, de démangeaison des parties qui en sont le sidge; ils
empéchent In malade de se servir de ses mains, et de se
tenir debout; ils provoquent de Pagitation-, des insomnies
et un pen de fitvre le soir. Quinze jours se sont écoulés
depuis Papparition des preiniers symptémes de "éruption.
Du 18 au 20, augmentation dans le nombre, 'étendue
ct les dimensions des boutons; les plus gros se remplis-
sent d’une eau rousse fjui s'écoule lorsqu’on les ouvre et
se reproduil incéssamment ; les bras en sont couverts; les
caraclbres du pemphigus sont faciles & constater. Lo ma-
lade réclame du soulagement avee instance. On' prescrit
des onclions avec lhuile et 'opium, des cataplasmes émol-
liens laudanisés , une ditle assez sévive et des boissons
ubondantes. Toule cette dernitrs partie de la prescription
n'est exéeulde que Leds-imparfuilement, et seulement
force de pribres ct d'insistance. Il n’y a que pew ou'point
de fitvre, pas de soif, pas d'anorexie, et le goiit bien pro-
noncé de cette jeane dame pour les viandes salées et les
dpices dont elle a fait un trop fréquent usage dans 'état de
sanlé, se dessine encore dans la maladie. '
Le 21 mars, éruption de nouvelles ampoules aux bras
et aux jambes. Le 22,il en sort au dos, o la poiirine et
au col, avec accroissement des picotewens, de la chalear,
de Pagitation et de Pinsomnie. Bientdt toute la surface du
corps en est couverte. L'éruption upparait des lows par
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plaqucs rouges , bienldl apres surmontées de veésicules
irrégulitres , disphanes ; d’an Llane jaundtre, plus ou
moins larges, plus ou moins saillantes, dont quelques-
unes ne présentenl pas moios de Lrois & qunlm !Igne& de
diaméitre , répandues inégalement sar les diverses pariies,
plus petites ot plus nombreuses sur les membres el aux
exlrémités de ceux-ci que sur le trone, Le 23 et le 24
une nouvelle éruption a lieu plus particulitrement sur le
venirve, sur les parties génitales et sur les cuisses, ol se
forment des bulles plus larges que les autres , bienldt rom-
pues par le frotiement et donnant issue & une abondante
sérosilé. Parlout oit Péruplion se manifeste, il y a gonfle-
ment, tension el prurit insupporlable. Ces symplomes
deviennent surtont incommodes au bas-ventre ol anx
grandes ldvres qlli ginfiltrent et acquitrent un tel volume
que M™ A. qui jusqu’alors élait restée levée dans la jour-
nde, est forcde de se lenir étendue sur le dos dans son lit,
les jambes pliées et écartées, et qu'elle a peine & rendre
ses urines. :
/En méme temps que les p“i}"ul.éliea des mains el des
piedé , résultat des premitres druplions, s’aflaisseat et dis-
puraissent en partie par une dessiccation lenteet inégale,
celles des cuisses et des grandes livres, plus larges et plus
volumineuses , s'ouvrent delles-mémes et loissent échap-
per beaucoup de sérosité. Tontelois, la quantité du liquide
versé au dehors augmente lBlleumnt la malade mouille
une si grande quantité de linges, que eet épauchement
d'ean , sujet de crainte pour |{3== parens , provoque un exa-
men plus attentif de la part de la malade, qni reconnait en
effet que la plus grande partie du liquide provient de I'in-
térieur du vagin. Plus de trente servielles sont abrenvées,
pendant trois jours environ que dure cet écoulement,
d’une sérosits claire, citrine, odorante, légérement mélée

de sang dans les prcmlers momens. Il est n-marr[unh[c

. ab

page 519 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=519

EBITH

ou0 PEMPHIGUS,

que la perte du liquide augmente lorsque la malade s
proméne ou hien se Lient debout. Get éiat en impose d’a-
bord pour la rupture Jde la poche des caux et fait craindre
un accouchement prématuré el la mort de I'enfant que la
mére ne sent plus remuer depuis bien des jours, La suite
a fait connailre que la source du liquide n*élait autre qu'une
accnmulation de sérosité entre la poche des eavx et la
matrice , ou une hydropisie de 'utérus que 'on connait ,
«n raison de son siége, sous le nom d’hydrométre extra-
membraneuse.

Le 26, 'écoulement par le vagin cesse d’aveir lieu.
Les reins, les hanches, les cuisses, les pieds et les jambes
augmentent rapidement de volume par Iinfiltration da
tissu cellulaire sons-culané de ces parlies. De nouvelles
plaques bulleuses se monlrent aux maivs, anx bras et aux
jambes , avec un redoublement de lension , de chaleur, de
cuisson , d’agitation et d'insomnie. Du reste, pas de dé-
rapgement de la respiration, peu ou point de fidvre,
point de nausées, point de dégoiit des alimens ; le désiv
de prendre commande si impéricusement qu'on mne
peut s'empécher de manger méme avee exces; la soifl est
si pen vive qu'il est diflicile de faire boire la malade;
le venlre est resserré el les urines sont copieuses. On
preserit du bovillon d’herbes pendant trois jours et iinmé-
diatement aprés une eau de chiendent niteée. Clest peut-
dtre ici le licu de dire que M== A, dont le rl"gh_m:. a con-
tinug¢ d’étre pen exact, dissimule souvent ce qu'slle
éprouve dans la crointe de la ditte et des médicomens:
gw'elle redoule surtout les émissions sanguines; que la
frayeur quelle en a Pagite et lui dle le sommeil , aussi-
tot qu’il est question de les cmployer; que cette frayeur
lui a fait verser des larmes améres pendant des journdes
el des nuils enlibres; qu’un exces de pudeur lui a foit
cacher pondant prés de quarante-huit heures Uexislence
de I'écoulement vaginal; que le toucher n'a pa étre pra-
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iqué, méwe parl une sage-feinme et enfin que dans loutes
ses. maladies; quelques [égires quelles fussent, ceite
jeune femme s’est toajours wontrée fort disposée 3 la
leucophlegmutie générale onn partielle.

Jusqu'au 29 ou au 3o, Uinliltration s'¢st bornée i la
moiti¢ inféricure do corps, el la fuce a é1é préservée de
toute éruption : les oreilles seules ont été marquées pla-
sieurs fois par une rougeur plus vive que de coutume.
Le 30, 4 la sutte d'une nouvelle erise, les mains et les
bras sont envahis par la sérosité; la face présenle, en ar-
ritre de la joue droilz, une p[urgu& rouge, largs comme
une pitee de six francs, parsemée de boutons miliaices de
méme coulenr. Le corps tont enticr est couverl de viési-
cules, les unes pleines , les autres vides. Les plus ancien-
nes sont fléiries , desséehées , couvertes de crofites. D'au-
tres plus récentes sont déchirées, ridées ou transformées
en plaies, dont le fond.est tantét rouge, tantdt noirdtre,
comme dans celles qui sont produites par une briilure,
Les moins anciennes sont encore vives el entourdes d’un
cercle érysipélateux. Celles des mains et des pieds sont
restées les plas petites , se desséchent plus cowplétemeant
et conservenl Papparence de boulons durs, opaques ,
semblables a4 ceux de la varicelle dans la période de des-
siccation. Celles des bras et de la poitrine restent plus long-
temps hamides , disparaissent plus diflicilement et sont
remplies d'un liquide , d’aatant plus rapproché de la na-
ture du pus quon s’¢loigne duvantage du commencement
de la maladie. La oi les pustules sont le plus effacdes ,
la pead reste roguease el comme parcheminée. Ges di-
verses nuances, plus particulitres b telle ou telle région,
se montrent, un peu partoul, mélées el conlondues : les
nouvelles phlyelénes sonl superposées nux ancietnes. Le
{oul présenle un aspeet ossez semblable b celui do la va-
riole confluznte; e1, de méme que dans celle maladie, la

GEN
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snlnpl,u;atinn répand une odeur peéndirante , sui Jeneris
plutit fade que fétide, qui, réunie & celle du cérat dout
ces plaies sont recouyertes ; devient fort incommode aux
assielans. Enméme temps, la soif augmente ; la langue esk
rouge el stche, le pouls petil, vif, aceéléré; les urines
sont plus rares, loujours claires; les boissons nitrées et
les pilules diuréiiques n'ont aucune action sensible sur
la marche de 'hydropisie. Le 31, il ne s’échappe quede
temps & aulre peu de sérosité par le vaging mais le volume
iles jamboes e<t excessif; celui des bras devient des plus con-
sidérable; le gonflement du ventve produit 'essoulilemeit,
la géne de la respication et le trouble des digestions, quoi-
que appélil se maintienne et qu'il y ait trés-peu de fibvre.
Application de quatre pelils vésicatoires aux jambes;
écoulement abondant et contina de sérosité par les phlye-
tines : on en applique denx autres trois jours aprés et ves
six ampoules réunies aménent un dégorgemdnt graducl
1_155 extrémilés , lequel s'entretiont par les plaies qui suc-
civdent.

Du 1% au 4 avril, Virritation gastrique, enirelenue parp
les erreurs du régime, par 'abus des acides es peul-éive
nussi par Peffet des remixdes, a semblé fiire des progris:
la langue est plus rouge et plus siche; des boufldes de
chaleur montent de P'estomac hlafaceet se propagent par
des fourmiliemens donlonreux aux extrémilés des membres
supérieurs. Plusieurs [ois dansla journée la malade éprouve
des agilations nerveuses qui se manilésient principa-
lement par des démangeaisons et des douleurs lancinanies
b la paume des mains. Elle les frotte 'une contre avire
avec une sorle de fureur : peu aprés de nouveanx bou-
tons 8"y développent et déterminent de nouvelles ardeors,
Les vésicatoires des jambes sont convertis enplaies vives;
Phydropisic diminue dans ces parties. M™ A. abandonne
'usage du nitre pour se metire b celui du luit et du petit-
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lait; on oblient enfin que toute aubre nourriture ik Io
bouillon soit supprimde.

La nuit du 5 au 6, i la suite d’unc‘fagilutimt exlréimn
et d’une fievre assez vive, les bras, la puilrima et le col se
couvrent de nouvelles pustules. La malade vaincue par la
soullrance se sonmet i I’ application d’une dixaine de sang-
sues & I'anus. Gelle mddication est suivie d'un souloge-
auent warqué pendant quaranie-huit heures, La nuit da 7,
i la suite du pansement des plaies des jambes, vives dou-
lzurs, agitation mirveuse, tremblement géuéral; pais
chaleur vive el éruplion de vésicules nombreuses sur un
fond érythémateux aux bras, & la poitrine el au col. Le 8,
méme phéuoméne apris le pansement du soir: élat nee-
veux, chaleur vive, suivie de sueur et d’éruplion bulleuse
sur le thorax ¢l 'abdomen (pansement des plaies avee le
cérat opincé; polion culmante). Le g el le 1o, un peu plus-
de calme; sueurs [atigantes pendant la nuit: lo malade
ne peul rester en place dans son lity une inguidiude va-
gue, une démangeaison générale la tiennent dans un élat
continuel d’agilation, Le 11, les mains et les avant-bras
commencent & se netloyer. La journée du 12 et celle du
15 sont marquées par de ln fizvre et de Passoupissement,

Une seconde application de sangsues b 'anus a é1é ro-
[usee ﬂpiniﬁmeenl; la suignée du bras, ]uquclic Mme A,
répugne également, est devenus impraticable 4 cause de
Pinfilivalion des tégumens el de Pabondance des pustules
au pli du bras. Le 13, au soir, nouvelle éruplion aux
cuisses, Le 14, & deux heuies du malin, I'onasurque étant
¢n grande partie dissipée, M.™ A\ acevuche, en un ynart
d'heure et presque svns doulewrs, d’un enfint de huit
nois environ , faible, p:ﬁlé , evidemment souflvant, mais
eepondont. viable. Depuis ‘un meis la mbre ne ‘sentait
presq e pas remuer. A sepl heuves du matin je la vois,
elle est calme, point fatigude et vepreml courage, con-
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fiante dans la promesse qu'on lui fait que "acconchement
doit mettre un lerme & sa maladies Le 15 et le i 6 un peu
de fidvre; le 16, fibvre plus forte: le kil remorte el Ien-
fant prend le sein. Le 18,la mére, atleinle de nouveau
d’une abondante éruption de vésicules semi-purnlentes
sur les seins et la poitrine, renonec & allaiter. Le 1, le
pouls est plein, vif et fréquent; la langue est séche, les
denls sont luisauntes, I'épigasire est douloureus. Douze
sangsues appliquées sur cotte région fournissent vn sung
clair et mélé de sérosité; les seins s'affhissent, la fibvre
tombe, ct les lochies prennent librement leur cours. Dés
celle époque lenfllure esl e grande partie dissipée; elle
ne larde méme pas i disparaitre complétement , excepté
pux pieds el aux jambes qui restent engorgés et parsemés
duletres atoniques longs & guérir: Le 21, nouvelle érup-
tion sur les membres supéricurs et nouvelle fivvre ; for-
mation d’un abebs sous Uaisselle; disparition des lochies
4 la suite d’nne diarrhée passagive. Le 3, Pabeis souvre
de lui-méme , la dinrrhée cesse, et les lochies se rélablis-
senl sous influence des applications chaudes et émollien-
tes sur 'abdomen. L'enfant, confié & une nourrice jeune
et saine, ne prend que difficilement le seinet ‘menrt le
dixitme jour aprés sa naissance , atteint d'an endurcisse-

ment du tissu cellulaire qui o envahi tout le bras gauche

et le edté correspondant de la poitrine. .

Cel événement agit vivement sur le moral de la mire;
il détermine de agitation, de la fidbvre , et'bicolot aprés
nne vinglitme éruption de phlycténes sur la poitrine et
sur les bras. Depuis I'acconchement comme avant, la
malade a tonjours besoin d’élre retenue dans 'usage des
alimens : aussi, bien que les principanx symptomes de ln
gastrite soient amendés, la langue reste séche au centre
et rouge cerise b un demi-pouce de son extrémité. Liinfil-
tration s disparu. enticrement sous Pinfluence: d'urines
shondantes.
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La malade, conleariée dans ses golils et ses appétils,
faliguéo par un si grand nombre A’éruptions successives,
tourmentée par un walaise nerveux, de Pagilalion, une
inquiétude vague el une insomnie habituelle, désespérée
de ne pas guérie, s¢ décourage et s'aflaiblit de plus en
plus; elle passe des naits entiéres dans les larmes et refuse
toule espece de remede. Gependant une nouvelle érup-
tion survenue & la snile d’une ¢rise plus vinlente, dans la
soirt® du 2 mai, et pendant Pexplosion d'un orage, dé-
termine M.™ A. & se laisser pratiquer une saignée de sept
onces le lendemain malin. Le sang, tivé de la veine du
bras, esl lrés noir, assez épais ot se couvre d'une légire
couenne grisitre, Touteflois, le jour mémeet le lendemain,
d'autres postules isolées se prononcent en diverses parties
de la surfice du corps, et les premidres se remplissent.
davantoge. La face elle-méme en vst atleinte 3 son tour ;-
fle sorle que celle fois encore-la- malade ne parait retirer
d"abord que pen de soulagsment de I'émission sanguine
qu’elle avail si forlement repousste.

Depuis le 1* mai M.™ A., s'étant plaint d’éprouver
wne douleur duns 1a poilrine, a abandeonné le petit-lait
pour le lait d"anesse. Le 6, Uestomac est déja niieus: fa
langue n’est.presque plus rouges sa surface est humectée.
La maolade est sons {ttvre, mais les pustules convrent en-
corn toute I'étendue de la peau; les crodites qui se forment
sont lentes i tombor; les uletres des jombes sent bla-
fards, grisitres, fort sensibles; les chevilles et les pieds
restent encore un pen engorgés. Il faut dire qu'a 'excep-
tion' des jours qui onl suivi Iaceoiichement, M.™ A, est
restée presque constamment levée. Le 5 mai, daprés Pavis
d’un second médecin appulé en consultation, on renence
A Pewploi du lait d’dnesse, pour reprendre le petit-lait
avec ‘addition d’acétate de potasse; on insiste sur un ré-
gime humectant entitremeni composé de végélaux, et 'on:
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prescrit des bains de jambes dans 'ean de son et de pa-
vols, pour nelloyer les uletres; aprés quoi on panse aveq
des empliires de diachylon afin d’empécher la formation
de nouvelles croiites.

Le 16, tout [ait espérc; la cessation pmchuinn des ac-
cidens, quand la malade éprouve encore une éraplion,
sur la poitrine et sur les bras , de boutons blancs, opa-
ques, peu larges , peuw élevés, remplis dés leur apparition
d'une espice de pus concret, lesguels se desséchentsans
que 'épiderme soit entamé, Cette éruption’, quoigue ac -
compagnée, comme les précédentes, rl’ngitutiun ot méme
de lidvre, est cependant moins vive, moins dovlou-
reuse, moins aigué en quelque sorte; elle dure pen et
laisse la malade assez libre pour se promener dans les nom-
breuses chambres qui composent son appartement, Le 23,
les ulctres des jambes étant presque cicatrisés, M.™° A,
profite du bean temps pour feire une promenade en voi-
ture. Le 24 bain enlier; presque tous les boulons sont
desséchés; la pean “est couverle de squames plus ou
moins humides; Pépiderme se détache par lambeaux, Ce
premier bain a semblé ranimer les pustules ; les suivans
n’ont pas le méme effel. La malade continue d’en prendre
un tous les jours, et va presyue tous les soirs se prome-
ner en caléche. A mesure que 'état des voies digeslives
s améliore, appélit diminue, et la. maladé met plos
d’exnclitude dans son régime. Le petit-lait est continué;
I'nmélioration fait des progris. Le 15 juin, les pustules
sont affaissées ou disparnes; la pean est couverte de ta-
ches d’un ronge obscur, cicatrices des anciens ulctres,
et I'on n’observe plus que de temps A suire de petites
éruptions parlielles de pelits boutons blancs, solitaires,
qui ne durent pas.

Le 1¢ juillet , deux mois el demi aprés I'accouchement,
qualre mois enviran aprds apparition des premiers hou-
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tous du pemphigus aux mains et aux pieds, M.= A, peut
se promencr & pied ; les forces se rétablissent lentement ;
les menstrues n'ont pas encore repara: je conseille I'em -
ploi des eaux de Bagnires de Luchon. Le'8, b la veille de
se wellré en rouln, les régles se montrent faiblement.
Départ le 105 2 la seconde journée, légire apparition de
boulons agueux aux bras el aux mains: celle-lh est la
derniére. Aprés quelques bains, M.™ A. recoavre promp-
tement la confiance et ln goieté qu'elle avail perdues de-
puis long-lemps; ses forces se rétablissent; elle se livre
dans les montagnes & P'exercice de la marche et i cclui
du cheval qui lui était fimilier, et revient des eaux, le 25
aolt, dans I'élat de santé le plus satistrisant,

Il n'est pas indifférent d’ajouter que cette malaile , en
contact journalicr avec plusieurs personnvs qui la soi-
gnaient, mais particulitrement avee sa femine de chambre
qui ne la quilta pas un instant pendant evtte longue ma-
ladie, n’a communiqué son mal & aueune des personnes
qui Papprochaient.

Celle observation n’apprend rien sur le traitement qui
convient le misux dans le pemphigas, et sur Popportunité
si controversée par les anlears, des dmissions sanguines
dans celle maladie. Mais il me semble que les antéeé-
dens , Ia nature et I'opinidtreté de la cause , la répétition
des éruptions et la marche des phénoménsas, manifestent
une gra.udr analogie entre le pemphigus et P'érysiptle ;
analogie‘yjui deviendra plus frappante, si 'on veut bien
rupprocher Phistoire de cette maladie des observations
dér ysnpéh ambulant étendu A toute la surface du corps ,
que je pu‘hhm dans ce Journal , ntiéro de (]éct:mhl'
1830.

Parmi les complications nombreuses de la maladie
principale , je me bornerdi 4 signaler comme devant plus
spéeinlement fixer Uattention du lecteur, Chydrométre

page 527 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=527

EBITH

528 TUMEUL SUPPURLE

extra-membrancuse on hydrvopisic ‘de-la cavité intermé-
diaire & la surloce interne de Patérus ‘et A la surface ex-
terne de la poche des eaux ; hydropisie qu’il est fort rave
de renconirer d’une manitre aussi évidente, el que tous
les auteurs s’accordent & regarder comwme élanl beancoup
beaucoup moins commune que Uhydeométee intra-mem-
braneuse, Gette alleclion, comme on 'a vu, ]mm-mil
devenir I'nbjel de séricuses méprises , et jo dois conlesser
qu'elle m’eiit donaé, & moi-méme, de graves inquiétudes
pour la mére et pour I'enfant , si je v'avais eu occasion ,
quelques jours avant, de voir un phénoméne semblable ,
mais moins prononeé, se manifester au huilicme mois de
la grossesse, chez une lemme qui accoucha heurcusement
4 son terme d'un enfant fort et bien portant. Il sullit
d’étre prévenu pour se lenir en garde contre une erreuar
de diagnostic qui pourrail - devenir préjudiciable o la
femme et porter alleinte & la répatalion du médecin.

L’endurcissement do lissu cellulaive par suite duquel
Venfant a succombé , aurait-il quulquc,s connemmls AVEC
Paffection de la mire? Clest une question :‘1 laquelle il
serail difficile de répondre dans I'état actuel de la science,
sur I'unz eL Pautre maladies.

—
. . T

Observation de tumewr abdominale suppurée et évacude
par la cantérisation des parois du basventre ; pri-
somption de grossesse exbra-gidrine ; p{lr M. me.&ux ;
D. M.
I
M.=e R.... , wmarchande de farvine & la halle, igée de

%0 ans, jouissant «'une santé habituellement bonne ,
I'.lO'l‘dl[lﬂll"t'r bien réglée, n’a ;amms ca d’cafant; pour
tout antécédent morbide elle m’a mppeié lnhwerﬂt;uu
fort rave d'un cancer de 'ombilic, dont M. Jules Cloquet
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Popéra -avec un: plein succds il ya’ six: ou sept ans , &
Saint-Cdme; il n’y a pas eu de réeidive.. Vers le milieu
du mois de décembre 1851, aprds unc nuit ol son
mari I'appracha plusieurs Iois, elle eut une altercation
assez vive. Au milieu de la journde, un scntiment de
deuleur sourde se fit sentir dans le bas-ventre, vers la
fosse iliaque dreite. I'abord elle n'attira que médiocre-

ment son atlention. Mais quelgues jours aprés , 4 la suile

d’une course assez longue , la douleur se renouvella et
se fit senlic avec inlensité. Vers les approches de la
nuit , bien qu’elle ne fit pas b I'époque de ses régles ,
arrétées seulement depuis quelques jours, une perte de
sang assez considérable la forca de garder le lit. Arrétée
spontanément , son hémorrhagie ulérine reparutla semaine
suivante, Cependant la doulear de la fosse iliaque allait
toujours croissant, et s’accompagnait de pesanteur dans
le petit bassin. Un pen de fitvre et d'inappétence vint
s'ajouter aux autres symptimes, Quelque temps aprés le
relour de I'époque mensiruelle , 'hémorrhagio se renon-
vizlla ' mais sous une [orme nouvelle, Ce ['E:Eenl des cail-
lots d’un sang neic qoi sortirent en assez grande abon-
dance. Un médecin des environs fut mandé ;. la douleur
mal limitée dans le petit bassin, 'hémorrhagie , la cha-
lear, et, dit-il, le gonflement du col de I'ulérus, lui
firent eroire A U'existence d’une métrite aigué. Des sang-
sues furent posées i plusieurs reprises vers I'aine droite ;
des cataplasmes . des bains généraux , des haios de sidge,
des injections émollientes, fuvent sans sucgds mis. en
usage pendantenviron quinze jours. Vers celte épogie il
me fut donné de revoir la malade, ce que javais cessé
de faire depuis quelque terops. En examinant attentive-
ment la fosse iliaque, aprés une forte dépression des té-
gumens, je pus senlir une tumeur 'mal circonscrite dans
cette région ; elle me parnt peu mobile ; la percussion me
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fit- reconnaitre qu’clle élail au moins pleine de liquide.
D’apris I'étendue du son qu’elle rendait par la percassion ,
ellene parsissait pas avoir, au moins dans sa partie ac-
cessible au toucher, plus d'un pouce de dismatre, En re-
levant 'utérus par le vagin, on lui imprimait i moave-
ment en masse pen apparent, La malade resta confiée anx
soins de son médecin , deux mois encore; pendant ce
temps je ne’ la voyais qu’accidentellement. Aprés avoir
épuisé toates ‘los batteries du systtme wsntiphlogistique
sans avoir pu arréter les progrés de la tumeur qui hientdt
deviut saillante sous la peaude la région iliaque, M. Mer-
cier jugea convenable d’administrer un traitement amli-
syphilitique, il y joignit des emplitres de Vigo. Enfin
pourdernier essai il fit {victionner le dessus-de la fosse
iliaque avec une pommado stibiée qui, & plusieuss repri-
508, provoqua une éruption pustulense assez abondante.
Dans cet intervalle , la malade eut deux peites de sang
assez considérables, La premibre fois le sang ayant é1é
conservd , |’y distinguai irés-facilement les. débris d'une
fousse membrane analogue, sinon identique, & la ca-
duque. La seconde hémorrhagie eul lieu en ma présence;
‘elle fut précédie de la sortie de plusicurs onces de séro-
sité trouble. Une fausse membrave [ut encore-expulsée ,
son anologie avec la cadique fut encore inienx constalée,
L'insuflisance des moyens opposés & une prétendue ta-
metr phlegmonense , la régularitd et la lentenr de son
développement , la fréquence des hémerrhagics , divers
vapprochemens lirds des circonstances qui avaient pré-
¢édé la maladie . les rapporis qu'ils avaient avec certains
cus de grossesse extra-uléring , la sortie de deux fausses
ynembranes , me firent penser qu’on pourrait bien avoira
faive 3 une muladie de ce genre. La tumeur se' sentait &
quelques ‘travers de ' doigts de Pombilic; 1'utérus ne pa-
raiséait plus le sidge de congestion sanguine; son col était
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parfaitement sain el & sa place normale ; les wamelles
étaient toujours aussi pen développées que de covinie.
Nous attendions toujours Iépoque ob d’autres signes
pourraient nous éclaiver sur Pexistence d'un fwius ou de
quelque produit worbide. Environ qualre mois. s'élaient
dcoulés depuis le début de la maladie; la sanié de M.m R.
élait encore assez bonne, & Pincommodité prés que lui
occasionnail la tumeur qu’elle portait dans le bas-ventre.
De concert avec M. Mercier, nous resollimes d’appeler
M. Velpeau en consultation. Le résullat fut que des pré-
somplions pouvaieat exister en fuvear d'une grossesse
extra-ulérine, mais gqu’aucune cerlitude sur la nature
réelle de la tumeur ne peovait éire acquise. Vers le cin-
quitme mois de la maladie des douleurs assez vives se
firent sentir dans les envirens de la, tumeur; la santé de
la malade en fut fortement ébranlée; la fitvee €fallama ;
une saignée du bras calma les accidens qui se rencuvell-
rent quelque temps aprés. Une diarrhée abondanie ot des
vomissemens cholériformes vinrent aggraver la pusition
de In malade. Quelques doses d’ipécacuanha, quelques
lavemens de sulfate de soude, détruisirent en pen de
jours celte ficheuse complication,

M=e R....... maigrissait h voe d’e@il; I'anorexie n’était
cependant pas compléte , mais une soif ardente et des
sueurs abondantes vinrent aflaibliv Ja malade. Depuis
qninze jonrs la tumear avait cessé de s’élever et de s'ue-
croitre; clle sembla au contraire redescendre dans la
fosse iliaque droite; les tégumens furent fortement portés
en avant, Une douleur, d’abord pulsative puis lancinante,
se fit senlir dans celte région, la peau rougit et parut
s’amincir, Les forces de M™ R...... diminuaient aves
une rapidité effeayante : il me parul urgent d'agir. Le
tumeur quelle que fiit sa pature tendait évidemment 3 se
faive jourd travers les pavoisabdominales; jerdsolus d*abré-

page 531 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=531

EBITH

35 TUMEUR SUPPUREE

ger le travail de perforation qui me semblait commencé.
La potasse caustique fut le moyen dout je fis élection
pour arviver h ce but ; le bistouri, plus expéditif, il est vrai,
me faisait craindre un épanchement abdominal , si les
adhérences entre la tumeur etles paroisdu ventre n'élaient
pas complétes , ou si Iincision en dépassait les limites,
M: Lisfranc, qui voulut bien alors m’éclairer de ses con-
seils, approuva I'opération et le mode que j'avais adopts
pour le mettre h exécution, -

Cing cautérisalions successivesh deux jours de distance
me' sullirent b peine pour arriver au muscle transverse
qui nous séparait encorede la tumeur. Sur ces entrefaites les
envicons de Pombilic devinreat trés-douloureux, une
péritonite d’abord locale et aigué, puis générale et chro-
nique, se déclara; en moins de huit jours tout Pabdomen
fut rempli de pus jusqu’a deux pouces au dessous des
fausses cotes. L'application de vingt-cing sangsues mizes de
prime-abord avait calmé la douleur, mais elle ne put pré-
venir ’épanchement. Les parois abdominales furent por-
Lées fortement en avant ; la tumeur parut alors se relirer
en arriére , cependant les aceidens se calmirent et je me
remis h 'euvre. Trois cautérisations mirent le péritoine A
nu ainsi que la tumeur qni n’adhérait pas aux parois abdo-
minales. Gependant un styiet fin el recourbé nayant pu
leur étre interposé, je repris courage; un demi grain de
uitrale d’argent dont 'aclion est toule locale, fut placée au
fond dela plaie; deux jours aprés , adhérence élait com -
pléte. J'attoquai lo tumeur avec mon premier caustiques
lorsque j’enlevai’escharre , une hémorrhagie peu considé-
rable mais continue m'inspira d’ahord quelque crainte.
Un fragmeat de nitrate d'argent porté au fond de la plaic
'arréta fort heureusement. Je résolus de continuer la can-
térisation avec le nitrate d’argent; un trou de dsux ou
trois lignes de profondeur fut & peine 12 résultat de appli-
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calion successive de huil grains de co sel. L'hémorrhagic
se renouvella encore deux [ois; une cutre autres elle Tut
accompagnée de gonflement des partics environnantes de
la tumeur ; je crus un instant avoir donné lieu & une
hémorrhagic inteene. Deux grains de nitrale d'argentarsé-
terent encore I'éconlemsnt du sang. Enfin Jélais arrivé i
pecforer:la tumeur qui laissa d’abord suinter une légére
sérosilé roussitre, lorsque le ‘rectum, qni depuis long-
temps élait comprimd el fesail ressentir des épreintes,
devint le siége de violens élancewens; les selles furent
presque entitrement supprimées, la ligvee devint de plus
en plus violente; on touchait cependant A une crise que
nous tichimes de conjurer en soulenant les [orces (e la
malade par des bouillons et du vin pris en petite quantilé
qui furent toujours bien tolérés. Enlin, au septitime mois
de sa maladie, le rectum se perfora. Une livee eaviron de
puss'écoula i flots successils dans 'espace de vingt-quatre
heares, Le repos le plus sbseln (ut gardé dans cet inter-
valle, un bandage de corps mollement compressif fut
mainlenu autour de I'abdomen. La Lumeur, qui avait été
presque eflacée par I'épanchement purulent, reparat
ulors et vint faire saillie au fond de la plaie des parois
abdominales. Un stilet d’argent et mousse ayant &té intro-
duit et porlé jusque dens la profondeur de la tumeur,
on en vit surgir un pus roussitre et fétide, d’abord peu
sbondant et mal lié, puis de plus en plus épais et quel-
quefois mélé do sang. Une diarrhée violenle se déclara;
le passage du pus dans le reciuin, un peade résorplionde
matidres purulentes en fut pour moi la cause présumée. Une
oncede vinde quinquina, des pilulesde poudre de charbon
de quatre grains (deux A six par jour) furent prescrites.
Lsa méms alimentation fat continude ; an affaissement des
forces porté jusqu'h la lipothymie durant quelquefois un
quart-d’heare, vint renouveller mes craintes ; le’pouls était
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4 peine perceptible, mais il avait aussi diminué do fré-
quence , le venire cependant s'affaissait de jour en jour,
le parties les plus déclives rendaient seales encore un son
wat; la tumewr, au boutde huitjours, était déja réduite de
plus d'un pouce dans son grand diamélre situé da haut
en bas; elle commencait & quitter les environs de 'ombi-
lic pour se reporler yers la fosss iliaqua droile; on par-
vint-enfin & en circonscrire la circonférence, 4 en appré-
cier laforme globuleuse. L'infiltration des tégumens, dont
je n’ai pas encore parlé et qui date de Iinvasion do Ia
péritonite,, diminug avant celle des extrémités inférieures
qui avait éL6 jusqu’h rompre P'épiderme. Les [usées pura-
lentes qui de temps en temps sollicitaient les contractions
du rectum "devinrent moins fréquentes ; bienidt les selles
reprirent un pea de consistance ; lear coloration par la
malitre noire du charbon permettait de distinguer 'exis-
tence du pus; I'absence de son mélenge intime avec la
malitre fécale lesait présvmer que la fistule intestinale
n’étnit pas fort élevée dons le conduit digestif. Sur ces
entrefaites de la loux se déclara, du rile muqueux ¥la base
des deux poumons se fit entendre, la teinte jaune sale et
cadavérense des tégumens slucerut encore , la fitvre se
ralluma, les glandes axillaires droites s’engorgérent , mais
tous ces symptomes alarnans se calmérent lorsque le bras
droit se tuméfia, ce qu’il fit avec une prodigiense aclivité.
Bientét la main devint informe, 'articulation du coude
disparut, de vives douleurs parcoururent le trajet des
principaux troncs lymphatiques. La tuméfaction et la livi.
dité des tégumens devinrent telles que la gangréne me pa-
rutimminente. Pour la prévenir jellleurai lépiderme vers
le conde et au poignet; présd’un litre de sérosité s'éeonla
par ces deux ouvertures sans amélioralion notable; De
larges cataplasmes de farinede lin furent misautonr dubras
pendant six jours sans plus de succes. L'insomnie était
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presque compléte ainsi quelanorexie; les symptémes abdo-
minauxallaient cependant toujoursen diminuant; la tameur
revenue sur elle-méme élail presque uniquement contenue
dans la fusse iliaque ; son pédicule seal plongeait encore
dans 'excavation du bassin. Désespéré de I'isaminence du
danger que courrait le bras de la malade , je e fis recou-
vrir de cataplasmes de farine de lin et do lie de gros vin.
Dis le surlendemain la tuméfaction commenga & dimi-
nuer, et huoit joars aprés & peine en restait-il de trace.
Les articulations restérent long tenps roides; les pigfires,
toujours douloureuses , furent pansées avec de I'extraitde
satarne el furent sous peu complétement cicatrisses. Dis-
lors I'ensemble de la maladie s’achemipa vers une amé-
lioration qui, bien que lente, marcha d'nn pas d-pen
prés uniforme. Le pus cefsa d’dtre perceptible dans les
selles, qui, petit & petit, prirent de la consistance ; Iap-
pétit était revenu, Un sommeil réparateur vint concourir
au succds de 'euvre périlleuse que j’avais entreprise. La
fistule de la fosse iliaque rendait cependant encore environ
deux onces de pus par jour; la station assise dans le lit en
augmentait surtout singulitrement I'écoulement ; orifice
extéricur diminuait de jour en jour; je crnignisqa'il ne se
fermil avant I'évacualion compléte du pus cenlenu st sé-
erété par les peroisdela tumeur; 'y introduisis une méche
longue retenue par une ligatare de fil dont les deux bouls

. élaient maintenus au-dehors. Tranquille de ce edblé ,

mes soins {ureat uniquement portds vers Pamélioration
de I'élal général de la malade.

Un symptome des plus incommodes dont je me gardai
bien de chercher & débarrasser la malade, fut un engour-
dissement quelquefois trés-douloursux percu dans tout le
membre inférieur droit, el suctout dans le pied de ce coté.
La compression opérée par la tumeur sur Porigine des
nerls de ce membre oo dlail ln seule cause; les stupéﬁaqs

do. 36
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et les narcoliques sous toutes les formes y cussent perdu
leur erédit. La diminution de volume de la tumeur vient
d'y apporter un soulagement refusé 3 tout autre moyen.

Deux guestions ressorlent de cetle observation el méri-
tent d’étre discutées avec bonne [oi et impartialité; c’est
ce que je vais ticher de faire. 1.° Quelle est la nature de
la tumeur; 2.° les conditions dans lesquelles la tumeur
et la malade se sont trouvées, légitiment-elles Popération
qui a été pratiquée et le mode d’opération qu'on a em-
ployé ?

Au moment de la consultation de M. Velpeau, la ques-
tion ne lui parut pas soluble; la terminaison lui fit croire
que ce n'était qu'un abeds, Malgré cet avis, fort respec-
table & mon sens, je persiste b croire, au contraire, i
P'existence d'une grossesse extra-utérine , et mes raisons
Pappui sont, 1.” l'altercation, et la douleur aprés le
coit; 2.° les deux hémorrhagies ulérines; 5. l'absence
de toute influznce des agens thérapeutiques qu'on mit en
pratique pour [aire avorler la prétendue métrite; 4.° la
sortie de deax membranes analogues 4 la membrane ea-
duque, précédée de Pexpulsion d’une certaine quantité de
sérositéLrouble; 5 *le mode de développementdela tumear,
d'abord insensible el apyrétique , et ensuite uniquement
douloureuse par linflammaution qui se développa dans les
eavirons ; 6.° les hémorrhagies qu'on observa lorsqu’on
attayuoa les parois de la tumenr, circonstance bivn plas
propra & un kyste feetal quh une tumeur puriforme. La
solidité et la couleur sanguinolente da pus n'est pas da-
vantage contraire i 'opinion que je soutiens. La termi-
naison de la maladie cldt toute discussion relative & I'exis-
tence d'une lumeur cancérease, A hypothése d’un kyste
hydatique , j'opposerai les considérations précédentes ;
elles lui sont tout-h fait applicables, — Enfin, la per-
sistance de la tumeur abdominale six mois aprés entitre
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guérison, et la faiblesse de la jambe droite compri-
mée par le reste de la tumeur, ne seraienl pas en opposi-
tion avec la présomption que j'ai placée en titre de cet
article. Que si 'on demandait & quelle époque le feetus a
cessé de vivre , je croirais peu me tromper en indiguant la
veille ou 'avant-veille du jour ol la malade passa rapide-
ment d’une santé satisfaisante b un état de maladie qui fie
craindre pour ses jours, lorsque les environs de la tumeur
s'endolorivent , vers le cinquitme mois de la grossesse ex-
tra-utérine. Mais & cet dge, dira-t-on, le squeleite du
feetus est assez formé pour donner au moins des traces
de son existence dans le pus qui sortait par la plaie de
la région iliaque. Je ferai remarquer que, placé en
dehors de la cavilé uiérine, le fotus végéle le plus sou-
vent ; que la tumeur n'cut jamnis plus de (uatre pouces
trunsversalement ; que dés-lors le fetus pouvait fort bien
n'étre pas plus développé qu’un fmtus de trois mois, et
que la fonte purulente a bien pu en dissoudre le squelette
en partie, comme la coulear et la rugosité du pus sous
le doigt tendraient i le faire présumer; et qu'au reste la
poche qui la contenait ne s’étant pas vidée complitement
et restant encore dans le petit bassin ol sa substance est
encore sensible par la pression qu'elle exerce sur les
plexus qui vont se distribuer & la jambe, il n’est pas im-
possible que les principaux ossemens ne se retronvenl i
la mort de la malade , comme nous en avons déja eu plu-
sienrs exemples & la Sociélé anatomique , et comme les
fastes de I'art en possédent de nombreuses observations,

¥
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MEDECINE ETRANGERE.

Mémoire sur la maladie qui résulte du défaut d’action
des valvules de Uaorte ; par o docteur Cornisan ,
professcur de médecine théorique et pratique, cte. (1)

Celle meladie particulitre, caractérisée par des sym-
ptémes qui luisont propres, n"a jusqu'h présent éLé déerite
dans agcun des Leaités publil&s sur les maladies du ceear,
quoiyn'elle ne soit pas trés-rare, Elle consiste dans l'insulli-
sance d’action des valvales aortiques, d'ott résulle le re-
foulement continuel d'une partie du sang dans le veniri-
cule gauche, vussilét que ce liquide a été lancé dans
Iaorte et ses branches. Comme le reflux partiel du sang
ne dépend point d’une altération spéciale de ees valvules,
le docteur Corrigan ne désigne pas celte maladie aotre-
ment qu'en énongant, comme on le voit, les conditions
matérielles qui favorisent le retour de celiquide, de I'aorte
dans le ventricule. Ce mouvement rétrograde du sang
peut avoir pour causes :

1. Une modification accidentelle dans la structure des
valvules aortiques , par suile de laguelle lour tissu est
transformé en un réseau percé d'une wultitude d’ouver-
inves de grandeur variable , au travers desquelles une
partie do sang doit nécessairement refluer dans le ceeur:
celle nodification est probablement le résultat d’une ab-
sorption moléculaire.

_2.® Larupture ou déchirure d’une ou de plusieurs val-
viles : on concoit que dés-lors ces replis membraneux ne

(1:1 The }.‘Ji'ubr.-rgﬂ med. and surg. Jourrnal. Avril 1832, — Anunali
univers. i Med. Aoiit, 183a. I:E‘.[lr.‘l"ll. 0.)
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peuvent plus soutenir toute la colonne du liquide chassé
dans Paorle , el qu'une partie doit rentrer dans le ventri-
cule en repoussant dans ce sens les débris de la valvule.

3.° L'endurcissemeut et Pépaississement des replis
valvulaires , leur adhérence contve les parcis de I'aorte ,
s’uppnsanl & leur alongement , au rapprochement mutuel
de leurs bords vers 'axe duo vaisseau, il reste constam-
ment entre elles un écartement-qui laisse au sang un libre
retour sur lo-méme; :

4.* Bufin, les valvules aorliques peovent n'avoir subi
aucune altération , ére dans 'élat normal; mais la dila-
tation de I'aorte & son insertion au ventricule , rend lenr
conlact, leur rapprochement , lout-h-fait impossible. Gel
élargissement du trone artériel peul éire produil par un.
anévrysme , ou résuller simplement d’une dilatation ana-
logue & celle qu'il est si commun d'observer dans la cour-
bure aortique, chez les sujets avancés en dge. Les vul-
vules n’ayant pas subi un alongement en rapport avec la
dilatation du vaisseau, leurs fonclions se irouvent par
cela méme en grande partie andanties, et le sang ne
rencontre plus d'obstacle qui empéche son reflux dans le-
ventricule. , 5

Les signes diagnostiques de cette maladie-sont les sni-
vans : 1.°0n mouvement de pulsation, d’ondulation, dans
les artires de la téle et des membres supérieurs; 2.° un
bruil de soufllet perceptible dans le trajet de l'aorte as-
cendante, des carotides el des sous-clavitres; 5.° ce bruit
e soufllet est accompagné d'un frémissement, d'une
sorte de bouillonnement , sensible an toucher qnund. on
applique les doigls sur les carotides et les sous-clavidres;
4.* le pouls est constamment plein. Quand on examine &
nu un individu affecté de cette maladie, on esi frappé de
la pulsation singuliére qui exisle dans toutes les artéres de
la téte, du cou et des membres snpériem's: ] c‘hm‘luc
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diastole du coznr, on voit ces vaisseaux soulever la peaun,
Quelques explications physiologico-pathologiques mon -
treront que ces différens phénomeénes sont produits par
le défant d’action des valvules sigmoides.

Dans I'état normal, & P'instant ot |z sang vient d'étre
chassé dans 'aorte par la contraction du ventricule, le
poids de la colonne de ce liquide détermine le déploic-
ment des valvules dont le rapprochement produit momen-
tanément occlusion do vaisseau, et contribue ainsi &
maintenir ["aorte et ses branches dans un état de dilata-
tion permanente par le sang qui distend leurs parois; telle
est la cause pour laquelle le calibre de ces vaisseaux: est
presque le méme pendant la systole comme pendant la
diastole du creur. Mais il ne peut plus en élre ainsi lorsque
les valvules sigmoides ne ferment point Pembouchure de
Paorte. Apris chaque contraction du ventricule, le sang
refluant dans le ceeur en quantilé plus on moins grande,
suivant ln largeur de Pouverture qui lui livre passage, ce
mouvement rétrograde s’effectue surtout dans I'norle as-
cendante et dans ses branches; aussi remarque-t-on alors
que ces vaissenux perdeut de leur rdsistence aa toucher,
et diminuent de volume aprés chague contraction du ceur.
Dans cet état, un nonveau flot de sang est lancé dans
I'aorte et ses branches, et vient les distendre an moment
oii elles revenaient sur clles -mémes: c'est & cette sorte
d’oscillation, & ce flux et reflux du sang, qu’est due 'on-
dulation, la pulsation , qu'on observe dans les arléres dont
il s’agit.

Diverses circonstances démontrent, en effet, que ce
phénoméne est délerminé par la cause toute mécanique
que nous signalons. En effet, il est plus apparent dans les
artéres de la téle et du cou, parce que lear direction y
favorise le reflux du sang dans Paorte, et conséquemmont
dans le ventricule. Dans la station, debout ou assise, cetle
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pulsation esl comparalivement bien moins prononcée , et
le plus souvent elle n'est pas visible dans les artéres des
membres inférieurs, quoique leur calibre soit plus large
que celui des artéres de la Léle et du cou; dans ces der-
niéres, la pulsalion est plus prononcés dans la station
verticale que dans I'horizentale. La remarque faile par un
maulade prouve encore la justesse de ceile explication:
quand il élevait ses bras perpzndiculairement au-dessus
de sa téle, il s'apercevail aussitét que les mouvemens de
pulsation des artéres du bras et du poignet devenaient
bien plus apparens. Celte situation favorisant le retour du
sang dans "aorie, il voyait manifeslement ces vaisseaux
s'affaisser, puis se distendre aussitdt aprés la contraction
du ventricule. Le méme eflet s'observait dans les artéres
des wembres inféricurs, selon que le malade lenait ses
jumbes pendantes, ou qu’il les maintenail élevées sur un
plan oblique. Il parail que I'action du ceeur n’a presque
aucune influence sur Ja production de celte singulidre
pulsation; car elle présente des variations dans sa force
el sa durée, et le plus souvent elle n'est point apparente
dans les artéres des membres inférieurs,

On peut objecter que celle explication duphénomine que
nous examinons , n'est pas Loujours applicable aux mem-
bres supérieurs, attendu que, s'il se manifeste lorsque les
bras sonl croisés ou pendans le long du corps, il faudrait
admettre que le sang remonte dans lcs vaisseaux contreson
propre poids pour aller se déverser dans I'aorle, A cette
vbjection, le docleur Gorrigan répond: Tandis que_ le
sang des artdres sous-claviéres rellue dans 'aorte et le
ventricule, eelui des artéres brachiales est nécessairement
entrainé en parlie dans ce sens rétrograde , d’aulant plus
que par suite de 'élasticité de leurs parois, ces vaisseaux
reviennent sur eax-mémes consécutivement & la déplétion
momentanée des artdres sous-clavidres. G'est denc sous
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I'influence de cette double cause que les artdres brachia -
les se vident en parlie, et diminueat notablement de vo-
lume pendant la systole du ceur, comme les carotiles et
les sous-clavieres, On concoit dés-lors que le sang qui est
immédiatement aprés lancé par le coeur, les distende de
méme que les sous-clavidres, d’olt résulie dans ces vais-
seaux une pulsation visible. Mais les artéres des membres
inférienrs ne sont pas dans les mémes condilions; ainsi,
nous venons de dire, que pour celles des membres supé-
rieurs, le reflux du sang y est favorisé par celui qui a lien
dans les sous-claviires el I"aorte ascendante, Mais lo poids
de la colonne de ce liquide qui circule dans Paorte des -
cendante, exerce incessamment une pression qui rend
impossible un wouvement rélrograde du sang qui rem-
plitses principales divisions et ses branches; el lors méme
qu’en admettrail qu’il remonte dans la courbure aortique
une pelite quantité du sang de l'aorte descendante, la
quantité en serait loujours trep pea considérable pour
produire un effet sensible sur le liquide des embranche-
mens inféricars; de sorte que celui des iliaques et des fé-
morales n’en éprouvant aucune influence, la pesanteur
du sang qui distend ees vaisseaux sullit pour maintenir
tous ceax qui sont au-dessous dans un élat de réplélion
continue. Si, au contraire, on vient i changer en quelque
sorte les rapports de situation de celle partie de Pappareil
circulatoire avee arc de 'aorte,, de manigre i favoriser i
reflux du sang dans celle direction , aussilol les pulsations
des artéres des membres inférieurs deviennent apparentes :
c'est ce qu'on observe en fuisant relever le bassin et los
jambes du malade, comme il a été dit précédenment.
Le ‘bruit de soufllet , qui est caractéristique dans celte
maladie, est distinct dans la région de I'aorite ascendanie,
de sa courbure sous-steraale, et sur le trajel des carolides
et des sous-claviéres. L'application de I'oreille avec ou
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sans le stéthoscope, le fait percevoir aisément au-dessus
de la quatritme céte gauche, en suivant la direction de
I'aorte : ce brait augmente de force 3 mesure qu'on re-
monte davantage vers la parlie supérieure du sternum ,
ot il a le plus d'intensité; puis on le distingue a droite et
a2 gauche dans la direction des carotides et des sous-cla-
vieres; dans ces vaisseaux, le bruit semble plus rauque
que dans 'aorte. Il est isochrine aux pulsations de ces
artéres, A leur diastole, Ce bruit de soufllet est également
prononcé, quel que soit I'état, sain ou morbide, de Paorte
el de ses branches. Le docteur Corrigan s’appuic d’une
expérience ingénieuse pour démoulrer que ce bruit est le
résultal d'un eflfet tout mécanique produit par la modifi-
cation apportée dans la circulation du sang. «Qu’on adapte,
dit-il, une portion d'intestin gréle ou d’artére, & un tube
daps lequel on entretiendra un courant d’ean assez rupide;
si le jet du liguide est soutenu de manidre & ce que la
portion d’intestin ou d’artére soit constamment distendue,
le passage de I'ean s’effectuera sans produire aucun bruit.
Mais, an contraire, si I'on comprime on des point: du
tube de manitre que la quantité du liquide qui arrive au-
dela de ce point ne soit plus sullisanie pour maintenir le
resle du tube distendn, alors daas loute cetle portion in-
complétement dilatée, en quelque sorte flasque, on entend
un broit de soufllet plus ou moins lort, suivant la rapidité
et la force du courant qui la traverse; en oulre, on sent
manifestement au toucher un frémissement léger dii aux
vibraiions des parois de cette portion du tube, produites
par le cho¢ du liquide qu'elles renferment. On peuat aussi
imiter parfaitement les pulsations ou le mouvement d'on -
dulation signalés plus haut, en diminuant puis en aug-
mentant alternalivement la lorce et la quantité de Pinjec-
tion poussée dans ce tube. » Nous n’entrerons pas dans lous
les détails de celte expérience, qui sont exposés fort au
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long per M. le docteur Corrigan, et qu'il applique A ce qui
se passe dans "aorle et ses bronches, lorsique les valvales
sigmoides ne s'opposent plus & la rétrogradation d'une
partie da sang dans le ceene,

Si l'intervalle que laissent entre elles les valvules est
trés-large , el conséquemment si la quantité de sang qui
reflue dans le ventricule est considérable, on entend alors
un doable bruit dans 'aorte acendante ; 'un accompagne
la diastole des arldres, Pautre se manifeste immédiatement
aprés. En écoutant avec allenlion les deux sons qui pro-
duisent ce double bruit de soufilet, Poreille distingue Lris-
bien que le premier résulte du flot de sang que le cour
chasse dons I'aorte, tandis que le second est causé par le
retour d'une partie du sang de I'aorte dans le ceur, Quand
on n’n pas fait cette sxploration, on a peine & concevoir
toute la précision avec laquelle on dislingue ainsi ces deux
sortes de bruits, Un malade les entendait parfaitement sur
lui-méme, et la sensation qu'il éprouvait lui faisait atiri-
buer avee exaclilude chacun d'eux i sa véritable cause,

Historique et marche de la maladie, — Suar onze cas
observés par le doctenr Corrigan, il en a rencontré
deux seulement chez les femmes, et chez elles le reflux
du sang ne dépendait pas d'une allération des valvules
sigmoides , mais de la dilatation avec amincissement des
parois de I"aorte & son embouchure , dilatation qui rendait
impossible le rapprochement des valvules. Il n'en a pas
observé d'exemple chez les enfans, Le plus jeune des ma-
lades qu'il a vus avait vingt ans. A cel égard , cette mala-
die difftre nolablement dua rétrécissement de orifice au-
riculo-ventriculaire gauche, qu'il est assez commun d’ob-
server chez les enfans jeunes et encore & la mamelle. Les
causes de l'afleclion que nous étudions, sont généralement
obscures ; sur un des sujets observés par le docteur Cor-
rigan, clle paraissail avoir sugcéddd i une péricardite rhu-
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matismale; chez quelques aulres, elle s'était développée
it la suite de phlegmasies chronigques des organes thoraci -
ques : pour le plus grand nombre, on ne pouvait assigm'.r
aucune cause probable & son développement. '

Les signes qui peuvent en révéler origine et les pre-
miers progrés sont trés-variés, Quelques malades se
plaignaient d’une eppression et d'un resserrement de la
poitrine, de palpitations du cccarsous influence de Pexer-
cice le |ﬂus modérd, symplimesanxquels s’étaient joints,
apris un laps da temps plus ou moins long, des accs de
toux, d'asthme, terminés par une expectoration abon-
dante. Quelques malades ont & peine loussé pendant
toute la durée de la maladie jusqu'a la mort. Cependant
i mesure que le mal fail des progrés , anxiété et Poppres-
sion augmentent , les quintes de toux deviennent plus fré-
quentes, le malade est menacé de suffocation, et souvent
contraint de se lever de son lit la nuit pour aller respirer
un air frais. Dans la derniére période, cette maladie est
accompagnée d’'un état de souffrance insupportable : les
malades n’osent rester couchés un instant dans la crainte
d’étoufler; la face , d’abord pile , devient violacée comme
dans le catarrhe sufloquant , les extrémités s’infiltrent, le
sommeil est nul ou interrompu par des secousses inat-
tendues , la face prend une expression de douleur et d’a-
battement ; enfin, ils succombent dans un état ’afTaiblis-
sement extréme. Le pouls ne bat jamais moins de 8o fois
par minute , et varie entre ce nombre et 110 : il est tou-
jours plein et vibrant jusqu’anx derniers momens du ma-
lade. A la longue, sous l'influence de cetle maladie, les
ramifications superficiclles des carotides , des brachiales,
radiales et cubilales, deviennent visibles sous la peau :
elles sont plus volumineuses el torluenses dans leur trajat.

Le frémissement des artéres carotides et sous clavidres
est quelquefois, dans une certaine élendue, aussi fhcile
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a sentir , que le pouls & Partére radiale. Dans lous les cas
observés par le docteur Corrigan, le corar élait beaucoup
augmenté de volume par suite de I"élargissement du ven-
tricule gauche, dont la cavité et I'épaisseur des parois
rappellaient par leurs dimensions celles du ewur du beul.
Les autres parties du ceeur, quoique développées en méme
temps d’une maniére potable, élaient néanmoins Lris-
différentes de PPaccroisseruent du ventricule gauche. Mal-
gré cetle hypertrophie considérable, Pimpulsion du caur
est loujours moindre que dans 'état normal : chez quel-
ques nalades on ne pouvail senlir aucuns baltemens,

Cette maladie s’aceompagne rarement d’hémoptysie,.
et apres la mort on trouve généralement les poumens dans
Iélat sain, ce qui est dit & I'nbsence de toute altération
de P'ouverture aurieulo - ventriculaire gauche, el censé-
quemment au retour facile du sang des poameons dans le
ceeur. Aussi existe-t-il une grande différence entre les phi-
noménes qai précédent et déterminent la mort, dans la
maladie qui nous occupe, et dans celle qui résulte d'un
rétrécissement de I'ouverture auricule-ventriculnive gau-
che; dans ce dernier cas, I'obsacle au retour du sang pro-
dnit & la longue ou intanlanément une affection pulino-
naire mortelle , telle qu’une apoplexie pulmonaire, une
meumonic , on uu catarrhe suffocant, tandis que dans le:
premier cas le malade succombe par I'épuisement de ses
ferces. L'ineflicacité des valvules sigmoides obligeant le-
ventricule i des efforts de contraction extrémes et continus,
I'énergie musculaire de cet organe s'aflaiblit graduelle-
ment, devient insuflisante pour soutenir et repousser la
colonne de sang qui y alflue, &'éteint enfin, el avee elle
Ia vie : on trouve, en ellet, la cavité venlriculaire dnor-
mément distendue par le sang. Les symplimes qu'on ob-
serve dans les derniers temps de Pexistence des malades ,
sont aussi tout-d-fait en rapport avec les phénoménes que
avus indigrons,
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‘La durée de cette maladie est trds-variable, Le docteur
Corrigan n’a vu ancun malade succomber avant deux on
teois ans de souffrances; chez quelques-uns, la via s'est
prolongée six i huit anndes sous 'influence du traitement
amployé. En général, la mort est d’autant plus rapide que
le reflux du sang dans le Teeur est plus considérakle, et
conséquemment que Uabolition des fonctions des valvules
de I"aorte est plus complite,

Diagnostic. — La maladie produite par l'insuffisance
d’action des valvudes sigmoides peut éire confondue avec
le rétrécissement de Porifice de Paorte, avee Paltération
desvalvules aariculo-ventriculaires, avec I'anéveysme de
la crosse de I'norte on de arlérs innominée , avec les pal-
Pi‘m lions nervenses, avee asthme. Le seul symptome r[u’on
retrouve 3 lo fois dans le réteéeissement de Porifice de
F'aorte et dans la maladie qui nous occupe, ¢est le bruit
de soufllet ; mais le mouvement de pulsation des artéres
n'existe que dans celle dernitre. Le pouls est toujours
petit, concentréd dans la premidre; il est constamment
plein et large dans la seconde. Dans le rétrécissement de
Porifice aortique, on remarque un contraste frappant en-
tre la petitesse du pouls et la force et 'énergie des balta-
mens du ceur; ici, le contraire a lieu, le pouls ast fort
et plein, tandis que les mouvemens du ceear sont b peine
sensibles. Le bruit de soufllet qu’on entend lorsqu’il y a
rétrécissement de ouverture auriculo-ventriculaire sera
distingué de celui qui est produit par Finsullisance d'ac-
tion des valvules aorliques, aux caraciéres particuliers &
ce dernier , et que nous avons exposés avec détail.

On peut confondre cet état morbide avec un anévrysme
dela crosse del’sorte oudelartére innominée; lamépriseest
surtout facile lorsque ces vaissennx sont trés-rapprochés
de la base du sternum. On observe alors au bas du con
-un hntlu_m(!ut tris-prononet , qui peut faire croire b Pexis-
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teace d'un andvrysme d’un volume assez considérable.
Chez un individu observé par lz docteur Corrigan , il avait
existé ainsi pendant plusieurs années un battement telle-
ment fort dans le trajol de 'artére innominde , qu’on élait
resté convaincu qu'il résultait d’un anévrysme de cette
arlére, Mais & 'autopsie, on trouva simplement cette ar-
Lere ainsi que les carotides et les sous-clavitres , plus dila-
tées que dans I'état normal , accompagnant une dilatation
considérable avec amincissement des parois de I'aorte A
son embouachure, et conséquemment impossibilité de rap-
prochement des valvules uortiques. Le reflux du sang dans
le coeur, et les pulsations quien résultaient dans les bran-
ches de I'aorte ascendante , avaient ici , comme on le voit,
cuusé une erreur de diagnostic qu'on ne reconnut qu'aprés
lamort.

Le praticien qui sait apprécier toutes les conséquences
de la maladie que nous étudions, d’aprés le fait que nous
cilons, ne se hitera pas de prononcer qu’il existe un ané-
vrysme de I'aorte ascendante oun de 'artére innominée, en
voyant des ballemens plus ou moins forls & la base du
cou, puisqu’ils peuvent dépendre aussi da reflux do sang
de l'aorte dans le ceur. D’ailleurs, 'il y a un anévrysme
de I'un de ces vaisseaux, le mouvement de pulsation sera
borné au siége de la maladie, et I'on n'en remarquera
aucunement dans les autres branches artérielles du cou,
comme cela a lien, au contraire, quand l'action des
valvules est déiruile plus on moins complétement.

Non seulement il importe pour le traitement, wmais
encore pour la tranquillité du malade, de ne pas oublier
que ce défaut d'action des valvules peul simuler ainsi
Pexistence d’un anévrysme de I'aorte ou de l'ariére inno-
minée, par les battemens violens qui se manifestent & la
partie inférieure du cou. Car, dans [anévrysme de
I'aorte, le malade est & chaque instant menacé de suc-
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comber, et malgré le peu d’espérance de guérison qu'on
peul avoir, on I'oblige & s’abstenir de quelque travail que

-ce soit, afin de relarder au moins les progris du mal;

tandis que, quand la maladie censiste dans anéantisse-
ment des [onctions des valvules aortiques, la mort ne sur-
vienl jamais subilement, et en observant qnelquus pré-
cautions, le malade peul conlinuer encore de vaquer &
ses occupations habitizelles pendant plusicurs années.

L'anévrysme de I'aovte peut exister avec le défaut d'ac-
tion de ses valvales; nous avons vu en effet que la di-
latation de ce vaissean s'élend quelquelois jusqu'd son
insertion au ventricule gauche, et I'élargissement de ses
parois peut-étre porlé au point d'empécher que les val-
vules sigmoides se rapprochent et se touchent, quand elles
se déploient pour soutenir la colonne du sang lancé par
le coeur. Tels furent les premiers cas observés par le doc-
teur Gorrigan, et celte double allération lui rendit d'a-
bord le diagnostic plus obecur, en ce sens qu'il altribuait
a la dilatation anévrysmalique de I'aorte les symptimes
qui étaient produits par I'élargissement anormal de son
embouchure , comme le bruit de soufllet dans le trajet
des principales arléres du cou , ete. Lors denc que ces
symptémes manqueront en méme temnps qu’on rencontrera
ceux de 'anévrysme de l'aorte, on devra penser que cette
dernitre maladie n'est pas accompugnée de la dilatation
permanente de I'ouverture aortique.

Les palpitations causées par un trouble du sysitme ner-
veux peuvenl quelquefois produire dans les grosses artdres
qui avoisinent le ceeur un mouvement d'ondulation tris-
marqué qu’on pourrait considérer comme, le résuliat
d'une lésion des fonclions des valvules aortiques; chez
les femmes cn particulier on 8 vu ces palpitations durer
par fois pendant des mois et des anndes, et simuler de la
sorle une altération organique du ceenr. Dans ce cas , si
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le mouvement d’ondulation des aridres du cou n’est pas
accompagné du bruit de svafllet et du frémissement que
nous avons signalés , on pourra penser que ce phénomine
est entibrement nerveux. Toulefois on devra répéter I'ex-
ploration du malade & diverses reprises avant d'asseoir
définitivement son diagnostic, Chez les personnes nerveu-
ses et trés-impressionnables , I'émotion qu’elles éprouvent
lorsqu'on les soumet & une explorstion convenable, cause
momentanément une telle modification dans la circula-
tion, qu'il en résulte quelquefois un véritable bruit de
soufllet dans les carolides et les sous-clavidres. On doit
dtre prévenu de la possibilité de cet effet passager. Une
autre observation importante & signaler lorsqu’on exa-

* mine lemalade , c'est de ne pas exercer la moindre pres-

sion sur les vaisseaux qu’on explore avee le stéthoscope ,
car cette seale pression ponrrait sullice pour y faire naitre
un bruit de seufllet trés-sensible 4 oreille. Toutelvis, le
bruit produit par cette cause est insignifiant, et n'existe
que momentanément , tandis que 'antre existe continuel-
lement, ninsi que nous avons déja dit.

Une toux avec acces convulsifs suivis de I'expectora-
tion de mucosités, a fait prendre quelquefois pour un
asthme lo maladie qui nous occupe, méprise que I'état
du ponls favorise encore , parce qu'en le trouvant con-
stamment plein on ne pense pas qu'il puisse exister quel-
qu'obslacle & la circulation , et I'on considére les poumons
comme le sizgge de la maladie. Mais indépendamment des
signes que nous avons déja examinés, on distinguern fa-
cilement, & I'aide du stéthoscope , que celte toux convul-
sive n’est pas symplomatique d’un asthme ; un pen d’ha-

“bitude de 'usage de cet instrument suflica pour qu’on ne

commelle pas celie erreur,
Traitement. — Le docteur Corrigan s’éléve dabord
contre cetle opinion généralement admise , sanclionnée
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par 'autorité de Gorvisart, Lacnnec, Bertin, elc., que
dans le trailement de toules les maladies ﬂrganiques du
ceear , on doit s'attacher surtout & affaibliv les malades , &
diminuer la quantité du sang, et & medérer la ciccolation
par lemploi combiné du régime débilitant, des émissions
sanguines , de la digitale, elc. Dans "affection qui résulte
du défaut d’action des valvules aortiques, il faut d’abord
considérer que par suite de cetle cause les contractions
du ventricule gauche ont besoin d’un_redoublement de
force pour soulenir incessamment la colonne de sang
que les valvules ne maintiennent pas dans I'aorte. Sous
l'influence de ce surcroit d'aclivilé du cozur, ses parois
augmenient progressivement d’épaissear, et 'hypertro-
phic du ventricule gauche vieot deubler la focce de résis-
tance que cet organe doit opposer. Aussi le docteur Cor-
rigan n’envisage pas ce changemenlapporlé dans la siruc-
tare du ceeur comme une maladia, mais bien comme un
effet salutaire de la nature qui donne b cet organe les
moyens de résister aux efforts qu'il doit supporler. D’aprés
celte mapidre de voir, il ne peut exister d’hésitalion sur
le mode de traitement qu’il faut ewpleyer: si le coewr ,
dans son état naturel et normal, ne peul soutenir I'im-
pulsion continnelle qui résulte du reflux du sang dans
sa cavité, et qu'il faille pour cela que ses parois acquit-
rent une force double de la leur, on concevra dis-lors
qu’on s'¢loigne des indicalions que la nature elle-méme
signale en combaltant le développement de I'hypertrophie
du cwur par les moyens que nous venons d’indiquer , et
que recommandent Laennec, Bertin , ete.; car ¢'est agir
de maniire h enlever & 'organe cenlral de la circulation
la faculié qui lui est nécessaire pour entrelenir cetle fone-
tion importante. Jamais on n’a pensé & combatire I'hyper-
pertrophie du tissu musculaire de I'estomuac conséeutive

au réirécissement du pylore, ni celle de la vessic ou du
do. a7
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rectam ddns les cas de réliu:-ssement de urdtre on de
Pintestin (1).

Le D.r Corrigan fait remarquer qu’en général "hypertro-
phie des organes dont il s’agit est toujours proportionnée
4 la force qui leur est nécessaire pour surmonler la résis-
tance vu 'obstacle qui peul exister; suivant lui, cells
ohservation a été négligée ou méconnue dans la patholo-
gic ot la thérapeatique des maladies du ceeur. En consé-
quence , on doil éviler soigneusement Pemplei des moyens
propres A diminaer "énergie du cwur dans le trailement
de la maladie eausée par le défaut d’action des valvules
aorliques, Une didte animale ot végétale trés-substanticlle,
Pabstinence de certaines hoissons qui, comme la bitre,
anfrmautcnt triss-nolablement la pmpurlmn des fli]l.lltll?'s
en l.il'&..l.llvl!.lll]ll dans U'économie, lelle sera la base do
régime que doit suivee le malade. On ne obligera pas &
interrompre ses occupations hobituelles, 3 moins que
Paflaiblissement de ses forces ne s’y oppose; ¢l comme
les personnes affectées d'une maladie du coeur eraignent
tonjours d’étre frappées de mort subite, le médécin deyvra
surtout éloigner celte idée du malade , en lai démontrant
que "affection dont il est atleint n’a jamais la terminaizon
rapide qu'il redoute. On eoncoit toute Pimportance gu'il
y & & entretenir chez lui le calme de P'esprit.

Pout démontrer tous les inconvéniens de la méthode
débilitante dans la maladie '¢dusée par le délaut d’astion

(1) D'aprés les exemples ‘que eitedei le'docteur Corrigani, il est
dvident que ce gu'il dit contre la méthode débilitante dans 1 "hyper-
lruphle du ceenr, n'est relatif qu A ]’hfpcrtrop]]m avec rétrécisse-
mint de sés ouvertures, car elidcun connait les accidens qui résul-
terit di'un’ régime ‘et d'un trditenient 'edcitans dans Ihypertraphie de
cel organe , qui n'est pas consdeutive au  rélrdoissem ent 'des ouver-
turcs 1mI|qu+ es, L'expdrience a promoncd depuis long- temps sur

"otte question {¥ote du trad. )
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des valvules aortiques, lo docteur Corrigun rapporte entre
autres exemples, celui d’un individu sur lequel on avait
mise d’abord exclusivement en usage : de petiles saignées
répitées, I'emploi de la digitale, des révulsifs, des l4-
gumes et du laitage pour seule nonrriture, avaient réduit
ce malade & un état de faiblesse extréme; il ne pouvait se
lever de son lil. Dans cel état, I'affection du ceur s’était
manifesiée avec plus dinlensilé; au moindre mouvement
il éprouvail des palpilations, des quintes de toux, etc.,
beaucoup plos violeates qu'elles n'éliient au commence-
ment de ce traitement, Néanmoivs on persévéra dans la
méme médicalion jusqu'a ce que la situation du malade
faisant supposer sa mort prochaine, on jugea inutile d’in-
sister davanlage. Depuis ce moment les symplomes per-
dirent successivement de leur gravilé, avec le retour des
forces; la respiralion devint facile; les palpitations, la
toux furent bien moins fréquentes. La maladie, sans cesser
d’exister, ne menaca plus la vie, et permit b cet individu
de reprendre peu a peu les travanx de su profession.

Le docteur Gorrigan recommande de ne pas adminis-
trer la digitale dans P'affection dont il s’agit, et s'appuie
des raisons suivantes : le pouls bat généralement alors de
go & 110 fois par minute; apres chaque contraclion du
ventricule , pendant lintervalle qui sépare celle con-
traction d= la suivante, une partie du sang rentre do
Paorte dans le ceeur, Dans cetie maladie, le danger gst
en quelque sorte en proportion de la quantité de sang
qui 8 suivi ce mouvement rétrograde, ou de la durée
du temps qui s'écoule entre chacune des conlractions du
ventricule, puisque c’est pendant ce temps que le sang
revienl sur lui-méme, Or, si 'on ealentit les moonvemens
du ceeur, il en résulte nécessairement un intervalle plus
long entee chaque contraction; conséquemment une plus
grande quantité de sang pourra refluer dans le ceeur;

F7.e
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Pinverse a lien, an coalraire, qnand leés mouvemens du
ceur sontprécipités, alors le rellux du sang s’effectue en
proportion bien moindre. Ces remarques peuvent s’appli-
fuer anssi, comme on voilt, aux cas d’hypertrophie simple
du cozur, duns lesquels on a Phubilude de donner la digi-
tale : Paclion de ce médicament peat ainsi éire plus nui-
sible qu’utile, g T

Toutos les fois gqu'on a administré la digilale dans la
muladie qui nous occupe, on a constamment vo I'état du
walads saggraver. Aiusi, les mouvemens du ceeur devien-
neal plus embareasses, 'oppression biea plus forie, le
pouls inlermitient, trés-souvent dicrote par suvite de la
dilliculté que le cozur éprouve A se vider en une seule con-
traction; le malade est dans un état de congestion ghné-
rale; les wembres deviennent edémaleux; dans quelques
cas , des symplébmes de bronchile viennent accroilre
Panxiélé do malade , accélérent la chate des forces, et le
wetlent i Pagonie. Tous ces accidens cessent dés qu’on
suspendl Pusage de la digitale, et qu'on empleie les exci-
Lans: ce résultat est constant; jamais ce médicament n’a
procuré le moindre soulagement ; Loujours, au contraire,
il a angmenté le mal.

La fréquence du pouls, qui varie habitaellement dans
cetle maladie, de go & 100 pulsalions par minule, et quel-
quefois plus, ne doit pas inquidier le médecin; car plus
l'action du ventricule gauche est répélée, et plus il s’op-
pose an reflux du sang. Sous ce rapporl, on voit encore
ici eelle maladie dilférer du rétrécissement de I'ouverlure
auricalo-ventricalaira , puisque, d’un cbié, la rapidité des
contractions est*avantageuse en ce qu'elle empéche le
retour d’une trop grande quantité de sang dans le ventri-
cule; et que dans Pavtre cas, on doit, au conlraire, cher-
cher & ralentir cetie action afin de favoriser le passage du
sang de 'oreillette dans I3 ventricule, et empécher ainsi
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gu’il n’en rellue nue trop grande quantité dans les veines
pubmonaires et les poumons.

Malgré son opinion sur la méthede débilitante appliquée
au traitement de celle maladie, le docteur Corrigan n'en
conseille pas moins de recourir & la saignée quond elle
cst indiquée; ce (ui penl se présenler assez souvent, car
celle aflection prédispose i la pneamonie et & la bronchite.
Lorsque ces inflammations ont été combaliues énergique-
ment de la sorte , on revient au régime Lonique et stimu-
lant. Une antre circonstance qui pourrait encore exiger
alors la saignée, serail une congeslion sanguine du coeur
qui entraverait ses mouvemens , el nuirait i 'énergie do
ses conlractions. Dans ce cas, une émission sanguiue
abondanle, suivie de I'administration de 'opium & haulo
dose, produit un soulagement trés-prompl. Le doclear
Corrigan conseille contre les accds de toux convalsive,
qui ne résultent pas alors d’un bronchite, une potion hui
leuse opiacée, par exemple quatre ou cing grains d opium
dans huit onces de mixiure. Quoique la maladie produile
par le délaut d’action des valvules aorliques svit incura-
_hl.e 7 cBPBurlqu s ajoute-t-il |, si elle élait reconnue dés son
origive, il serait peut-éire possible d'en arvéler les pro-
grits par I'usage combiné du mercure et des révalsils.

REVUE GENLERALE,

Anatamie et Physiologie.

Fﬂﬂnﬂl HED'D'I.LA]‘: oo cn‘nn, ne ]..ﬁﬂ, MAXILLAIRE lﬂr&“lim ET DW
wouE ; obd, recueillie e le :fnc.re;.:r Hankel, — Une femme qui, de-
puis sa plus tendre enfance , étuit aflectde dépilepsie dont les aceds
revenaient presgoe chague nuit, qui, du veste, n'avait pas éid aflectde
dlantre maladie grave , mais éait d'une fntelligenee bernde, perdit
ges regles sams aceidens 6 Vige de 44 ans, Dientdt apres, elle aperent
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ne petite tumenr & la mifichoire, Un an aprés, lorsqie le Jociens
Hankel vit la malade pour la premiére fois; celte tumeur avail le
volume d'un euf de poule, _e't.'ﬁt, situde sur la branche horivoutala
droite de la midchoive inféricure, préseninit une surfice lisse et
ctait rouge, ferme, élastique, indolore et immohile. La langie
otenphil encore sa position mormale. Crainte d'une opirdtion, 14
malade se refusait & tout examen ultévicur. Six mois aprés, Ia tu-
meur avait triplé de volome, remplissait toute la ravité de la
hotiche , poussait la langue hors de sa place habituelle, était hosse-
1éde , douloureusé et dvidemment psrln’gék en deux moeitids, Les dbn-
leurs angmentérent , la déglutition devint de plod en plus difficile,
et la malade mournt d'inanition. Dans les derniers temps de o vie,.
l'épilepﬂu avait complétement disparu. — Oupverture du cadavre, —
En repliant les tégumens du erfine, on troava sor le pariétal droit
une éminence haute de quelques lignes et 'de Udlendue d'une pitce
de 15 sous; cette éminence était molle et fermement unie au . pévi-
erine. A la place correspendante, dans lintérieur du erfine, on
voyzit dgalement unme éminence qui avait fait une empreiote de
quelques lignes de profonidear § la surface du cervean ; ld ‘dure-mére
n'était pas adhérente & cotte dminence gui était couverte ainsi qu'd
Pextérieur d'une membrane fixe, laguelle étant enlevée on voyait
gue celte petite tomeur élait fovmeée par une substance ressemblant
i la covenne inflammatoire du sang. Aprés avoir fait macérer, on
sépara cette snbstance melle de P'os et o6 téovva celui-ei hdrissé de
pointes. Le diploé avait disparu em cvt endroit et I'os n'y était
formé que de substonmce compacte. Non loin de cetle tumeunr on
apergut une partie dn crine plus foncéde en couleur et comme dépri-
mde ; on trouva que c'était une caverne situde entre les deux lames
compactes du pariétal , dont extérienre s'étalt aflaissée un pen. On
tromva , en outre, adhérent & la glande piteitaire, wn petit corps
d'un jaune claiv, ot dont la substance ressemblait 4 de Palbumine
congulde. — A la machoire, on trouva d'abord I'os luxé ct mabile
vars sa partic moyenne; la tomeur dtait divisde en deux parties dont
chacune d%u!:].it la. grosseur du poing ; clles parni.ssnil:ut aveir pris
maissance, I'une intérieurement, Pautre extéricurcment, et dtaicnt
recouvertes d'une membrane blanche et lisse. La substance de ces
tumenrs dtait blamche , en partie lardacéde, en purﬁe réduite en
bguillie. L'os maxillaire était détruit dans son cenlre , el on en trou-
vait des esquilles et dios pointes ossenses dans la tomenr, qui €leit
anssi pareourue en différens sens par des vaisseaux sanguins. Ea
surface convexe du foie présentait deux tumenrs bhlanches, grosses
comme des noix ot composées d'une substance blanche lardacée,
reconyerte d'une membrane mince et blanche. Les antres organes ne

page 556 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=556

EBITH

ANATOMIE T 1 HislOLOGIE. Jog
presentaient ancunme altération. ( flust's Magazin. 1832, L. 37,
1.7 calid er.

Foncus ox LA punp=miae ; par le méme. — Uo cofant de deux ans
qmi, depois quelgues jours, avait de la Gévre et nn pea de diarrhée,
devint toul-a-coup Piﬂe , Troid , contoarna les yeux, cut des convul-
sions dans les mains » 8L Testa sams Conmalssance. Lursql.l:: le docteur
Haokel arriva, Penfant était revenu & lui, la tempéralure et le
teint étaient & I'état normal , le pouls petit et leat, les yeux mats,
les pupilles normales. [ Fleurs de zine, calomel , magnésie ; lavement
de camomille.) Le lendemain, enfant étuit aussi bien qu'avant
Taseds; ma ile soir survint un sccond accés plus vielent et plus
long , mais qui passa comme le premier. Le matin du troisiéme jour |
nouvel aceds snivi d'an élal comatens qui dura 12 heures et se ter-
mina par des convulsions et la morl, — _f Powvertvre du cadavre
on Lrewva dans la fosse de S]iriuﬂ droile une tumear iui , dans son
plus grand diamétre avait g lignes, élait bosselde , composde d'une
sulistance homogéne, lisse , blunche etferme, et prenait dvidemment
naissance & la surface interae de la dure-mére , qui élail dpaissie au-
tour de la bhase dn fongus, mais lisse et normale & sa surface exté-
vieure, La partic correspondante du eerveau ¢tait déprimde. Les au-
tres organcs se trouvaient dans I'état normal, { Fhid.)

Tupzncvres ou cenvead ; par le pidme. — Une petite fille de 5 ans |
auparavaot vive el taujnurs bien pertante, dvait ﬂepuin un an perq_{u
50 guih;, ¢l se pl:ﬁ.gmﬁt .rrﬁtfuummnnt. de r:épi:la!q]ﬁii_:s pnsangq,‘ln:s,
qu'on attribuait 4 la vaceination. Au mois daveil 1848, elle fut
affeetde d'une rougeole bénigne qui cependant leissa aprés elle une
tous séche, yn pouls fréquent et un amaigrissement notable. An
hout de treis semaines, la toox avait eddé , mais les maux de téle
dtaient revenus. Quelgues jours aprés, se manifesta uoe fiévre inter-
millente qui [0k combative sans socels par le sulfate de u;u'in'inr..‘

Le 3] jni"l_'l:, 1a malade fut pﬁsu, 0% cause connue, de pﬂrtc de
conunnissance et de convulsions qui durdrent {;i:u[ minutes et f[ui
avaient €€ précéddes de eéphalalgies. Aprés cet acets, la malade
revenue i elle, dlait pile, fatigude, avait la peaw fraiche et humide ,
le pouls petit et serré, les pupilles et la vision normales. On conti-
nua le sulfate de quinine. Le troisitme jour , nouvel aceds convulsif
plus vielent et accompagné de vomissement; il laissa aprds lui de la
céphalalgie. (Sangsuvs aux tempes; & intéricur, digitale et calo-
mel; révulsils culands.) Les mavx de téte devinrent tellement vio-
lens et conlious que la pelite jela des eris en ridant le front. Elle
tomba dios un état soporenx , duguel on pouvait la réveiller , puis
se manifestérent des convulsions Lermiodes par la wmoft, = A Pou-
verture de la téte, gqui seule fut permise, on ne trouva dinjection
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yoe dans les ventricnles latévausx, qui étaient remplis de sdrositd,
Dans Ia partie postéricure de 'hémisphére droit, au milien de la
substance corticale, on déconvrit deux tubercules qui n'éraicnt
adhdiens pi entre-eux ni & la subsiance cérébrale, qui, dans cet
endroit, ne présentait d"antre alléralion gu'un léger ramollissement.
Le plus petit des tubereules avait les dimensionsd’une féve de cacao ;
Tawtre était de meiti¢ plus grand. 1ls élaient formés par une sab-
stanee blanche, lisse, assez ferme, et entourds d’une membrano
fixe, qu'on ne pouvuit eependant pas délacher de Ia lumeor. {J8id. }

Rasoreissement ov einveaw ; par le mdme. — Une femme de [§
ans, in':‘guliénumenl: mensk rue'c, ae phﬁgnunl &l:_pu'ls qualre ans de
cardialgie et constipations, ayaot eu dans ces anndes beaucoup Jde
chagrina , fut affectée au mois de soplembm 13',]_; ,de violenles (:u'ph:h-—
lalgies, de manqued'appéiit etd'vo sommeil troubld. (Sangsues, pédi-
luves, tarirate de polasse avee extrait de chiendent.) Huit jours aprésse
joignit aux préeédens symptémes une fidvre intermitlente avee snenvs
copieuses , sur laquelle le sulfate de quinive agit favorablement. Le
12." jour, la malade fub prise subitement de perte de connaissunce ct
de convalsions qui durérent un quart-d’beure, et gui laisstrent aprés
elles la bouche éonmeuse, les paupidéres pendaules, comme paraly-
séos , lu vision obscorcic, les muins faibles. Des excitans interoes et
exlernes produisirent un mieux passager, bienidt saivi d'un diat so-
poreux, duguel on pouvait réveiller 1o malade, en appelant ou la
touchant; elle répondait alors sux questions qu'en lui adressait,
mais retombait bientdt duns son état antéricur. Pouls peu {réguent et
dur; respirelion géode, leiat pile, tempdrature da corps diminude.
[ Peiite saigoée, exciluns inlernes et exlernes. ) Le lendemain matin,
aceés moins fort , mais suivi Jun diat soporeux qui dure plus d'un
jour. La malade répondait juste, quand on la réveilloit, Plus tard ,
respiration de plus en plus génde, rile, poralysie des extrémitds su-
péricures ; mort, — Quperture du cadavre. — Dans les ventvienles
latévaux du cerveau, on trouva plus de sérosité qu'd Dordinaire ;
prés du troisidme ventricule un ramollissement blane, crémeux, de
la substance cérébrale, dansl'élendue d'une pidce d'un frane, dans
toutes les directions. La parlie infévieure dn ramollissement aviit un
aspect déehird, frangé ; il y avait 13 un petit épanchement de sérosild
claire, dans laquel]c flottalent les p.u.rtie,ll détruites, La subslance
efrébrale qui entourait eetle partie détruite était trés-molle et grisi-
tre & quelques lignes de profendeur. ( fbid. )

RAmoLLissemENT DU CCAVEAD | CALCULS RENAUX ; OSSIFICATION DX
guELQuEs artimxs; par le méme, — Une dame Agde de 5o ans , sonf-
frait depuis quelgques années, par suite de la cessation des régles ot
d'affections tristes de 'ime, des douleurs lombaires accompagnées

page 558 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=558

EBITH

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. ’ GHTY

d'émissien de sable dans Parine , de manque Pappélit, avee nausdes,
vomissemens et fuiblesze, qui obligeait de gurder le lit, Le 14 févrice
1533o, au momentd on 'en L'Imr!g('nil: soignessement le linge du lit,
la malade fui prise de convolsioas qui deréreat 15 minuates, et fu-
reint snivies v Elak doporeux qui. ne se termina qu'n.u hout d'une
heore ; alors lo malade manges un pen et dormil assez Lien pendant
Li nuit. Le 15, M. Hankel la irouva duns Udeat suivant : intelligence
noen trouhlde; visage pdle, »ffissd; iempérature du corps abaissde ;
pouls fathle , de go & 555 abdomen pon douloureas, longue blanchi-
tre, soll inlense mais facile & élancher ; appélit faible; urine trés-
pile et elaire. En oulre des vomissemens qui durgient depuis quel-
ques semaioes el avoient lien sortout e matin 4 .jnlm ' la malade se
plaiguait encore Cune dovlenr brilante dans o poitrine, qui reve-
nmait fréquemment, sdiendait au edlé ganche de la poitrioe et au
bras, el derait quelques minntes, Dans la téte, la malade sentait
Journellement une oscillation incemmode , goelquefois contioue. En
mime temps, il y avait des bourdoonemens d'oreilles ot des contrac-
vons comme dlecirigues dans les bras et les mains. — Les médicamens
employds jusqa’h présent par le médecio qui avait Pabord va la ma-
lade, furent conlinnds ; e'éisient acdtaie de potusse dans un wéhi-
cule mucilaginens, laliquenr de corne de cerf suceinde, la teinture
de t'[‘uslm'::'uurl:lJ cte. Les symplomes devinrent de plua cn ljlus inken=
g5 3 il 8y joignit wn wedéime des pavpidres et guelquefois de Pinco=
liéreace duns les puroles de la malade. Le 6 mars cut licu un nou=
vel accés de convulsions, avee perte de connsissunee el suivi d'état
soporcax ; mais cet aceds ne durs pas anssi longtemps qoe le pre-
mier. La malade s'uffaiblissait graduellement. Leg mars, dans a-
pris=midi, perte de connaissance et mort & 10 heures du soir. —
Chiverture du cadavre, le second jour aprés la mort. — Paupidres
mddmatides; dure-mére normale & Ja sucface extéricure ; & Vintérieur
elle présentait , de chague ebid du sinus ]ongiludim,-! snperieur , nne
ossification longue de quelgues lignes, large d'une demi-ligoe ; celle
du ebid gauche dtuit pointoe et dirigde vers le corvean. Autour de ces
ossifications et des grands sinus, ainsi qu'entre les eirconvolutions
beancoup de Jymphe exsudde; arachneide opaque et épaissie. Sub-
stance efrébrale non aliérde. Cervelet ramolli, liquéfié, dans I'dlen-
due d'une pi.éne d'un frane et a la profond!ur de r|i|u|i.'||:||:a ]iguu: 5
immédintement sous la tente du cervean , 1a ot les deux moilids du
cervelet se réunissent. Glande pituitaire augmentée de volume, —
Dans la poitrine, plusicurs artéres  ossifides. — Pancrdas totalement
endurei ; quelques ealeuls dans la vésicule do foie ; dans les bassinets
des reins, un grand nembre de petits caleuls et de wasses friables»
et un caleul solide dans chagque rein. { fhid. )
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PrisomiFANEE DE LA SUBSTANCE CORTICALE SUR LA SUBSTANCE MEDULS
LAIRE DU CERVIAU DEVELOPFPEMENT ANORMAL DE LA CR i"ﬂ: COROMALE §
par le méme. — Un gaveon Agé e 7 uns avait eu des convulsions
dlabord o Mge de quelqnes semaings , ensuite pendant la denlition ;
convolsions ¢uni avaient cédé i P'usage des flears de zine uuvies au
culomel et & la magnésie, ct des lavemens de camomille. 11 était
muel sans dire sourd et sans qu'il y efit un viee derganisation
appareat 3 il paraissait allectd d'un léger degré d'idiotisme et fut
flevé comme vw sourd-muet, Do rveste, son corps élait bien déve-
loppeé, ¢l ce n'est gue par suile dindigestions qu'il souflrait des
maux de téle, ce qu'il indiguail en porlant la maie 4 Ja Léte, et
ecn ridant le fromt, &Pl'l':s une uI_Lu[!Ile de miphu]n]gir_r ot nun ]égc\’
vomissement, il fot pris de convalsions (|ui furent survies d'un élat
dinsensibilité compléte avee Leint pdle, gure et extrdmités froides.
Le bras droit paraissait paralysé. (Irrilans internes et externes. ) Le
segond et be troisiéme jours , micux passager, suivi d'élat ficwreux
avee congestion sanguine vers la e, qui exigea Papplication de
sangsues , laguelle it disparaitre tows les accidens, méme la paraly-
sie du bras. Douze jours aprés, le malade mourut subitement, aprés
avoir eu de la eéphalalgie et des convualsions: Ousertwre du cadavre.
~— Dare-mire épaissie, pen adhérente an criine ; créle evronale trés-
longne, se Lerminant en peiste au sinus lougitudinal.Substaoce cor-
ticale du cerveau trés-développée et s'dtendant presqoe jusqu’aux
ventricoles lutdranx. Veotricales plus petits qu’a Vordinaire. Larbre
de vie paraissait également contenir plus de substance corticale que
dans V'état normal. ( Ldid, )

ComprEsSsioN DE LA MOELLE nmm_i: FAR L APOPHYSE ODONTOIDE DE
LA SECONDE VERTENRE CEMVICALE ; ABCES DES VERTESRES CERMVICALES par
fe médme. — Au mois.de mars 1830, le doeteur Hankel fut prié «'as-
sister d Ponverture du cadavre d'une fille de 7 ans, qui depuis quel-
gues anndes portait des tumeurs et Jes abeds serofulens au eou, et
avait en d diflérentes reprises un deonlement purulent, fétide, par
Toreille ganehe. Dans la dernitre annde de sa wie, elle fut affectée
de violentes edplalalgies ; les extrémitds gauches s'atrophiérent et
parurent plus courtes que les droites. Doulewrs da cdié gnuche, sur-
tout dans les bras, qui sappaisaient par des frictions. [ntelligence
déveluppéc; inl:.:gri.té de la mémoire et des sens jus:"i:;'l. la mort,
quiful amende par une fiévee hectigue. — On trouva une disfiroper-
lion frappante enlre les exirémitds des deux clids; glandes du cou
tuméfides, Cerveau ct plexus choroides injectéds; couleur de la subs-
tanee cérébrale naturelle. Sur la moitié gauche de la moelle alon-
gée , forte dépression ovale oceasionnée par l'apephyss edontoide qui
dtait trés-mobile et avait passé parletrou oceipital. Aprés la seetion
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des ligamens , il s'éeoula de derridre la dure-mére quelques onces Jde
pus liquide, javne, mdld i des portions de matiére tubergulense, La
substance osseuse de Patlas et de la seconde vartébre était friable et
correnddée par le pus. 1l ne fut pas permis de pousser plus loin exa-
mon de ovs pariies. On trouva des tubercules dans les poumens ot
dans les glandes du mésentére, { Jhid. )

" Pra oz xbre; observée par M. Schellhorn. — Un garcon de
12 ans tomba du haut d'un sapin; la téte frappa contre une racine
de Parbre. M. Schellhorn qui lageait 4 deus lieues de 13 fut appeld;
il trouva le blessé sans connaissance, ayant la Lite délignrée par la
tnmdfaction’ des parties molles, Le gonflement considérable, bleu s
ecchymoséd, s'étendait depuis le milien du pariétal dreit i tonte
la mpitid droite de la face, en couvrant le fromtal ot la portien
doaillense du temporal. Vers le milica du paridial, 4l y avait uneg
plaiecutande superlicielle, longne d'un pouce et demie etqui saignait
beaucoup. L'wil dreit ne ponsait étre examing d cause de la tumd-
faction ; Veeil gauche élait fixe, la pupille dilatée ct immobile ; de la
bouche et du nex s'éconlait ube deume sanguinelente, Respiration
vourte, rileuse, quelquefois suspirieuse; dmission involontaire 'de
Purine et des féees, Une ineision longue de guatre pouces fit déeon-
vrir un enfoncement du erdne de dewx lignes de profondeur et dana
une longuear d'un pouce et demi, se dirigeant de 'arcade tomporale
vers l'orbite, et me pouvant étre reievé, (Pansement , fomentations
froides, purgatif sa’in; de P'ean pour boisson, ) Le lendemain, tout
fut préparé pour Popération du trépan, en presence de quelgques mé-
decins. Une incision cruciale longue de six pouces découvrit presque
toule la meitié droite du crine; I'hémorrhagic fut arcétée par la
ligature de Partére temporale et les fomentations froides, Aprés avoir
enlevé le périoste, on vit que Ja dépression dtait longue de trois
pouces, qu's sa parkic inféieure, elle pingait une portion de la
dure-mere ; qu’m oulre , toute celte pnrlfc droite du crine {pill'iélal
presqu'en enlier, porlion deaillense du temporal et partie droite du
fromtal ) dtait tellement fracassée » qu'il etait impus.sihl;e dappliquer
le lévier ou la eouronme de ll'épau:l- En q.:orlsq.’q:lcncl:, on rénnit les
lambeaux de la plaie par quatre points de suture , en laissant & dé=
ceuverl la portion enfencée du erfiine et la dure-mére coclavée qu'on.
couvrit sans reliche de compresses trempees dans eau froide; on
preserivil une décoction émolliente nitrée, le repos et une didte sé-
vire, Pendant les huoiv premiers jours, le malade resta sans con-
naissance Le g.°, il se rdveilla comme d'un songe, ne sachant ce qui
lui était arrivd et se plaignant d’une deuleur obtuse & la téte, qu'on
soulagea par les fomentations froides. Les lambeaux de la plaie 2%é-
taient en grande partie réunis au crdve; la duie-mére eoclavde éait
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gangrende et st détacha le va. jour ; quelyues onees de sang veinenx
s'¢laient deonldes journcllement dos fissures osscuses, ce gui cesw
également le 11.% jour ; depuis ce moment, on Jiscontinua les remé-
dez d Pintérienr, en continuint encore pendant siz semaines les fo-
mentaiions froides et le repos absoln ; la plaie drait alors fermde, a
Pexceplion d'upe pelite place donl on obtint la cicatrisation par Map-
pliestion du nitvate d’argent. Depois quinge mois, le gargon n% pas
cessd de jonir d'one bonne sané. | Medis. Conversations blate. 1833
N.oa § et 5.)

Dicin ERATION OSSEUSE DU TISSU muscoLAlne ; obse par T I Wrigt |
wmidecin de o maison de Charité de Baltimore. — Un liomme , dgd
d'environ 30 ans, entra & Uhdpital av mois de janvier 1831, dans
un élat d’épuisement extréme, snite d'une vie dérdglée et dune
misére profende. Les moyens qu’on mil en vsage pour relever les
forces restérent sams coffer, et le walade mourat trois jours apres
son arrivie. En examinant cot hommae lors de son admission, on
avuit remargudé que Pone des jambes était déformée par plusicurs
tumenrs volumincuses, d'une lignre irndguliére el d'unce grande
consistunce. On ¥ \'o_}-nit, en ontre, de la rEes eicatrices pnrnia‘sunt
résulter d’ancicnnes uledrations; mais il n'y avait alors aueun point
uledré, Apris la mort, on examina e membre malade , et on recon-
nut gue la tnméfaciion dare, les indguliids, ete., dépendaient d'une
exostose de la totalité du pérond. Deux dpines on créies paralléles et
irés-saillantes, naissant des hords de I'es, regnaient dans teute sa
longueur; clles avaient plus d'un pouce d'épaisscur ot s'écartzient
co-dehiors de maniere & dooner aw péroud la figure dPune petite
auge osseuse plus large en haot qu'en bas, Eolre In créte anteéricure
et le tibia, existait une masse hica distincte des deux os et formde
d'une suhstaoce presqae aussi dure et presgqn’anssi semblable an tissa
osseux que les os eux-mémes, dans la plus grande partie de son
étemdue. Dans plusicars peints, cetie masse paraissnit formée du
matiéres dures et molles entreméldes, ot avail asscz bien censervé
la counlenr et la texture des fibres muscoluires, méldes avee une
grande quantitd de matiére caleaire. Dans d'antres endroits, le tisso
de cette masse morbide , avait Vaspect, dans Pétendue de plusieurs
pouces, d'un corps enlidrement ossenx et indzal 4 sa suvface. Dans
les peints ob la masse offrait moins de solidité, il y avait augmen -
tation comsidérable de velume, ce qui oceasionmait les tnmeurs
quon avait chservdessur lajambe. Cette matidre interméddiaire entre
le tissu osseux et le muscalairve, avait envali tous les museles de 1
partie antéricure de la jambe situés entre le tibia et le péroné ; tels
qua le jambier antérienr , Pextenseur propre du gros orteil, Uexten-
scur commun des orteils, cte., qui tons dtaient plus on moeing (rans-
furmes en tissn ozseux of confondes en une seale masse.
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Bien gqu'il soit prebable que cette ossification anormale ait eom-
mened d'abord par le périnste du pdrond, et se soit propagée ensuite
aux Lissus inter-musevlaires, eepradant la transformation ssseuse
des muscles enx-mémes ne parait pas s'ire faite directement par
Pextension de lu matiére osseuse ou par simple sugmentaiion de la
masee, En effet, la masse des muscles d demni ossilids était , dans tous
les points , complétement distincte Jdes os de la jambe et pouvait en
dire tris-facilement détachde, et de plus elle avait éid iellement
poussée en avant par le diveloppement morbide du pérond, quelle
faisait saillic 4 la partic antéricure de cet os ot du tibia. 11 se peut,
dit Pautenr, en terminaot, goe Je stimolus, czusede Ia sderdlion
morbide, se soit propagé anx tissus covirounans les os; mais il parait
certain que le dépdt caleaire dans Pépaisenr du Lissa museulaire a
flé certainement le résultat Q'one aciion propre des vatsseanx de ce
tissm. {J"fu: American journal nfﬂic meedd. Sﬂ'sna?.lr, novembre 1831, j

EmrERFORATION CONCENITALE DE L'ANUS GUERIE PARM USE OUVERTORE
PRATIQUEE DANS LA VESSIE; observ. i M. HGlL I?cr'gussm;. — L
3 mars 1831, on présenta & M. Ferguszon un enfunt oé depuis douze
heures environ, et qui depuis le moment de sa paiszance w'avait
rendu ancune matidre par Manos. Un examen atientii fit bientdt
reconnzlive que snus manguail compléiement, ot qu™ la place
qu'il devait acenper la pesn présentait un aspect brondlrve, mais
sans ancun trace donvertnre anciennement ou récemment oblitérde.
L'enfant paraissait & terme, teés-fort et trés-bicw poriant ; mais
dansla jonrnde il avait vomi {réquemment une matidre d’ane con-
leur brone. En palpant le périnde, M. Fergusen parvint a recom-
naitre une tumeur Lrés-peu distinele, et placde 4 woe grande dis-
taace de la pean; mais il ne put distinguer st elle ékait on non due
an rectum. L'abdewen é€rait trés-listendu , mais ne prisentait de
saillie extrasvdinairve dans aucun point de sa suriiee. Avant d'entre-
prendre une opdrotion, seule chunce de salat quil vy eut pour
Penfant, il s'agissait de savoir si ["on irait chereler le reclam en
incisant le périnée, ou bien si on n'établicait pas wn anos avli-
ficiel en cuvrant 'S du colon, et en le fixant dans une incision de
I'aine gauche. Daccoml aveo les docteurs Campbell et Kvox, qui
avaient ¢ié appelds en consultation , M. Fergusson se décida 3 in-
ciser le périnde. En conséquence il pratigua wne incision sur le
raphé, depuis le serotum jusyu’an sommet, du coceix, qu'il distinguait
parfaitement & travers les tdgumens. 11 conlinua son incision avee
braveoup de précantions, duws Ia direction du lien ot se trouve
habituellement l¢ rectum ; mais il lui fut impessible d'ea trouver
Ia meindre trace. II mit 4 nu le col de la vessie, ce dout il se con-
wainguit en introduisant dans cel organe un cathéter dargent.
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Llintroduction de cet instrumenot par le canal de Purdtre, Ini fut
trés-utile, en lui donnant les moyens de ne pas blesser la vessie, ce
qulil était trés-difficile d'¢viter. Il continna la disscclion ju;qu'f.
enviren un pouce et demi de prefondcur, jusqulau nivean de la
partie supérieure du sacrum, mais sans découvrir Pintestin, mdme
avee le doigt portd au fond de Ja plaie. Il était done évident quon
ne pouvait rien tenter de plus de ce efté, et on remit au lendemain
matin de bonne heure 4 décider ce gqu'on aurait & faire. M. Fergos-
son cspérait que la distension des intesting angmentant ndeessaire-
ment dans cet intervalle, guelgue saillie se manifesierait au fond
de la p!aie du pén'miu. Il avait d'ailleurs ql:elqlm soupoon qu'ii_
pouvail exister une communication entre la vessie ot le reclum : ce
qui lui avait fait naftre celte idée, c'est que, en exergant d-la-fois
une pression et do cdté de Uincision et sur Pabdomen , il était sorti
par Purétre une pelite quantitd de matiéres brundtres, comme de
Purine mélée de mécovium. Cependant P'urine sortail elaire par
intervalles, et M. Fergusson ne put pas pour le moment saveir au
jus.le i qllu"l s'en lenir sur cette communicalion.

Le lendemain, 4 six heores et demic du malin, on examing de
nouveau U'enfant. En ce moment méme il rendit par la verge un
jet d'urine limpide et immédintement aprés une geutte on denx
de méconinm, ce qm ne laissa ples avenn doute sor L communi-
cation du rectum et de la vessie. On déeida alors que la seule chose
qu'il y eut & faire était de pratiguer une ouverture dans co viscére ;
¢t en conséquence M. Fergussen fit nne jncision Jduns son bas-fond ,
aossi prés que possible de la ligne mddiane et un peu en arvidre de
la prostate, Une sonde cannelde droite ¢n argent, introduite préa-
lablement dans la vessie, servit de guide pour cetle ineision, Aussi-
tir guelle fut terminde, le mécunium s'éeoula en abondance ; lors-
que I’écoulement eut cessé spantandment, on introdnisit une canule
dans I'ouverture de la vessie, et on injecta de I'cau tidde pour net-
toyer la cavité de ee viscire. Comme il n'était pas 4 craindre qu'en
ce moment la plaie se fermit, on ne fit aveun pansement, el M, Fer-
gusson resolut d’attendre pour agiv suivant les circonstances, Nous
omettrons les détails de 'observation, et nous nous bornerons 4 dire
que du moment de "opdration juagu’d Vépoque 4 laguelle M, Fer-
gussori a publié cette observation, 1* aofit 1831, Penfant a joui
d'une parfaite santé. La plaie du périnde s'eat, rédtrécie de manidre 4
ne plus admettre guune fougie d'une moyenne grosseur, fque le
chirurgien est obligd d'introduire fedquemment pour empdeher e
cicatrisation compléte & loquelle celte ouvertare fistuleuse a la plus
grande tendance. 11 a wne fois jugd ndedssaive d'élargir cette fistule
avee unm bistouri droit boutenné. Les matidres fécales ont passé en
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totalitd on en partie par Veuverture du périnde, le veste ast frayd
passage par P'urétre. Une circonstunce des plus remarguables de ce
eas intéressant est que M. Fergusson a observed que jomais une seule
goutte d'urine n'est sortie par la fistule artificielle. Ce liguide a
toujours éLé rendu par I'urétre, soit Hmpide, soit mdld avee des ma-
tidres fécales.

Doelque temps aprés opération , un abeés assex considérable s’est
formé § la partie postéricure du sacrum. Une ouverturs fut prali-
quée ¢t donna issue & une grande gquantité de pus de bonoe nature.
La guérizon ne tarda pas & s'opérer, et la santd de Penfant ne parut
pas en dprauver la moindre altdralion.

A la suile de celte ohservation, M. Fergusson passe anidemonL n
revue e qui a ¢ deril sur ce point pur différens auteurs, ot il ré-
sulte de cet examen que le cos qu'il a rapporté est jusqu'ici unique
dans les fastes de la seienee. Celui gui s'en rapproche le plus est
ezlui que rapporte Flajoni duns ses Olservazioni di chivurgia, t. 1V,
Mais Penfant ne pot survivee ot mowrnt dans les convulsions, 1
termine son Mémoire par la desoription d’une préparation anatomi-
que, conservée par M. Thatcher, ot prov enantdu cadavre d'un en-
fant opdeé par M. Lizars. Dans ce cas, le rectum commumiduait avee
la vessic, €t le chirorgien fut owligd dMinciser trés-profondément
pour arriver & 'intestin, L'opération semhbla avoir rdussi, car Pen-
fant vécut en bonne sacté pendant trois semaines ; mais il mourut
subitement dins un accés de convulsions. En ezaminant le cadavre,
on reconnut gue le restum se terminait par une extrémité lar-
gement ouverte dans la cavité de la vessie. L'ouverture pratiguée
par le chirurgion était plus grande gue Pouverlure nalurelle, et
intdressait la partie postéricare de 'intestio , vis-d-vis la partie su-
périenre du sacrum. ( The Edinburgh med. and Surg. Journ.
octobre i83r.)

ExrLol pEL HYDNO=FERNO=CYANATE DE QUININE D4 N5 LES MALADITS FERi0=
prgues ; par G. Cerioli , 3. D.— Personne ne doute plus aujourd’hui
que lemeilleur moyen de combattre les maladies intermittentes ne
soit le guinguina et surtout les alcalis quiil contient ; mais il est
tout aussi certain que trés-sonvent ces maladies reparaissent an bout
de trés-peu de temps, et que Je médicament ne parait avoir fait
qulinterrompre leur type périsdigne. Sans prétendre , dit M.'Cerioli,
connattre toutes les capses des récidives fréquentes dés Glvres inter-
mittentes, je pense gue ceux-li ne s'éloignent pas de 14 wéritd,
quii , tont en ne fegardant pas ces maladies eomme des irritations
ou des inflimmations intermittentes avee un sidge fixe el facilement
reconnaissable, admettent que , outre les dmandtions minsmatiques ,
I'humidité , ¢te. , cortaines altérations des visedres , et surtout de
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ceux fui sont contenus dans I'abdomen , concourent & praduire ces
fitvres, Je erois encore yue c'est faute de fixer som atieution sor
I"élat des organes , que le quioquing et ses préparations restont (ris-
souvent ineflicaces ; car ils font hia, il est veal , cesser la poviodi-
cikd , mais n'agissent pas cootre la ldsion patheloginoe ou I'dixt in-
flummatoire auql.‘lnl la p::'rindirité est subordonnde. Clest ainsi gu'on
peat se rendre compte de la nécessitd de eombiner les anlipériodi-
gques avee lea antipblogisiiness poor rénssir duns plosieurs de ces
cas, Llautear, comme lu plupart des priticiens it liens , regsede
Tacide hydreeyanijoe comme un weyen poicsant de diminaer
Pyusmentation des forces vitales qui accomuegoent i fallam-
maioire ; et, parlani Jde ces idées, il 4 imagind Jde combioer cet
acicle aves la guiaiee, ¢t demplover le sel rdsalic ot de ceite com-
binaisen contre e maladies péviodiques. Los résulinis gu'il a ob e
nns daws un assez grand pombiede s, vrouvent gae si sea iddes
théuriques ne sont pas & Vaiwi de fouie conivsialion , la sobsisace
qulil a miie en vsage jouit de propridids fébrifuges & ua irde-laui
degré. I1 est wrai gu'il ne I's employée que duns des fidvrees intermii-
tentes simples et qui ne prosentaient ancun donger, carw il nem’est
jamais veou 4 Desprit, dii-il, d'essayer voe cabirtance doot je ne
comnaissais pas cocore bica la mapiére d'agir duns les ficvees inier-
miifentes pernicienses, dans lesquelles le moindre yetard peat com-
prometire les juul‘s dua malade, »

Clest principalement dans les fiévies d'accés enlrefenoes par uae
irvitation des viseéres gu'il a adminisind Plydia fervo-oyanate de
gquinine. Leg eas dans lesgquels i1 1% employd sonl au nombre de
vingi-qyuaire, et dams tons, Je sulfate de quinine avait romplétement
dchoné, soit i empdcher, soit méme & éloiguer les aceds. Dans ireize
de ces cas, la maladie qui présentait le Lype goarte , paraissait dé-
Peuﬂrt d'une irvitation Jde la raie; dans 1 ||e1_q nes=11n8, en g:fl"cl_, cet
organe élait manifestement plus volumineux et plos dor que dans
I'état mormal, et dans dauvires il y avait une douleur 3 Ja pression
dans I'hypochondre gauche, gui devenait ordinairement ponglive an
mement de "aceds, Ces maladies, pour la plupart, élaient anciennes
et duraient, les unes, depuis plusicurs mois, pour les uns, depuis
denx on trois ams pour les antres, et mdme depuis hoit ans chez upe
jeune fille. Ellea avaient toutes résisté 4 tous les moyens de traite-
ment les plus rationnels et employés avec le plus de prudence, tels
que les dmissions sapguines géndrales et locales, les dmollicos, les
apéritifs et enfin le sulfate de quinine, qui n'avait produoit que pen
ou méme pas du tout d'eflet,

Il suffit dans les fitvees guartes, de méme gque dans celles de tout
autre type , d'administrer Cabeord I'hydro-fervo-cyanate de quinine,
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5 1a dose de deux, trois, quatre et enfin huit grains, dont on fait
avee Je roob de sureau six pilules 3 prendre dans la journée. On ne
doit angmenter la dose ci-dessus indiquée, deux grains, que progros-
sivement et lorsque: la fidvre n'a pas cédé complétement, que les
accos ont éLé seulement :‘.]o;'gm‘!s ¢t fue celte pr:miu':n: doze n'a pas
dérangd l'estomac.

Barcment , contiun M. Cerioli, J’ai observé des récidives et je n'ai
jamais vo sorvenir , pendant Pemploi de la substance en question,
ces exacerbations qui se manifestent si souvent lorsgqu’on emploie le
quinguina ou le sulfate de quinine, guoigue je ne croie pas qu'on
doive attribuer nes exacerbiations des Gévres qui simulent intermit-
tence & action irritante dn sulfate de guinine,

Une inflimmation chronique du foie dtait la eanse, cher quatre
individus, de fitvres irrdgulidres ou erratiques, accompagndes d'un
affaiblissement considérable, d'amaigrissement, d'anorexie, de fla-
tnogité , de gastralgie , d'urines rouges et déposant un sédiment bri- |
q'unlt:'., et enfin de douleurs obtuses qui, chez denx de ces m-.]-;,des,
s'dtendaient de In région du foie et i I'épaule dreite. Dans un de ces
cas, I'hépatite chronique dépendait d'uune cause rhumatismale ; dans
les toois autres, elle avait éLé occasionnée par vne vie dérdglée qui
avait déterminé en autre nne irvitation assez vive de Pestomac.
Les dmissions snnguines locales souvenl répdtdes, soit & i"anus, soit
sur Phypochondre dreit en sur épigastre, les lavemens émolliens ,
les mercuriaux , une didte sévére , et dans un des cas les bains tiedes ,
réussirent tréebien 4 dompter Pirritation abdominale intermittente ;
mais la fidvre continuait malgré 'emploi du sulfate de quin'ine,
Pour prévenirune nouvelle congebtion vers le foie on vers Pestomac,
M. Cerioli administra I'hydrodferro-cyanate de quinine cl obtint
promptement une guérison parfaite )

Une jeune dame d'une faible constitution était attaquée d'une
fitvrs intermittente tierce qui fut combattue par le sulfate de qui-
uine eu'elle prit é la dose de guinze grains. La fidvre ne eéda; pas et
devint au centraive continue. En miéme I.rmps, la malade se Plai-
goait d'ardeur et de doulenr persistantes § I'épigastre, que lds ali-
mens Jes plus faciles & digérer et la moindre pression renduient pros-
que insuppertables. & ces symptdmes se joignaientune soif trés-vive,
I"amertime de la- bouche , de la céphalalgie et de la ficvre qui
était beaucoup plus forte les 1'nui'3'cnrmﬁpnnd|ina aux précédens
acoda. M. Cerioli commenga & combiattre la gastrite par les antiphlo-
ElﬁthUﬁs et au bont de dovze jours de traitement , tous les sympid-
mes inflammatoires avaient disparuy 1a fidyre mama cessa pendant
pliusieurs hieures, mais'elle revint ]uﬂntﬁt sous le bype tierce gu'elle
avhit en d‘nbnrd Le sulfate de quinine fut employé de nonvenu ,

do. 38
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mais gans auenn suceds. IL ent alors recours & Phydre-ferro-cyanate
de la méme base, el les accés disparurent presqu’aussitdt pour me
plus revenir.

L'antenr rapperte encore plusiours cas d'affestions intermittentes
de diverse nature dans ]esque].les il a :mplnyé aveo socoes le sel de
quiniuc qui nous occupe ; nous nous bornerons # en citer deux :!ui
mous paraissend les plus intéressans.

Un pritre d'na Oge avancé, qui, dans sajeunecsse, avait dprouvé
une teux continuelle avee expectoration mugneuse et méme crache-
mens de sang, fot pris tout-i-conp d'un afaiblissement des facultds
intellectaelles, de coloration de la face, d’un gonflement des veines
jugulaires, de stupeur , accompagnés d'un pouls trésdur, d'on pen
de chaleur 4 la peau, d'embarras dans la prononciation , de distor-
sion de la bouche et d'un commencement d'hémipldgie. Denx larges
saigndes du bras et Pemploi de purgatifs ldgers et d'une forte intu-
aion do fleurs d"arnica, firent disparaitre tous ces symptimes graves
et le malade se creyait rétabli, lorsque, au 'Lm_ul. de cing jours , les

~mémes accidens reparurent accompagnés d'une fidvre trés-forte qui

avait été préeddée d'um frisson trés-violent. On eut de nouveau re-
cours i la saignde, et an hout de huit heures une sueur trés-forle
mit fin & cet état alarmant, Le lendemain , la fidvre ne reparvt pas;
mais le jour suivant elle se montra de nouvean avee beaucoup d'in-
tensité. Ne doutant plus alors de la nature et du type de la maladics
M. Cerioli administra Uhydroferro-cyanate de quinine, et aprés la.
seconde dose tous les aceidens disparurent et ne revinrent pas.
L'autre ohservation est celle d'une jeune dame d'un tempéra-
roent sangunin, d'une constitution robuste, gui €tait affeetée d'une
seiatique des plus aigués qui reveuait par acceés, lesquels se termi-
naient par une sueur trés-abondante. On essaya de mmﬁal‘_[m Ia
maladie par la saignde de la saphéne, les sangsues, les ventouses
searifides, les fomentations émollientes et opiacées, les visicatoires,
Vemplitre de belladone, 'application d'un cautlre et une foule
J'autres moyens; on obtint ainsi une gudrison presque complite,
mais qui ne dura que quatre mois. La maladie reparut plus viclente
an bout de ce temps ct affectait le type quotidien, Le sulfate de gui-
nine ayant échoud, M. Cerioli administra I'hydre-ferre-cyanats i la
dese de huit grnins, la deuleur t]iapnru!. lr&u—protﬁplzmcut. et la
,Euéri,snn ne s'est pas démentie depuis. .
Tnfin, Panteur assure go’il a obtenu les plus heureux résultats
de emploi de ce moyen, dans trois cas dirritation do poumon
caractérisée par une doufeur dans le eité, avec difficultd de respi-
rer, toux et impossibilité de se councher sur le cité droit. Dans
un de oes cas, il y avait, en ontre, hémoptysie assez abondante.
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Toes saigndes géndrales , les purgatifs et les autres moyens appropries,
firent cesser la fidvre continue, mais elle reparut sous le type tierce;
les nceds éraient margods par le retour de tous les symptoémes déerits
ci-dessus , et en outre par un crachement de sang rouge et doumens.
L'hydro-ferro-cyanate de quinine fut administed convenablement

aprés toutefois avoir essaye le sulfate , qui resta sans effet, ct en quel-

ques jours on obfint une guérison parfaite. (.vfn;ia!'(' wniversali Ji
Medicina. Juillet, 1832.}

——— "

Aecadémie royale de Médecine. (Décembre, )

Séance du § dévembre. — La mort de Leronx , Portal et Laugier
laissant trois places de titulaires vacantes dans la section de patho-
logie médicale, le président annonce, qu'aux termes du réglement, il
¥ a liew & I'élection d'un titolaire ; ilinvite la section 4 pnds-cnper une
liste de six candidats & la prnch'nn-e séanee,

Cnowina=moreuss, — M, Double, an nom de la commission du
choldra- morbuns, lit un rapport sur un traitd duo choldra s par le
dectenr Ragge, de Berlin, que I"antesr avail envoye au gouvernc-
ment frangais ponr en faire acquisition, meyennant vne somme
de 25,000 francs, L'antear cherche 4 établir qu’il y.a Jnnlaﬁiu tris-
grande entre le choléra et les fidvres intermittentes pernicieuses ,
et propose pour le combattre le sulfate Jde quinine. Le rapporteur
fait abserver que ces iddes ne sont pas nouvelles, et conelut an rc_]ct.
de la demande.

Le méme membre donme lecture d'un second rapport sur deux
dlixirs propres i guérir le choléra, et présentés par M. Rienzi. Ces
deux préparations usitdes dans Plnde , rentrent dans toutes les for-
mules stimulantes uromnﬁ{[uc: ot anodines t.[1|.i ont dté tonr-d-tour
Prﬁu:munﬁa Le rapportenr eonclut 4 ce fqu "elles soient rn]eteeq

Enfin M. Double lit un troisitme r‘lpport sur un mémoire de
M. Clot, relatifau choléra qui o ravageé UEgypte. Selon M, Clat, cette
maladie serait une véritable inflammation de Pestomae et des intes-
tins. Le rapportour propoese de rdserver ce mémoire pour wne pro-
chaine lecture, et de le renvoyer au comité de publication. Une vive
discussion s'engage sur Popinion de M. Clot, relativement & la natire
de la maladie. M, Castel sottient que Pautapsic des sujots movts trds-
rapidement du choléra , ne présente pas de trace dlinflammation
dans les voics dugrsiwea MM. Caporon, Bouillaud et Rochoux son-
mnnunt au contraire que Jes organcs dige 1ifs sont tonjours enflam-

d8..
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més ; gquelgues autres membres prennent part 4 certe discussion gqui
n'a pas de suite. Les conelusions du rapperteur sout adoptees,

M. Pariset, ¢n son mom et & celui d'wne commission, fait un rap-
port sur les titres que posséde M. Clot, & une place d’assoeid
étranger, et prepose de luk accorder celle que la mert de Dolande
a laissé vacante. M, Ollivier, d'Angers, demande que M. Clot soat
nommé associd riégnicole , en raiton de sa gualité de eitoyen fran-
gais. Gette proposition n'a pas de suite, le réglement s'opposant a
ce qu'elle soit prise en considération.

Eupo150NNEMENT PAR LE GAZ RTDROGENE ARSEnrguis — B, Dllivier,
d'Angers , fait nn rapport sur une observation de M. Fumey , de Co-
ligny , relative d une maladie qui se déclura chez plusieurs indivi-
dus de la miéme famille , et qoi oflraient des sympldmes analognes
4 ceux du choléra, Lauteur pensé que cette aflection élait occasion-
née par un dégagement de gaz hydrogéne arsénigud dans une fosse
d'aisance dans lagquelle on avait jeréde arsenio. Le rapportour pense
que , cette fosse n'ayant pas de clieminée ni de courant d'air, le
gaz arséuiqué n’aurait pu s'élever en raison de sa pesanteur spéci-
fique , et que d'ailleurs ce gaz ne pouvait pas se former dans cette
circonstance. 11 TEEB]‘I'](‘: dene l'npiu‘inn de Vauteur comme dénude
de fondement. i

M. Laudibert pense comme M. Ollivier, qu'il n'y avait pas dans
oe cas possibilité de formation de gaz hydrogéne arsénigué; mais , en
admettant ron développement par une canse quelcongue, il croit
qu'il aurait pu s'élever couche par couche, malgré sa grande pe-
santenr specifique.

Browrcuirs aicoe, — Le méine membre donne lectore d’un second
rapport sur un amtre mémoire du méme antenr, relabif d une
bronchite aigué qui se manifesta dans vn pensionnat chez un grand
nombre de jennes gargons gui burent une eau trés-frafche provenant
d"ame fontaine dang les conduits de laquelle il s'était forme du sous-
carbonate de fer. M, Ollivier pense que la fralcheur seule de Pean
suffit. pour expliquer le développement de la maladie, et qu'il nlest
pas nécessaire de faire jower un réle aw sous-carbonate de fer dont
P'emploi thérapeutique n’a jamais produit de sympldmes analogies.

Seatice i.i'_u' 11 décembre, = M. Bu“)« dﬁpuﬂs sur le bureauv nne
proposition tendaut 3 solliciter auprés du ministre d’abroger 1o dis-
tinction d'associds résidens et de les faire jouir des mdnies prévoga-
tives que les litulaires. L'honorable membre se propese de dévelop-
peér ees iddes & cet dgard an mois de janvier. M. Desgenettes voudrait
étendre cette propositien ayx membres adjoints.

' M. Adelon fait observer que les modifications da réglement ne
peuvent étre diseutées par I'Académie, ot lo président doune lec=
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ture de l'artiche du réglement qui dit que les sdances seront yui-
quement aonsacrdes & la science. Apres quelques réclamatons un
pea vives de la part de plusienrs membres , Pordre du jour est mis -
aux voix ¢t adoptéd, La plapart des membres n'ont pas vod.

ddance du 18 décembre. — M, Rochoux demande la parale 4 I'oc-
casion du precés-verbal ; il fait ohserver que le véritable but de
Tarticle 2 du réglement invequd & la séance dernitre, contre la
proposition de M. Bally, est d'interdired UAcadémie les discussions
politigues et non celles qui regardent son organisation intdrienre. 11
s¢ plaint que la liberté de parler aceordée aux adjoints w'exicte pas,
car on lui a déjd trois fois refusé & loi=méme la parols dans des Jis-
cussions scientiliques, Le président répeond gu'il n'a &td au refnsé Ia
parcle & M. Rochoux que pares yu'il sortait de Ja question. La récla-
mation de M. Rochoux excite un grand tumulte ; on demande 'ordre
du jour. Aprésquelques observations de MM. Double et Adelon, il
est prononcdé.

On precéde aw serstin pour la nomination de M. Clot commae
associt dlranger. Le eandidat réunit "onanimité des nuﬂ'r,;geg..

On va au seratin pour remplacer les membres sortans du comité
de vaccine. Nous forons connattre les moms des membres élus en
méme lemps que ceux des autres dignitaires de "Acaddmie.

M. Collineau fait au nom de b commission permianente quatre
vapperls sur des remédes scercts, eben propoese le rejet.

M. Girard lit en son mom et & celui de M. Andral fils ot Bally, un
vapport sur les travanz de M. Hamon, chef de I'Ecole vitérinnire
d'Abouzabel, Le rappoerteur prapose de conférer & M. Hamon le titre
d'assoecié élr:mg:r. ;lrlopté

Ixocorarion oe ra vamtore avx vacezsi— M. Villermd communique
la mote suivante : « On a plusieurs fois tenté chez mous, en Alle-
magne et en Angleterre, de repmdujru la vaceize en ineculant la
variele aux waches. Ces ossuis n'ont pas réussi, mais on vieot de
les tenter de nouveau aux Etats.Unis & Amérique, et avee un pleip
succds ;ees experiences intéressantes sont duesd M. Mac-Phail , jenne
médecin de Baltimore, »

Cuovina=mornvss — M. Bally continue la lecture de son mémoire
sor le choléra , u'il rapproche de la fidvre jaune. L'heure avancde
suspemd de nouveau la lecture t'iecetrnvailqua nous ferons connalire
gquand nons 'aurons entendu en entier.

Seance extraordinaire du a9 décembre, — E-_'l e sfance a dté entid-
rement consacrde an renouvellement du burcau M. Mare a did dlu
président pour I'anode 1838 ; M. Orfila ﬁl:e-pm!m]ent et M. Guuncw
de Mussy , sécrélaire annuel.

Séance du, a0 décembre. — Prorarsos vrgmings — M. Tanchou
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adresse , pour préndre date, unelettve dans Liguelle il annonce qu'ib
atrouveé le moyeu de guérir complétement et sans 'emploi des pessai-
res, les prolapsus ou desceutes de 'utéras, 11 dit aveir eu i traiter
recemment gquatre cas de ce genre, et que les malades ont dté gud-
15 en quelques jours et sans le snconrs de moyens wdeaniques , de
maniére i pourorr reprandre les occnpations habituelles qu’elles
avaient €té forcées d'abandonner. Le troitement a étd fait sous les
youx de MM, Nauche et Desmaisons. Deux de ces femmes ont dte
dessindes , et M, Tanchou a joint é sa lettre les dessins qui en ont été
fails. Il termive en demandant la nomination de commissaires (i
suivraient le traitement qu'il emploie. Il assure que diversement mo-
difi¢, ce moyen pourra ftre employé contre l'inflammation et les
uleérations plus ou moins avancdes du eol de la matrice.

Académie royale des Sciences.

KNéance wolennclle du a6 novembre. — Prre Monraron pe mEorcine
&7 e camoncics — Lo président décerne les médailles aux autenrs
des travaux courounds par 'Académie. 1.°Une somme de 1,500 francs
est accordée & M. Emmanuel Rousseau , pour ses experiences snr les
propriétés fébrifuges de la feuille du houx; 2.7 une somme dgale &
M, Lecanu, pour ses recherches sur le sang; 3.° une pareille somme
i AL Parent-Duchitelet, pour ses recherches sur les inrenvémiens
du rouissage du chanvre ; §.° §,000 francs 4 M, Manee, pour son traité
de la ligature des artéres; 5.92,000 frames 3 M. Bennati, pour ses
recherches physiologiques sur les medifications produviles dans la
voix par laction des orgomes situés au-dessus du larynx ; 6.2 §,000
franes a M, Delean jeune, pour un nouveaw moyen applicable au
‘diagnostic ctau traitement des maladics de Poreille; 9. 1,500 francs
i M. Mérat, pour aveir concourn & faire eonnuitre ot propager, en
France, U'emploi de la racive de grenadier contre le teenia ; 8.0 enfin
1,500 franes & M. Villermé, pour ses recherches sur la durde compa-
rative de la vie, le développement de la taille de 'homme, et sur
la frﬁl:[l.ll!lme des maladies dans 1'élat d'aisance et de pauvrete,

) Le reste de ;Iu sfance cst occupe par 1a lecinre de I'lﬂugu de La-
murch, ouvrage posthume de Cuvier, et par celle de Uéloge histori-
que de Youpg, par M. Arago.

Seance du 3 decembre. — ComronmiTé ORGANIQUE DAMS L'ECRELLE
amtmates — M. Dugés adresse un ouvrage imprimé, intitulé: Méntoire
sur o conformité organPyue dans Péchelle animale. Totre autree
sujete importans, auteur signale la déconverte d'un rachis ow co-

page 572 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=572

EBITH

DES SOIENCES. ' 595

lanne vertébrale intérieure ehier les mollusques. Une prép iralion &
Vappui de cette opinion est jeinte an Mldmoire.

Movens onrnovieiguess — M. Pravaz adresse le rapport adepté
par IAcadémie de médecine sur les moyens et appareils qu'il a ima-
ginds pour remédicr d'une maniére permanente aux difformitds de
Ia taille, et demande qu'oue commission vienne examiner son déta-
blissement, et [asse un vapport & IAcaddmie, La commission sera
composée de MM. Serres, Savart et Double,

Scance du 1o décembre. — Draconneave — M. Clot adresse plu-
sieurs brochores contenant le compluamnﬂu des travanx de 1‘15.m]=
de médecine. qu'il a fondde 3 Aboozabel , prés du Caire ; une relation
des opérations chirurgicales gu'il a pratiquees en Egypte, et un
apergn sur le ver dragonneau, Ce ver, selon "auteur, se développe
dans toutes les parvties du corps, le nez, la langue, les membres
supérieurs et inférieurs, les doigts, lé scrotum, ete, Il assure en
avoir observd un exemple, en 1828, dans leil , sur une négresse
arriviée d'Alvigque depuis cing o six ans et eselave 8 Monpox, ville si-
tude sur les bords de la Madeleine. Le dragonneao était logé dans
Torbite mdme de P'eeil , el avait détermind une ioflammation bien
muoindre gu’on aurait po g'y attendre. On ne le voyait pas constam-
ment ; de lemps en tl!mpn seiiloment il s‘n\'anguit de .l’:i.nglc e’;terﬂs
de Peil vers la prunelle, en glissant entre la sclérotigue et la con-
jomctive; arrivé i la cornde Lransparente, il se repliait en suivant
le contour de cotte derniére, et en se Jdirigeant en haul. En Egypte,.
comme & la Cote-Ferme, on a remargnd gque les blanes, qui ont
des communicalions avee des négres neés en Afrigue, sont quelque-
fois altaqués du dragonnesu.

Mtcomnes. — M. Chevrenl lit en son nom ol & eelui de M, Thénard
un rapport sur un Mémoive de M. Couerbe inlitnlé : Histoire chimi -
que de la méconine. Le rapgortear conclut & Uimpression de ce tra -
wail intéressant dans le' Recueil des mémoires des savans éirangers.

dance du 19 décembre, — Poruravion nes F“-ﬂ-‘ll-"l:h — M. War
den aidresse le tablean de la popuolation des Etats-Unis d"Amérigue,
d'apris le recensement fait en 1830, 11 résulte des faits contenus dans
ce travail , 1.2 que la population totale est de 12,856,154 individus,
sur lc.squt:]s il ¥ a xojﬁnﬁ,uﬁ-ﬂ blanes libres, -J,ow,ﬂmg eselaves , et
319&5«3 gens de couleur Iihrgs; 2.% que le nombre des hommes dans 1a
premidre caldgorie vst de 5,358,345, et celui des femmes Je 5,167,299
dans la seconde. le nombre des hommes est de 1,004,345, et eelui
des femmes de gofi,28§ ; enfin duns la treiziéme, de 153,i05 pour les '
hommes, ct de 165,972 pour les femmes; 3.2 que parmi les blapes,
il y a 5,244 sourds-muets dont 1,640 au-dessons de 14 ans, 1,874 de
14 @b, et 1,930 an-dessus de a6 ans; parmi les esclaves et les gens.
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de couleur libres, le nombre des sourds-muats est de 684 5 4. que
Ion eompte sur la population totale 3,083 aveugles; 5.2 enfin que
Ie nombre des centensires n'est gue de 5oB, savoir: 274 hommes et
33 femmes, 'est-d-dive 1 sur 20,720, peur les blancs; tandis que
parmi fes esclaves il cst de 1386, savoir: 718 hommes et G68 femmes,
clest-d-dire 1 sur 1,450, et parmi les gens de coulsur libres, de 6ag,
savoir : 266 hommes et 361 femmes, cest-d-dire 1 sur 510 individus.

Starisrigus mivicave. — M. Villermé adresse un mémoire imprimé
ayant pour titre: Des épiddmiss sous les rapports de la statistigue
médicale et de Pdconomie politigue. L'auteur, d'aprés les recherches
exposdes dans ce travail, arrive aux eonclusions suivantes :

Les dpidémies diminuent de fréquence et d'intensité dans tous
les pays qui de la barbarie ou de I'ignorance passent & la eivi-
lisation, ou qui d'une civilisation imparfaite arrivent 4 wn dat
e civilisation perfectionnée. Les classes malhenrenses en  sont

beaucoup plus souvent atleintes, et par conséquent beaucoup plos

souvenl victimes que les classes aisées. En faisant disparaitre
les épidémies, ef en diminvant leur fréquence et leur intensité, Ia
civilisation a déplacé, dans beaucoup d’endroits, les dpogues du ma-
simum et du minimum de la mortalité , et surtout celle du premier §
dyns les cas d'épidémies, sur un mime nombre de malades de
chasque dge, fo mortalitd est d’autant plus forte pour les enfans gu'ils
se rapprochent davantage de la naissance , ct pour les vieillards qu'ils
sont plus avaneés en dge; de sorte que, sous ce rapport , la loi de
Ya mortalitd dpidémique suit la loi de la mortalité ordinaire. Deld
celte consdijuence que les dpidémies qui frappent les deux extrimes
de la vie, sont , toute proportion gardée , les plus meurtridres. La
vaceine ne fait guére , do moios dans nos pays pleinement peuplés,
que déplacer 1a mort; mais dans les Lieux dont les habitans étendent

i volonté le sol cultivable, au dispesent de pluz de mayens d'exis-

tencequ'il ne lenren faut, elle accroit véritablement la population. 11

ne faut pas eroire pourtant gu'clle ne puisse jamais, en aucune monitre,

centribuer chez nous 4 cet aceroissement. Ensubstituant, pendant un
lape de temps donné, un enfant qui devient adulte & deux enfans qui
censomment et meurent avant de pouvoir rien produire, lo vaceine
favorise la production ; et par comsdquent favorise indiréctement,
par Pemploi des produits ou des moyens qui en rdsultent , Pagerois-
sement de la population. Mais cet effet est bien minime en compa-
raison de celui gu'on attribue généralement & la vaccine. Tous les
préservatifs des maladics de Penfance agissent de la méme maniére ;
* etde méme aussi, en supprimant une cause de mort, ils donnent plus
d'activité aux autres,

Dans wos pays civilisds, les épiddmies les plus meurtridres ne
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diminuent la pepulation que passagérement; les vides qu'elles occa-
sionnent se comblent trés-vite, et par des mariages et pav des nais-
sances proportionnellement plus nombreux que jamais, et par P'arri-
vage des étrangers qui viennent prendre les emplois vacans. Mais si
les épidémies ne diminoent pas commundément ln population des pays
qu'elles ravagent, si ce n'est d’une manidre passagére, elles n'en
ont pas moins sur la population et sur son mouvement une influence
trés-réelle, influence qui est différente selon que les épidémies ont
lien tous les ans ou bien & de longs intervalles. Dans le premier cas,
c’est-d-dire quand les dpiddmies se reproduisent i peu-prds chaque
annde, comme cela se voit an voisinage des rivieres et de beaucoup
de marais, le renouvellement des géoérations est plus rapide ; la vie
moyenae des hommes est plus courte; il y en a moins qui atteignent
Tige adulte et surtout la wieillesse. La population ne diminue pas

par la raison teute simple que les mariages se font, pour ainsi dire,

au sortir de Uenfance , et gue dans un temps dooné, il y a beaveoup
plus de naissances que dans les anires pays ; seolement la place quil,
dans les cantons les plus favorables & la longue vie des hommes, se
trouve occupde par le méme individo durant quarante ans, le sera
sucecssivement par deax ou treis, dans ces cantons malsains oll, par
la fréqnence des épidémies menrtritres, Iz moyenne de la vie est
réduite 4 vingl ¢t méme A treize ans, Maissile nombre des individus
pent dtre le midme dons les denx pays, il en faut hien gue Igu_r
waleur soit la mi#me, Iei ce sont des individus chétifs, infirmes |, tris-
souvent malades, doot beaucoup meurent avant de pouveir produire
ct sont, si I'on pent employer cette comparaison, comme des capi

taux qui sz perdent en mer; 14, ca sont au contraire des Lommes
bien portans, bien valides, robustes, vigoureux, qui font la foree
du pays et vivent en géndral d'une pleine. vie, ou dont le travail
du moins dare tont letemps ndeessaire pour profiter § enx-mimes
et aleur famille. Dans le second cas, st a-dire, lorsyn’nne dpidéd-
mie apparait tout-a-coup dans un leu gu'elle n'avait pas conlume
de ravager, ou méme qu'elle sdvit avec une vigueur inaceoutumde ,
dans une contrde gui w'en drait pas complétement exempte , il s
fait un vide sensible dans la population, et immédiztement aprds.
on remargue parmi ceux qui restent une duantité extroordinaire,

tontes choses égales d’ailleurs, de mariages et de naissances. Clest 4
tel point, que des unions qui nent pas €é rompues , et dont on
n'attendnit plus d'enfans, redeviennent fécondes. Enfin , non senle-
ment le nombre annuel des morts diminue , mais encore le nombre
proportionnel , comme s véritablement les hommes éraient devenns
plus ¥ivaces ou moins sujets & mourir. Voild of qui a fait dire que
lue grandes épidémies sont suivies d*une périnde de grande salubrite ;
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mais tout doit porter & eroive qu'il n'y en a que lapparence ; om
cangoit en effet que la maladie emporte sovtent les individns malin-
gres), et laisse plus considérable la proportion des hommes valides, et
qu'en méme temps gu'elle fait plus de place, elle donne plus d'exis-
temew & ceax oui restent, Or, ce dernier changement , quelle qu'en soit
la canze , a toujours, comme on le sait, une inlluence sensible sur
la longévité aussi bien que sur le nombre des naissances.

Y“Sdance du 2§ décembre, — M, Bennati adresse un paguet cacheté
centenant le dessin et}laYdeseription d'on appareil nowvese desting
a éclairer et d.rendre accessible 4 la vue la partie supéricure du
Yarynx et les parcties environnantes.

Axsromie pu cenvoags — M. Leuret anuvonce une déeouverte qu’il
a fuite sur la véritable structure 'du cerveau qui, suivant lui, est
formé de lamelles trés-minees et distinctes les unes des agtres. 11
demande qu’unc commission soil vommeée pour examiner los ]_"l"!ipf:l—
rations qll'i.] a flaites et dans Iesquellca il a remdu cette structure
manileste.

Pana=nonrmnss — M. Pellctier annonce qu'il a déecuvert, dans
Popium, une nouvelle substance cristalline, isomére de la morphine
et qu'il propose de nommer pare-morpline, Cetle substance diflire
essenliellement de la morphine par ses Pmpridlds' chimigues, quoi-
(ue si cumponiiiuu élémentaire pur:].issc Ia méme. On ne peut pas
non plusla confondre avee la coddine de M. Robiguet, ni avee les
autres substances cristallines trouvdes dams opium. Sa savenr est
analogue i celle de la pyréthre; sa selubilité dans 1"aleohol et dans
Péther, infiniment plus grande quoe celle de la narcotine, et elle en
différe encore par sa fusibilité et sa eristallisation. Elle jouit d'npe
action trés-énergique sur 'dconomie animale, et & tréspetites doses
elle tue un chien co quelgues minutes, comme 'ant pronvd plusieurs
expériences tentées par M. Magendie. Elle paratt agir sur le cervean
et donne liew 4 'des convulsions violentes, MM, Thénard et Chevreul
sont chargés d'examiner le travail de M. Pelletier.

Séance du 31 décembre. — Buvrrars pe capmiom. — M. Grimand
adresse, pour le concours Monthyon, un mémoire dans lequel il
cherche & prouver, par des faits et des expériences, que le sullate de
cadminm peut étre sabstitué avec avanlage aux préparations mer-
curielles,

A Voccasion d'une lettre de M. Leuvet velative & ses déconvertes
sur la strocture du cerveats, M. Serres fait remarguer que plusicurs
jdes opinions que anteur lui attribue ne sont pas conformes i ce
qu'il a déji publié. 1l soutient que plusieurs de ces déconvertes ne-
sont pas nouvelles, Nous rendrons compte de ceite disenssion lors du
rapport & faire sur le mémoire de M. Leuret,
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Conre pes BER®ITY IncoirAlss nicertes, — M. Lareey lit on son nom

et d eclui de M. Boyer un rapport pen fuvarable sur un procédd pra-
posé par M. Bertrand , ponrla cure des hernies inguinales récentes
ot pou volumineoscs. Ge procédé consiste & anvrir le sac herniaire et
3 déterminer 'inflammation de ses parois pour en ebtenir l'adhé-
rence ;.ce quiil arrive & faire en y intredoisant une méche de char-
pie. Le rapperteur blime cetle méthode comme peu sfire et pouvant
entrainer des ﬂnngm's. M. Serrcs et Duméril pensent , a0 contraire ,
que les expériences sur les animaux tendent & faire regarder ce
procéddé comme utile dans beaucoup de ens, Une disenssion s'engage
sur ce peint; cependant, le rapport et ses conclusions sont adoptdes.

VARIETES.

Scance annnelle de ln Fuoultd de mdédecine de Paris. — Prix dis-
tribués et proposds par le Foeulté,

Cette solemnité avait attivd, comme d'ordinaire, une grande
aflluence de médecins et d'éléves. On rl‘:mul‘t[I-Ja'it. sur les premiers
banes Clot-Bey et les jeunes arabes que le pacha d‘]:!mrpln a envoyds
en Europe, pour rapporter dans leur patric les legons puisées dans
nos deoles. La séance dtait présidée par le doyen de la Faculté,
M. Orfila, assisté des membres du conseil, Clest M. Chomel gui o
prononed le discours, Ce professenr, aprés avoir retracé les terribles
eflers du fléau inconna jusqu'alors & nos contrées, et signald le dé-
vouement des médecins dans cette dpeque de désolation et de ter-
reur géndrale, a payeé un tribut d*éloges § cenx de nes confrires qui
onk 511cl;nm|_ﬁg§ dans annéde sous les r:iulps de l'ﬁpiﬂémiﬂ ou d'antres
maladies, 11 s'est ]‘lal‘liﬂu]iérnment l,':tun.]n_i sur deux médecing appar-
tenant spécialement 4 'éeole; Leronx, octogénairve, gui fut long-
temps doyen de la Facultd at professeur de cliniyue médicale ; et
Dance , frappé & Pentrée de sa carridre, agrégd de la Facultd, et que
ses talens appelaient 4 y remplir une place plus dlevde. M. Chomel a
trés-hien caractérisd les travaux et le mérite de ces deux médecios,
ainsi que de Cuvier, Ghaptal , Portal , que la méme année a va des-
cendre dans le tombeau.

M. Chomel a ensuite rappeld les nombrenses amdliorations qui omt
eu licu cette annde dans la Faculté, et gu'elle doit aux lumiéres et
& Uactivité de son doyen : ces salles de dissection , ol I'étude de 1'a-
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natomie est devenve facile et salubre, par le soin avee lequel tons:
les besoins de la science ont été privues , et qui sont disposdes pour
se transformer 1'été en laboratmre de chimie ot un nomhre considé-
rable d'éléves pourront élre EXCTOCS A0X mnnipulut.im:lu et ginstroi-
romt dans la partie pratique de cette science et surtout de la méde~
cine légale relative aux  poisonsy ces cliniques de médecine, de chi-
rurgie, d'acconchement, gui s'élévent 3 grands frais & edté dela

Faculté et qui doivent compléter son emseignement prabique ; les

nombreuses et utiles acquisitions de livees pour la bibliothéque. Ces
bienfaits d’un professenr déji cher aux éléves avant qu’il eut dté placé
i la tite de la Facultd, amennient naturellement le souvenir de la
maladie réeente qui faillit enlever M, Orfila an milien de ses travanx
impsrfaits, M. Chomel a décrit en homme gui les avaitl vivement par-
tages tous les sentimensqui dmurentldeole toute entidre; & la nouvelle
de I'dvénement qui la menagait; puis des espérances qui se réali-
sérent enfin aprés uue longue et douteuse convalescence. Les ap-
plandissmens unanimes et répétds qui accueillirent cette partie du
discours prouvérent i orateur gu’il avait peint aver vérité les sen-
timens de "assemblde. :

Le discours de M. Chomel, derit dans des principes dreils et sé-
vires, el propoucé d'um ton grave, a éié géndralement golité, et
a rega de mombrenx appliudissemens.

M. le professeur Berard a proclamé ensuite les noms des déléves
de IEcole pratigue, et des éléves sages-femmes qui ont obtenn des
prixz et des mentions honorables,

Le prix fondé par wn anonyme a @t obtenu par’ M. ﬂlmu[l'nnl,

d’Avignon.
Il n'y a pas en lieu & décerner cette annde la médaille du pric
Corvisart, Deux médailles dargent et ‘des livees sont seulement
accordés & MM. Fleury, de Clermont (Puy-de-Dime); Requichot,
de Salengey (Cite-d'Or); Lagarde, de Brigueil (Charente).

La Faculté a arrdté pour sujet du prix de clinique fondd par
Corvisart, a décerner en 1833, la question suivante:

Déterminer, daprés les observations recueillics dans les olinigues
médicales de In Faceltd, Voffet des médicamens purgatifs dans les
diverses palad ies.

Concours pour Pagrégation ( chirurgie. )

Les concurrens mommés sont MM. Michon, Robert, Monod,
Danyau, Alphonse Sanson.
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?llq'dnmaﬁﬁn de. M. BMane o'Bsrive, relativemeont & Particle de
M. Piesavx , sur les braits odu cocur,

Monsisur ne REnacteum ,

M. Pigeaux, auteur de Particle sar les broits do emur, que ren-
ferme votre dernier numéro, avait déja publié 'année derniére, sur
le méme sujet, un examen critique d’un mémoire que je venﬁi,q de
lire & 1'Académie royale ‘de médecine, et que je ne publiai qu'un
mois plus tard dans volre journal. Jaurais ev donc presgue le
temps de rn::'pomlre i la critigue empressée en pobliant son substra—
tnm. Cet examen critique €kiit un peu obscur; il n'eflvait rien qui
pertit la moindre atteinte 4 mes rdsultats ; je pris done le meilleur
parti, et pour le public qui n’aime pasd fenilleter des pages ol il n'a
rien de bon et de positif & prendre, et pour M. Pigeaox auguel ja
me serais vu fored de dire que je ne lo comprenais pas. Je ne
répondis rien. Mais voicl que M. Pigeaux revient & Passaut; et dans
un examen eritique de tous les systémes ou doctrines sur les hruits
du: ceeur, j'u.i de nouvenw 'henneur d'étre mis en avant. Je suis
fiché de lz dire encore; miais M. Pigedux est encore bien ehscur.
Aprés cquelques lignes quon croit avoir comprises, on rencontre des
séries de phirases embronillées dent om ne peut au juste mesirer la
portde. M, Pigeaux me fait marcher de front avec M. Hope, setedr
anglais,, qui,; sauf un point spécial, est arrivé aux mémes résultats
«que moi, i la svite dexpiriences faites principalement sir des does.

Tai lo dana V'suvrage e M. Hope la partie qui a Lrait au sujet
dont je- me snis oecupd. Et je dois avouer que tout ce qui tient airx
expériences parail avoir été fait avec un trés-grand sein. Les faits
n'ont été regardds comme constatds , que larsquils dlaient reconnus
par toutes les personmes) présenles aux expériences, Si Jlosais me
permetbre une oritique a o sujet, ce n'ett certes pas Pexpérimen-
tation que Jaltagquerais ; jo, dirais seulement que les conclusions
m'ant paru sur quelgues peinils &tre uo peu plus aflirmatives fue
ne le permetient les faits. Cest ainsi que M. Hope conclut qie Jes
causes du premier et du secomd bruit sont la contraction et la di-
latation des ventricoules, quol qu'il ne soit arriveé qulindirectement
a cette solution. Veild en quoi je voux étre isolé de M, Hope. 1] ya
dans mes recherches deux ordres de résultats ; les uns dnns de sim-
PL[és fails constalds par mes amis, par moi, et vérifids par M. Andral,
qui voulut bien faire un rapport 4 PAcadémic sur mon mdmoira:
ces faits sont stivis des conséquences rigourenses qulils compdrtent ;
les coincidences qui existent dans le temps entre les divers mouve-
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mens ui se passent dans le mécanisme du coour, et les divers temps
dans lesquels se déeompose chague rythme du ceur & Pausculta-
tion. Il y a ensuite une seconde partie o je me demande quelles
sont, parmi les coincidences, les vrais causes des broits. Jai serrd
antant que possible celie discussion. Je me suis borud 4 afirmer
que tout mouvement non coincidant devait &tre rayé de la liste de
cenx parmi lesquels on pouvait chercher les causes; mais en arri-
vant & 1'hypothéze de la dilatation active des ventricules comme
ciwse du second bruit, j'ai bien sein d'iodiquer que jeo ne suis plus
sur le terrain de Tallivmation ; que cetle cause me parait étre celle
qui explique le mieux le scoond bruit, et je le prouve par les détails
dans lesquels je suis entré. On voit done que je n'ai point eu la pré-
tenlion e faire unc théorie dans le sens :|u‘qn donpe ordinoirement
4 ce mot, une théorie meuve; je me garderai, jespére, toute ma
vie de parcilles prétentions, et je les laisse & coux qui par-dessus
tout ont envie de faire du bruoit, sans trop finquidter d'avancer
de quelque chase I'euvre de la vérité.

1l est encore bien des choses gque me préte M. Pigeaux, ot que jo
crois deveoir repounsser. 11 prétend que M. Hope et moi mous nous
appuyons sur les principes du doctenr Barry, ponr refuser auz oreil-
lettes teute participation aetive aox braits du corur, Favoue, pour
ma part, que je n'ai jamais été chercher des prineipes et des points
d'appui dans les opinions des antres ; jo ne fais pas plus-de cas I'une
pure opinion yue d'un simple doute; j'ai dit ce que jai vo, clest
quesdes appendices auriculaires seuls ze contractent visiblement ; et
quand j‘ﬂ.i bien vu une chose j'.‘.ti. coutume de le dire: de ce fque les
oreillettes ne se contractent pas visiblement, je me garde bien de
conclure gu'elles sont un luxe dorganisation ; cor de ce qu'elles ne
remplissent pas un but connou, il n'en résulte pas go'elles n'aient
une ou plosieurs autres fins qui nous dchappent. Je me borne 2
douter. Quant & M. Hope, il a cru veir battre Poreillette ou platdt
Pappendice dans un temps qui n'est isochrdne ni au premier, ni an
second bruit : veila la raison gui I'a engagé & lui refuser tonte chince
de cansalité,

M. Pigeaux m’honore aussi d'une explication des bruits de sonfllet
el e scie , desquels y i dessein , vu 'insuffisance de mes données, je
n'ai pas dit va senl mot. Enfin jo m’arréte de crainte d'oceuper
déji trop de place dans votre Journal, Je remvoie les lecteurs qui
ootenla patience de lire la critique de M. Pigeaux , et qui veulent
joger consciencicnsement mes ' recherches, au Numeére de novembre
1831 de votre Jomrnal. Je maintiens tout ce que j'ai avancé ; j'offve
daider & wérifier les faits qguand on lo youdra ; et je prie M, Pigeaux ,
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'si mes parolés ont éte d’ume véritd un pen dpre, demne pas trop m'en
vouloir ; il ne peat g'en prendre u'a 1ni. Manc v'Ese e,
ERRATA.

P, 8 I a deé dit ala page 33.’i du nomérode novembre des rch,
gén. de Med. , que I vaste salle des caneérés, exposée est et onest,
a eu 16 malades sur 88 habitans. Exacle , par rapportd ce dernier
fait, V'assertion ne U'est pas sous e vapport de exposition attribude
i lasalle, puisque colfle-ci n'est pas orientde nord et sud. Elle avait
done contre elle son genre d'exposition, el i cet dgard elle ne fuit
pas exception. La sixiéme sulle seule cn est un exempla, car elle a
plus sonlleet que lasalle des ivrognes. Anssi les deux exceptions &
Tinfluence de Pexposition des bitimens, gne nous disions avoir re-

margué i Bicétre, se rdduisent & nne seule. Rocnoox.

BIBLIOGRAPHIE.

Elémens de Midecine-operatoire , par M. Verreav. (110 article. )

Dans le dernier Numéro des drehives, j'ai fait l'examen des opé-
rations générales, ou que l'on praliue sur toutes les Jrégions du
corps: je vais maintenant Jdenner Vanalyse des epérations spé-
ciales , cn suivant avec M. Velprau Vordre topographigue. :

Tidte. — Parmi les opérations qui se pratiquent sur la tdte,
la rhinoplastique  tient aujutlrﬂ'lmi une des  premiéres places,
Cela justiﬁe I"étendue des réflexions de M. Vcl]ienn sur les mé-
thodes de Popérer; sa préférence pour le procédd de Taglincozzi
modifi¢ par Gragle, est sans doute fondée sur les quatre sumt};
obtenus sur cing essais tentés par cedernier chirurgien ; copendant on
a généralement renonce 4 tailler le nez surle bras, et & le maintenic
sur la face jusqu’s la réunion du lambeau destind & faire le nez, et
comme M. Velpean avoue d'ailleurs, que la méthode de tailler le
mez sur le fromt, est celle -qui de nos jours a ea le plus de succds,
nous ne veyons pas bien clatrement pnurquui il pl‘:.!fi‘m la méthode
de Tagliacazzi.

Vienuvent vosuite les procédés nombreux pour la guérizen de la

tumeur et de la ‘fistule lacrymales : nous aurions voulu que . Vel-
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peau suivit dans tout le cours de 'euvrage Lesprit qui I'a dirigd iei,
Détails anatomiques chirurgicaur , description , et examen pir
et simple des méthodes opératoires. Tous les procédds anciens
¥ sont décrits avec exactitnde; parmi les méthodes indiqué{u ou
renouvelldes par les modernes, ln cautérisation prend justement
une place importante : faite de bas en haut daprés la méthode
de M. Gensoul, elle est couseillée & juste titre par M. Velpeau:
P'adhére d'autant plus volontiers & ce conseil que je I'ai répdtde et
pratiguée avec quelgue suceds. Puis arrivent les méthodes de
pratiquer aux larmes une route artificielle ; ici, j'ai personnellement
des reproches & faive & M, Velpeau. Je le soupgonne d'aveir rende
compte de la méthode d'susyir une route duns le sinus maxillaire
sans aveir remonté aux senrces; il y aurait en affectation de ma
part & ne pas relever leserreurs & ce sujet, par eela seul que je eroig
l'avoir proposée le premier ; voici sur quels motifs se fonde ma ré-
clamation.

1.* Ge n'est pas M. Briot, muois M. Pecot, le pére, qui a péndied par
hasard dans le sinus maxillaire (T. VI des Memoires de la Socicéts
médicale démulation ).

2.2 Jamais M. Pécot n'a proposé de placer une canule dans le sinus
maxillaire, jai fait des recherches 3 cet dgard, §'ai consulté ot
wai rien appris, qui appuic Passertion de M. Velpeau. Si jai
mal cherché, voyez ce que c'est que de ne pas citer ses sources !

3.0 Quand bicn méme M. Pecot aurait propesé de placer vue ca-
nile dans le sinus maxillaire, je ne I'ai pas propesé, moi. Pourquoi
me le faire dire ? M. Velpeau n'a pas 1o, ou a mal lo mon mémoire;
il ¥ aurait vu ce que devient le dnngct‘ de 'acenmulation dés larmes
dans le sinusg,

" d.# 10 se serait bien gardé de dédelarer alors d'une maniére aussi pé-

remptoire qu'a cause de e danger, la perforation de 105 unguis anrait
encore moins d'incopvéniens. |

. Veut-il savoir quel est I'élat de'la soience 3 cet égard ? Les deux
semles observations connues d'ouverture de la parei correspondant
au sinus maxillaire, constatent la convenance et 1"innocuité de cette
méthode. L'und ¢st celle de M. Pecot, rapportée par M. Briat , et suivie
d'un saceés qui ne s'éleil pas démenti aprés huit ans, bien qulon
vlelit fait ancune tentative pour maintenir owverture accidentelle,
Vautee est de Jourdain, dentistedu dernier sitele, Une fistule lacry-
male communiguait avee le sinus muaillaire par carie de la paroi
ossense ni la sépare du conal nasal: le sinos était d'ailleurs distendu
par du pus, qui sortait par regorgement & travers la fistule Jacry-
male. Louverture du sinus, faite dans la bonehe pour guérir 'abeds,
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‘Fat suivie promplement de la guérison de cette collection porulente
et de ln fistle locrymale: Si l'on veut, «qu'on vante aprés cela, la
perforation de 1'os unguis i difficile 4 maintenir ouverte! Ainsi M. Vel-
pean rejette Pouverture do sinus & canse des accidens que peat y cau-
ser l'acoumulation des larmes, et il déclare sa priférence pour la
perforation de 1'es unguis ; ce qui ne I'empiche pas de nousdive & la
page suivante que, ee qoi doit éloigner davantage encore de la mé
thode Je Woolhouse, cest que les larmes premoent rarenent 'habi-
tude de tomber dans le nez, guand méme la route qu'on leur a frayee
resterait béante !! Cet inconvenicnt de ne pas répondre 4 son but, le
plus grave de tous pour une raote artificielle, M. Velpean ne le re-
doute pas pour la perforation du sinus mazillaire, puisqu’il ne craint
que 'accumulation des larmes dans cette cavitd; c’est done un avan=
tage qu'il reconnait de fait a ectte derniére opération; quant aux
aecidens prodpits par les larmes, ils sont imaginaires et fusseut-ils
réels, rien de plus simple que d'y remédier, puisgu’on gudiit hy-
dmpisic de Pantre d'[[ygmore.

A T"oceasion de l’nctl‘upi.on, nous n'avons pas tronvd lo procédé de
Chelius, qui ne consiste pas seulement 4 inciser les cicatrices, la
peau de la paunpitre inférieure , mais 3 la décoller largement de haut
en bas, afin de donner une plus grande laxité awx parties. 11 est
beaucoup plus facile alors, dit le dacteur Fisher, dans sa thése inau-
gurale soutenue & Heidelberg en 1830, de relever le bord libra de la
paupitre, Chelivs fait ensuite guelynes petites incisions verticules
sur le muscle orbiculaire mis & nu, qu'il regarde comme contractd
spasmodiguement jdeli pour luiun ectropion spasmadicue , que Béné-
dict croit pouvoir faire disparaitre quelquefeis par le seul rappro-
chement des paupidres,

Cataracte. — La convenance de "opération de la cataracte, lors-
quun ceil seulement est affectd , est assez bien ¢tablie pardE. Velpeaa,
qui regarde comme rare 'inflammation de I'eil sain consdeutive & I'o-
pération , rejete avec Luszardi et M. Koux, inconvénient géndrale-
ment admis pour la vision de Ia perte du eristallin d'un seul cdtd.
Cette opinion est fondde sur des faits nombreax; il ne faut done pas
dire: « en conséquence, si le malade est jeune ot bien constitud, il
faudra 'opérer.n En admettant eette restriction . on a Uair de douter
de sa propre conviction. Qui ne sait d’ailleurs que le malade Agé est
plus pressé de jouir de Popération ?

La discussion relative an broiement de la cataracte loisse croire
& tort que ce procédé est au cheix de lopérateur. On broie forcé-
ment les cataractes molles, on ne broie pas & volonté les cataractes
duves ; les tentatives faites dans ce cas déplacent le cristallin en
masse; c'est en arrivant sur cet organe qu'on apprend ce qu'on dojt

Jo, 39
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fuire. Le broiement est commandé i lopdrateur; géndralemeont il
n'en a pas le choix.

Er parlant de la méthode d'aller chercher le eristallin dans la
chambre antdrienre 3 travers la [rupi]le , il fallaat citer M. Briot de
Besangen, en tdie. Son mémoire, couronnd en 151§ par la Sociétd
médiealed'émulation , en contient une belle observation, Décidément
M. Velpeau n'a pas lu ce mémoirce,

L'examen comparatif des denx méthodes principales de traiter la
cataracte est fait avec beancoup de talent. Je me saurais Lrop en
conseifler la lecture. Les méthodes de pratigquer la pupille artifi-
ciclle sont aussi bies traitdes, Fen puis dire autant de Pestirpation
de il , du bee de lidvre.

L'art de restaunrer les lévres et les juues, si bien établi aujoard’hni
sur les essaiz ingénienx de MM. Delpech , Lallemand , Roux, Gensoul,
me temble avoir ¢ét¢ renda d'une manidte un peu chscure par
M. Velpean : il faut, ponr fuire bien comprendre ce genre Jopéra-
tions , une deseription irds - détaillée et trés-claire. 11 a étd plus
heurenz & men avis, en déderivant la méthode ingénieuse de Dief-
fenbach , pour godrir la coarctation de Pouverture de la honehe.

Tumenrs salivaires. — Lo sélon , 8l efficace, comme le reconnaie M,
Velpeau , ponr le traitement des fistules salivaires, a éi€ jugd par lui
bicn sévérement dans son application éla cure de la grenouillette, Mais
il est évident gu'il s'est mépris sor le mode action de ce moyen : il
a crugue les praticiens qui emploient avaient intention deoflam
mer Pintérieur de la poche, comme on le fajt pour I'hydrocéle. On
sait bien qu’il est ici question d'établir wn orilice fistulenx perma-
nent. Le séton , sous ee rappert, denne une double chance. 1l y a
aussi l& une question de priorité qgu'il élait convenable de micux
éelaircir. Quant & la valeur dece moyen, il arrive au reste, par
vin hasard siuguli&r » fue M. "d‘E]]!l:al'l. lone & la page suivante e -
Plei doe méme pmc:fi]é U]:ératuira, fait par M. ‘i’_arhnen du Tarm; pour
gudrir une tumenr salivaire dévelappés sur le trajet du conduit de
Stenon 4 lo suite 'une blessure. 11 en ¢st done partisan : au reste,
pour le fortifier dans cette opinion quant i la grenouilletle, denx
oxemples rdeens, dus i MM. Mancel et Guersent fils, pronvent la su-
periorité de cetle méthode simple.

L'histoire de 1a staphylotaphic est bien faite ; olle cst complétde
par la deseription de la méthode de MM. Krimer ¢t Bonfils, qui con-
giske 4 emprunber & In membrane mueuse ]:u]nl_"lnn des lambeanx
pour combler los pertes de sulistance du veile du palais.

.Pa{}'pes- — C'est donner une iddée bien inexacle du serre-noond de
Graefle, pourla ligaturedes polypes dunes, que dedire gu’il est com-
posé de doux picees qu'on faitglisser PunesnePautred Paide d'on bouton
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latéral :il serait impossible, Qaprés et énonecé, de se fisurer sa struc-
ture ct son mode d'action. L'une des pitces qui le composent est une
tige perede d une extrémité d'un petit canal , comme les serre-nceuds
ur[lin::ir[:s} sillonnede d'an l‘l-iis-f]ud‘u'iﬁ SUT &a longu-.-.ur, et portant i
Tautre exteéwité un pavillon & Taide duquel on peut la fajre
tourncr sur elle-méme. L'autre pidce est une virole 4 pas-de-vis in-
Il:'ri!:ur, surmontde J'une |'|]r-||.|u|: horizontale édchanerde vers ]'opdra-
teur, pour arréter les fils. La virole conrt sur le pas de la tige, et
se vapproche du pavillen & mesure gue Panse du fil qu'elle entraine
avee elle se rétrdeit, et dtrangle le polype, Ce serre-neund cit cor=
tainement un des plus simples et des plos eflicaces. |

Tirell. — Opdrations pratiquées sur le trone, =— Col, — Nous de-
vous recommander i toute Uatlention dn lecteur les détails
J*nnatomie el de médecine dpr_'l':lloh't. que M. "Iclpenu a don=-
nés sur U'ablation de la parotide et des tumeurs de la région oc-
oupée par cet organe ; le traitement des tumeurs du corps thyroide,
bien iue sur ce dernier suj-.:: il ne nous ait pas paru connaitre toutes
les observations, et qu’il n'ait pas insistd, 4 tert, suivant neus, sur
les cas ot il y a kyste. La midihoede des. ponctions exploratrices
€tait ici de touteriguenr; car ln matiére contenue est loin d'dtre
la méme dans tous les cas.

Mais ce que nous devons louer sans restriction , c'est esposé Jes
motifs de 1a bronchotomie appliqguéde au traitement du croup; les
raisonnemens les meilleurs, parce qu'ils sent appuyés sur les obser—
vations lea plus concluantes, établissent qu'il est du devoir du chi-
rurgien de pratiquer la bronchotomie , d’aprés exemple de M. Bre-
tepnean, daos les cas méme les plus désespérds,

Poitrine —M.Velpeau propose defaire Fopération dePempyéme d'un
senl temps, comme on fait 'ouverture d*un abeds ordinaire. « Elle
serait, dit-il, plus simple et tout aussi stire § sl Pon n'est pas tombd
sur le foyer, il ne craint pas datteindre le poumon pavee qu'il sera
vefould par U'air extéricur anssitdt gue la plévre sera onverte; et dans
le cas d’adbiérence, quel danger, dit-il, pourrait faire oaitre une
faible pigfre de son. parenchyme ? La modification proposée pov
M. Velpeau ne me parait pas heareuse. Son hut w’est pas senlement,
je lesuppose, de rendre Vopération plus promipte; ear les penctions
avec le trois-quarts sont depuis long-lemps conseilldes, et répon-
dent & cette intention ; c'est probablement de faire avee promp-
titnde une ingision de la plévee aussi grande que dans Vempyime,
suivant la mature du fluide contenun. Eh bien! je crois que par cette
meéthode le danger de hlesser le poumnn sorait beancoup plus grand
gue par Pempyime ardinuaire , et ce danger seeait couru inutilement.
D'aliord il me faut pas eublier gue des ehirurgiens distinguds se sont
quelguefois trompes sur Pexistence du liguide. M. ¥elpeau admet

39..
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lui-méme lo eas oft 'on ne tomberait pas sur le foyer. Dans ce cas
le peumon, libre d"adhérences, sera si brusquem ent saisi par Pinstru-
ment tranchant, que le mouvement de retraite sera impossible ; car
il faudrait nier alors que le poumon peut dtre blessé par la pointe
d'un sabre oo d'une dpde plate dans une plaie de poitrine, attendu
que fu plévre est toujours incisée avant cet organe. Dans Popération
ordinaire, le retraite du poumen n'a lieu si slirement que parce que
la. plaie extérieure est largement ouverte. Au contraire, s'il y a des
adlérences, on ne courra pas sans doute le danger de I'épanchement
sﬂnguin dans la plévre; mais on aura fait au tissu Pulmu‘mﬁrs um
‘pllil.'. aussi grande que la lllnic extérienre. Et pmlrrllmi, sans utilite
réelle, s'exposer i blesser le poumon ? Est-il -convenable d'ailleurs
de faire la plaie de la pléwre anssi grande que celle des tdgumens ,
an de faire-celle-ei aussi petite que celle de la plévre ? L'embonpoint
dn sujet, Vinfiltration des parcis de la poitrine, pourraient de
plus rendre ectte maniére d"opérer fort incertaine.

Abdomen. —La discassion relative & la cure radicale des hernies
m'a remblé pleine d'intérdt. M. Velpean n'est pas éloigné d'admettre
qu'clle puisse 8tre lentée; et aprés aveir lu les pages qu'il consacre
i routenir cette opinion, on est fort disposé & partager son avis: les
faits et le raisonnement y aulorisent.

Toul ce que M. Velpeau a dorit touchant les hernies m'a paru fort
bien fait ; mais il est dvident qu'ici il a complétement oublié qu'il
ne faisait qu'un traité de médecine opératoire: I'emploi de tous les
moyens recommandds contre la hernie éirangléde, 'histoire anate-
mique du sac heroiaire, des diverses causes de I'étranglement y sont
exposésavec beancoup de soin. Aun reste, on peut dire que ce sujet-est
T'um de ceux oii il est le plus excusable de ne pas s'en tenir stricte-
ment i la deseription des procédds opératoires, parce que des modi-
fications sans nombre peuvent les foire varier.
 Organes sexuels. — Ou trouve dans louvrage de M. Velpeau des
détails curieux et peu connus sur 'état de la tunigue vaginale du
testicule aprés opération par injection. Mais il mous laisse ignorer
si l'om deit opérer des deux cétds le méme jour; 8'il faut opérer-d la
fois, par incision, 'hydrocéle enkystée du cordon compliquée d’hy-
drocéle vaginale. :

La eastration est traitée d'une maniére compléte, Un véritable in-
eonvénient de la ligature du cordon en masse, c'est de donner licn
yuelquefois & des engorgemens et des abeés du cordon , et de persis-
ter fort long-temps. Je I'ai vue s'opposer six semaines & la gudrison
de la plaie. M. Velpeau, qui la défend, n’a pas parlé de ces inconvé-
-miens. .
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On trouve & Varlicle, Corps deranger dans la matrice , un EIEIIIP‘B
de la pierre de cet organe , observé par M. Velpeau,

Les procédés de Levrebl et de Desaunlt, pour la ligature des po-
Iypes utérins, ne sont pas déerits, & mon avis , avec assez de clarlé
pour des éléves. M. Velpean m'a pare ici trop concis.

L'ablation duo col utérin, Pextirpation ou execition de utérus,
m'ont semhblé au contraire bien dtudides ot bien présentées, L'autenr
a fait justement remarquer, pour apprécier la valeur pratique de la
premidre de ces opdrations, qne MM. Dupuylren, Récamier et Lis-
frano y ont depois quelgues anndes renoned , ou 1'ont appliguée moina
gonvent. Quant aux denx autres, on sera moins tenté d'y aveir re -
cours apres avoir lu son ouvrage.

Sen appréciation dirs moyens op ératoires dirigds conlre les fistules
vésico-vaginales, cst 4 mes yeux moins bien ruisonnde. Comment
dive que dans Vebservation de Malagodi, la cautédrisation par le ni-
trate d'argent ait eu plus do part & la guérisen que la suture, lors-
que les deus tiers de la fistule dtajent déji cicatrisés parla suture,
avant Papplication du caustique?

11 est évident que pour pea que la fistule soit lavge, il fanten rap-
procher les hords & l'aide de la suture, on des moyens analogues.
Pour la pince-érigue, je crois qu'on peut en eombalre 'usage | mais
par d'autres argumens que ceux de M. Velpeau. Comment douter
par exemple : que ses crochets puissent 2tre assez fixes pour mainte-
air les lévres de la fistule? Mais ce genre de pince a toule la foree
et la fizité de Pentérotome ; crai gnez plutdt qu'elles ne déchirent les.
parties. Dautre part, si le contour de la fistule est en général
fort mince en arriére, cpais en avant, etc., ele,, qu'en un mot ce
conteur offre une risistance inégale, les points faibles seront aussi
bien déchirds par la seture que par la pince-érigne. Je ne dis pas
que la sulure ne puisse éire considérde comme préférabla, mais ce
n'est pas par les motifs qu'allégue M. Velpeau qu'on doit établir sa
supérlnriié-

M. Velpeap a ern devoir faire précéder Vexamen des procédés de
litheotomie, du diagnostic des calculs urinaires , sur lequel il a4 bean-
conp insistd, avec raisom .. puisque cette exploration préliminaire
doit précéder toute opération de taille, et fait pour ainsi dire partie
de Vopération elle - méme: mais il est loin d’aveir établi toutes les
enuses-d'erveur que le chivargien peut rencootrer. Je ma bornerai
3 lui signaler lintroduction de la sonde dansUuretére; dont Pelletan
a rencontré denx exennples, ainsi que Pavance Chopart.

Lu diamétre transversal de la prostate a-t-il 154 18 lignes d'éten-
due, ou bien a-t-il 16 & a0 lignes? 11 ne peut yenir i Pesprit de perr.
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soune ¢ue M. Velpeau n'ait pas & eet dgard les notions les plus pri-
cises : mais il a donné ces deux mesures notablement diffidrentes d'une
page & 'antre; dans tous les cas le diaméire de Purétre se trouve
compris dons cette dtendue. D'ott viene alors ceite diversitd d'indica-
tions? Il estdela dernidre :mpurtance d'dtre ]Jl‘c't:ls a cet Eg.’lral peut-
&tre est-ce wne faute dimpression. "

A Toccasion de la taille bilatérale, il efit éié juste de mentionner la
pratigue d"Astley-Cooper, qui I'a faite plosieurs fois nvant 1825, &
I'aide d'une lame plate et tranchante sur les dewx edids: je I'ai
entendu Ini-méme en parler & I'Hétel - Diew, an sujetdes malades
opérés par le doub le lithotome,

Du reste tout ce que M. Velpeaw a derit sur ces diverses méthodes
de tailler 'homme et la femme, est fuit avee beascoup de soin,
cest| upe des partics les mieux Leaitées du livre,

L’e;lmsilion de la lithatritie est fort bien rnil.t:; quuiq’uc l'.omp]i.-
qué par lui-mime , ce sujet ezt rendu aves une grande clartd. Nous
ne devens!pas meins louer Mimpartialité avee laguelle est établi le
Tl.'.ll'ﬂ“@]ﬁ de 1a lithotritie et de la taille.

La cautérisation d'avant en arriére dans Purétre est d pen l_u':':s pros-
crite par M. Velpeau ; comme méthode géndrale, il-est certain qu’elle
doit 8tre repoussde, Mais il est des ens o il est Linpossible de faire
peéndtrer la bougie Ia plus fine, et, of par consdquent la cantdrisa-
tion latérale et la dilutation somt nécessairemeut ajourndes. Les
alservations de M. Lallemand en font for. Fen airezeontrd de sembla-
bles. 11 est d'autres eas oh la cauldrisation convient seule ; par exem-
]ﬂ.u » eelui «des rélrécizssemens ll‘lf'-s—l:.uul‘ks, dana lesu_'uefs le canal est
plus ou moins fermé par une cloizon mince. Lua dilatation serait
longue & les effacer; la cautdrisation les détruil en une sdance ; ces
diverses cireonstances devaient étre noldes.

M. Velpeau avait fortement blamé T. 3, page 795, 1a canuleque quel-
ques praticiens mettent dans la plaie aprds la taille périnda®, pour
rétablir plus promptement le cours des vrines. Elle irrite, disait-il
la plaie, le col de la vessic, et Uintérienr de cet organe : 1l vaudrait
mieux, ajoutaitil, si P'on sentait le besoin de sopposer au rappro-
Lhemeut des lévres de la plaie, y placer une méche de linge effilde,
ou une temte de charpie. D'aulre part poge g7, & 1'occasion du
traitement des rétrécissemens de Pardtre par Uineision de dehors
en dedans, il rejetait avec raison la méthode de Groniger et Cox,
y préforait de beavcoup la ponetion de la vessie, et ajoutait:
« Je doute qu'anenn praticien francais se trouve avjourd'hui dans
la nécessité d'imiter une pareille conduite, et gue lu simple bouton-
nidre elle-mdme (qui doit tonjours sullire & homme iustruit pour
découyric la continuitd du "camal, J ne soit pas constamment dyitde
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par cux. s Aussi ai-jeétd trés-surpris de rencontrer le passage snivant
aux pages gz etghd, dans Pexamende la ponction 44 la vessic par le
perinde. « Néanmoins, comme en pareil eas la vessie est fortement
distendue, et que son conduit exerdtour est presgue constamment
dlargi derrié

itre la coarctation , 51 J'dtais jamais dans la ndeessité d'ou-
vrir une voie artificiclle aux urines, je me bornerais i chercher Pu-
rétre, i Jui faire wne bowtonnitre entre le rétrdeissement et Manus .
lll‘lslil.;-jl: ca:l'ﬂp!‘ertrﬂ'e: Ie sonemet de In prostale dang won trecision.
Cette ouverture aurait le donhle avantage doflrir oo passage a la
sunde aux eanules qu‘un voudraik int.:rudnire elo., eto. La houton=
rll.l‘:r'r' dont je parle est certainement moins {|1r|ger{:u.se que Tes antres
espéces de ponetions , qu'elle st de nature, si je ne me trompe, &
vemplacer avee effieacité, ete., ete., » d'on il rdsulrerait gne la
boutonnidre ne devrait pas tonjaurs dtre éeitde par les praticiens, ot
que la eanu'e intreduite dans la vessic par une plaie du perinée, ne
serait |.'I|'u.& A0X ¥enx de M. YIﬁ:l[r(&:lu nne source anssi feonde Tacei=
dens, puisquiun des avantages de la boutonnidre sevait de permelire
de la placer,

I est 4 eraindre que B, Velpeau ne donne aux jeunes chirurgiens
trop de séeurité aprés Pablation Jdes hémorrhioides internes , en disant
des vaisseans intdressds par Popdration : « Abandonndes 4 elles mdmes,
ces houehes vasenlaires ne tarderaicnt probablement pas & eesser de
fluer, et je me serais pas dtonnd que les précavtions recemmandées
pour ln'éw.-nlr Ihémarrhagie ne fussent assez souvent la eause de son
apparition. » La pratique des chirorgiens les plus distingués prouve
que 'hémorrhagie interne offre une marche aeser insidieuse pour
quiil soit dangerenx de s'endormir Jdans la confiance dun snceds. En
pareil cas, il vaut mienx exagdrer les cradntes et péchier par pré-
caution.

Telles sont les principales remarques que m'a suggérdes la lecture
de l'onvrage de B, Velpean. Voild pour le fonds ; quant au atyle, je
ne doate pas qu'd une seconde ddition Paoteur o'en ait fait dispa-
rattre quelgues locutions singuliéres, telles que Ta lige spermatique ,
le faiscean séminal, pour dire en langue vulgaire le cordon des
vaisseaux spermathueu ele., ele.

Je l'engage aussi & exawiner eocere &l est dans Pintdrdt de
Ia seience de lni crder une nomenclature aouvelle, car il deit dire
dvident que M, Velpean a en ec dessein. Son livre est surchargd do
dénominations nouvelles qui, an premier coup-d'wil, ont quelque
chose d'étrange. Je sais qulil o’a fait quiimiter en cela cerlaing au-
teurs allemands : mais en Allemagne ec vernis scientifique peut dire
utile : en France, si les dénominations ne passent pas dans Ia science, :
il ¥ a de quoi compromettre le suceds d’un ouvrage, et copendant

page 589 sur 598


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1832x30&p=589

EBITH

590' BIDLIGGLAPIIE.

celui de M, ¥elpeau esl de nature & réussir. I1 est sans aucun doute
dans I'élat actuel de notre littératore chirurgicale, ce qu'il y a de
plus complet. Il serait dés aujourd’hui “dificile de s'en passer, Tout
chirurgien aprés l'avoir lu voudra en accrottre sa bibliothéque, Nous
verrions done avec un vrai plaisir disparaitre les imperfections insé-
parables d'une premiére édition.

L'atlas est composé de vingt planches dues au crayon exercé de
M. Chazal.

Dans I"impossibilité de tont représenter , Pavtear a di faire un
choix parmi les opérations les plus dilliciles & concevoir 4 la Yecture ,
et les instrumens les plus usitds pour les pratiguer. Il a bien fait de
soumettre & P'eeil du lectenr les sutures en géndral mal distingudes
les unes des autres par les dtudians, et qu'on retrouve cepeadant
dans un grand nombre d'opérations importantes ; les ligatures dar-
téres aussi sont bien choisies. J'en dirai autant des instrumens pour
la cataracte , la pupille artificielle, la fistule lacrymale : cependant,
je dois faire observer qu'avant d'enfoncer la eanule M. Dupuytren:
prenﬂ le mandrin de la maion droite . paree (ll.l‘i]. fant quu]quchis de
la force et que lecas est imprévu : la planche, il est vrat, représente
Iintroduction de la canule sur le dos do bistouri ; mais c'est la mé-
thode la imoins usitde. Le couteau de Richter, qui incise la cornde
dans l'opdération par extraction représentde, est enfomcd trop prés
de la sclérotigue ; les mandring et sondes de Gensoul ne sont pas des-
sinds de maniére & bien faire juger la direction de leur portion cou-
dée, il aurait tallu une projection verticale de cette partiec de I'in-
strument. A quei bon représenter les lithotomes 4 chasses de Collot?
En revanche, nous avons les divers instrumens usitds pour Ia staphy-
loraphie, la lithetritie, les rétréciszemens de l'urétre; tout cela fort
bien rendu. . §. Lavcien.

Becherches sur le mécanisme de la voix humaine; ouvrage couronné
p‘dl‘lﬂ Societé des. Sciences pﬁ_}rn'quu et cﬁimﬁ?uc: de ,Parf:’ par-
F. Beswan , ete. Ches J. B. Bailliére. 183a.

L'ouvrage est précédd d'un rapport favorable du edléhre Cavier , et
Ianteur , probablement par recouniissance , loi en a offert la dédi-
eaee, en le remerciant d'aveir trouvé en lui cet appui tutélaire et
cette bienveillance que les hommes de génie ne refusent jamais aux
premiers travaux d'wn jeune homme, Par hommage pour la vdrité:
et pour la merale, nous osons dire que cette phrase lovangeuse

-CONSACTE UME erreur, et que trep souvent les hommes de génie, loin

Penconrager les hommes labovieux, les découragent par toules. sortes.
dabstacles et da perséentions.
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©'est avec peine qne pous rencontrons, eoutre 'érudition, ces ex-
pressions de dédain gui sent surtout & Posage des auteors peu érudits.
La eritique deit enfin en dégotiter les derivains, « Il m'a semblé
pour le moins inutile de prouver ici, par un éralage d'éradition, les
études auxquelles j'ai dd me livrer. » (Introduct. p. 8.) M, Bennati
a d'autant plus tort quo'il ne fait pas preuve d'une instruction solide
et hien précize dans ce qu'il dit des autewrs qui ont derit sur la voix
(p- 19, 18, 32, 33).

Quoi qu'il en soit , au reste, veici les faits originaux de Touvrage.
L'auteur désignc sous le nom de notes sur—!ﬂrfﬂgfennes, celles dont
la modulation est due su travail presgue exclusif de la partie supé-
rieure du toyan vocal, et laryngiennes, celles qui sonl dues pres-
fue entidgrement 4 Paction do larynx; et eela posé, il dit: 1.0 que
dans les notes aigués, la langue se contracte sur sa base en méme
temps gu'elle s'élargit; 2.* que dans le travail le plus promoned des-
notes sur-laryngiennes des soprari sfagati, elle se reléve par ses
bords et forme une cavité sémi-conique {p. 23, 2§ }; 3.° que chez les.
soprami pavfaits , ot la veix est modilée presyue exclusivement par
les nmotes laryngiennes ou sur-laryngiennes, la lamgue se haunsse,
s"élend el s¢ confracte vers an base en ])ré'spm,aut, une surfice rebon=
die par suite de I'abaissement de ses bords ( p. 25. ) ; 4.2 qu'en géné-
ral dans les notes graves, la langue a une action moins prononcde et
conserve & pen prés sa position et sa forme ( p. 25.); 5.0 que dapns les
sons graves le voile du palais se hausse en méme temps que le larynx
s'abaisse ; 6.° qu'alors la luette me cesse pas de conserversa position
ordinaire, bien qu'en s¢ repliant elle se raccourcisse (p.34 , 30); 7.° que
le contraire s'observe dans les notes aigués ( p. 35.), et que la luette
ge raccourcit (p. 36. ). De ces faits, les trois derniers sont incxacts, ou
ils varient beaucoup chez les différens individus. Mais nons les
eroyons plutdt inexacts pour des raisons que mens exposorons
plus bas, .

Quene pouvons-nous dire maintenant que 'ouvrage estaw nivean des
conmnissances physiologigues et anatomiques que 'on posséde sur
la voix et son orgume! Oh M. Bennati a-t-il va que les thyro-hyoi=
dicns portent hycide en haut [ p. 2a). Suivant Ini, le génio-glosse ,
Le lingual et 'hyo-glosse, participent & I'dlévation de I'hyaide ; oui,
la langue étant fixde par les muscles stylo-glosses et glosso-staphylins,
ce que no dit pas M. Bennati, et ce & quoi les digastriques ne servent
pas , quoiqu'il les représente, eux en particulier , comme aidant los
stylo-glosses an moment de leur contraction (p. 22 ). Si on l'en
eroit 1.° les glosse et pharyngo - staphilins, 2.° les mylo et glosso-
pharyngiens, concourent & élever le voile du palais, et ce mou-
vement coincide avee 'abaisseinent du larynx dans les sons graves
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{ p. 33). 1l est dvident que M. Bennalise trompe. Les premiers mus-
eles, allant du voile du palais d des pavties inférieures 4 ce voile, ne
peavent que Pabaisser ; les seconds, lui étant tout-a-fait éirangers,
ne peuvent le mouvoir. L'élevation du voile du palais ne pent dail-
leurs coineider et ne coincide pasavec Pabaissement du larynx, parce
que, la plupart de ses muscles descendant & la base de la l.rngul.-, a4
1‘|1_1'|:|'|'r1|:'1 an thymf:‘lu ot an pllul"}rnt, {|I.l.l s'abmssent tous avec lo
larynx, le voile du palais ne peut-étre entrainé que dans ce sens,
ou rester immabile guand il se trouve abaissd,

Ge n'est pas cenlement la théorie qui montre qu’il en doit dtee ainsi.
L'observation directe le preuve, et si M, Bennati aflivme qu'il a va le
contraire, nous lui répondrans que M, Malgaigne 4 déerit comme
M. Gerdy les mounvemens du voile du palais; que M. Hellway cilé par
Cuvier dans sonra ppurt.aur l‘uui‘nlgc (uenons .'mnlj_mna 54 ¥ coming
ces autenrs les monvemnens de la luetle ; que Lui seul M, Bennati les a
vus d'une autre maniére, et que exposilion qu'il en a faite, est dorite
en termes 81 contradictoires qo'elle n'annonce pas des observations et
des iddes bien précises : « la luelte conserve sa position ordinaire ,
bien qu'en se repliont clle se raccourcisse, o

Un mot enfin sur la thérapeutique de M. Bennati. Get anteur pro-
fesse que la fatigue du chant poussée a Vexeds, peut déterminer
Paffaiblissement du sysiéme nerveux du sommet du tuyaw vocal. Or
quand il n'y a quescés de fatigue : usage de cerlains gargarismes.
aulrin;;rns, frictions alcohuli[lurs cam pl‘m&ca et pniu[‘. (l'nnl'llﬂllo-
gistiques, car ln voix pourrait &tre perdoe sans retoor. Ce reméde
souverain, quigndrit radicalement, est recommandé par o, Cuvier,
avec approbation de 'Académie des Sciences, 4 Pattention des pra-
ticiens !!!

FIN DU TRENTIEME VOLUME.
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DES H&TI]’.BES CONTENUES DANS LI TMNT]EHIE YOLUMIE
DES ARCHIVES GENERALES DE MEDECINE.

Abets de 'abdomen. ¥, apce
Bricheteau.
Abdomen., (Tumeur de I') V.
Pigeanz.
Académie roy, de Médeeine. [Séan-
cesde I') 110,073, 413, S6g
Acaddmie roy. des Sciences. (Sdan-
ces de I’} 13§, 255, far, S5
— Sur le remplacement de
Portal 4 1') 283. — Prix del”)
f2a, 5 72
Ageouchement. V. Baudelocgue.
— Laborienx. {Obs, dun)'V,
Pingeon.
Acéphalocystes. {Bur les) f16
Agarie blane. (Emploi conlre les
sueurs des phithisiques.) fa1
Aliénds. (Sur lesillusions chez les)
¥ agh
Alun. (Emploi de 1) contre Vophi-
thalmie.) 116, — ( Emploi de -
contre les maladies cancérén-
e, ) 120
Andyrysme de V'arlire fémorale.
V. Cooper.— (Sur les) 258
Anvs. (Imperforatien con gdnitale
de 1'- guérie par une ouverture
pratiqude dans la vessic). 563
Aorte. (Maladie résultant du dé-
faut d'action des valvales de 17)
538
Artdres. (Sur la torsion des ) 121

Bavprrocous , neven, Nonvel ins-
trument poar terminer des ae-
couchemens diffieiles. 125

Baunmisont. Table analytique et
raisonnée du  Bulletin et da
Journal de pharmacie, de 1309
i 830, Ana. and

Bensarr, Becherches sur e méca-
nisme de Ja voix lhumaine.

Anal. . ey
Bisenits antisyphilitiques de 3,
Ollivier (sur les) 1af

Bovmravn. Vraité pratique , théo-
« rigue et statistigue du choléra-
morbus de Paris. Analys. 128
Bovitar, de In Mearthe. Mistoire
du choldra-morbus dans lequar-
tier du Luzembonrg. (Analys.)
143

Buosoner. { Analyse des mém. de
cet anteur présentéds & 1'Acad.
des Sciences, sur les andvrys-
mes. ) 258
Enienereav, Observ. recueillies 4
I'hép. Necher pendantles neuf
derniers mois de 1831, ( Emplai
du tartre stibid dans la poeu-
menie et la plenro-pneumonie.)
ar1, — (Vaste suppur. dans le
tissu eellulaive sous-péritondal,
communiquant avec des nbeés
du poumen ) ; faits divers. 322

Ascite. (Emploi du lait dans 1')aq5 | Baovssas. Mémoire sur la phileso™
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phie de 1a médecine. 285
Cancer. ( Traitem. du) 120
Cerveau, (Obs, de tubercules du)

557, — (Obs. de ramollissement

du ) 558, — (Obs. de ramolliss,

du - avee ralenls rénaus, ete. )

Tkid, — (Obs, de prédominance

de la substance corticale sur

la substince médullaire du )

60, — ( Surlastroctaredu 556
Cpavrrann. Obs. sur les facheux

cifets d'un traitement stimu-

lant appliqud & des tumenrs
arlicnlaires qui semblaient pas-

séos i I'étaLfroid on chron, 311
Chlorure de ehaux. (Do son efli-

cacilé conire la gale, jog
Cheléra-morbus. (Influence des

¢manatiens putrides d aus le )

122, — (Sur la non-centagion

du ) 123, — Analyse de diver-

ses brochures de MM. Gérardin

ct Gaimard, Souwty , Mabit ,

Mazuyer, Quin, Fraisse et

Frangois , relativement au) 138

[ Sur le) 293, 569. = (Traitem.

du) §13, §18. — V. Duplay ,

Bouillaud , Boulay, Rochonx ,

Fopille.

Chorde. (Traitement de la) o2
Cimiecaire & grappes. (Sur la) joa
Ceur. { de maladies du) V.

Hape ,. Corrigan. — ( Guéri-

son de Phypertrophie du ) V.

Dance. — Sur la cause des

bruits du ) V. Pigeaus , &' Es-

pine. — ( Production maorbide
dans le) Sor
Concours de elinique médieale &
la Faculté ae Méd. de Paris.

(Bur le) BT
Convulsive. (Aflection) V. Dance.
Cooper (Br.) Obs, Dandyrysme

de 'artére fémorale gnérie par
la ligature de Iart. iliaque. 114
Conmicaw. Mém. sur la maladic
qui rdsulte du défant d'action
des valvules de 'aorte. 538
Crdne. { Fongus mdéduollaire dun)
555

Dunce. Obs. d'une maladiccenvul-
sive rz.mmrr[u:ihl:r par sa forme,
revenant chagque joor par accds
périodique , etc. 108, — Mé-
moire sur Modeur fétide et ster-
corale que présentent cortaing
abeds développis dans 'épais-
seur des parois abdominales,
14g. = Ohscrvations sur  plu-
sieurs cas de goérisons remar-
quables (hypertrophie du cosor;
paraplégic remoutant jusgu'anx
membres supdrieurs; inflam-
mation chronigue de Motérus ,
avec menace de désorganisalion
canedrense ), 2g5
IVEsrine. Reclamation relative d
Particle de M, Pigeaux , sur l'e-
zamen dela cawcedes broitsTdu
coeur. b9
Dezemmzris. Quelgues réflexions
sor 'histoire de la médecine. §
Diphthérite. { Sur Ia ) 274
Dovera. Conelusions du mém. do
ce médecin sur liofluence du
systéme nerveux dans la pro-
duoction el le développement
des maladies. 2fia
Dnacosseav, (Surle ver) 578
Dorancoue. Traitd des altérations
organiques de la matrice. Ana-
Iys. §3%
Durrar. Du choléra entd sur la
gasirite et la gastro entdrite ;
obs. recueillies dans le service
de M. Rayer. 29
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TDure-mire, ( Obs, de fongns da;u}

L
Dysenterie. V. Gousde.

pEs MATLERES, aga
dans V'urine. (3*art.) 85, —
(4® et dernier art.) a1
Grossesse cxlra-utérine. V. Pi-
geanr.

Electricité mddicale. V. Lemolt,

Fabré-Palaprat.
Emanations putrides (Sur les). fao
Endosmose (Sur '), agg

Epidémio. ¥. Fillermé,

Er{uarrils.'!gc {Sur les clos (]‘}. 4-:.0

Esguinor. Analyse du mém. de ce
médecin, prdsenté & dec. des
sciences , sur les illusions chez
Tes alidnda, 75

Exhalation J'une odeur aromati-
(que 4 la surface de 1'avant-
hras. 300

Fapnt-Pavaerar. Sur som instru-
ment pour les frictions dlectri-
iues, 1afy

Facultd de Méd. de Paris. { Séance
annvelle et distribution des
]'-rix de Ia] 5?':;

Fer (Svus-carbonate de), V. Trowus-
SN,

Fille (Obs, d'organisation précoce
d'une jeune ). 352

Foice I:_Fongtls médullaire du}. KB5S

Fongus médullaire. V. Hankel,

Foviree et Parcuapre. De la na-
ture, du sidge et dutraitement
du choléra-morbus. Analys. §36

‘Gale ( Traitement de la). fog

-Gast.rnlgi:. Y. Trousseau.

Gastrite ot gastro-entérite. V. Du-
pzﬂj"‘.

‘Govzee. Notice sur la dysenterie
quiarégnd 4 Anverspendant les
mois de novembre et décembre
1831, janvier et février 1832. 102

Grecony (J. Cravrunp ). Altéra-
tions des reins qui se manifes-
tent pendant la vie par la prd
sence d'un excés d'albumine

Guaco (Sur U'emploi de cette snb-
stance contre le choléra ) 413-
418, — [ Sur le). 419

Haxgen, Obs, de fongus médul-
laire du crdne, de 1’os maxil-
laire inférieur et du foie, 555.
— Obs, de fongus de la dure-
mére, de ramollissement du
eerveau , 557 et suiv. — Obs. de
compression de la moelle alon-
gée par I"apophyse edontoide;
carie des denx premiéres verté-

bres cervicales. i)
Hernies inguinales (Sur la cure
des ). §79

Hixvr. Priccipes géndraux sur
P'exploration symplomatologi-
que des maladies des yeux. 378

Hore. Obs. d’une énorme dilata-
tion avec hypertrophie des denx
ventricules du cceur, 112.—~0bs. *
d'hypertrophie considérable du
comur 3 maladie des valvules
acrtiques; adhérence géndrale
du péricarde ; rhumatisme aigu.

13

Muaco {Sur 'emploi du). 123

Hydrogéne arséniqué développé
dans une fosse d'aisance. [ Em-
poitonn ement par le gaz. )} Sq0

liagque (Ligatore de Partére ). V.
Coaper.

Lesort. Sur sonm  établissement
pour l'application thérapeuti-
que de I'électricité. 120

Lithotritie { Sur la ). a75-afia

Lumidre { De son influence sur la
variole). ol

Méchoire inférieure (Nécrose d'une
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moilié de 1a), 118. — (Fongus
médnilaire de 1a). 555
Murcarcar. Essai sur Pinflamma-
ticn , 'wledration et la gan-
grine des os. Sgr. mm
Médecine (Sur Phisteire de la), 5.
— {Sur la philesophie de laj.
afh
Méphitisme des fosses d'aisance.
Y. flfrfmgénc.
Moelle alengde (Compression de
1a). ¥. Hankel.
Momifieation (Sur la). 121
Maxmiine. Reeherehes pour servie
4 I'histoire de Vasophagite -
guﬁ ek c:hrnniquc (It:’lr\écisur.—

menl—iraitement). 481
Monstruosilé (Ohs, de ). 274
Mort vislente (Obs. médico-légale

sur um cas de). 167
Morr (Varesmive). Ohs. d'extirpa-

tion de la ]l.u'uliﬂc. Hob
Musculaire (Obs. de dégéndration

ogsense do tissu). 56a
Narcotine (Sur les propriéiés fé-
brifuges de Ia). fod

. OBsophage {Maladies de I'). V.

Mondibre.

Orervien (d"Angers). Consultation
médico-légale sur un casde mort
violente, 15

Opérations, V. Felpeat.

Ophthalmie sur-aigué épidémique
traitde avec succis par alun.

116

Glﬁum. Y. Pa ramurpﬁ('nc.

Orhite (Obs. de tumeur carcino-
mateuse de 1), , 413

0s (De linflammation , I'oledra-
tion, ct la gangréne des).  5p

Osseuse [ Diégéndration ) Siia

Para-morphine ou nouveau prin-
cipu de ]'upillm {Su:' ]JL}. 57{;

Paraplégic ( Goérison d'ume). V.
Lrance.
Paratide {E:Iirp:tliﬂn de 1.-'.'|]¢ #05
[":ll]mgéniu. V. Double.
Pumlphiguﬁ. V. Hennes.
Périnde (Sur la ropture du ), 253,
—{Obs, de sutare du). §14. 416
|."|:1l'p'|'i|:r blane (Snr les pro p1'ié[£s
fl?'-rift:gcu l]u}. a2
Piseavx, Examen eritiguoe et comn-
paratif des divers systdmes dmis
sur la canse des broits du coar,
356. — Obs. de tomenr abdomi-
nale suppuréde ot dvacude par lu
canlérisation ; présomplion de
Erossesse extra-uterine. 5all
Pizaeox,  Obs, d'aceouchement
labericux avee ropture d'nm
thremhus volvaire. fro
Principes immdédiats végétaux (Sur
la composition élémentaire de
plusienrs). 22
Quinine { Hydro-ferre eyanatede).
Emploi de ce médicament dans
les maladies périodiques, 565
Barizn. Formulsire pratique des
hépitaux civils de Paris. Aom,
144
Tieins ( Maladies des ). V. Gregory.
Nenses. Pemphigus eu éruptien
wésiculaire de toute la sorface
du corpa, & recrudescences
" nombreuses , complication da-
nasarque, 'hydrométre extra -
memhraneuse et d%accouche-
menl prEmnI:ur{"'. 516
Locwous, Notice sur Je choléra-
maorbus en géndeal , ot en par-
ticulier sur celoi de Bieftro,
333, 439
Nogues [.I'u!t.]. Histoire des eham-
pignnns com estibles ek Ve é=
neux, .ﬁ.n:l.])rs. 145
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Dorx. Obs, de déchirement dn
périnde traitéd avee succés parla
suture, gy

Stalistique, V. Fillermd. — Des
Fiats-Unis d'Am éricue, 543

Sueurs des phthisiques { Traitem.
des ). far

Sulfate decadminm ( Surle). 576

Tacurnon, Statistique médicale de
1a mortalité dn choléra-morbus
dans le 11* arrondisscment de
Paris. { Analys. ) 12

Tartre-stibié. V. Bricheteau,

Tumenrs artienlaires froides. V.
Chaafard.

Téte ( Obs. de plaic de ). 561

Thrombus vulvaire, V. Pingeon.

Trachdotomie (Sur la). 10

Trovssean et Bowser, Mém. sur
I'emploi du sous-carbonate de
fer dans le traitement des dou-
leurs d'estomac chez les fem-
mcs. 2.% Art, 42

Urine { Sémdicl. ). V. Gregory.
Utérus ( Guéris. de Pinfl. chron.
de I'). V. Dance. =— (Altéra-
tions de 1'). V. Duparcgue. —
{ Sur les prolapsusde 1"y 5q1
Vaceine. {Sur la) 1at, 417
Variele. { Bxclusion de la lomid-
e comme moyuen curataf ﬂc]u)
faii
Verreaw. Nonveaux élémens de
médecine-opératoire. Analysés.
428, — a.® art. 581
Vertébres cervicales. (Carie des

deux premidres ). V. Hankel.
Visicatoires extemporands. { Bur
des) 252
Vicvenmi. Des dpidémies sous les
rapports de la statistigue médi-
cale et de 'économie politigue.

574
Voix. V. Bennati.
Yenx, (Maladies des) V. Himly.

FIN DE LA TALLE.
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	Médecine étrangère. Altérations des reins qui se manifestent pendant la vie par la présence d'un excès d'albumine dans l'urine ; par J. Craufurd Gregory... (III.e article.). D. Cas dans lesquels les malades sont sortis de l'hôpital soulagés ou guéris en apparence. Obs. LIe / LIIe Obs.
	Médecine étrangère. Altérations des reins qui se manifestent pendant la vie par la présence d'un excès d'albumine dans l'urine ; par J. Craufurd Gregory... (III.e article.). D. Cas dans lesquels les malades sont sortis de l'hôpital soulagés ou guéris en apparence. LIIe Obs. / LIIIe Obs.
	Médecine étrangère. Altérations des reins qui se manifestent pendant la vie par la présence d'un excès d'albumine dans l'urine ; par J. Craufurd Gregory... (III.e article.). D. Cas dans lesquels les malades sont sortis de l'hôpital soulagés ou guéris en apparence. LIIIe Obs. / LIVe Obs.
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	Médecine étrangère. Altérations des reins qui se manifestent pendant la vie par la présence d'un excès d'albumine dans l'urine ; par J. Craufurd Gregory... (III.e article.). D. Cas dans lesquels les malades sont sortis de l'hôpital soulagés ou guéris en apparence. LVIe Obs / Obs. LVII.e
	Médecine étrangère. Altérations des reins qui se manifestent pendant la vie par la présence d'un excès d'albumine dans l'urine ; par J. Craufurd Gregory... (III.e article.). D. Cas dans lesquels les malades sont sortis de l'hôpital soulagés ou guéris en apparence. Obs. LVII.e / Obs. LVIII.e
	Médecine étrangère. Altérations des reins qui se manifestent pendant la vie par la présence d'un excès d'albumine dans l'urine ; par J. Craufurd Gregory... (III.e article.). D. Cas dans lesquels les malades sont sortis de l'hôpital soulagés ou guéris en apparence. Obs. LVIII.e / Obs. LIX.e
	Médecine étrangère. Altérations des reins qui se manifestent pendant la vie par la présence d'un excès d'albumine dans l'urine ; par J. Craufurd Gregory... (III.e article.). D. Cas dans lesquels les malades sont sortis de l'hôpital soulagés ou guéris en apparence. Obs. Obs. LIX.e / Obs. LX.e
	Médecine étrangère. Altérations des reins qui se manifestent pendant la vie par la présence d'un excès d'albumine dans l'urine ; par J. Craufurd Gregory... (III.e article.). D. Cas dans lesquels les malades sont sortis de l'hôpital soulagés ou guéris en apparence. Obs. Obs. LX.e / Obs. LXI.e / Obs. LXII.e
	Médecine étrangère. Altérations des reins qui se manifestent pendant la vie par la présence d'un excès d'albumine dans l'urine ; par J. Craufurd Gregory... (III.e article.). D. Cas dans lesquels les malades sont sortis de l'hôpital soulagés ou guéris en apparence. Obs. LXII.e / Obs. LXIII.e / Obs. LXIV.e
	Médecine étrangère. Altérations des reins qui se manifestent pendant la vie par la présence d'un excès d'albumine dans l'urine ; par J. Craufurd Gregory... (III.e article.). D. Cas dans lesquels les malades sont sortis de l'hôpital soulagés ou guéris en apparence. Obs. LXIV.e / Obs. LXV.e
	Revue générale. Notice sur la dysenterie qui a régné à Anvers pendant les mois de novembre et décembre 1831, janvier et février 1832. Par le docteur Gouzée...
	Revue générale. Notice sur la dysenterie qui a régné à Anvers pendant les mois de novembre et décembre 1831, janvier et février 1832. Par le docteur Gouzée... / Maladie convulsive, remarquable par sa forme, revenant chaque jour par accès périodiques doubles, triples ou même quadruples, l'un de ces accès coïncidant avec le lever du malade, et l'autre avec le coucher du soleil ; obs. par Dance
	Revue générale. Maladie convulsive, remarquable par sa forme, revenant chaque jour par accès périodiques doubles, triples ou même quadruples, l'un de ces accès coïncidant avec le lever du malade, et l'autre avec le coucher du soleil ; obs. par Dance / Enorme dilatation avec hypertrophie des deux ventricules , par le docteur Hope
	Revue générale. Enorme dilatation avec hypertrophie des deux ventricules , par le docteur Hope / Hypertrophie considérable du coeur ; maladie des valvules aortiques ; adhérence générale du péricarde ; rhumatisme aigu. Par le docteur Hope
	Revue générale. Hypertrophie considérable du coeur ; maladie des valvules aortiques ; adhérence générale du péricarde ; rhumatisme aigu. Par le docteur Hope / Anévrysme de l'artère fémorale ; ligature de l'iliaque, suivie de la guérison ; par le docteur Br. Cooper
	Revue générale. Anévrysme de l'artère fémorale ; ligature de l'iliaque, suivie de la guérison ; par le docteur Br. Cooper / Ophtalmie sur-aigue épidémique traitée avec succès par l'Alun
	Revue générale. Ophtalmie sur-aigue épidémique traitée avec succès par l'Alun / Nécrose de la moitié gauche de la mâchoire inférieure. Obs. par le docteur A. Pingeon ; de Dijon
	Académie royale de Médecine. (Septembre.). Séance du 28 août. Electricité médicale / Emploi de l'alun dans les maladies cancéreuses. 
	Académie royale de Médecine. (Septembre.). Séance du 28 août. Emploi de l'alun dans les maladies cancéreuses / Torsion des artères / Séance du 4 septembre. - Momification.
	Académie royale de Médecine. (Septembre.). Séance du 4 septembre. - Vaccine / Séance du 11 septembre. - Influence des émanations putrides dans le choléra. 
	Académie royale de Médecine. (Septembre.). Séance du 11 septembre. - Influence des émanations putrides dans le choléra / Séance du 18 septembre. - Choléra-morbus / Emploi du huaco / Séance du 25 septembre. - Sublimé corrosif dans la syphilis
	Académie royale de Médecine. (Septembre.). Séance du 25 septembre. - Sublimé corrosif dans la syphilis / Académie royale des Sciences. Séance du 27 août / Séance du 4 septembre.
	Académie royale des Sciences. Séance du 4 septembre / Séance du 17 septembre / Séance du 24 septembre. - Accouchemens laborieux.
	Académie royale des Sciences. Séance du 24 septembre. - Électricité médicale. 
	Académie royale des Sciences. Séance du 24 septembre. - Électricité médicale / Anatomie comparée / Variétés. Réclamation.
	Variétés. Réclamation / Bibliographie. Traité pratique, théorique et statistique du choléra-morbus de Paris, appuyé sur un grand nombre d'observations recueillies à l'hôpital de la Pitié ; par J. Bouillaud... Paris, 1832... Chez J. B. Baillière.
	Bibliographie. Traité pratique, théorique et statistique du choléra-morbus de Paris, appuyé sur un grand nombre d'observations recueillies à l'hôpital de la Pitié ; par J. Bouillaud... Paris, 1832... Chez J. B. Baillière / Du Choléra-morbus en Russie, en Prusse et en Autriche, pendant les années 1831 et 1832 ; par MM. Auguste Gérardin et Paul Gaimard... Paris, 1832 ; in-8.°, pp. 171. Chez Levrault. Rapport à M. le vice-amiral comte de Rigny, ministre de la marine et des colonies, sur le choléra-morbus observé dans l'Inde, en 1829 et 1830, et comparé à l'épidémie qui règne en Europe ; par J. A. Souty... Paris, 1832.... Du choléra-morbus asiatique ou spasmodique ; rapport lu à l'intendance sanitaire du département de la Gironde, dans sa séance du 24 avril 1832, par le docteur J. Mabit... Bordeaux, 1832.... Observations sur la véritable nature du choléra-morbus, et instructions sur la meilleure méthode de traitement de cette maladie ; par Masuyer... Strasbourg, 1832...  Chez Février. Du traitement homoeopathique du choléra, avec notes et appendice ; par F. F. Quin... de S. M. Léopold... Paris, 1832... Chez J. B. Baillière. Répertoire complet et analytique des diverses méthodes de traitement appliquées au choléra-morbus en France et dans les pays étrangers, avec une description des symptômes, de la marche, des diverses formes de la maladie, et des lésions cadavériques qu'elle laisse après elle ; par Cr. Fraisse et F. François... Paris, 1832... Chez Mansut fils
	Bibliographie. Du Choléra-morbus en Russie, en Prusse et en Autriche, pendant les années 1831 et 1832 ; par MM. Auguste Gérardin et Paul Gaimard... Paris, 1832 ; in-8.°, pp. 171. Chez Levrault. Rapport à M. le vice-amiral comte de Rigny, ministre de la marine et des colonies, sur le choléra-morbus observé dans l'Inde, en 1829 et 1830, et comparé à l'épidémie qui règne en Europe ; par J. A. Souty... Paris, 1832.... Du choléra-morbus asiatique ou spasmodique ; rapport lu à l'intendance sanitaire du département de la Gironde, dans sa séance du 24 avril 1832, par le docteur J. Mabit... Bordeaux, 1832.... Observations sur la véritable nature du choléra-morbus, et instructions sur la meilleure méthode de traitement de cette maladie ; par Masuyer... Strasbourg, 1832...  Chez Février. Du traitement homoeopathique du choléra, avec notes et appendice ; par F. F. Quin... de S. M. Léopold... Paris, 1832... Chez J. B. Baillière. Répertoire complet et analytique des diverses méthodes de traitement appliquées au choléra-morbus en France et dans les pays étrangers, avec une description des symptômes, de la marche, des diverses formes de la maladie, et des lésions cadavériques qu'elle laisse après elle ; par Cr. Fraisse et F. François... Paris, 1832... Chez Mansut fils / Statistique médicale de la mortalité du choléra-morbus dans le XIe arrondissement de Paris ; par Tacheron... Paris, Béchet jeune. 1832. (Se vend au profit des orphelins du choléra.). Histoire du Choléra-morbus dans le quartier du Luxembourg ; par M. H. Boulay de la Meurthe... Paris, 1832, in-8.°, pp. 128, avec plan. (Se vend au profit des orphelins des cholériques.)
	Bibliographie. Statistique médicale de la mortalité du choléra-morbus dans le XIe arrondissement de Paris ; par Tacheron... Paris, Béchet jeune. 1832. (Se vend au profit des orphelins du choléra.). Histoire du Choléra-morbus dans le quartier du Luxembourg ; par M. H. Boulay de la Meurthe... Paris, 1832, in-8.°, pp. 128, avec plan. (Se vend au profit des orphelins des cholériques.) / Formulaire-pratique des hôpitaux civils de Paris, ou recueil des prescriptions médicamenteuses employées par les médecins et chirurgiens de ces établissemens... ; par F.-S. Ratier... 4e édition... 1 fort vol. in-18. Chez Baillière.
	Bibliographie. Formulaire-pratique des hôpitaux civils de Paris, ou recueil des prescriptions médicamenteuses employées par les médecins et chirurgiens de ces établissemens... ; par F.-S. Ratier... 4e édition... 1 fort vol. in-18. Chez Baillière / Histoire des champignons comestibles et vénéneux, ornée de figures coloriées ; par Joseph Roques... 1.re 4.e livraisons. Gr. in-4.° Paris, 1832. Chez Hocquart aîné.
	Mémoires et observations. Octobre 1832. Mémoire sur l'odeur fétide et stercorale que présentent certains abcès développés dans l'épaisseur des parois abdominales ; par Dance. Obs. Ire
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	Mémoires et observations. Octobre 1832. Mémoire sur l'odeur fétide et stercorale que présentent certains abcès développés dans l'épaisseur des parois abdominales ; par Dance. Obs. IVe / Consultation médico-légale sur un cas de mort violente ; par le docteur Ollivier (d'Angers.)
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	Mémoires et observations. Octobre 1832. Essai sur l'inflammation, l'ulcération et la gangrène des os ; par J. F. Malgaigne. de Charmes... (Fin.). II. Ulcération de l'os
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	Mémoires et observations. Novembre 1832. Observations sur plusieurs cas de guérisons remarquables ; par Dance. Obs. I.re - Hypertrophie considérable du ventricule gauche du coeur avec engorgement consécutif du foie, ascite et anasarque, chez un jeune sujet qui présentait les symptômes de cette affection depuis dix-huit mois. Traitement antiphlogistique et dérivatif des plus puissans ; guérison qui, s'étant manifestée pendant trois ans, peut être considérée comme radicale.
	Mémoires et observations. Novembre 1832. Observations sur plusieurs cas de guérisons remarquables ; par Dance. Obs. I.re - Hypertrophie considérable du ventricule gauche du coeur avec engorgement consécutif du foie, ascite et anasarque, chez un jeune sujet qui présentait les symptômes de cette affection depuis dix-huit mois. Traitement antiphlogistique et dérivatif des plus puissans ; guérison qui, s'étant manifestée pendant trois ans, peut être considérée comme radicale / Obs. II.e - Paraplégie survenue sans cause connue, remontant jusqu'aux membres supérieurs, guérie par l'application de deux moxas au bas de la région cervicale.
	Mémoires et observations. Novembre 1832. Observations sur plusieurs cas de guérisons remarquables ; par Dance. Obs. II.e - Paraplégie survenue sans cause connue, remontant jusqu'aux membres supérieurs, guérie par l'application de deux moxas au bas de la région cervicale / Obs. III.e - Inflammation chronique de l'utérus et de son col en particulier, avec menace de désorganisation cancéreuse ; guérie après trois ans d'un traitement suivi jusqu'à la fin avec persévérance.
	Mémoires et observations. Novembre 1832. Observations sur plusieurs cas de guérisons remarquables ; par Dance. Obs. III.e - Inflammation chronique de l'utérus et de son col en particulier, avec menace de désorganisation cancéreuse ; guérie après trois ans d'un traitement suivi jusqu'à la fin avec persévérance / Observations sur les fâcheux effets d'un traitement stimulant appliqué à des tumeurs articulaires qui semblaient passées à l'état froid ou chronique ; par M. Chauffard...
	Mémoires et observations. Novembre 1832. Observations sur les fâcheux effets d'un traitement stimulant appliqué à des tumeurs articulaires qui semblaient passées à l'état froid ou chronique ; par M. Chauffard... / Observations recueillies à l'hôpital Necker, pendant les neuf derniers mois de 1831 ; par M. Bricheteau... (Fin.)
	Mémoires et observations. Novembre 1832. Observations recueillies à l'hôpital Necker, pendant les neuf derniers mois de 1831 ; par M. Bricheteau... (Fin.) / Notice sur le choléra-morbus en général, et en particulier sur celui de Bicêtre ; par J. A. Rochoux...
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	Mémoires et observations. Novembre 1832. Examen critique et comparatif des divers systèmes qui ont été émis sur la cause des bruits du coeur ; par M. J. Pigeaux... Suum cuique / Médecine étrangère. Principes généraux sur l'exploration symptomatologique des maladies des yeux ; par M. le professeur Himly, de Goettingue ; traduit par M. Barth...
	Médecine étrangère. Principes généraux sur l'exploration symptomatologique des maladies des yeux ; par M. le professeur Himly, de Goettingue ; traduit par M. Barth...
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	Médecine étrangère. Principes généraux sur l'exploration symptomatologique des maladies des yeux ; par M. le professeur Himly, de Goettingue ; traduit par M. Barth...
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	Médecine étrangère. Principes généraux sur l'exploration symptomatologique des maladies des yeux ; par M. le professeur Himly, de Goettingue ; traduit par M. Barth...
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	Médecine étrangère. Principes généraux sur l'exploration symptomatologique des maladies des yeux ; par M. le professeur Himly, de Goettingue ; traduit par M. Barth... / Revue générale. Physiologie. Odeur aromatique exhalée à la surface de la peau de l'avant-bras ; obs. par le D.r Speranza.
	Revue générale. Physiologie. Odeur aromatique exhalée à la surface de la peau de l'avant-bras ; obs. par le D.r Speranza / Pathologie. Production morbide dans le coeur ; obs. recueillie par le docteur Evangelista Zorzati.
	Revue générale. Pathologie. Production morbide dans le coeur ; obs. recueillie par le docteur Evangelista Zorzati / Thérapeutique. Traitement de la chorée par l'emploi de la cimicaire à grappes ; par M. Jesse Young...
	Revue générale. Thérapeutique. Traitement de la chorée par l'emploi de la cimicaire à grappes ; par M. Jesse Young... / Emploi de la narcotine comme fébrifuge ; par M. Roots...
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